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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย 

ภายใตแนวคิดชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส

บทคัดยอ
 จากการเพิ่มสูงขึ้นของประชากรผูสูงอายุ ทําใหพบภาวะผิดปกติดานสุขภาพ โดยเฉพาะกลุมอาการจําเพาะ
ในผูสงูอาย ุ(Geriatric syndromes) ซึง่เกดิจากภาวะถดถอยของการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย มผีลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ปจจุบันการดูแลผูสูงอายุ มีความสลับซํ้าซอนมากข้ึน โดยเฉพาะการดูแลผูสูงอายุ
เพื่อปองกันหกลม ไมหลงลืม ไมซึมเศรา และใหรับประทานอาหารอรอย บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
จะตองทราบและเขาใจถึงผลกระทบตอสุขภาพของผูสูงอายุ และตองมีการจัดระบบบริการสุขภาพในผูสูงอายุ
ใหเหมาะสม และปลอดภัย เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหดีขึ้น  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) ประกอบดวย 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปญหาและคนควาหลักฐาน
เชิงประจักษ ในการพัฒนารูปแบบฯ ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบฯ ระยะท่ี 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ 
เปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Design) แบบกลุ มเดียววัดกอนและหลังการทดลอง
(The One Group Pre-test Post-test design) โดยคดัเลอืกกลุมตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
จํานวน 382 คน ประกอบดวย ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในจังหวัดนราธิวาส เกณฑการคัดเขากลุมเปนผูสูงอายุที่สมัครใจ 
รวบรวมขอมูลการประเมินภาวะสุขภาพ กอนและหลังทดลอง หลังจากนั้นนํากลุมตัวอยางเขาสูโปรแกรมพัฒนา
รูปแบบฯ ประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมท่ี 1 การแตงตั้งคณะกรรมการและคณะทํางาน กิจกรรมท่ี 2
จัดอบรมพัฒนาศักยภาพแกบุคลากรดานการดูแลผูสูงอายุครอบคลุมสหสาขาวิชาชีพ กิจกรรมท่ี 3 จัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู ดานการดูแลผูสูงอายุ กิจกรรมท่ี 4 จัดมหกรรมสงเสริมสุขภาพ ภายใตแนวคิดชราธิวาส
กิจกรรมท่ี 5 สรางชุมชนตนแบบดานการดูแลผูสูงอายุเพื่อปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย 
ภายใตแนวคิดชราธิวาส และเสริมสรางพลังอํานาจใหเกิดความยั่งยืนตอไป ผลการวิจัยพบวา การพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผูสงูอายุปองกันไมลม ไมลมื ไมซมึเศรา และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส จงัหวัดนราธิวาส 
นํามาใช พบวาผลการทดสอบทางสถิติของขอมูลกอนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ พบวา คาดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index : BMI) การทดสอบการเดินการทรงตัว และการประเมินภาวะซึมเศรา มีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ p <0.05
คําสําคัญ : รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย 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
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 บทนํา
 สังคมโลกกําลังกลายเปนสังคมสูงอายุ 
คือภาวะผู สูงอายุที่เพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว (1) 

จากรายงานสถานการณผู สูงอายุขององคการ
สหประชาชาติคาดการณวาภายในป พ.ศ. 2593 
สัดสวนผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป จะเพ่ิมเปน
สองเทาจากรอยละ 12 เปนรอยละ 22(2) ในป 2563 
อาเซียนมผีูสงูวยัอายุ 60 ปขึน้ไป จาํนวน 73 ลาน
คน คิดเปนรอยละ 11 และมีมากถึง 6 ประเทศ
ในอาเซียนไดกลายเปนสังคมสูงอายุแลวรวมถึง
ประเทศไทย โดยมีสัดสวนผูสูงอายุรอยละ 18.1(3) 

คาดการณวาในป พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะมี
ประชากรผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 28 เปนสังคม
ผูสูงอายุระดับสุดยอด (Super Aged Society)(4) 
จังหวัดนราธิวาสกาวเขาสู สังคมสูงอายุตั้งแต
ป พ.ศ. 2559 และประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นทุกป 
โดยในป พ.ศ. 2566 มีประชากรสูงอายุ จํานวน 
82,715 คน คิดเปนรอยละ 12.77 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากป 
2563 ที่สัดสวนผูสูงอายุรอยละ 11.4(5)

 ผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาดานสุขภาพ
และความสามารถในการชวยเหลือตนเองในการ
ดํารงชีวิตประจําวันลดลง เนื่องจากความเส่ือม
ของรางกายตามอายุที่เพิ่มขึ้นและโรคประจําตัว 
ซึ่งสงผลกระทบตองบประมาณดานการรักษา
พยาบาล สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลัก
ประกันสุขภาพคาดประมาณการงบประมาณ
ในการดูแลระยะยาวสําหรับผู สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงเฉล่ียประมาณ 15,000 ลานบาทตอป(6) 
จังหวัดนราธิวาสที่ผานมา การดูแลผูสูงอายุดาน
สุขภาพยังไมมีรูปแบบท่ีชัดเจน การคัดกรอง
สุขภาพซ้ําซอนและการบันทึกขอมูลดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุที่มีปริมาณมาก ทําใหปฏิบัติงานได
ไมครอบคลุม อีกทั้งปญหาท่ีสําคัญของผูสูงอายุ 

