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ABSTRACT
 Objective : To	explore	the	perception	in	self	health	care	of	older	persons	in	suburban	areas.

Research	design:	Descriptive	qualitative	research

 Methodology : This	 study	was	conducted	on	30	purposively	sampled	older	persons	 living	 in	

suburban	area	in	Mahasarakham	province.	Data	were	collected	by	in-depth	interviews	and	field	notes	

recording	during	May	-	June	2019,	and	analyzed	using	content	analysis	method.

 Results :	Self	health	care	experience’s	on	health	of	older	persons	in	suburban	areas	as	involving	

two	main	themes.	The	first	was	elder’s	perception	of	their	health	consisted	of	four	subthemes	of	a)	

healthy	according	to	aged,	b)	easy	to	get	sick	and	frailty,	c)	had	co-morbidities	d)	dependent,	and	the	

second	was	 the	way	 of	 self-health	 care	 of	 the	 elders	 consisted	 of	 two	 subthemes	 of	 a)	 self	 

management	for	self-care	2)	resource	of	self-caring.	

 Recommendations : Self-care	experience’s	on	health	of	older	persons	living	in	suburban	area	

associated	with	 socio-cultural	 changing.	 Research	 result	 benefited	 for	 health	providers	 and	 social	

providers	in	providing	the	health	care	and	social	care	services	for	the	older	people	in	aging	society	

appropriately.

 Keywords :	health	care,	experience,	older	person,	suburban	area

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

	 การก้าวเข้าสูสั่งคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ์	(complete-aged	

society)	ของประเทศไทย	ส่งผลให้หน่วยงานทกุภาคส่วน

ตระหนกัและเหน็ความส�าคญัของการวางแผนทีเ่กีย่วข้อง

กบัการดแูลผูส้งูอายเุพือ่ลดปัญหาและผลกระทบทีจ่ะเกดิ

ขึ้นอนาคต1	 ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากร 

ที่จ�าเป ็นต้องมีการดูแลเฉพาะแตกต่างจากวัยอื่นๆ	 

ด้วยกระบวนการสูงอายุส่งผลต่อการเสื่อมถอยของ

ร่างกายก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพและความไม่สุขสบาย

ต่างๆ	ได้ง่าย2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล

มีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพ3	 ซ่ึงพฤติกรรม

สุขภาพขึ้นอยู ่กับมุมมองการรับรู ้ที่เก่ียวข้องกับภาวะ

สุขภาพ	 วิถีการด�าเนินชีวิต	 ความเช่ือและวัฒนธรรมทาง

ของคนในสังคม	 วิถีการดูแลดูแลสุขภาพจึงข้ึนอยู่กับการ

ปรบัตวัของปัจเจกบคุคลเป็นส�าคญั	การเปลีย่นแปลงด้าน

เศรษฐกจิสงัคมและวฒันธรรมเป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีส่่งผลต่อ

วิถีการด�าเนินชีวิตและการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อให้มี

คณุภาพชวีติทีด่ี4	การพฒันาด้านระบบสาธารณปูโภคและ

ความเจริญเติบโตทางสังคม	 เศรษฐกิจอย่างรวดเร็วใน

หลายพื้นที่ของประเทศ	ส่งผลให้ผู้คนมีการปรับตัวเพื่อให้

เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและชีวิตตนเองน้อยที่สุด	 

การขยายระบบสาธารณูปโภคของเมือง	 ส่งผลให้พื้นที่

ชุมชนที่อยู ่ใกล้เขตเมืองได้กลายเป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่ง

ชนบท	 และเกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีการด�าเนินชีวิตของ

ผู้คนในพื้นที่อย่างเห็นได้ชัดเจน	เป็นต้นว่า	ค่านิยมในการ

ด�าเนินชีวิตของผู้คนเปล่ียนแปลงไป	 คนวัยท�างานมีการ

เดนิทางไปท�างานในตวัเมอืง	ผูค้นให้คณุค่ากบัความเจรญิ

ด้านวตัถ	ุเทคโนโลยกีารส่ือสารทีส่มยัและรวดเรว็	ส่ิงเหล่า

นี้ส่งผลให้เกิดวิถีการด�าเนินชีวิตท่ีเร่งรีบแข่งกับเวลา	 

ซึง่กระทบต่อพฤตกิรรมสขุภาพโดยตรง2	นอกจากนีย้งัเกดิ

ช่องว่างของส่ือสารและการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุ

และสมาชิกคนอื่นๆ	 ในครอบครัวในบางช่วงเวลาอย่าง

ชัดเจน	 ท�าให้ความผูกพันในครอบครัวมีแนวโน้มลดลง5	 

ผู้สูงอายุอยู ่ล�าพังในช่วงเวลากลางวันมากขึ้นและต้อง
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พึ่งพาตนเองทางสุขภาพมากข้ึนอย่างเห็นได้ชัดเจน	 ท้ังนี้

ปัจจบุนัการด�าเนนิงานด้านผูส้งูอายใุนชมุชนส่วนใหญ่เป็น

กิจกรรม	 หรือการให้บริการเชิงรับในสถานบริการ	 และ

ติดตามเยี่ยมบ้านเฉพาะรายท่ีต้องการการดูแลรักษาเร่ง

ด่วนเท่านั้น	ท�าให้ผู้สูงอายุบางกลุ่มที่ไม่มีผู้ดูแลหลักได้รับ

การบริการเยี่ยมบ้านไม่ทั่วถึง6	 แม้ในแต่ละพื้นที่จะมี 

นโยบายการดูแลระยะยาวในก็ตาม	 แต่ข ้อก�าหนด 

บางอย่างในการน�านโยบายไปสูก่ารปฏบิติัยงัไม่ครอบคลมุ

ผู้สูงอายุในทุกกลุ่ม	อีกทั้งอัตราก�าลังบุคลากรทางสุขภาพ

ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิยังมีจ�านวนน้อยประกอบ

กับบทบาทที่หลากหลายด้านและเป็นงานนโยบายด้าน

สุขภาพของประเทศ	 จึงส่งผลให้บุคลากรทางสุขภาพ

ปฏิบัติบทบาทภารกิจด ้านการดูแลผู ้สูงอายุได ้ ไม ่

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย	 การท�าความเข้าใจมุมมองการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุจะท�าให้บุคลากรทาง

