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การมีส่วนรว่มของชมุชนในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงในจังหวัดนครปฐม* 
ธีรนันท์ วรรณศริิ** ดวงพร ผาสุวรรณ*** 

บทคัดย่อ                                                                                            
วัตถุประสงค์:   เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงในชุมชนของต าบลแห่งหนึ่ง ใน
จังหวัดนครปฐม  
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา  
วิธีด าเนินการวิจัย:  ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้สูงอายุติดบ้าน 5 คน และผู้ดูแล 5 คน  ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 5 
คน และทีมสุขภาพของโรงพยาบาลนครปฐม  3 คน  และทีมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  3 คน 
ผู้แทนองค์การบริหารส่วนต าบล 2 คน แกนน าชุมชน 4 คน อสม. 5 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบ
สัมภาษณ์ แบบสนทนากลุ่มและแบบประเมินกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถ่ี ร้อยละ 
และการวิเคราะห์เนื้อหา  
ผลการวิจัย:  ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุติดบ้าน 5 คน อายุระหว่าง 65-86 ปี เฉล่ีย 72 ปี ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น
บุคคลในครอบครัว อายุระหว่าง 45-65 ปี เฉล่ีย 54 ปี ผู้ป่วยติดเตียงจ านวน 5 คน มีอายุ 68-89 ปี อายุเฉล่ีย 
82 ปี ผู้ดูแลอายุ 46-62 ปี อายุเฉล่ีย 51 ปี การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุของชุมชน ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจโดยองค์การบริหารส่วนต าบลรับนโยบายและจัดสรรงบประมาณ การตัดสินใจของทีมสุขภาพโดย
การเพิ่มสมรรถนะเข้ารับการอบรมเป็นผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุและเตรียมผู้ดูแล 2) การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน ประกอบด้วยการคัดกรองเพื่อจัดกลุ่มในการดูแล การดูแลโดยทีมหมอครอบครัว การดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียงจากศูนย์ดูแลต่อเนื่องของโรงพยาบาลแม่ข่าย การติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงเป็น
ระยะ 3) การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ได้แก่ ผู้สูงอายุได้รับการดูแลท่ีครอบคลุม อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านมี
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ ปรับระบบการบริการผู้สูงอายุดีขึ้น และ 4) การมีส่วนร่วมการประเมินผล โดยทุก
โครงการท่ีด าเนินงานกับผู้สูงอายุต้องประเมินผลให้กับแหล่งทุน และส่วนใหญ่ในการประเมินจะต้องสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้วย  
สรุปและข้อเสนอแนะ:  ผู้บริหารท้องถิ่นควรประชาสัมพันธ์การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุทุกภาคส่วนแก่
ประชาชน เพื่ออ านวยความสะดวกให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้าถึงการบริการ นอกจากนั้นควรมีนวัตกรรมการส่ือสาร
ระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพเพื่อการดูแลสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์และการสนับสนุนการดูแลในภาวะฉุกเฉิน   
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Community Participation in the Home-bound and Bed-bound Elderly 
Care, Nakhon Pathom Province* 

Theranun Wannasiri** Duangporn Pasuwan*** 
Abstract 
Purpose:  The purposes of this study were to study community participation in the care of bed-bound 
and home-bound elderly in a sub-district of Nakhon Pathom Province.  
Design:  Qualitative descriptive research 
Methods:   The key informants were 5 home-bound elderly and 5 caregivers, 5 bed-bound elderly   
caregivers, including home visiting health staff of Nakhon Pathom Hospital, 3 staff of Tambon Health 
Promoting Hospital, 5 village health volunteers (VHVs) , 2 representatives of the Chief Executive of the 
Sub- District Administrative organization ( SAO) , and 4 community leaders.  The research instruments 
consist of indept interview, focus group and  Barthel  activities of daily living form for the elderly.   Data 
were analyzed using frequency, percentage and content analysis. 
Main findings:  The results show that all five home-bound elders were between 65 and 86 years, with 
an average age of 72 years, and that they were mostly cared for by family members.  The caregivers 
were 45-65 years old, with an average age of 54.  The bed-bound elders were 68-89 years old, with an 
average age of 82.  Most of them had suffered a stroke and were paralyzed before they were bed-
bound  and fell into semiconsciousness.  Most of the caregivers were their children, all of whom were 
46-62 years old, with an average age of 51.  Community participation included 1)  participation in decision 
making by the Subdistrict Administrative Organization officials who accepted government policies and 
allocated budgets, and by the health team who increased the capacity of elderly care by being present 
as care managers and preparing caregivers, 2)  participation in implementation, including annual check-
up of the elderly to get them proper care, care by family doctor team, continuation of care of bedridden 
from the Mea-kai hospital, health team of Tambon Health Promoting Hospital visiting bed-bound and 
home-bound elders regularly, 3)  participation in benefits through comprehensive care of the elderly, 
imparting health care knowledge to village health volunteers, improving service system for the elderly, 
5)  participation in evaluation by assessing each project after completion and involving people by 
answering satisfaction questionaires. 
Conclusion and recommendation:  the local government should inform the people about community 
participation in elderly care of all sectors to facilitate access to services for the caregivers of the elderly. 
In addition, the community should have innovations that connect the health care team and patients 
to communicate adverse health changes and facilitate emergency care.  
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