ไดแก ภาวะหกลม ภาวะสมองเส่ือม และภาวะซึม
เศรา ซึ่งจําเปนตองมีการสงเสริมสุขภาพเพื่อ
ปองกนัการเกดิภาวะพึง่พงิทีจ่ะสงผลใหเกดิภาวะ
ทุพพลภาพ(6) การสงเสริมสุขภาพ “ไมลม ไมลืม 
ไมซึมเศรา กินขาวอรอย” ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข เปนแนวคิดที่ประกอบดวย 
การจัดส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมสําหรับผูสงูอายุ การ
ประเมินภาวะหกลม การออกกําลังกายปองกัน
ภาวะหกลม การคัดกรองสุขภาพสายตา การ
ฝกสมอง และการประเมินภาวะซึมเศรา นโยบาย 
“ชราธิวาส” เปนแนวคิดของนายแพทยชัยวัฒน 
พัฒนาพิศาลศักดิ์ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
นราธวิาส โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่สงเสรมิสขุภาวะ
ของผูสูงอายุใหมีสุขภาพดี ไดรับการบริการแบบ
ไรรอยตอและเปนการพัฒนาคุณภาพชวีติของผูสงู
อายุภายใตกิจกรรมการคัดกรองภาวะ Geriatric 
syndrome 
 ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกัน
ไมลม ไมลมื ไมซมึเศรา และกินขาวอรอย ภายใต
แนวคิดชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส เพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหดีขึ้นตอไป

 วัตถุประสงคการศึกษา  
 1. เพื่อศึกษาสถานการณปจจุบันในการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึม
เศรา และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส 
จังหวัดนราธิวาส
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกิน
ขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธวิาส จงัหวัดนราธวิาส
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม 
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ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิด
ชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส

 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 วิธีการศึกษา  
 การ วิจัยนี้ เป นการ วิจัยและพัฒนา
(Research and Development) โดยแบง
การศึกษาออกเปน 3 ระยะ ดําเนินการศึกษา
ระหวางวันที่ 15 มกราคม-30 เมษายน 2566 
รายละเอียดดังนี้
 ระยะที ่1 เพือ่ศึกษาสถานการณปจจบุนั
ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม 
ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิด
ชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส โดยดําเนินการศึกษา 
2 ขั้นตอน คือ
 ขั้นตอนที่ 1 การสนทนากลุม (Focus 
group discussion) โดยกลุมตัวอยางคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
จํานวน 30 คน ประกอบดวย ประธานโซนของ
จังหวัดนราธิวาส 1 คน ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 3 คน 
แพทยที่เปนประธานโซน 2 คน พยาบาลผูรับ
ผิดชอบงานผู สูงอายุ ในคลินิก ชุมชน จาก
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 11 คน นักกายภาพ           

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู สูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา 
และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส 
1. ดานสังคม (ที่อยูอาศัย) มองถึงมิติการปองกันการหกลม 
 - การปรับสภาพบาน สิ่งแวดลอม การมีสวนรวมของครอบครัว 
  ชุมชน และภาคีเครือขาย 
2.  ดานพัฒนาเรียนรู มองถึงมิติการปองกันภาวะสมองเสื่อม   
    -  การฝกสมอง ฝกความจํา การบริหารสมอง 
3.  ดานประชากร (พหุวัฒนธรรม) มองถึงมิติการปองกันภาวะซึมเศรา 
     - จดักจิกรรมการรวมกลุมแกผูสงูอายุ เชน ชมรมผูสงูอาย ุศนูยเรียนรู
  เทศบาลเมืองสุไหงโก-ลก สรางคุณคาใหกับผูสูงอายุ 
4.  ดานสุขภาพ มองมิติกินขาวอรอย 
 - การคัดกรองภาวะ Geriatric syndrome การประเมินภาวะ
  โภชนาการ