สุขภาพเข้าใจปัญหาและความต้องการและศักยภาพใน

การดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุตามบริบทสังคม

วัฒนธรรมที่เป็นจริง	 และสามารถปรับบทบาทด้านการ

บริการสุขภาพได้สอดคล้องกับปัญหาและแนวโน้มของ

ผลกระทบที่จะเกิดข้ึนจากการเป็นสังคมผู้สูงอายุโดย

สมบูรณ์ในอนาคตได้7	

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่ออธิบายมุมมองการดูแลสุขภาพตนเองของ 

ผู้สูงอายุในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท

วิธีด�าเนินการวิจัย 

	 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย	(Descriptive	

qualitative	research)8		เป็นวธิกีารศกึษาทีช่่วยให้เข้าถึง

ข้อมลูทีห่ลากหลายและลุม่ลึก	เพือ่อธบิายการรบัรูเ้ก่ียวกับ

การดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายใุนชมุชนกึง่เมอืงกึง่ชนบท	

โดยมีการด�าเนินการวิจัยดังนี้

	 สถานที่ศึกษา	ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล	คือ	ชุมชน

กึ่งเมืองกึ่งชนบทแห่งหนึ่งในจังหวัดมหาสารคาม	 ผู้ให้

ข้อมลู	(key	informants)	คอื	ผูส้งูอายทุีม่อีาย	ุ60	ปีบรบิรูณ์

ขึ้นไป	สัญชาติไทย	ทั้งเพศชายและเพศหญิง	โดยเป็นผู้ที่มี

รายชือ่ในทะเบยีนบ้านในพืน้ทีท่ีศ่กึษา	จงัหวดัมหาสารคาม	

โดยเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบตั	ิดงันี	้1)	มภูีมลิ�าเนา

อยูใ่นพืน้ทีว่จิยั	ไม่น้อยกว่า	1	ปี	2)	ผลการประเมนิสุขภาพ	

ไม่มีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะสมองเส่ือม	 3)	 สามารถ

สื่อสารด้วยภาษาไทยได้อย่างชัดเจน	และ	4)	มีความยินดี

ในการเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ	 ผู้ให้ข้อมูลมี

จ�านวน	30	คน	โดยพิจารณาจากการอิ่มตัวของข้อมูล

 เครือ่งมอืท่ีในการวจิยั 	คอื	ตวัผู้วจิยัซ่ึงเป็นเคร่ืองมอื

หลักในการวิจัย	 และใช้เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล	 ประกอบด้วย	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	 แบบ

บันทึกภาคสนาม	 และแนวค�าถามหลักในการสัมภาษณ์

แบบเจาะลกึซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องและผ่านการตรวจสอบด้านเนื้อหาจากผู้ทรง

คณุวฒุจิ�านวน	3	ท่าน	เพือ่ความสอดคล้องกับวตัถปุระสงค์

การเก็บรวบรวมข้อมูล	 ผู้วิจัยประสานงานในพื้นที่ผ่าน

บุคลากรสุขภาพของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิในพื้นที่	

เพื่อขอความร่วมมือในการค้นหาผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์

คณุสมบตัทิีก่�าหนด	หลงัจากนัน้ชีแ้จงเกีย่วกับข้ันตอนการ

วจิยั	ประโยชน์ของการวิจยั	การพทิกัษ์สทิธิข์องผูใ้ห้ข้อมลู

โดยเปิดโอกาสให้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยและมีสิทธิ

ยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา	 พร้อมทั้งให้ลงนาม

ขอค�ายินยอม	 ณ	 บ้านของผู้สูงอายุ	 โดยผู้วิจัยท�าการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึกกับผู้สูงอายุที่เป็นผู้ให้ข้อมูลด้วย

ตนเอง	 รวมทั้งใช้การสังเกต	 และการบันทึกภาคสนาม 

ร่วมด้วย	ใช้เวลาประมาณ	45-60	นาท	ีจนกระทัง่ได้ข้อมลู

ที่อิ่มตัวในผู้ให้ข้อมูลรายที่	30	จึงยุติการ	เก็บข้อมูล	ผู้วิจัย

ท�าการเก็บรวมรวมข ้อมูล	 ระหว ่างเดือนเมษายน	 

ถึง	มิถุนายน	2562

 จริยธรรมในการวิจัย	 	 โครงการวิจัยน้ีผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์	วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม	

 การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล	 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ผู ้ให้

ข้อมูลโดย	 ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธ์ิอิสระในการตัดสินใจที่จะเข้า

ร่วมการวิจัยหรือปฏิเสธได้ตลอดเวลา	 ผู้วิจัยท�าการการ

สมัภาษณ์ภายหลงัได้รบัความยนิยอมจากผูใ้ห้ข้อมลูจงึเริม่

เกบ็รวบรวมข้อมลู	ผูใ้ห้ข้อมลูสามารถบอกยตุกิารให้ข้อมลู
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ได้ตลอดเวลา	 ผู ้วิจัยไม่ระบุช่ือผู ้ให้ข้อมูลในบทความ	

การน�าเสนอจะใช้นามสมมติแทนทั้งหมด	 ข้อมูลที่ได้จาก

การเก็บรวบรวมข้อมูลจะน�าใช้เฉพาะในการ	 ศึกษานี้

เท่านัน้	และข้อมูลจะถูกท�าลายหลังกระบวนการวจิยัเสรจ็

สิ้นเรียบร้อยแล้ว	

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 ผู้วิจัยท�าการวิเคราะห์ข้อมูลไป

พร้อมๆ	 กับการเก็บรวบรวม	 โดยท�าการถอดเทปบท

สัมภาษณ์	 ตามวิธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา	 (content	

analysis)9	คอื	อ่านข้อมลูบนัทึกการสมัภาษณ์ทีไ่ด้จากการ

ถอดเทป	ร่วมกับการฟังเทปซ�้าหลายๆ	รอบ	แยกข้อความ	

ประโยค	 หรือ	 วลีที่เป็นสาระส�าคัญท่ีสะท้อนถึง	 มุมมอง

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนก่ึงเมืองก่ึง

ชนบทเพือ่ค้นหา	แก่นสาระทีไ่ด้จากการอ่านปละฟังแต่ละ

คร้ัง	และใช้ข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์เป็นประเดน็ทีต้่อง

เจาะลึกในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งต่อไป	จากนั้นผู้วิจัย