แล้ว เนื่องด้วยประชากรกลุ่มวัยสูงอายุมีจ านวน
เพิ่มขึ้น จากการศึกษาขนาดและแนวโน้มของ
ประชากรสูงอายุไทยยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
โดยใน พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2564 มีจ านวนผู้สูงอายุ
ร้อยละ 16.73  และมากกว่าร้อยละ 20  ของ
ประชากรท้ังหมดตามล าดับ และพ.ศ. 2574 จะก้าว
เป็นสั งคมสู งอายุ ระดับสุดยอด (Super-aged 
society) โดยมี ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 28 (กรม
อนามัย, 2563)  ผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงท่ีเป็น
ในทางเส่ือม ท าให้ประสิทธิภาพในการท างานของ
ร่างกายเส่ือมถอยไปด้วย แต่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มอง
ว่าตนเองมี สุขภาพค่อนข้างดี  จากการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งท่ี 5 
พ.ศ. 2557 พบว่า ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ดี 
ร้อยละ 100 ในกลุ่มอายุ 60-69 ปี เมื่ออายุ 80 ปี ขึ้น
ไปเหลือร้อยละ 76.2 ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 
การทดสอบสมองพบว่าเส่ือมร้อยละ 8.1 ส่วนการ
หกล้มภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมาพบ ร้อยละ 16.9 จะ
เพิ่มข้ึนเล็กน้อยตามอายุ ท่ีเพิ่มข้ึน การเส่ือมของ
อวัยวะพบว่าเป็นต้อกระจก ร้อยละ 22.3 การบด
เคี้ยวพบมีฟันน้อยกว่า 20 ซ่ี ร้อยละ 52 ปัญหาการ
ได้ยินร้อยละ 24.5 ภาวะซึมเศร้าพบสูงสุดในช่วง
อายุ 70-79 ปี พบในเพศหญิงสูงสุดร้อยละ 8.5 การ
ประเมินว่าสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก 
ดี ปานกลาง และไม่ดี ร้อยละ 5.5, 32.6, 48.4 และ 
12.5 ตามล าดับ (วิชัย เอกพลากร, 2559) จากการ
วิเคราะห์สัดส่วนของผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพในระดับ
ต่างๆ ซ่ึงอาศัยในชุมชนพบว่า ผู้สูงอายุในชุมชน

เป็นผู้มีสุขภาพดี   ร้อยละ 27  และมีโรคเรื้อรัง
อย่างน้อย 1 โรค คิดเป็นร้อยละ 73 นอกจากนี้ได้มี
การแบ่งผู้สูงอายุแบ่งเป็น 3 กลุ่ม โดยประยุกต์จาก
เกณฑ์การประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 1 เป็น
ผู้สูงอายุ ท่ีพึ่งตนเองได้ ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 2 เป็น
ผู้สูงอายุ ท่ีดูแลตนเองได้บ้าง หรือกลุ่มติดบ้าน  
ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 3 เป็นผู้สูงอายุกลุ่มท่ีพึ่งตนเองไมไ่ด ้
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ พิการ หรือทุพพลภาพ 
เรียกว่ากลุ่มติดเตียง โดยในปีงบประมาณ 2559 
รัฐบาลได้จัดสรรงบประมาณดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน
และติดเตียง ประมาณ 1 ล้านคน มีสิทธิได้รับการ
ดูแลสุขภาพ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2559)  

จากสถานการณ์ของประชากรสูงอายุ
ดังกล่าวข้างต้นจึงต้องเตรียมความพร้อมด้าน
ก าลังคนและเสริมสร้างศักยภาพของประชากรทุก
ช่วงวัยให้คงความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน
ด้วยตนเองให้มากท่ีสุด ครอบครัวเป็นหน่วยท่ีเล็ก
ท่ีสุดในชุมชนท่ีมีบทบาทส าคัญในการดูแลสมาชิก
ทุกคนโดยเฉพาะสมาชิกท่ีเจ็บป่วยตามสถานภาพ
ในครอบครัวของตน มีการศึกษาการสังเคราะห์ตัว
แบบการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวพบว่า ผู้สูงอายุ
ต้องการการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว เพราะ
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้ 
ทุกด้าน  (รัถยานภิศ พละศึก และเบญจวรรณ 
ถนอมชยธวัช , 2560) นอกจากครอบครัว ท่ีมี
ความส าคัญต่อการดูแลผู้สูงอายุแล้วการมีส่วนร่วม
ของชุมชนมีความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุเช่นกัน  
ในชุมชนมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทีมสุขภาพ 
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อาสาสมัครสาธารณสุข ท่ีมีบทบาทดูแลผู้สูงอายุ
ช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลในครอบครัวมีพลังอ านาจใน
การดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น การมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การเย่ียมเยียน การส่งเสริม
สุขภาพ การฟื้นฟูสุขภาพ และการป้องกันโรค และ
การประสานงานในทีมดูแล (วสันต์ วิเชียร, 2559)  
ดังนั้นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พลังของ
ชุมชนจึงมีส่วนส าคัญยิ่ง (อรพิน ปิยะสกุลเกียรติ , 
2561) การมีส่วนร่วมของชุมชน โดยความหมายของ
ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค (Centers for disease 
control and prevention)  (Silberberg, 2011) 
หมายถึงขั้นตอนการท างานร่วมกับบุคคลท่ีมีความ
ใกล้ชิดกันทางภูมิศาสตร์ หรือมีความสนใจเป็น
พิเศษ หรืออยู่ในสถานการณ์ท่ีคล้ายกันเพื่อแก้ไข
ปัญหา ส่งผลให้เกิดความเป็นอยู่ท่ีดีของประชาชน  
เป็นพลังในการปรับเป ล่ียน ส่ิงแวดล้อมและ
พฤติกรรมสุขภาพท าให้สุขภาพของชุมชนและ
สมาชิกดีขึ้น การเก่ียวข้องกับความร่วมมือและ
พันธมิตรท่ีช่วยระดมทรัพยากรและอิทธิพลของ
ระบบ ท าให้เปล่ียนแปลงความสัมพันธ์ระหว่าง
หุ้นส่วนและเป็นตัวเร่ งให้มีการเป ล่ียนแปลง
นโยบาย โปรแกรมและการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมใน
ชุมชนมีหลายแบบได้แก่ การเป็นหุ้นส่วน อาจเป็น
กลุ่มองค์กร หน่วยงาน (Agencies) สถาบัน หรือ
ปัจเจกชน ความร่วมมืออาจจะร่วมในทางส่งเสริม
สุขภาพ วิจัย หรือสร้างนโยบาย การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเพื่อสร้างความไว้วางใจ ระดมทรัพยากรและ
พันธมิตร สร้างการส่ือสารท่ีดีขึ้น และปรับปรุง