ผูสูงอายุ  
- ไมลม  
- ไมลืม  
- ไมซึมเศรา  
- กินขาวอรอย

1 คน แพทยแผนไทย 1 คน ทันตแพทย 1 คน 
โภชนากร 1 คน เภสัชกร 1 คน นักจิตวิทยา 1 คน 
แพทยเวชศาสตรครอบครัว 2 คน อสม. ดูแล
ผูสูงอายุ/ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จํานวน 3 คน และผูสูงอายุ 2 คน โดยผูเขารวม
สนทนากลุมตองเปนผูที่ 1) ปฏิบัติงานโดยตรง
ดานผูสูงอายุ 2) มีประสบการณ ในการดูแล
ผูสูงอายุอยางนอย 1 ป และ 3) สมัครใจเขารวม
การศึกษาฯ การสนทนากลุมใชแบบสัมภาษณ
ลักษณะเปนคําถามปลายเปด จํานวน 2 ขอ เพื่อ
ระดมสมองรวมกัน วิเคราะห สังเคราะห สภาพ
ปญหาและความตองการในการพัฒนารูปแบบ 
เพื่อกําหนดแนวทางในการแกปญหาที่สําคัญ 
และนําเสนอรูปแบบฯ ที่คาดหวังและตองการ 
วิ เคราะห ข อมูลโดยใช การวิเคราะห ข อมูล
เชิงเนื้อหา (content analysis) และจัดเปน
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ประเด็น (theme)
 ขั้นตอนที่ 2 การสัมภาษณเชิงลึก 
(In-depth interviews) กลุมตัวอยางคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
จํานวน 30 คน ประกอบดวย ประธานโซนของ
จังหวัดนราธิวาส 1 คน ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ
จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 3 คน 
แพทยที่เปนประธานโซน 2 คน พยาบาลผูรับ
ผิดชอบงานผู สูงอายุ ในคลินิก ชุมชน จาก
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 11 คน นักกายภาพ 
1 คน แพทยแผนไทย 1 คน ทันตแพทย 1 คน 
โภชนากร 1 คน เภสัชกร 1 คน  นักจิตวิทยา 1 คน 
แพทยเวชศาสตรครอบครัว 2 คน อสม. ดูแล
ผูสูงอายุ/ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จํานวน 3 คน ผูสูงอายุ 2 คน โดยผูสัมภาษณ
เชิงลึกตองเปนผูที่ 1) ปฏิบัติงานโดยตรงดาน
ผูสูงอายุ 2) มีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ
อยางนอย 1 ป และ 3) สมัครใจเขารวมการศึกษาฯ 
การสัมภาษณใชแบบสัมภาษณเชงิลกึ (in-depth 
interview) จํานวน 2 ขอ ตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือโดยใช Index of Item Objective 
Congruence : IOC เพือ่หาคาความเทีย่งตรงของ
แบบสอบถามหรือคาสอดคลองระหวางขอคาํถาม
กับวัตถุประสงค โดยผูเชี่ยวชาญ 3 คน ขอความ
ที่ไดจากการสัมภาษณนํามาวิเคราะหขอมูล
เชิงเนื้อหา (content analysis) และจัดเปน
ประเด็น (theme) เพ่ือเปนขอมูลในการพัฒนา
รูปแบบฯ โดยสรุปเปนกิจกรรมที่สามารถดําเนิน
การตอไปได 
 ระยะที ่2 พฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพ
ผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และ
กินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส จังหวัด
นราธิวาส โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ

เจาะจง จาํนวน 30 คน ประกอบดวย ประธานโซน
ของจังหวัดนราธิวาส 1 คน ผูรับผิดชอบงาน
ผู สู งอายุจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นราธิวาส 3 คน แพทยที่เปนประธานโซน 2 คน 
พยาบาลผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุในคลินิกชุมชน 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 11 คน นักกายภาพ 
1 คน แพทยแผนไทย 1 คน ทันตแพทย 1 คน 
โภชนากร 1 คน เภสัชกร 1 คน นักจิตวิทยา 
1 คน แพทยเวชศาสตรครอบครัว 2 คน อสม. 
ดูแลผูสูงอายุ/ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง จํานวน 3 คน ผูสูงอายุ 2 คน จัดประชุม
คณะกรรมการและคณะทํางานในการดําเนินงาน
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกัน
ไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย 
ภายใตแนวคิดชราธิวาส เพื่อกําหนดแนวทาง
พัฒนา การดูแลผู สูงวัยดวยสายใยหลากมิติ 
เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษา คอื (ราง) คูมอืการดแูล
สุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา
และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส ที่ได
จากผลการศึกษาในระยะที่ 1 และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ และนําคูมือฉบับรางใหผู เชี่ยวชาญ
3 ทาน ตรวจสอบความสอดคลองของวตัถุประสงค
และเนื้อหาของคูมือ และปรับปรุงเครื่องมือตาม
ขอเสนอแนะผูเชี่ยวชาญเพ่ือนํารูปแบบไปใชใน
ระยะที่ 3  
 ระยะท่ี 3 ประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม 
ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย ภายใต
แนวคิดชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส โดยมีการ
ดําเนินการดังนี้
 3.1 การพัฒนาศกัยภาพแกบคุลากรดาน
การดแูลผูสงูอายคุรอบคลุมสหสาขาวิชาชพี โดยให
ความรูเร่ืองสถานการณ การดูแลผูสูงอายุในยุค
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สมัยใหม การคัดกรองภาวะสุขภาพผู สูงอายุ
ปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย 
การดูแลผูสูงอายุตามบทบาทของแตละวิชาชีพ 
และประเมินความรูฯ กอนและหลัง โดยใชแบบ
ทดสอบความรูการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ไมลม 
ไมลืม ไมซึมเศรา กินขาวอรอย ภายใตแนวคิด 
ชราธิวาส ที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน ตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือโดยใช Index of Item Objective 
Congruence : IOC เพื่อหาคาความเที่ยงตรง
ของแบบสอบถามหรือคาสอดคลองระหวาง
ขอคําถามกับวัตถุประสงค โดยผูเชี่ยวชาญ 3 คน 
และนําไปทดสอบความเช่ือม่ันชนิดความสอดคลอง
ภายใน (Internal Consistency Reliability) กบั
กลุ มที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุ มตัวอยาง 
จาํนวน 30 คน โดยการคาํนวณหาคาความเชือ่มัน่ 
ของแบบสอบถามโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
การแจกแจงความถี่ (frequency) ร อยละ
(percentage) คาเฉลีย่ (mean) และสวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน (standard deviation) 
 3.2 การนํารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และ
กินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส จังหวัด
นราธิวาส ไปทดลองใชในการดูแลผูสูงอายุ โดย
การศกึษาแบบกึง่ทดลอง (Quasi-Experimental 
study) แบบกลุมเดยีววดักอนและหลงัการทดลอง 
(The One Group Pre-test Post-test design) 
กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 
382 คน คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชตาราง
เครซี่มอรแกน โดยดําเนินการใน 3 โซนและ
จํานวนผูสูงอายุแตละโซนแบงตามสัดสวนของ
ผูสูงอายุแตละโซนและแตละอําเภอ ดังนี้ 