น�าข้อความ	ประโยค	หรอืวลทีีแ่ยกได้ในแต่ละครัง้	มาตคีวาม	

เพื่อจัดกลุ่มข้อมูล	 (theme)	 โดยจัดกลุ่มข้อมูลท่ีมีความ

หมายไปในแนวทางเดยีวกันให้อยูใ่นกลุม่เดยีวกนั	จากนัน้

ผู้วิจัยท�าการตีความข้อมูลและวิเคราะห์ผลให้สอดคล้อง

ตามวตัถปุระสงค์การวจิยั		พร้อมทัง้เขยีนอธบิายสือ่ความ

หมายของกลุ่มข้อมูลให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น

	 ความน่าถือของการวิจัย	 (Trustworthiness)	ผู้วิจัย

ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของงานวิจัยตาม	 แนวทางของ	

Lincoln	 and	 Guba10	 คือ	 การเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มี

ประสบการณ์ตรงกับประเด็นท่ีศึกษา	 ซ่ึงเป็นการช่วยบ่ง

บอกถงึความน่าเชือ่ถือของการให้ความหมายทีถ่กูตคีวาม

จากประสบการณ์ตรงของผู้ให้ข้อมูล	ตรวจสอบความตรง

ของข้อมลูกบัผูใ้ห้ข้อมลูก่อนการยุตกิารสมัภาษณ์และภาย

หลังจากถอดเทปในแต่ละครั้ง	 ในกรณีที่ประเด็นที่ได้จาก

การสัมภาษณ์ยงัไม่ชดัเจนเพยีงพอ	ผูว้จิยัมกีารนดัสมัภาษณ์

ซ�้า	 และตรวจสอบข้อมูล	 มีการน�าเสนอค�าบรรยายของ

ประสบการณ์ทีช่ดัเจนเพยีงพอและสามารถอ้างองิผลการ

ศกึษาได้กับการศึกษาในบรบิททีค่ล้ายคลงึกนั	ท�าการศกึษา

โดยไม่มข้ีอขดัแย้ง	(depend	ability)	และสามารถตรวจสอบได้ 

(confirm	ability)	รวมถงึมกีารตรวจสอบผลการวิเคราะห์

ข้อมูลโดยผู้มีประสบการณ์	ในการวิจัยเชิงคุณภาพ

ผลการวิจัย

	 ผู้ให้ข้อมูลผู้สูงอายุ	30	คนเป็นผู้สูงอายุชายจ�านวน	9	

คนและหญิงจ�านวน	21	คน	มีอายุ	68	-	92	ปีอายุเฉลี่ย	

78.27	 ปีผู ้สูงอายุทุกคนการศึกษาระดับประถมศึกษา

สถานภาพสมรสคู่	จ�านวน	16	คน	สถานภาพหม้าย	จ�านวน	

14	 คน	 ผู้สูงอายุมีผู้ดูแลเป็นสมาชิกในครอบครัว	 โดยมี 

ผูด้แูลทีเ่ป็นบตุรสาว	จ�านวน	29	คน	และอยูล่�าพงั	จ�านวน	

1	คน	ภาวะสุขภาพแยกเป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้

ดจี�านวน	27	คนมภีาวะพึง่พงิ	ตดิบ้านจ�านวน	3	คนผู้สูงอายุ

ที่ไม่มีโรคเรื้อรัง	จ�านวน	6	คน	มีโรคเรื้อรัง	1	โรคจ�านวน	

8	คน	มีโรคเรื้อรัง	2	โรคจ�านวน	11	คน	มีโรคเรื้อรัง	3	โรค

จ�านวน	5	คน

การรับรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

	 ผลการศึกษาการรบัรูเ้ก่ียวกบัการดแูลสขุภาพตนเอง

ของผู้สูงอาย	ุอธบิายได้	2	องค์ประกอบส�าคัญ	คือ	1)	มมุมอง

ต่อสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย	ุและ	2)	วถิกีารดูแลสขุภาพ

ตนเองของผู้สูงอายุ	ดังภาพที่	1

	 1.	มุมมองต่อสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ	คือ	มุมมอง

ทีแ่สดงถงึการยอมรบัการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ท่ีเก่ียวข้อง

กับภาวะสุขภาพจากการรับรู้เหตุการณ์ในช่วงชีวิตที่ผ่าน

มาโดยเป็นการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิจากความเสือ่มถอยของ

ผู้สูงอายุอันเป็นผลจากความชรา	 และการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดจากสาเหตุอื่น	 ซ่ึงมุมมองการรับรู้สุขภาพตนเองของ 

ผู้สูงอายุ	ประกอบด้วย

	 สุขภาวะตามวัย	เป็นมุมมองที่สะท้อนถึงการยอมรับ

ความชราภาพที่เกิดขึ้นตามวัย	หรือกระบวนการชราภาพ	

มุมมองน้ีผู้สูงอายุมีความพึงพอใจกับสุขภาพของตนเอง	

การมีสุขภาพดีไม่ได้หมายถึงการไม่มีภาวะเจ็บป่วย	 แต่

หมายถึงการที่ยังสามารถช่วยเหลือตนเองในการท�า

กิจกรรมต่างๆ	ได้ดี	โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น	และดูแลตนเอง

ให้ได้รับผลกระทบจากความชราภาพน้อยที่สุด	 มุมมองที่

กล่าวถึงประเด็นนี้	เช่น

	 “คิดว่าสุขภาพตัวเองยังแข็งแรงดีอยู่	ไม่ได้พึ่งพาใคร	

เป็นไข้ก็ไปหาหมอ	 ไปซื้อยามากินเอง	 ไม่ได้ถึงขั้นต้องล้ม

หมอนนอนเสื่ออะไร”
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	 เจบ็ป่วยง่ายเปราะบาง	สะท้อนถึงการรบัรูว่้า	เมือ่เข้า

สูว่ยัสงูอายจุะมแีนวโน้มทีจ่ะก่อให้เกดิการเจบ็ป่วยได้ง่าย

ขึน้	เนือ่งจากร่างกายเสือ่มถอยลง	ดงันัน้จงึต้องรูจ้กัสงัเกต

ความผดิปกตขิองตนเอง	และปรบัตวัโดยเฉพาะพฤติกรรม

ท่ีเป็นภาวะเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ	 มุมมองที่

สะท้อนถึงประเด็นนี้คือ	

	 “อายุมากขึ้น	มักจะป่วย	ไม่สบายง่าย	อากาศเปลี่ยน

นิดหน่อยก็หนาวก็เป็นไข้	 โดนอากาศเย็นหน่อยก็จะไอ	

ตอนนี้เลิกสูบบุหรี่เลย	เพราะไอเรื้อรัง	เลิกสูบมาได้	10	ปี

แล้วล่ะ”