ผลลัพธ์ทางสุขภาพท้ังหมดให้ประสบผลส าเร็จจาก
ความร่วมมือท่ีเกิดขึ้น 

 หลักการมีส่วนร่วมตามแนวคิดของโคเฮน
และอัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980)  ประกอบดว้ย 
1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision-making) 
2) ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น กา รด า เนิ น กิ จ กร ร ม 
(Implementation) 3) การมีส่วนร่วมในการใช้
ประโยชน์ (Benefits) และ 4) การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล (Evaluation) งานวิจัยของเพ็ญนภา 
มะหาหมัด (2561) ได้ใช้แนวคิดนี้เป็นงานในการ
จัดรูปแบบการบริการสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ได้แก่ 1) มีเครือข่ายการดูแลทุกภาคส่วน 2) สร้าง
ระบบการดูแลต่อเนื่องผู้สูงอายุติดเตียง 3) สร้าง
ช่องทางการติดต่อเพื่อขอความช่วยเหลือ 4) จัดท า
แผนงาน โครงการพัณนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพื่อ
ของบประมาณช่วยเหลือ และ 5) สะท้อนข้อมูล
ป้อนกลับเพื่อการพัฒนา มีการศึกษาการดูแล
ผู้สูงอายุซ่ึงต้องมีส่วนร่วมของหลายหน่วยงานท้ัง
ทางด้านจัดสวัสดิการ ด้านสุขภาพ และการศึกษา 
เป็นต้น มีการศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแล
ผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) ด้านการเตรียมความพร้อมใน
การดูแลผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับบริบทและส่งเสรมิ
การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 2) ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ การท างาน และการอยู่ร่วมกัน 3) 
ด้านการสนับสนุนให้มีศักยภาพ และการคุ้มครอง
ผู้สูงอายุ 4) ด้านการใช้สารสนเทศและเทคโนโลยีใน
การดูแลผู้สูงอายุ และ 5) การจัดระบบการดูแลท่ี
เหมาะสมในการดูแล (นิมัศตูรา แว, วิชิต เรืองแป้น, 
วารุณี หะยีสามะสา, นิสาพร มูหะมัด, นฤมล ทองมาก, 
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2561) นอกจากนี้มีการศึกษาการมีส่วนร่วมในชุมชน
ในการดูแลผู้สูงอายุประกอบด้วย การดูแลสุขภาพ
ท่ัวไปข้ันพื้นฐาน การฟื้นฟูสภาพร่างกายและการ
ดูแลแบบประคับประครอง ซ่ึงปัญหาอุปสรรคท่ีพบ
ได้แก่การขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพ ด้านการ
ฟื้นฟูสภาพร่างกาย หน่วยงานท างานซ้ าซ้อน  
(วสันต์ วิเชียร, 2559) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน
ชุมชน ได้แก่ การจัดอบรมให้ความรู้ และการ
พัฒนาการดูแลแก่ผู้ดูแลหลักและพัฒนาการเย่ียม
บ้านแกนน าชุมชน การให้ค าปรึกษา จัดเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้ เครือข่ายผู้ดูแลชุมชน ส่งผลให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีครอบคลุม มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
(ศุภลักษณ์ เอกอุเวชกุล, อรสา กงตาล และเกศินี 
สราญฤทธิชัย, 2557)  

จังหวัดนครปฐมเป็นจังหวัดปริมณฑลของ
กรุงเทพมหานคร ประชากรจึงมีวิถีชีวิตใกล้เคียง
สังคมเมือง ใน พ.ศ. 2560 มีจ านวนประชากรท้ังหมด 
911,492 เป็นผู้สูงอายุ 142,221 คน คิดเป็นร้อยละ 
15.60 ซ่ึงสูงเป็นอันดับท่ี 4 ของประเทศ (กรมการ
ปกครอง, 2560) และต าบลหนึ่ งของอ าเภอเมือง 
จังหวัดนครปฐม ในพ.ศ. 2561 มีประชากร 5,000 
คน เป็นผู้สูงอายุ 950  คน คิดเป็นร้อยละ 19 ของ
ประชากรท้ังต าบล เกือบจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ ในจ านวนนี้เป็นผู้สูงอายุท่ีติดบ้านประมาณ 
43 คน ติดเตียงประมาณ 14 คน  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
มีปัญหาโรคเรื้อรั งได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคอัมพาต และเป็นผู้พิการ
และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น (ข้อมูลผู้สูงอายุ จังหวัด
นครปฐม, 2561)  ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุรวมท้ังผู้ดูแลผู้สูงอายุ   ผู้วิจัยตระหนัก
ถึงความส าคัญของการดูแลผู้ สูงอายุก ลุ่มนี้  
โดยเฉพาะในต าบลท่ีก าลังจะเป็นสังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์ เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง ซ่ึงจะน ามาสู่
การพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุในต าบลดังกล่าวให้มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป และอาจขยายองค์ความรู้สู่
ต าบลอ่ืนท่ีจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์
ได้ด้วย 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
         เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมการดูแลผู้สูงอายุ
ติดบ้านและติดเตียงในชุมชนของต าบลแห่งหนึง่ใน
จังหวัดนครปฐม  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย   
              กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยใช้
แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอัพฮอฟ 
(Cohen & Uphoff, 1980) ประกอบด้วย 1) การมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision-making) 2) การ
มีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม (Implementation) 
3) การมีส่วนร่วมในการใช้ประโยชน์ (Benefits) 
และ 4)  การมี ส่วนร่ วมใ นกา รประ เมิน ผล 
(Evaluation) งานวิจัยนี้ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม
ดังกล่าวเป็นกรอบแนวคิดกว้าง ๆ เพื่อศึกษาการมี
ส่วนร่วมของ ชุมชนในการดูแลผู้ สูงอายุ ตาม
สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริงของชุมชน ต าบลแห่งหนึง่
ในจังหวัดนครปฐม  
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การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย  
         การท า วิจัยนี้ ได้ ผ่านกา รรับรองจา ก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย   
ราชภัฏนครปฐม เลขท่ี 024/2560  หลังจากนั้นได้
ท าหนัง สือเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อธิบายผู้ร่วมวิจัยเก่ียวกับ
วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล ระยะเวลาในการ
เก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูล การรักษาความลับ 
การขอยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไมม่ผีล
ใดๆ กับผู้ร่วมวิจัย และการเผยแพร่ผลงานวิจัยเป็น
การน าเสนอในภาพรวม โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัว 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
            รูปแบบการวิจัยเชิงเชิงคุณภาพแบบ
พรรณนา  
 
ประชากรและกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
 ประชากร   
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่  
 1. ผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้สูงอายุติดบ้าน 43 คน 
ผู้สูงอายุติดเตียง 14 คน และผู้ดูแล จ านวน 57 คน  
 2. ผู้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
ท่ีเป็นผู้ป่วยติดบ้านและติดเตียง ได้แก่ สมาชิกใน
ครอบครัว ทีมเย่ียมบ้านของโรงพยาบาลนครปฐม 
10 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 6 คน   
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 60 คน องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 6 คน   และผู้น าชุมชน 12 คน    
 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลได้มาโดยการคัดเลือกแบบ 

เจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
1. ผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 5 คน 

1.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
ดังนี้ 
     ผู้สูงอายุติดบ้านมีผลรวมคะแนน ADL  
อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน มีการส่ือสารได้ดี ผู้สูงอายุ
กระจายอยู่ทุกหมู่บ้าน เป็นผู้ท่ีอยู่ในเศรษฐานะท่ี
แตกต่างกันไป 

1.2 เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมวิจัย (Termination 
criteria) ดังนี ้
                ผู้สูงอายุขอถอนตัวออกจากการวิจัย
และผู้สูงอายุเหนื่อยขณะให้ข้อมูล  

2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
ผู้ดูแลให้ข้อมูลแทนเนื่องด้วยผู้สูงอายุไม่สามารถให้
ข้อมูลได้    

2.1 เกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้  
                  ผู้ดูแลได้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีผลรวม
คะแนน ADL  อยู่ในช่วง  0-4 คะแนน  เป็นสมาชิก
ในครอบครัว อาศัยอยู่กับผู้สูงอายุ หรืออยู่ใน
ละแวกเดียวกัน ดูแลผู้สูงอายุไม่น้อยกว่า 1 ปี 
ส่ือสารได้ดี มีความกระตือรือร้นหรือร่วมมือในการ
กระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน 

2.2 เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมวิจัย คือ ผู้ดูแล
ขอถอนตัวจากกระบวนการวิจัย   

3. ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน  
3.1 เกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้  
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   ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นสมาชิกในครอบครัว 
อาศัยอยู่กับผู้สูงอายุหรืออยู่ในละแวกเดียวกัน ดูแล
ผู้ สูงอายุ ไม่น้อยกว่า 1 ปี  ส่ือสารได้ดี  มีความ
กระตือรือร้นหรือร่วมมือในการกระบวนการวิจัยทุก
ขั้นตอน 

3.2 เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมวิจัย คือ ขอ
ถอนตัวจากกระบวนการวิจัย  

4. ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลนครปฐมท่ี 
มาให้บริการในชุมชนท่ีศึกษา  ได้แก่  พยาบาล    
นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร จ านวน 3 คน  และทีม
สุขภาพท่ี รพ.สต. ได้แก่ ผอ.รพ.สต. เป็นพยาบาล
วิชาชีพ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข แพทย์แผนไทย รวม 
3 คน  อสม. ท่ีรับผิดชอบครัวเรือนผู้สูงอายุติดบ้าน
และติดเตียง จ านวน 5 คน ซ่ึงท้ังหมดเป็นผู้ท่ีมี
ประสบการณ์ร่ วมในการดูแลหรือให้บริการ
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยเป็นสมาชิกในทีมการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 

5. ผู้แทนองค์การบริหารส่วนต าบล ได้แก่ 
ปลัด อบต. และหัวหน้าส่วนสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดล้อม ท่ียินดีให้ความร่วมมือเป็นผู้ให้ข้อมูล
ในการวิจัย และเป็นผู้น าชุมชนไม่น้อยกว่า 1 ปี   

6. แกนน าชุ มชน ได้แก่  ก านัน และ
ผู้ใหญ่บ้าน 3 คน รวม 4 คน  โดยเป็นผู้ท่ีให้ความ
ร่วมมือและอยู่ร่วมตลอดกระบวนการวิจัย เป็นผู้น า
ชุมชนไม่น้อยกว่า 1 ปี  

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา  

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 
 1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ และผู้ดูแล 

           2. การประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน  (Activities of daily living)  
(กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, 2557)   

การแปลผล 
ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 1 ติดสังคม มีผลรวมคะแนน

การประเมินกิจวัตรประจ าวัน ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้น
ไป 

ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 2  ติดบ้าน มีผลรวมคะแนน
การประเมินกิจวัตรประจ าวันอยู่ในช่วง 5-11 
คะแนน 

ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 3  ติดเตียง มีผลรวมคะแนน
การประเมินกิจวัตรประจ าวันอยู่ในช่วง 0-4 คะแนน 

2. แบบสัมภาษณ์ และสนทนากลุ่ม 
แบบสั มภาษ ณ์  และสนทนากลุ่ ม

ประกอบด้วย 
2.1 แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างในผู้ดูแล

ผู้สูงอายุติดบ้าน หรือผู้สูงอายุติดเตียงโดยแนว
ทางการสัมภาษณ์ดังนี้ 

2.2.1 การดูแลในเรื่องสุขภาพ การท า 
กิจวัตรประจ าวัน ความมั่นใจในการดูแลเป็นอย่างไร  