 โซน 1 ผูสูงอายุจํานวน 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 ผูสงูอายจุาํนวน 113 คน (อ.ตากใบ 
36 คน อ.ระแงะ 44 คน อ.เจาะไอรอง 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.แวง 25 คน)
 การคัดเลือกผูสูงอายุเขารวมโครงการฯ 
โดยวิธีเฉพาะเจาะจง และผูสูงอายุที่จะเขารวม
โครงการฯ คอื 1) ผูสงูอาย ุอาย ุ60 ป 2) มคีะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
(ADL) ที่มีคะแนน 12 คะแนนขึ้นไป และ
3) สมัครใจเขารวมโครงการฯ สําหรับเกณฑ
การคัดออกคือผูสูงอายุมีปญหาดานการสื่อสาร 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย 
 - แบบประเมนิการดแูลผูสงูอาย ุ4 ดาน 
ของกรมอนามยัและกรมสขุภาพจติทีผู่วจิยัไดนาํมา
พัฒนาใหเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ และตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือโดยใช Index of Item 
Objective Congruence: IOC เพื่อหาคา
ความเทีย่งตรงของแบบสอบถามหรือคาสอดคลอง
ระหวางขอคาํถามกบัวัตถุประสงค โดยผูเชีย่วชาญ 
3 คน รายละเอียด ดังนี้
  1) การประเมินดานกินขาวอรอย ใช
การประเมินคาดัชนีมวลกาย(7) 

  2) แบบวัดภาวะซึมเศรา ใชแบบ
ประเมิน (Thai Geriatric Depression Scale - 
TGDS) ของกรมสุขภาพจิต(8) 
  3) การประเมินดานภาวะสมองเส่ือม 
ใชแบบประเมนิภาวะสมองเสือ่มเบือ้งตน (MMSE-
Thai 2002)(7)   
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  4) การประเมนิดานการหกลม ใชการ
ทดสอบการเดนิและการทรงตวั (TUGT) ของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข(7)  
 - แบบประเมินความรู เรื่องการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา 
และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส เปน
แบบทดสอบความรูชนิดเลือกตอบ 2 ระดับ คือ 
ถูกตองหรือไมถูกตอง จํานวน 10 ขอ นําแบบ
ทดสอบความรูไปหาความเชือ่มัน่ของแบบทดสอบ 
(reliability) โดยนําไปทดสอบกับกลุ มที่มี
คณุสมบตัคิลายคลงึกบักลุมตวัอยาง จาํนวน 30 คน 
โดยคํานวณหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
โดยใช สัมประสิทธิ์แอลฟ าของครอนบราค
(Cronbach’s Alpha Coefficient) 
 • สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
(Statistical analysis) ดังนี้
 1. วิเคราะหลักษณะทางประชากร และ
สถานการณการดูแลผูสูงอายุ 5 ดาน ใชสถิติ
เชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี (frequency) 
รอยละ (percentage) คาเฉลี่ย (mean) และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
 2. วิเคราะหความรู การดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และ
กนิขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส ของบุคลากร
สหสาขาวิชาชีพ กอนและหลัง และการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา 
และกินขาวอร อย ภายใตแนวคิดชราธิวาส
ของผู สูงอายุก อนและหลัง ใช สถิติ Paired 
samples t-test
 3. วิเคราะหดัชนีมวลกาย ภาวะซึมเศรา 
ภาวะสมองเส่ือม การเดินและการทรงตัว กอน
และหลัง ใชสถิติ McNemar’s test 
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ

วิจัยคร้ังนี้ได รับการพิจารณาอนุมัติกับคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส รหัส
โครงการวิจัย 16/2565 ลงวันที่ 12 มกราคม 2566 
ผูวิจัยไดทําเอกสารช้ีแจงถึงวัตถุประสงคการวิจัย 
การเก็บรวบรวมขอมูล และการแปลผล โดย
อธบิายวาขอมลูทีไ่ดจากกระบวนการทัง้หมดเปน
ความลับและนําเสนอในภาพรวม ดําเนินการขอ
ความยนิยอมจากผูเขารวมวจิยัทกุราย ตามความ
สมัครใจ ปราศจากการบังคับและผูเขารวมวิจัย
มีสิทธิ์ในการท่ีจะไมเขารวมการวิจัยหรือออก