	 มีโรคเรื้อรังหลายโรค	 เป็นมุมมองที่แสดงถึงการรับรู้

ภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปจากการเจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง	 โดยผู้สูงอายุรับรู้ว่า	 โรคบางโรคเกิดข้ึนได้บ่อยใน

กลุ่มผู้สูงอายุ	 เช่น	 โรคความดันโลหิตสูง	 เบาหวาน	 และ

หากเป็นโรคเรือ้รงัแล้วโอกาสทีส่ขุภาพจะแย่ลงมค่ีอนข้าง

สงู	หากผูส้งูอายไุม่ดแูลตนเองหรอืไม่รกัษาต่อเนือ่ง	ค�าพดู

ของผู้สูงอายุที่สะท้อนถึงประเด็นนี้	เช่น	

	 “มโีรคประจ�าตวัหลายโรค	ทัง้เบาหวาน	ความดนั	ต้อง

เข้าๆ	 ออกๆ	 โรงพยาบาลบ่อยมาก	 กท็�าใจแล้วล่ะ	 แก่มา 

ส่วนใหญ่กเ็ป็นกันทัง้นัน้	กต้็องสูก้บัโรคไปจนตายนัน่แหละ

นะ”

	 มีภาวะพึ่งพา	 แสดงถึงมุมมองการยอมรับความ 

เสื่อมถอย	 ความเปราะบางด้านสุขภาพท่ีเกิดข้ึน	 ท้ังจาก

ความชราภาพ	 และจากการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นอย่างไม่

สามารถท่ีจะหลกีเลีย่งได้	จงึเป็นธรรมดาทีผู่ส้งูอายอุาจจะ

ต้องพึง่พาผูอ้ืน่ในบัน้ปลาย	ค�าพดูของผูส้งูอายทุีส่ะท้อนถึง

ประเด็นนี้	

	 “จะไปไหนมาไหนกย็ากล�าบาก	เดนิกไ็ม่ค่อยได้	บางที

ได้คลานเอา	 ลูกหลานเขาก็ช่วยดูแลอยู่	 บางทีกะรู้สึก

เกรงใจเขามาก	เหมือนเป็นภาระให้เขาล�าบากด้วย”

	 2.	วถิกีารดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย	ุคอื	มมุมอง

ทีส่ะท้อนถงึความเข้าใจ	การยอมรับ	และความสามารถใน

การปรับตัวเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อไม่ให้เกิดผล 

กระทบจากปัญหาสุขภาพ	 ตลอดจนการแสวงหาแหล่ง

สนับสนุนเพื่อส่งเสริมดูแลสุขภาพของตนเอง	โดยมุมมอง

วิถีการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ	ประกอบด้วย	2	ประเด็น

ย่อยที่ส�าคัญคือ	1)	การจัดการดูแลสุขภาพ	และ	2)	แหล่ง

สนับสนุนการดูแลสุขภาพ	

	 การจัดการดูแลสุขภาพ	เป็น	วิธีการจัดการ	การปรับ

ตวัเพือ่ดแูลสุขภาพในภาวะปกต	ิและวธิกีารดแูลและแก้ไข

ปัญหาในภาวะทีม่ปัีญหาสขุภาพหรอืการเจบ็ป่วย	มมุมอง

ของผู้สูอายุสะท้อนถึงการจัดการดูแลใน	 3	 ประเด็น	 คือ	

การดแูลตนเอง	การดแูลโดยคนในครอบครวัและเครอืญาต	ิ

และการดูแลโดยคนในชุมชน	ดังนี้	

	 การดแูลตนเอง	เป็นความสามารถของผูสู้งอายใุนการ

ดูแลสุขภาพและการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ	 ทั้งในภาวะ

ปกติและภาวะเจ็บป่วยหรือมีปัญหาสุขภาพ	 เพื่อให้คงไว้

ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี	 มีความสามารถของการท�ากิจกรรม

หรอืกจิวตัรประจ�าวนัด้วยตนเองอย่างต่อเนือ่ง	ตวัอย่างมมุ

มองที่สะท้อนถึงประเด็นนี้ที่เกี่ยวข้องกับการแสวงหาค�า

แนะน�าจากบุคคลอื่น	เช่น	

	 	 “เราก็ต้องดูแลตัวเองก่อนอันดับแรก	 ยายมีโรค

ประจ�าตัวเป็นเบาหวาน	เป็นความดัน	ก็รู้

ว่าอยู่ว่าหมอห้ามอาหารหวาน	มัน	เค็ม	เลี่ยงเลยไม่กิน	ไม่

อยากกินยาเยอะ	เดี๋ยวไตจะพังเอา	กับข้าวกับ

ปลาก็ท�าเองกินเอง	ไม่กินผงชูรส	ลูกๆ	หลานๆ	เขาชอบใส่

เราก็ไม่กินกับเขา”

	 การดูแลโดยคนในครอบครัวและเครือญาติ	เป็นการ

จดัการช่วยเหลือดแูลผู้สูงอายโุดยสมาชกิในครอบครวัและ

บุคคลที่เป็นญาติสนิท	 ทั้งการช่วยเหลือดูแลด้านร่างกาย	

ช่วยพาไปพบแพทย์	ช่วยส่งเสริมการท�ากิจวัตรประจ�าวัน

ในขณะเจ็บป่วย	การดูแลด้านจิตใจ	พูดคุยให้ก�าลังใจ	อยู่

ดูแลอ�านวยความสะดวกในเวลาเจ็บป่วย	 การช่วยเหลือ

ด้านการเงนิ	การดแูลด้านสงัคมและจติวญิญาณตามความ

ต้องการของผู้สูงอายุ	ค�าพูดที่สะท้อนถึงประเด็นนี้คือ

	 “เวลาเจ็บไข้ได้ป่วยลูกหลานเขาก็ผลัดกันมาดูแล	

เวลาได้นอนโรงพยาบาลเขาก็สลับกันมานอนเฝ้า	 แต่คน

ดแูลประจ�าคอืลกูสาว	แต่ช่วงกลางคนืเขาจะเปลีย่นกนัไป



245วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2563
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 2 (May - August) 2020