2.2.2 ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล 
ผู้สูงอายุอย่างไร 

2.2.3 การเข้าถึงองค์กรทางสุขภาพ 
เพื่อมีส่วนร่วมในการดูแลเป็นอย่างไร 

2.2.4 ปัญหาอุปสรรคและความ
ยุ่งยากท่ีพบในการดูแลมีอะไรบ้างและแก้ไขปัญหา
อย่างไร 

2.2 แนวทางการสนทนากลุ่มผู้แทน
องค์การบริหารส่วนต าบล และผู้น าชุมชน 
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2.2.1 บทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบใน
การดูแลผู้สูงอายุของชุมชน 

2.2.2 มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมขน 

2.3 แนวทางการสนทนากลุ่มกับบุคลากร
ทางสุขภาพ 

2.3.1 บทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบใน
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

2.3. 2 การมี ส่ วนร่ วมในการดู แล
ผู้สูงอายุ 

3. อุปกรณ์และแบบบันทึกข้อมูลในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 

   อุปกรณ์ ท่ี ใช้และแบบบันทึกข้อมู ล
ประกอบด้วย 
    3.1 เครื่องอัดเทป 
    3.2 กล้องถ่ายรูป หรือใช้ในการถ่ายภาพ
สภาพแวดล้อมทีบ้าน หรือในชุมชน โดยได้รับ
อนุญาตจากผู้เก่ียวข้อง 
   3.3 สังเกตการณ์เย่ียมบ้านของบุคลากร
ทางสุขภาพ และส่ิงแวดล้อมท่ีเก่ียวข้องกับข้อมูล 
โดยไม่มีส่วนร่วมใด ๆ   

การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
      แนวทางการสนทนากลุ่ม   และการ
สัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการ
ทบทวนวรรณกรรม และทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โดยให้ผู้เ ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ด้านผู้สูงอายุ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาตามตัวแปรท่ีศกึษา 
และน ามาทดสอบความเป็นไปได้โดยสัมภาษณ์
ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีติดบ้านหรือติดเตียง จ านวน 3 คน 

ผู้น าชุมชน และบุคลากรทางสุขภาพ ท่ีไม่ได้เป็นผู้ให้
ข้อมูล จ านวน 3 คน เพื่อทดสอบความชัดเจนของ
ข้อค าถาม และน ามาปรับปรุงเมื่อข้อความไม่ชัดเจน  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังน้ี 

1. ภายหลังโครงการวิจัยได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์
ของมหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐมแล้ว ผู้ร่วมวิจัย 
และ ผู้ ช่วยเ ก็บข้ อมู ล ซ่ึ ง เป็นอาจ ารย์ คณะ   
พยาบาลศาสตร์ ได้ประชุมในการใช้แบบสัมภาษณ์
และการสนทนากลุ่มในการเก็บข้อมูล ให้มีความ
ความเข้าใจตรงกัน ถ้ามีประเด็นใดท่ีขัดแย้งจะถาม
ผู้เช่ียวชาญเพื่อหาข้อยุติ 

2. ขอข้อมูลผู้ป่วยท่ีติดบ้านและติดเตียงท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อนัดหมายกับ
ผู้ดูแล 

3. นัดหมายผู้ดูแลผู้สูงอายุเพื่อเก็บข้อมูล
ท่ีบ้าน อธิบายวัตถุประสงค์และขอความยินยอมใน
การเก็บข้อมูล 

4. ศึกษาข้อมูลพื้นฐานของครอบครัว
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง ได้แก่ การได้รับการ
รักษาพยาบาล การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 
ปัญหาและความต้องการการดูแลสุขภาพ 

5. ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (Activities of Daily Living) ผู้สูงอายุ   

6. สอบถามและสัมภาษณ์ผู้สูงอายุตดิบา้น 
ผู้ดูแล ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง จ านวน 2 ครั้ง  
ครั้งแรก ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 40 นาที และครั้งท่ี 2 ใช้
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เวลา 1 ช่ัวโมง  และสังเกตพฤติกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุและสภาพแวดล้อมบริเวณบ้าน 

7. การสนทนากลุ่มกับผู้มีส่วนร่วมในชุมชน
ในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุและการจัดสวัสดิการ  

กลุ่มท่ี 1 ผู้แทนองค์การบริหารส่วนต าบล 
และผู้น าชุมชน ได้แก่ ปลัดอบต. ผู้อ านวยการกอง
สาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม ก านันผู้ใหญ่บ้าน ใช้
เวลา 2 ช่ัวโมง  

กลุ่มท่ี 2  ผู้ให้บริการทางสุขภาพ แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม  

กลุ่มท่ี 1 ได้แก่ โรงพยาบาลนครปฐม 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร และนักกายภาพบ าบัด 
ซ่ึงผู้วิจัยเข้าร่วมสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม
การเย่ียมบ้านด้วย  

กลุ่มท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  
นักวิชาการสาธารณสุข แพทย์แผนไทย อสม. ใช้
เวลา  2 ช่ัวโมง 

ในกรณีท่ีผู้น าชุมชนหรือผู้ให้บริการ 
สุขภาพบางคนไม่สามารถมาร่วมสนทนากลุ่มได้ จะ
ใช้การสัมภาษณ์แทน ซ่ึงพบว่ามีผู้ท่ีเข้าร่วมสนทนา
กลุ่มไม่ได้ 2 คน จึงใช้การสัมภาษณ์แทน ใช้เวลา 1 
ช่ัวโมง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
        วิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ านวน และร้อยละ 
และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์
เนื้อหา โดยก าหนดแก่นสาระการตีความ โดยผู้วิจยั 
3 คน อย่างเป็นอิสระ ในการหาข้อสรุปประเด็นหลัก 

และการให้ความหมาย ในประเด็นท่ีหาข้อสรุปไม่
ตรงกัน จะน าข้อมูลมายืนยันกับผู้ให้ข้อมูล และหา
ข้อสรุปร่วมกันอีกครั้ง  
 
การสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 

การสร้างความน่าเช่ือถือของงานวิจัย โดย 
          1. เก็บรวบรวมข้อมูลใช้หลายวิธี ได้แก่ 
แบบสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การสังเกต ซ่ึงแต่
ละวิธีมีข้อมูลท่ีสัมพันธ์กัน จะสามารถตรวจสอบ
กันได้  
        2. น าข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ไปให้
ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบยืนยันให้แน่ใจว่าเป็นข้อมูล
จริง 
        3. ผู้วิจัยสร้างความไว้วางใจกับผู้ให้ข้อมูล
มากพอท่ีจะได้ข้อมูลจริง ได้แก่การเข้าร่วมกิจกรรม
บางกิจกรรมของชุมชน 
 
ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุติดบ้าน 5 คน 
อายุระหว่าง 65-86 ปี เฉล่ีย 72 ปี ผู้ดูแล เป็น
สมาชิกในครอบครัว อายุระหว่าง 45-65 ปี เฉล่ีย
อายุ 54 ป ีผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพท่ีติดบ้าน ไดแ้ก่ 
ปวดเข่า ต้องใช้ไม้ค้ ายันเวลาเดิน เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง โรคสมองเส่ือม หลงลืม มีอาการจิตเวช 
วุ่นวายเป็นบางครั้ง เป็นโรคเบาหวาน โรคตับแข็ง 
ระยะเวลาท่ีเป็นกลุ่มติดบ้าน 2-5 ปี ด้านเศรษฐกิจ 
เบิกได้ 1 คน มีธุรกิจ 1 คน นอกนั้นจะใช้เบ้ียยังชีพ
ของผู้สูงอายุ ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง 5 คน มี
อายุ 68-89 ปี อายุเฉล่ีย 82 ปี ส่วนใหญ่เป็นโรค
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หลอดเลือดสมองตีบ เป็นอัมพาต ส่วนใหญ่จะเป็น
กลุ่มติดบ้านมา 2-10 ปี แล้วจึงเป็นผู้ป่วยติดเตียง 
ส่วนใหญ่บุตรเป็นผู้ดูแล ผู้ป่วยจะไม่ค่อยรู้สึกตัว 
ผู้ดูแลจะเป็นผู้ให้ข้อมูลอายุระหว่าง 46-62 ปี 
เฉล่ียอายุ  51 ปี 
  การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง  โดยมีประเด็น
ดังต่อไปนี้  

1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  
      ผู้บริหารท้องถิ่นรับนโยบายจากรัฐบาล
ก าหนดนโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
term care) โดยให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้สูงอายุให้ครอบคลุมโดยเริ่มตั้งแต่ปี 2559 
จนถึงปี 2561 เพื่อให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีสามารถด าเนินชีวิตอย่างมีอิสระเท่าท่ีจะเป็นได ้
โดยอยู่บนพื้นฐานการเคารพศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ นอกจากนี้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ
การดูแลระยะยาวฯ ของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับ
ผู้สูงอายุ จะพัฒนาระบบเพื่อไปสนับสนุนครอบครวั
ให้มีศักยภาพในการดูแลเพิ่มขึ้น และเ อ้ือให้
ผู้สูงอายุได้อาศัยในบ้านตนเองในชุมชน โดยมี
เป้าประสงค์การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวฯ 
โดยให้ทุกชุมชนมีระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงให้อยู่ในครอบครัวอย่างมีความสุข การมี  
ส่วนร่วมดังนี้ 

1.1 องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) จะ
จัดสรรงบประมาณการดูแลผู้สูงอายุโดยผ่านการ
เสนอโครงการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เพื่อดูแลผู้สูงอายุในชุมชน คณะกรรมการ

ขององค์การบริหารส่วนต าบล มีท้ังข้าราชการ
ท้องถิ่น  การเมืองและภาคประชาชนร่วมกัน
พิจารณา โครงการท่ีเสนอขอ ได้แก่ โครงการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โครงการดูแลผู้สูงอายุใน
ภาวะพึ่งพิง เป็นต้น  

1.2 พยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลได้ตัดสินใจเพิ่มสมรรถนะในการดูแล
ผู้สูงอายุโดยเข้ารับการอบรมเป็นผู้จัดการดูแล 
(Care manager: CM) การดูแลผู้สูงอายุจัดโดย
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงมีมาตรการส่งเสริมให้ชุมชน/
ท้องถิ่นมีระบบการส่งเสริมและดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ/คนพิการ จึงได้จัดโครงการอบรมพยาบาล
ในชุมชนให้ เป็น ผู้จัดการพยาบาลดูแลผู้ป่วย       
ติดเตียง ได้สอนในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ การเขียน
แผนกา รดูแล  กา รปฏิ บัติ แ ละการติ ดต าม
ประเมินผล ซ่ึงพยาบาลใน รพ.สต. จะร่วมในการ
อบรม ดังค ากล่าว 

“หลักสูตร CM ฝึกอบรม 5 วัน โดยมี
เนื้อหาเก่ียวกับประเด็นปัญหาของสังคมผู้สูงอายุ 
ขั้นตอนการปฏิบัติง านเป็น CM เทคนิคการ
สัมภาษณ์ในระบบ CM การรับรู้เหตุการณ์ ความ
เข้าใจการประเมิน  และการฝึกปฏิบัติจริงในชุมชน
ในสถานบริการและชุมชน ซ่ึงหลักสูตรนี้จะได้
น ามาใช้ในต าบล “ (พยาบาลวิชาชีพ)   

1.3 ทีมสุขภาพตัดสินใจคัดเลือก อสม. 
เข้ารับการอบรมเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver)  

ทีมสุขภาพใน รพ.สต. จะรับสมัคร อสม. 
เพื่อดูแลผู้สูงอายุติดเตียง เพื่อให้มีความรู้และ
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ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุท้ังทางด้านกายภาพ 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม  

“จะรับสมัคร ผู้ดูแล ผู้ สูงอายุ โดย
คัดเลือกจาก อสม. ก่อน และถามความสมัครใจ 
น าร่อง 2 คน และมีค่าตอบแทนเป็นรายเดือน” 
(พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต.) 