 ผลการศึกษา
 ระยะท่ี 1 ผลการศึกษาสถานการณ
ปจจุบันในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม 
ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย ภายใต
แนวคิดชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส พบวา 
 ดานสังคม มีความยากลําบากในการ
ขนสงและเดินทาง ไมมีรถสาธารณะใหบริการ 
บานอยู ห างไกลจากสถานบริการ ผู สูงอายุ
ไมสามารถเดินทางคนเดียวได เปนภาระของ
ลูกหลานและคนอื่น 
 ดานส่ิงแวดลอม บานไมเอือ้ตอผูสงูอายุ 
เชน หองนํ้าผูสูงอายุ กําจัดขยะไมถูกตองและ
ไมถกูที ่ชมุชน แออัด พืน้ทีไ่มเหมาะสม ทัง้ในบาน
และพื้นที่สาธารณะไมปลอดภัย 
 ดานครอบครัว เปนครอบครัวเดี่ยว
ผูสูงอายุสวนใหญอยูคนเดียว บางคนมีญาติดูแล 
แตรูสึกวาเปนภาระแกผูอื่น 
 ดานชุมชน ไมมีกิจกรรมที่เหมาะสมกับ
ผูสูงอายุ ตางคนตางอยู พื้นที่หางไกล ขาดระบบ
การดูแลเพื่อสุขภาพของผู สูงอายุในชุมชน
ผูสูงอายุไมคอยอยากทํากิจกรรม ชอบความเปน
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สวนตัว 
 ดานประชากร (พหวุฒันธรรม) ผูสงูอายุ
ขาดการทํากิจกรรมในการรวมกลุม เนื่องจาก
ปญหาสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ (รายไดปากทอง) 
เชน คาใชจาย เบี้ยผูสูงอายุ เบี้ยยังชีพ  รายได
ไมเพียงพอกับคาใชจาย เมื่อมีสมาชิกเจ็บปวย
ทําใหมีรายจายเพ่ิมข้ึน บางคร้ังตองหยุดงาน 
ทําใหขาดรายได ยังคงตองทํางานเลี้ยงชีพ 
 ดานพัฒนาการเรียนรู (การปองกัน
ภาวะโรคสมองเสื่อม) พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ 
ยังไมใหความสําคัญเก่ียวกับการปองกันภาวะ
สมองเส่ือม ชุมชนและครอบครัวไมมีความรู 
ขาดการประชาสัมพันธเชิงรุก ในการคัดกรองโรค
สมองเส่ือม 
 ดานสุขภาพ (เนนมิติ กินขาวอรอย) 
เกี่ยวกับโภชนาการรวมถึงการดูแลสุขภาพ
ชองปาก พบวา ผูสูงอายุไมมีความรูดานการ
ปฏิบัติตัวในเร่ืองสุขภาพชองปาก ความรอบรู
ดานโภชนาการนอย ทําใหมีปญหาเรื่องสุขภาพ
ชองปาก ผู ดูแลเตรียมอาหารไม เหมาะสม
ตดิรสชาติ หวาน มนั เคม็ มปีญหาดานการเขาถงึ
อาหาร เนื่องจากรายไดไมเพียงพอตอคาใชจาย 
เบือ่อาหาร เค้ียวไมสะดวก เคีย้วอาหารไมละเอียด 
ไมชอบใสฟนปลอม ทองผูกบอย ไมคอยดื่มนม
 ระยะที่ 2 ผลการพัฒนารูปแบบที่ได
จากการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย 
ภายใตแนวคิดชราธิวาส ประกอบดวยกิจกรรม 
ดังนี้ 
 กิจกรรมท่ี 1 ขับเคลื่อนโดยการแตงตั้ง
คณะกรรมการและคณะทํางานในการดําเนินงาน
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกัน
ไมลม ไมลมื ไมซมึเศรา และกนิขาวอรอย ภายใต

แนวคิดชราธิวาส โดยแบงเปน 3 โซน แตละโซน
จะมีการประชุมติดตามความกาวหนาในการ
ดําเนินงานผู สูงอายุเปนประจําทุกเดือนและมี
การรายงานผลในการประชุมคณะกรรมการ
ประสานงานดานสาธารณสุขระดับจังหวัด
 กิจกรรมท่ี 2 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ
แกบุคลากรดานการดูแลผู สูงอายุครอบคลุม
สหสาขาวิชาชีพ โดยใหความรูเร่ืองสถานการณ 
การดูแลผูสูงอายุในยุคสมัยใหม การคัดกรอง
ภาวะสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึม
เศรา และกินขาวอรอย การดูแลผูสูงอายุตาม
บทบาทของแตละวิชาชีพ 
 กิจกรรมท่ี 3 จัดกิจกรรมแลกเปล่ียน
เรียนรูดานการดูแลผูสูงอายุ ปองกันไมลม ไมลืม 
ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิด
ชราธิวาส เพื่อคนหา Best Practice พบวา
มผีลงานทีเ่ปนเชงิประจกัษ ไดแก การดแูลผูสงูอายุ
ตามหลักการอิสลาม ซึ่งเรียกวา ชราสลาม
 กจิกรรมที ่4 จดัมหกรรมสงเสรมิสขุภาพ 
ภายใตแนวคิดชราธิวาส โดยเนนการสงเสริม
สุขภาพในผูสูงอายุ การสรางนวัตกรรมดาน
สุขภาพ การจัดการสิ่งแวดลอม และจัดประกวด
ผลงานการดําเนินงานผูสงูอายุดเีดนระดับจังหวดั
 กิจกรรมท่ี 5 สร างชุมชนตนแบบ
ดานการดูแลผูสูงอายุเพื่อปองกันไมลม ไมลืม 
ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิด
ชราธิวาส และเสริมสรางพลังอํานาจใหเกิดความ
ยั่งยืนตอไป
 ระยะท่ี 3 ประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม 
ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย ภายใต
แนวคิดชราธวิาส จงัหวดันราธวิาส พบวาผูสงูอายุ
ที่เขารวมโครงการฯ เปนเพศหญิง รอยละ 84.55 