เฝ้า	ให้คนที่ดูแลประจ�าไปพัก	ตอนเช้าก็ค่อยมา	บางทีมา

ไม่ได้กโ็ทรศพัท์มาถาม	ไลน์มาถาม	ถ่ายรปูส่งมาให้ด	ูกด็อียู”่

	 การดูแลโดยคนในชุมชน	 เป็นการช่วยเหลือดูแล 

ผู้สูงอายุดูโดยผู้คนในชุมชน	 เป็นลักษณะของการดูแล 

ด้านจิตใจ	การติดตามเยี่ยมให้ก�าลังใจ	การช่วยเหลือดูแล

บางช่วงเวลาและโอกาส		เช่น	ในกรณผีูส้งูอายทุีไ่ม่มผีูด้แูล	

หรือการดูแลโดย	Care	giver	ในระบบการดูแลระยะยาว	

นอกจากนี้ยังการดูแลด้านสังคม	 เช่น	 การจัดสวัสดิการ

กองทุนวันละบาทเพื่อช่วยเหลือสมาชิกในกรณีเจ็บป่วย

และได้รับการรักษาในโรงพยาบาล	หรือกองทุนฌาปนกิจ

สงเคราะห์กรณมีกีารเสยีชวีติ	ซ่ึงนบัเป็นการช่วยเหลอืของ

คนในชมุชนทีม่คีวามชดัเจน	ผู้สงูอายไุด้กล่าวถึงประเดน็นีว่้า	

	 “ยายคือป ่วยแล ้วได ้นอนโรงพยาบาล	 2	 วัน	 

กลุ่มกองทุนวันละบาท	 เขาก็มาเยี่ยมและเอาเงินมาให้	 

500	 บาท	 คือถ้าสมาชิกคนไหนไม่สบาย	 ทางกองทุนเขา

จะมีงบประมาณตรงน้ี	 ป่วยนอนโรงพยาบาลแต่ละครั้ง	 

ได้ครัง้ละ	500	บาท	แต่ว่าใน	1	ปีจะมกี�าหนดไม่เกนิคนละ	

2,000	บาท”

	 แหล่งสนับสนุนการดูแลสุขภาพ	 เป็นช่องทางการ

บริการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพท่ีผู้สูงอายุแสวงหา

และใช้บริการเมื่อมีปัญหาสุขภาพหรือมีการเจ็บป่วย	 

โดยแหล่งสนับสนุนการดูแลสุขภาพ	 ประกอบด้วย	 

สถานบริการสุขภาพของรัฐ	 	 สถานบริการคลินิกเอกชน	

การขายตรงสมุนไพร

	 สถานบรกิารสขุภาพของรฐั		เป็นหน่วยบรกิารสขุภาพ

ทีผู่ส้งูอายเุลอืกใช้บรกิารเพือ่สนบัสนนุการดแูลสขุภาพใน

กรณทีีม่กีารเจบ็ป่วยหรือมปัีญหาสขุภาพ	โดยสถานบรกิาร

สขุภาพของรฐั		ทีผู่ส้งูอายเุข้ารบับรกิารเรยีงตามล�าดบั	คอื	

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ศูนย์บริการสุขภาพ

ชุมชนเขตเมือง	 และโรงพยาบาลประจ�าจังหวัด	 ผู้สูงอายุ

ได้พูดถึงประเด็นนี้	คือ

	 “เวลาไม่สบายก็ไปโรงพยาบาลนั่นแหละ	 ถ้าเป็นไม่

มากก็ไปอนามัย	หมออนามัยก็คนบ้านเดียวกัน	อนามัยก็

พอไปเองได้อยู่	มันไม่ไกล	แต่ถ้าไปโรงพยาบาลต้องให้ลูก

หลานพาไป”

	 คลินิกและร้านขายยา	 เป็นหน่วยบริการสุขภาพที ่

ผู้สูงอายุเลือกใช้บริการในกรณีที่มีการเจ็บป่วยฉุกเฉิน	 

เร่งด่วน	และกรณทีีก่ารเจบ็ป่วยทีเ่รือ้รงัและไม่รนุแรงมาก

นัก	ดังพูดที่สะท้อนประเด็นนี้

	 “บางทีก็ไปคลินิก	เช่น	ปวดขา	ปวดเข่าเรื้อรัง	มันไม่

หาย	ทนไม่ไหว	ไปคลินิกเราไม่ต้องรอนาน	อีกอย่างมันไม่

ต้องเสียเวลาทั้งวัน	 รู้สึกว่าอาการมันดีขึ้นเร็ว	 เพราะได้

ฉีดยาด้วย”	

	 การขายตรงสมุนไพร	 เป็นแหล่งสนับสนุนการดูแล

สุขภาพของผู้สูงอายุอีกช่องทางหนึ่งภายหลังจากดูแล

ตนเองเบื้องต้นหรือเข้ารับบริการในหน่วยบริการสุขภาพ

ภาครัฐแล้วไม่ได้ผล	 หรือไปรับการรักษาที่คลินิกแล้ว

อาการไม่ดีขึ้น	 โดยผู้สูงอายุมักติดต่อการขายตรงยา

สมุนไพรตามค�าบอกเล่าหรือเช่ือตามส่ือโฆษณาทางวิทยุ	

ดังค�าพูดที่สะท้อนถึงประเด็นนี้	คือ

	 “ซื้อยาสมุนไพรทางวิทยุ	ยายฟังรายการวิทยุ	ได้ยิน

เขาโฆษณาว่ามนัด	ีไอ้โรคนีเ้ราก็เป็นมานานแล้ว	กนิยาโรง

พยาบาลมันก็ไม่หายสักที	 ก็คิดว่าลองดูเผื่อมันดีขึ้นก็เลย

บอกหลานโทรซื้อให้เลย”
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อภิปรายผล

	 การพัฒนาด้านเศรษฐกจิ	สงัคมและวฒันธรรมของใน

ปัจจบุนัส่งผลให้ชมุชนทีอ่ยูใ่กล้ตวัเมอืงกลายเป็นชมุชนก่ึง

เมืองกึง่ชนบทและส่งผลต่อวถีิการด�าเนนิชีวติในประจ�าวนั

ของผู ้คนในพื้นท่ี	 แบบแผนการดูแลสุขภาพตนเองจึง

เปล่ียนแปลงไป	 โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพตนเองของ 

ผู้สูงอายุ	 จากการศึกษาพบว่ามุมมองการรับรู ้สุขภาพ

ตนเองของผู้สูงอายุเกิดจากการรับรู้	กระบวนการคิดและ

ความเข้าใจจากการเผชิญการเหตุการณ์	 กระบวนการ

ชราภาพ	ตลอดจนสถานการณ์ต่างๆ	ในช่วงชีวิตที่ผ่านมา	

ซึง่มมุมองการรบัรูส้ขุภาพตนเองของผูส้งูอายใุนการศกึษา

ครัง้นีส้ะท้อนถงึความสามารถในการยอมรบัการเปลีย่นแปลง

ทีเ่กดิขึน้ของผูส้งูอายใุนแต่ละภาวะสขุภาพ	ทัง้	“สขุภาวะ

ตามวัย”	 แสดงถึงกระบวนการชราภาพส่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงด้านร่างกายในทางเสื่อมถอยท่ีมองเห็นได้

อย่างชัดเจน	 แต่ไม่มีผลในการลดทอนความต้องการท่ีจะ

มสีขุภาพดขีองผูส้งูอาย	ุโดยผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มกีารรบัรูว่้า

ตนเองว่ามีสุขภาพดี	สอดคล้องกับการศึกษาภาพสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในสถาบันบริการสุขภาพและในชุมชนที่พบ

ว่าผู ้สูงอายุในชุมชนรับรู ้ว ่าตนเองมีสุขภาพดี11	 และ 

ผู้สูงอายุต้องการที่จะพึ่งพาตนเองให้มากที่สุด	 “ป่วยง่าย

เพราะแก่”	 สะท้อนถึงการยอมรับความเส่ือมถอยด้าน

ร่างกายจากกระบวนการชราภาพของผู้สูงอายุ	ซึ่งการรับ

รู ้ในประเด็นน้ีส่งผลให้ผู ้สูงอายุเฝ้าระวังด้านสุขภาพ	 

ลด	 ละ	 เลิก	 ห่างไกลจากปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพต่างๆ6	 

“เจ็บป่วยง่ายเปราะบาง”	 บ่งบอกถึงการรับรู้ตนเองของ 

ผู้สูงอายุเกี่ยวกับแนวโน้มปัญหาสุขภาพและการเจ็บป่วย	

ซ่ึงผู้สูงอายุส่วนใหญ่มัก	 “มีโรคเรื้อรังหลายโรค”	 ได้แก	่ 

เบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง	 ท�าให้	 ซึ่งโรคเหล่านี้หากไม่

รักษาต่อเนื่องหรือไม่ใส่ใจในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

ตนเอง	ย่อมส่งผลกระทบให้เกดิภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ	ตาม

มาได้	 12	 	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยอมรับถึงการเปลี่ยนแปลงที่

จะเกิดขึ้นช่วงบั้นปลายของชีวิต	 นั่นคือ“มีภาวะพ่ึงพา”	

ทั้งนี้เนื่องจากเป็นช่วงที่ร่างกายเริ่มมี	 ปัญหา	 จึงต้องการ

ความช่วยเหลือดูแลเพื่อป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้น13-14	

ซึ่งภาวะพึ่งพาจะเกิดขึ้นเร็วหรือช้าขึ้นอยู่กับการให้ความ

 

 

ภาพที่ 1	แสดงองค์ประกอบความหมาย	การรับรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
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ส�าคัญในดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ1 

	 วิถีการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนชนบทกึ่ง

เมืองกึ่งชนบท	 ด้านการจัดการสุขภาพตนเอง	 สะท้อน 

มุมมองผู้สูงอายุใน	 3	 ประเด็น	 คือ	 “การดูแลตนเอง”	 

“การดูแลโดยคนในครอบครัวและเครือญาติ”	 และ	 

“การดูแลโดยคนในชุมชน”	ทั้งนี้	ใน	3	ประเด็นบ่งบอกถึง

ความต้องการในการใช้ศักยภาพของตนเองเพื่อคงไว้ซ่ึง

ความสามารถพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพและการป้องกัน

ภาวะเสี่ยงที่จะท�าให้เกิดการเจ็บป่วยหรือปัญหาด้าน

สุขภาพ	 ในภาวะที่สามารถพึ่งพาตนเองได้ผู ้สูงอายุจะ

พยายามแสวงหาแนวทางทีจ่ะดแูลตนเองให้มสีขุภาวะอนั

สมบรูณ์ทัง้ทางร่างกาย	จติใจ	และสงัคม15	ในภาวะเจ็บป่วย	

เมื่อผู้สูงอายุมีข้อจ�ากัดในการพึ่งพาตนเอง	 จะแสวงหา

ความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นๆ	 รอบข้าง	 ซ่ึงผู้ดูแลใน

ครอบครวัยงัคงเป็นแหล่งสนบัสนนุด้านจติสงัคมและด้าน

เศรษฐกิจที่ส�าคัญ	 โดยมีบทบาทให้การดูแลผู้สูงอายุด้าน

ร่างกาย	 การส่งเสริมให้ก�าลังใจ	 การสนับสนุนด้าน

เศรษฐกิจ	 และส่งเสริมด้านจิตวิญญาณ11	 ท้ังน้ีการดูแล

สขุภาพของผูส้งูอายโุดยผูด้แูลในครอบครัว	มคีวามส�าคญั

อย่างมากในกรณีที่ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพา5	นอกจากนี้การ

สนับสนุนทางสังคมวัฒนธรรมท่ียังไม่เลือนหายไปจาก

ชมุชนก่ึงเมอืงกึง่ชนบท	โดยเฉพาะการสนบัสนนุทางสงัคม

ในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางที่อยู่ล�าพังหรือไม่มีผู้ดูแล	

การติดตามเยี่ยมตามระบบการดูแลระยะยาวของคนใน

ชุมชน	 ทีมบุคลากรด้านสุขภาพ	 ทีมบุคลากรด้านสังคม	 

ถือเป็นช่องทางในการช่วยเหลือเก้ือกูลของคนในชุมชนท่ี

จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี14	ในส่วนมุมมองด้าน

แหล่งสนบัสนนุการดแูลตนเอง	จากการศึกษาพบว่าแหล่ง

สนับสนุนการดูแลส�าหรับผู ้สูงอายุในชุมชนกึ่งเมืองกึ่ง

ชนบท	ประกอบด้วย	สถานบริการสุขภาพของรัฐ		คลินิก

และร้านขายยา	 การขายตรงสมุนไพร	 ทางเลือกแหล่ง

สนับสนุนการดูแลสุขภาพ	ทั้ง	3	ประเด็นนี้	สะท้อนถึงการ

ให้ความส�าคัญต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย	ุ

หน่วยบริการปฐมภูมิเป็นสถานบริการสุขภาพของรัฐที่ 

ผูส้งูอายุเข้าถงึบริการได้มากทีส่ดุ	สอดคล้องกบัการศกึษา

ท่ีระบถุงึข้อจ�ากดัของผูส้งูอายุในการเดนิทาง	เมือ่อายมุากขึน้

การเดินทางไปสถานพยาบาลต่างๆ	ย่อมไม่สะดวก	หน่วย

บริการปฐมภูมิจึงเป็นสถานบริการแห่งแรกที่ผู้สูงอายุเข้า

รับบริการ18	 อีกทั้งการมีระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ท�าให้ผู ้สูงอายุเลือกที่จะเข้ารับบริการในสถานบริการ