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอยฯ
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละผูสูงอายุที่เขารวมโครงการฯ จําแนกตามขอมูลทั่วไป

ขอมูลทั่วไป
กลุมตัวอยาง (n = 382)

จํานวน รอยละ

เพศ

 หญิง 353 84.55

 ชาย 59 15.45

อายุ (ป)

 60-69 122 31.94

 70-79 191 50.00

 80 ปขึ้นไป 69 18.06

การศึกษาสูงสุด

 ไมไดเรียนหนังสือ 319 83.51

 ระดับประถมศึกษา 38 9.95

 สูงกวาประถมศึกษา 25 6.54

และเพศชาย ร อยละ 15.45 มีอายุระหวาง
70-79 ป มากที่สุด รอยละ 50.00 รองลงมาคือ 
อายุ 60-69 ป และอายุ 80 ปขึ้นไป รอยละ 31.94 
และ 18.06 ตามลําดับ (ตารางที่ 1)
 หลังการนํารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู สูงอายุป องกันไม ล ม ไม ลืม ไม ซึมเศร า 
และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส จงัหวัด
นราธิวาส มาทดลองใช ผู สูงอายุมีคา BMI 
อยูในเกณฑปกติทั้งกอนและหลัง รอยละ 57.85 
และ 75.65 ตามลําดับ การเดินและการทรงตัว 
(TUGT) (5 นาที) พบวาการเดินและการทรงตัว
หลังจากใชรูปแบบฯ มีผลการทดสอบการเดิน
และการทรงตัว <12 วินาที (ปกติ) สูงกวากอน
การพัฒนารูปแบบ รอยละ 69.69 และ 57.85 
ตามลําดับ การประเมินภาวะสมองเสื่อมเบื้องตน 
(MMSE-Thai 2002) (20 นาที) ผูสูงอายุที่มี
คะแนน ≤ 14 (ผูสูงอายุปกติ ไมเรียนหนังสือ 
กอนมีการพัฒนารูปแบบรอยละ 89.97 และหลัง

มีการพัฒนารูปแบบ รอยละ 98.75 ดานการ
ประเมินภาวะซึมเศรา (TGDS) (15 นาที) พบวา
หลังมีการพัฒนารูปแบบที่พัฒนามาใชแลวพบวา 
สัดสวนผู สูงอายุที่ไม มีภาวะซึมเศราเพิ่มขึ้น
หลังจากนํารูปแบบมาใชแตในดานเร่ิมมีอาการ
ซึมเศรามีการดูแลสุขภาพที่ดีกวากอนการพัฒนา
รูปแบบดังกลาว จากรอยละ 25.13 เปนรอยละ 
16.75 ตามลําดับ อยางไรก็ตาม ยังมีบางกลุม
ที่เปนโรคซึมเศราอยูซึ่งตองเขาระบบการรักษา
ในคลินิกผู สูงอายุอยางตอเน่ือง สวนผลการ
ทดสอบทางสถิติของขอมูล กอนและหลังการ
พัฒนารูปแบบ ฯ พบวา คาดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index : BMI) การทดสอบการเดินและ
การทรงตัว  การประเมินภาวะซึมเศรา (TGDS) 
(15 นาที) มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ 0.05 (ตารางท่ี 2)
 ผลการประเมินความรูการดูแลผูสูงอายุ
กอนและหลัง ของเจาหนาที่สาธารณสุข และ
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ตารางที่ 2  แสดงการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย 
  ภายใตแนวคิดชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส

ขอมูลทั่วไป กอน (N = 382) หลัง (N = 382) p-value
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

คาดัชนีมวลกาย (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

 อวน 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

การประเมินภาวะสมองเส่ือมเบื้องตน (MMSE)

 ≤ 14 (ผูสูงอายุปกติ ไมเรียนหนังสือ) 287 89.97 315 98.75 < . 001

 ≤ 17 (ผูสูงอายุปกติ เรียนระดับประถมศึกษา) 34 89.47 36 94.74

 ≤ 22 (ผูสูงอายุปกติ เรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา) 22 88.00 24 96.00

การประเมินภาวะซึมเศรา (TGDS) (15 นาที)

 0-12 (ไมมีภาวะซึมเศรา) 244 63.87 283 74.08 .044 

 13-18 (ซึมเศราเล็กนอย) 62 16.23 44 11.52

 19-24 (ซึมเศราปานกลาง) 44 11.52 32 8.38

 25-30 (ซึมเศรารุนแรง) 32 8.38 23 6.02

p-value < 0.05

ผูสูงอายุ พบวาหลังการใหความรูฯ เจาหนาที่
สาธารณสุข และผูสูงอายุมีความรูในการดูแล
ผู สูงอายุในระดับสูงกวากอนการใหความรู ฯ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p-value < .001) 
(ตารางท่ี 3)