สุขภาพของรฐั	ในเบ้ืองต้น17	คลินกิและร้านขายยา	เป็นอกี

ทางเลือกหนึ่งของแหล่งสนับสนุนการดูแลสุขภาพที่ 

ผู้สูงอายุใช้บริการเนื่องจากวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน

กึ่งเมืองกึ่งชนบทเริ่มเปลี่ยนไป	 ผู้ดูแลมีเวลาในการดูแล 

ผู้สูงอายุน้อยลง	ดังนั้นความสะดวกของการบริการคลินิก

และร้านขายยาทีไ่ม่ต้องเข้าควิรอนานจงึเป็นตวัเลอืกหนึง่

ด้านแหล่งสนับสนุนการดูแลสุขภาพ17	 การซื้อขายยา

สมุนไพรโดยตรงผ่านสื่อโฆษณาเป็นแหล่งสนับสนุนที ่

ผู้สูงอายุเข้าถึงได้ง่ายเช่นเดียวกัน	เนื่องจากปัจจุบันมีการ

ส่งเสรมิให้ประชาชนสามารถใช้สมนุไพรในการรักษาเยยีวยา

ตนเองได้	เช่นการเข้ารับบรกิารในหน่วยบริการสขุภาพของ

รฐัจะมกีารเบกิจ่ายยาสมุนไพรตามความจ�าเป็น	ส่งผลให้การ

รับรู้ของผู้สูงอายุต่อการใช้สมุนไพรเป็นไปในเชิงบวกจึง

แสวงหาการรักษาเยียวยาตนเองโดยผ่านช่องทางการ

ประชาสัมพนัธ์ต่างๆ	เช่น	การโฆษณาทางวทิย	ุหรอืรายการ

วิทยุที่ฟังประจ�าซึ่งเป็นสื่อที่ผู้สูงอายุเข้าถึงได้ง่าย	 การใช้

สมุนไพรผ่านการขายตรงในมมุมองของผู้สูงอายจุะถอืว่าเป็น

เสมอืนความหวงัใหม่ในการรกัษา18	ผู้สูงอายจุงึตดัสินใจเลือก

ใช้บริการโดยความเชื่อส่วนตัวและค�าบอกเล่าของคนใน

ชมุชน	ผลการวจัิยสะท้อนการรบัรู้ภาวะสุขภาพและการดแูล

สขุภาพของผู้สงูอายทุีเ่ปลีย่นแปลงไป	ปัจจยัภายนอกทีเ่กีย่ว

เนือ่งจากความเจรญิของเทคโนโลยสีารสนเทศในปัจจบุนัมี

ผลต่อการวถิกีารดแูลสุขภาพของผู้สงูอาย	ุช่วงเวลาอยูล่�าพงั

มมีากขึน้ท�าให้ผูส้งูอายตุ้องพึง่พาตนเองด้านสขุภาพ	อย่างไร

กต็ามวถิกีารดแูลสขุภาพของผูส้งูอายสุะท้อนให้เห็นทัง้ด้าน

อปุสรรคและโอกาสในการส่งเสรมิการดูแลสขุภาพตนเอง

ของผูส้งูอาย	ุซึง่การท�าความเข้าใจมุมมองของผูส้งูอายชุ่วย

ให้บคุลากรทีเ่ก่ียวข้องสัมผัสได้ถงึความต้องการด้านสุขภาพ

และสังคมของผู้สูงอายุอย่างแท้จรงิและสามารถวางแผนเพือ่

การจัดการปัญหาทั้งด้านการบริการสุขภาพและสังคม8	 

อย่างเป็นระบบให้สอดรบัการสถานการณ์และแนวโน้มทีจ่ะ

เกิดขึ้นในอนาคต	
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

	 1.	ข้อเสนอแนะการพฒันาการจดับรกิารสขุภาพและ

บริการด้านสังคม	ดังนี้	

	 	 1.1	 กลุ่มท่ีมีมุมมองการรับรู้	 “สุขภาพตามวัย”	

เป็นกลุ ่มที่ มีศักยภาพในการดุแลสุขภาพของตนเอง	 

ควรเน้นการให้ข้อมลูเชงิรกุในด้านการดแูลสขุภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุ	 และส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการจัดการ

สขุภาพตนเองและสขุภาพของคนในชมุชน	และจดับรกิาร

สุขภาพเชิงตั้งรับแบบ	one	stop	services

	 	 1.2	 กลุ่มที่มีมุมมองการรับรู้สุขภาพ	 “ป่วยง่าย

เปราะบาง”	ควรเน้นการให้ข้อมูลเชิงรุกใน

ด้านการดูแลสุขภาพตนเองและการจัดการปัญหาอาการ

และอาการแสดงที่พบบ่อย	 และแหล่งประโยชน์ต่างๆ	 ที่

เกี่ยวข้องทั้งในด้านสุขภาพและด้านสังคม	 เพื่ออ�านวย

ความสะดวกเมื่อผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือ	

	 	 1.3	 กลุ่มที่มีมุมมองการรับรู้สุขภาพ	 “มีโรคเรื้อรัง

หลายโรค”	ควรเน้นการจดับรกิารเชงิรกุตดิตาม	follow	up	

และส่งเสรมิศกัยภาพผูส้งูอาย	ุครอบครวัและชมุชนในการ

ดแูลสขุภาพขณะเจบ็ป่วย	ลดการเข้ารกัษาในโรงพยาบาล	

และส่งเสริมการเข้าถึงแหล่งสนับสนุนการดูแลสุขภาพที่

เหมาะสม	

	 	 1.4	 ส�าหรับกลุ ่มท่ีมีมุมมองการรับรู ้สุขภาพ	 

“มีภาวะพึ่งพา”เป ็นกลุ ่มที่มีภาวะติดบ ้านติดเตียง	 

ควรเชื่อมโยงบริการด้านสุขภาพและบริการด้านสังคมใน

เชงิรกุร่วมกบัการดแูลระยะยาวและการดแูลแบบประคบั

ประคอง	ส่งเสริมศกัยภาพครอบครวัและชมุชนในการดแูล

ผู้สูงอายุในระยะท้าย

	 2.	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป	

	 	 2.1	พฒันาชดุบริการสขุภาพแบบบรูณาการส�าหรบั

ผู้สูงอายุทุกกลุ่มในชุมชน

	 	 2.2	 การส่งเสริมศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุตามวิถีวัฒนธรรมของชุมชน

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคามท่ี

สนับสนุนทุนในการท�าวิจัยในครั้งนี้	

เอกสารอ้างอิง

1.	Foundation	of	Thai	Gerontology	Research	and	 

	 Development	Institute.	Situation	of	the	Thai	 

	 elderly	 2017.	 Institute	 for	 Population	 and	 

	 Social	 Research,	 Mahidol	 University	 and	 

	 Foundation	 of	 Thai	 Gerontology	 Research	 

	 and	Development	Institute	(TGRI).	2018.	

2.	Manorath	P,	Kamfong	K,	Waengnork	W,	Nitirat	 

	 P.	Self-health	care	of	the	Buddhist	elderly	in	 

	 suburban	area:	a	case	study	Ban	Na-Plong,	 

	 Tambon	Tha-Sao,	Amphur	Muang,	Uttaradit	 

	 province.	Boromarajonani	College	of	Nursing,	 

	 Uttaradit	Journal	2016;	8(2):	97-111.	

3.	Danyuthasilpe	C,	Amnatsatsue	K,	Tanasugarn	 

	 C,	 Kerdmongkol	 P,	 Steckler	 A.	 B.	Ways	 of	 

	 healthy	aging:	a	case	study	of	elderly	people	 

	 in	a	northern	Thai	village.	Health	Promotion	 

	 International	2009;	24	(4):	394–403.	

4.	 Saengprachaksakula	 S.	 The	 determinants	 of	 

	 Thai	 active	 ageing	 level.	 Songklanakarin	 

	 Journal	 of	 Social	 Sciences	 and	Humanities	 

	 2015;	21(1):	139–167.	

5.	Sornboon	A,	Chumpawadee	U,	Palapol	T.	Way	 

	 of	health	care	in	community:	meaning	and	 

	 care	management.	 Journal	 of	 Nursing	 and	 

	 Health	care	2018;	37(1):	241-248.	

6.	 Intolo	 S,	 Yowaphui	 P,	 Kor-issaranuphab	 N,	 

	 Samrannet	W,	Bualad		S,	Paso	M,	Kunbuala		 

	 P.	Community	participation	in	the	development	 

	 of	rehabilitation	and	health	care	model	for	 

	 older	 person	 with	 dementia.	 Journal	 of	 

	 Nursing	Science	&	Health	2020;	43(1):	139-147.	



249วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2563
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 2 (May - August) 2020

7.	 Intolo	 S,	 Peangkat	 	 S,	 Thongpoobal	 A,	 

	 Thubsombat	 	 P.	 Exploring	 problems	 and	 

	 needs	of	stroke	care	prevention	of	primary	 

	 stakeholders.	Journal	of	Nursing	and	Health	 

	 care	2018;	36(1):	90-99.	

8.	Lambert	VA,	Lambert	CE.	Editorial:	qualitative	 

	 descriptive	research:	an	acceptable	design.	 

	 Pacific	Rim	Int	J	Nurs	Res.	2012;	16(4):	255-56.

9.	 Miles	 MB,	 Huberman	 AM.	 Qualitative	 data	 

	 analysis.	An	Expanded	Sourcebook	(2nd	ed.)	 

	 Thousand	Oaks,CA:	Sage;	1994.

10.	 Lincoln	 YS,	 Guba	 EG.	 Naturalistic	 Inqury.	 

	 Newbury	Park.	CA:	Sage	Publication;	1985.

11.	 Aroonsang	 P,	 Sritanyarat	 W,	 Lertrat	 P,	 

	 Subindee	S,	Surit	P,	Theeranut	A,	Silarat	M,	 

	 Trisirirat	S,	Saengsuwan	J,	Srisanpang	P.	Health	 

	 profile	 of	 older	 persons	 in	 health	 care	 

	 institute	 and	 in	 community.	 Journal	 of	 

	 Nursing	Science	&	Health	2017;	40(2):	74-84.	

12.	 Choowattanapakorn	 T,	 Suriyawong	 S.	 The	 

	 view	 of	 illness	 among	 older	 persons	with	 

	 diabetes	mellitus.	 Thai	 Journal	 of	 Nursing	 

	 Council	2018;	26(4):	96-107.	

13.	Palungrit	S,	Sanguanchue	A.	Health	status	and	 

	 health	needs	of	elderly	in	Khukhot	subdistrict	 

	 Lumlukka	 district	 Pathumthani	 province.	 

	 Journal	 of	 Nursing	 and	 Health	 care	 2018;	 

	 36(3):	70-78.	

14.	Fongkerd	S,	Klungtumneum	K,	Natetanasombat	K.  

	 The	self-health	care	experiences	of	caregiver’s	 

	 older	adult	with	bedridden	patients.	Journal	 

	 of	Boromarajonani	College	of	Nursing,	Surin	 

	 2018;	9(1):	69-89.	

15.	 Punyakaew	A,	Lersilp	S,	Putthinoi	S.	Active	 

	 Ageing	Level	and	Time	Use	of	Elderly	Persons	 

	 in	a	Thai	Suburban.	Community	Occupational	 

	 Therapy	 International	 2019;	 Volume	 2019,	 

	 Article	 ID	 7092695,	 8	 pages.	 https://doi. 

	 org/10.1155/2019/7092695

16.	 Ngamkham	S,	Suwannapong	N,	Tipayamongkholgul  

	 M,		Manmee	J.		Access	to	Health	Care	Services	 

	 of	 the	 Elderly,	 Thawiwatthana	 District,	 

	 Bangkok.		Kuakarun	Journal	of	Nursing	2018;	 

	 25(2):	91-104.	

17.	 Health	 Insurance	 System	 Research	 Office.	 

	 Performance	of	health	care	for	elderly	and	 

	 impact	on	public	health	care	financing	during	 

	 2011-2022.	Health	Insurance	System	Research	 

	 Office.2011

18.	 Chaichanawirote		U,	Vithayachockitikhun	N.	 

	 Medication	Use	Behaviors	among	the	Older	 

	 Thai	Adults.	 Journal	of	Nursing	and	Health	 

	 Sciences	2015;	9(1):	32-46.