 อภิปรายผล 
 จากการศึกษาการพัฒนารปูแบบการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา 

และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส จงัหวัด
นราธิวาสในคร้ังนี้ ประกอบดวย 3 ระยะ ระยะที่ 1 
สถานการณที่พบในการพัฒนารูปแบบ ไดแก 
การขนสงและเดินทางของผูสูงอายุ มีความยาก
ลําบากในเขาถึงบริการ ไมมีสิ่งอํานวยความ
สะดวกของผูสูงอายุ เชน หองนํ้าผูสูงอายุ สภาพ
สิ่งแวดลอมไมเปนระเบียบ กําจัดขยะไมถูกตอง 
ไมมคีวามปลอดภยั ผูสงูอายบุางคนเปนครอบครวั
เดี่ยวอยูคนเดียว บางคนมีญาติดูแล แตรูสึกวา

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอยฯ
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม 
  ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส กอนและหลังของเจาหนาที่
  สาธารณสุข และผูสูงอายุ

ความรูดานการดูแลผูสูงอายุ
กอน หลัง

t p-value
X SD X SD

เจาหนาท่ีสาธารณสุข 6.37 1.098 8.43 0.626 10.798 < 0.001

ผูสูงอายุ 7.52 1.054 8.23 1.045 13.843 < 0.001

เปนภาระแกผูอื่น สอดคลองกับการศึกษาของ 
กาญจนา ปญญาธร และชลการ ทรงศรี(9) ทีพ่บวา
ปญหาและความตองการของผูสูงอายุในการดูแล
สุขภาพ ไดแก การดูแลสุขอนามัยไมเหมาะสม 
ขาดการออกกําลังกาย ไดรับอาหารไมเหมาะสม 
พกัผอนไมเพียงพอ ปญหาขาดผูดแูลและไมมเีงนิ
ในการรักษา ซึ่งผู สูงอายุตองการการดูแลและ
ความชวยเหลือดานตางๆ จากบุคลากรสุขภาพ 
บุตรหลาน และเพ่ือนบาน เชน สิ่งอํานวยความ
สะดวก การจัดกิจกรรมที่เหมาะสม และการดูแล
ดานความปลอดภัย จึงควรมีการจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพและใหการดูแลความปลอดภัยของ
ผูสงูอายทุีอ่าศยัอยูตามลาํพงั ในระยะที ่2 รปูแบบ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม 
ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิด
ชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส ที่ไดพัฒนานี้เปนการ
บริการแบบไรรอยตอและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผูสงูอายุภายใตกจิกรรมการคัดกรองโรคท่ีพบ
บอยในผูสูงอายุในจังหวัดนราธิวาส (Geriatric 
syndrome) รวมถึงการพัฒนาคลินิกผูสูงอายุ
คุณภาพในทุกสถานบริการเพื่อใหผูสูงอายุไดรับ
บรกิารอยางไรรอยตอ ใกลบาน ใกลใจ โดยสามารถ
ลดคาใชจายดานสุขภาพของผูสูงวัย เปาหมาย
หลัก อายุยืนตองมีสุขภาพดี เพ่ืออายุยืนตองมี
ระบบ มีสวัสดิการชุมชน ตลอดจนระบบกองทุน

รกัษาและประกันดแูลระยะยาวท่ีเทาเทยีมได และ
เพื่ออายุยืนตองปรับตัวได คือสามารถเรียนรู
และอยูอยางอสิระ โดยโปรแกรมตางๆ ทีก่ระทรวง
สาธารณสุขหรือหนวยงานที่เกี่ยวของพัฒนาขึ้น 
ดวยความรวมมือของภาคีเครือขายซึ่งสอดคลอง
กบัการศกึษาของ เบญจพร สธุรรมชัย และคณะ(10) 
ที่พบวารูปแบบระบบบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
แบบบูรณาการ ไดแก การจัดบริการดูแลสุขภาพ
ผู สูงอายุ ที่ เน นเรื่องการดูแลภาวะสุขภาพ 
การเจ็บปวย หรือการใหบริการดูแลเม่ือผูสูงอายุ
ต องการความชวยเหลือจากทีมสุขภาพหรือ
บุคลากรทางสาธารณสุข และการจัดบริการดูแล
ผูสูงอายุในชุมชน เปนรูปแบบการจัดกิจกรรม
ที่เนนการสงเสริมสุขภาพปองกันปญหาสุขภาพ 
การสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ การสงเสริม
การถายทอดภูมปิญญา ศลิปวัฒนธรรม เพือ่สราง
คณุคาใหผูสงูอาย ุการจดัระบบบรกิารดแูลสขุภาพ
ผูสูงอายุจึงประกอบดวย นโยบาย คน ระบบ 
และชุมชน เปนตน
 ระยะที่ 3 การพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา 
และกนิขาวอรอย ภายใตแนวคดิชราธวิาส จงัหวดั
นราธวิาส พบวาผลการทดสอบทางสถติขิองขอมูล 
กอนและหลังการพัฒนารูปแบบ ฯ พบวา คาดัชนี
มวลกาย (Body Mass Index : BMI) การ
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ทดสอบการเดินการทรงตัว และการประเมินภาวะ
ซมึเศรา มคีวามแตกตางอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ 
ที่ 0.05 เนื่องจากมีกิจกรรมการใหความรู  ไมลม 
ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย มาใชในการ
จัดกิจกรรม เชน การสรางชุมชนตนแบบดาน
การดูแลผูสูงอายุเพื่อปองกันไมลม ไมลืม ไมซึม
เศรา และกินขาวอรอย ภายใตแนวคิดชราธิวาส 
ซึง่กจิกรรมดังกลาวไดผานความคิดเห็นและความ
รวมมือของผูมีสวนไดสวนเสีย มีการทํางานเปน
ทมี มเีปาหมาย เพือ่ใหผูสงูอายุมสีขุภาพท่ีดตีอไป 
อีกทั้งพบวาเจาหนาที่สาธารณสุขมีความรูในการ
ดูแลผูสูงอายุในระดับสูงกวากอนการใหความรู
ดานการดูแลผูสูงอายุ และผูสูงอายุก็มีความรู
ในการดูแลผูสงูอายุในระดับสงูขึน้กวากอนการให
ความรูฯ สอดคลองกับการศึกษาของ สุพัตรา 
แกวเมอืง(11) พบวา หลงัการพฒันารปูแบบการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุ กลุมทดลอง มีคามัธยฐาน
ของความรู เทาทันดานสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองมากกวากอนทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) สําหรับ
ปจจยัแหงความสําเรจ็ประกอบดวย การมเีปาหมาย
เดียวกันของทีม การปฏิบัติตามหนาที่ที่ไดรับ
มอบหมาย การประสานงานของทมีและการสือ่สาร
กบัชมุชน การเสริมสรางความรูเทาทนัดานสขุภาพ
ในการดูแลสุขภาพตนเอง และการมีสวนรวม
ของทีม

 ขอเสนอแนะ
 1.  ควรมีการวิเคราะหและประเมินผล
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู สูงอายุ
ปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอย 
ภายใตแนวคิดชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส อยาง
ตอเนื่องทุกป เพื่อนํามาพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผูสงูอายุ ในมติอิืน่ ๆ  ทีต่องบรูณาการรวมกบั
หนวยงานงานอื่นๆ เช น มิติด านเศรษฐกิจ 
และดานสังคม 
 2.  ควรนําผลการพฒันารูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา 
และกินขาวอร อย ภายใตแนวคิดชราธิวาส 
จังหวดันราธิวาส เผยแพรไปยังจังหวัดตางๆ ใน
ประเทศและตางประเทศ
 3. ควรมีการติดตามประเมินผลการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกัน
ไมลม ไมลมื ไมซมึเศรา และกนิขาวอรอย ภายใต
แนวคิดชราธิวาส ระยะยาว ไดแก 1 ป และ 2 ป 
เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

 กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความ
กรุณาและความชวยเหลือจาก นายแพทยไพจิตร 
วราชิต ที่ปรึกษารัฐมนตรีชวยวาการกระทรวง
สาธารณสุข นายแพทยเจษฎา ฉายคุณรัฐ อดีต
ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ
ที่ 12 นายแพทยสมชัย อัศวสุดสาคร อดีต
สาธารณสุขนิเทศกเขตสุขภาพที่ 12 นายแพทย
ดุษฎี คงตระกูลทรัพย นายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดพัทลุง นายแพทยวิโรจน โยมเมือง 
รองผูอาํนวยการฝายการแพทย โรงพยาบาลสตลู 
และผูอาํนวยการโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จงัหวดั
นราธิวาส ที่เปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาและใหขอเสนอแนะท่ีเปน
ประโยชนในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัย ชี้แนะ
ขอบกพรอง ใหแนวคิดตางๆ เพื่อใหไดมา
ซึ่งรูปแบบท่ีมีความสมบูรณยิ่งขึ้น เหมาะสม
ตอการนําไปใช ซึ่งเปนประโยชนตอผู สูงอายุ
อยางมาก ตลอดจนคอยสนับสนุนและใหกําลังใจ

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุปองกันไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา และกินขาวอรอยฯ
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H E A L T H

ตลอดมา สามารถดําเนินงานวิจัยจนประสบ
ความสําเร็จ ผูวิจัยจึงขอขอบพระคุณเปนอยางสูง
มา ณ โอกาสน้ี
 ขอขอบคุณผู อํานวยการโรงพยาบาล
ทุกแหง ประธานโซนและทีมงานชราธิวาส ที่ดูแล
ผูสูงอายุทั้ง 3 โซน คณะกรรมการวิจัยชราธิวาส

ในเครอืขายสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดันราธวิาส 
รวมถงึภาคเีครอืขายทัง้ภาครฐัและเอกชนในพืน้ที่ 
ทีส่าํคญัผูสงูอายุทีไ่ดใหความรวมมอืในดาํเนินการ
ตามโปรแกรมฯ ดังกลาว จนประสบความสําเร็จ
ลุลวงดวยดี
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