 “จะดูแลผู้สูงอายุตามท่ีพยาบาลวางแผน
ไว้ ซ่ึงพยาบาลจะประเมินผลทุกครั้งท่ีให้การดูแล” 

(อสม. CG1 และ CG2)  
2. การมีส่วนร่วมในการด าเนินการของ

ชุมชน โดย 
2.1 โรงพยาบาลแม่ข่ายจะเยี่ยมผู้ป่วย

ติดเตียงท่ีจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of care) 

ของเครือข่ายโรงพยาบาลแม่ข่าย ผู้ป่วยติดเตียง
เมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลญาติจะตอ้งไดร้บั
การสอนจากโรงพยาบาล ถ้าเป็นผู้ป่วยท่ีนอน
โรงพยาบาลจะได้รับการสอนจากหอผู้ป่วยก่อน
จ าหน่าย นอกจากนั้นกลุ่มงานเวชกรรมสังคมของ
โรงพยาบาลจะมีศูนย์ส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 
และเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวให้พร้อม และแจ้ง
ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดูแลต่อเนื่อง
ในชุมชน พยาบาลประจ าตึกท าการวางแผน
จ าหน่าย (Discharge plan) พยาบาลเยี่ยมบ้าน
ร่วมท าการวางแผนจ าหน่าย (Discharge plan)  
ซ่ึงแบ่งเป็นผู้ป่วยอยู่นอกเขตของเครือข่าย และอยู่
ในเขตของเครือข่าย ถ้าเป็นผู้ป่วยอยู่นอกเขตจะส่ง
ต่อชุมชนท่ีรับผิดชอบผู้ป่วย ถ้า ผู้ป่วยมีปัญหา
ยุ่งยากซับซ้อนต้องการการรักษาเพิ่มเติมจะส่งต่อ

คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว และแจ้งข้อมูลการดแูล
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรอื
โรงพยาบาลชุมชนกลับไปยังแผนกผู้ป่วยนอก (Out 
patient department) หรือหอผู้ป่วยใน (In patient 
department) ทุก 3 เดือน  

โรงพยาบาลแม่ข่ายจะเยี่ยมผู้ป่วยติด
เตียงปีละ 1-2 ครั้ง โดยทีมเยี่ยมประกอบด้วยแพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด ในการดูแล
ผู้ป่วยจะประเมินสภาพร่างกาย ท ากายภาพบ าบัด 
สอบถามปัญหาและความต้องการจากผู้ดูแล 
ตรวจสอบเรื่องยา ดังค ากล่าว 

“ จะท ากายภาพบ าบัดผู้ป่วยตามปัญหา
ของเขาทุกครั้งท่ีมาเยี่ยมและจะสอนญาติและ
เจ้าหน้าท่ีท่ีนีด้วย” (นักกายภาพบ าบัด)  

“ตรวจสอบยาผู้ป่วยว่ามีอะไรบ้าง และ
สอนว่ายานี้แก้อะไร กินอย่างไรแก่ญาติ” (เภสัชกร) 

เมื่อผู้ป่วยกลับมาอยู่บ้าน จะมีพยาบาล
ท่ี รพ.สต. ดูแลต่อและส่งข้อมูลการดูแลและปัญหา
ของผู้ป่วยกลับไปโรงพยาบาลแม่ข่ายทุก 3 เดือน  

2.2 รพ.สต. ดูแลผู้ป่วยติดเตียงต่อเนื่อง
จากโรงพยาบาลแม่ข่าย และบันทึกข้อมูลปัญหา
ผู้ป่วย การดูแล ส่งโรงพยาบาลแม่ข่ายทุก 3 เดือน  

ทีมพยาบาลของ รพ.สต. จะประเมิน
ผู้ป่วยติดเตียงในระยะแรกรับจากศูนย์การดูแลต่อ
จากโรงพยาบาลแม่ข่าย ซ่ึงมีข้อมูลการรักษา พยาบาล 
และปัญหา ท่ีต้ องดู แลต่ อเนื่ อง  ทีมสุขภาพ
ประกอบด้ วย พยาบาลวิชาชี พและพนั กงาน
สาธารณสุขจะประเมินผู้ป่วยและสอบถามญาติถึง
การดูแล ให้การดูแลตามสภาพปัญหา ดังค ากล่าวท่ีว่า 
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“จะประเมินปัญหาผู้ป่วยและเขียน
อาการแรกรับ เช่นตัวอย่างการบันทึกแบบตอบรับ 

การ ส่งต่ อศูน ย์ ส่ งต่อ เพื่ อการดูแล
ต่อเนื่อง กลุ่มงานเวชกรรมสังคม การเขียนบันทึก 
ได้แก่ ช่ือผู้ป่วย ...โรค.....อาการของผู้รับบริการ
และบริการท่ีให้การดูแลท่ีบ้าน ได้แก่ ติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วย ผู้ป่วยรู้ตัวรู้เรืองดี มีแผลกดทับท่ีก้นแผล
แดงดี ดูแลท าแผลให้แนะน าการดูแลแผลกดทับ 
และอาหารท่ีส่งเสริมการหายของแผล BP 90/50 
mmHg Pulse 84 ครั้ง/นาที ผู้ป่วยใส่สายสวน
ปัสสาวะ ปัสสาวะสีเหลืองใสไม่มีตะกอน ให้
ค าแนะน าการดูแลสายสวนปัสสาวะเพื่อป้องกัน
การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ผู้ป่วยไม่กล้า
ขยับตัวเพราะกลัวเจ็บแผล จึงแนะน าให้พลิก
ตะแคงตัวเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับเพิ่ม และ
สอนการบริหารกล้ามเนื้อขา เพื่อป้องกันข้อติด 
แนะน าเรื่องอาหาร และแนะน าวิธีการใช้ยาพ่นท่ี
ถูกวิธี “ พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. เมื่อประเมิน
อาการและให้การดูแลแล้วจะส่งแบบบันทึกไปท่ี
ศูนย์ดูแลต่อเนื่องโรงพยาบาลแม่ข่าย 

2.3 การเย่ียมบ้านผู้สูงอายุติดบ้านและ
ติดเตียงตามแผนของ รพ.สต. 

เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ได้เย่ียมบ้านผู้ป่วยติด
บ้านอย่างน้อยปีละครั้ง ถ้าผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพ
จะให้ค าแนะน าเพื่อให้ปฏิบัติได้ถูกต้อง ผู้สูงอายตุดิ
บ้านส่วนใหญ่จะช่วยเหลือตนเองได้ มีปัญหาทาง
สุขภาพหลากหลายชนิด ได้แก่ รายท่ี 1 เดินไมถ่นดั
ต้องใช้ไม้ค้ า จะไปตรวจท่ีโรงพยาบาลต้องจ้าง
คนขับรถไปส่ง ราย ท่ี 2 โรคสมอง เส่ือมจะมี

บุตรสาวคอยดูแลในการท ากิจกรรม รายท่ี 3 มี
ปัญหาทางจิตเวชเคยรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลอาการ
ดีขึ้นจึงมาอยู่บ้าน ไม่ค่อยพูด ไม่อยากออกจากบา้น 
รายท่ี 4 มีปัญหาปวดเข่าจะท าสวนปลูกผักท่ีบ้าน
ไม่ไปไหน รายท่ี 5 เป็นหลายโรค ได้แก่เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ตับแข็ง แต่ก่อนท าธุรกิจ ปัจจบุนั
มีปัญหาสุขภาพ จะไม่ออกสังคมอยู่กับภรรยา ส่วน
บุตรท างานท่ีกรุงเทพ  ผู้ป่วยท่ีมีข้อจ ากัดจะจ้าง
ผู้อ่ืนช่วยเหลือถ้าผู้ดูแลไม่สามารถท าได้ ดังค า
กล่าวท่ีว่า 
            “ในช่วงปีท่ีแล้วจะขับรถไปโรงพยาบาล
ได้แต่ปีนี้จะจ้างรถไปรับส่งเพราะเดินไม่ไหว” (ผส.
ติดบ้าน 1) 
             ผู้ดูแลจะช่วยเหลือผู้ป่วยตามปญัหาของ
ผู้ป่วยท่ีปรากฏ ไม่เคยได้รับการอบรมเฉพาะทาง
ผู้ป่วยติดบ้านจะมีปัญหาแตกต่างกัน เช่นเดินไม่
ไหวปวดหัวเข่า  โรคสมองเส่ือม เป็นโรคทางจิตเวช 
ท าให้ไม่สามารถออกจากบ้านไปโดยล าพัง ส่วน
ใหญ่จะอยู่กับบ้าน ช่วยกิจกรรมท่ีท าในครอบครัว
ได้ เช่นช่วยท าสวน ดังค ากล่าวท่ีว่า 

“สมองเส่ือมรับประทานอาหารได้เอง
แต่หกเรี่ยราด ส่วนใหญ่จะป้อนอาหาร บางครั้งไม่
ยอมรับประทาน เดินหลงไปบ้านคนอ่ืน” (ผู้ดแูลตดิ
บ้านคนท่ี 2) 

“ปวดเข่าจะมียากิน ไม่ต้องออกไปไหน
ท าสวนท่ีบ้านท้ังวัน” (ผู้ดูแลติดบ้านคนท่ี 4)  
             ส่วนผู้ป่วยติดเตียงทีมสุขภาพจะเย่ียม
อย่างน้อยทุกเดือน อาจเพิ่มจ านวนครั้งของการเยี่ยม
ซ่ึงขึ้นอยู่ กับสภาพผู้ป่วย เช่น ไปท าแผลกดทับ 
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หรือผู้ป่วยมีอาการผิดปกติอาจต้องส่งต่อไป
โรงพยาบาล นอกจากนั้นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ได้ช่วยดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ใน
ความรับผิดชอบ จะแจ้งอาการผิดปกติให้พยาบาล
ท่ี รพ.สต. ให้ช่วยเหลือ ผู้ดูแลในครอบครัวท่ีต้อง
ท างานนอกบ้าน การดูแลผู้ป่วยลดน้อยลงท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อน บางครอบครัวผู้สูงอายุเกิด
แผลกดทับและข้อติด เมื่อทีมสุขภาพได้แนะน าการ
พลิกตะแคงตัวหรือการบริหารข้อแก่ญาติผู้ป่วย
แล้ว จะแนะน าให้ญาติท าบ่อยๆ บางบ้านญาติมี
ภาระงานท่ีท า จึงอาจจะไม่ได้พลิกตะแคงผู้ป่วย
เป็นประจ า 

 “เราไม่ได้พลิกตัวเป็นระยะ ลูกกลับจาก
โรงเรียนจะช่วยยกแขน ขา ให้ย่า ตอนกลางวันเรา
ค้าขาย” (ผู้ดูแล 1) 
 “ญาติผู้ป่วยบางคนจะไม่ท ากิจกรรม
ตามท่ีบอกท าให้ผู้ป่วยเกิดแผลกดทับ หรือข้อติด” 
(เจ้าหน้าท่ีคนท่ี 1) 
 2.4 คัดกรองผู้สูงอายุท้ังหมดในชุมชน
ทุกปีเพื่อให้การดูแลท่ีเหมาะสม  
 ในรพ.สต. ประกอบด้วย  พยาบาลวิชาชีพ  
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข นักวิชาการ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จะคัดกรอง
ผู้สูงอายุทุกปี และจัดกลุ่มผู้สูงอายุ  เพื่อการดูแลท่ี
เหมาะสม ถ้าพบว่าผู้สูงอายุมีระดับการช่วยเหลือ
ตนเองลดลง จะสอนวิธีการดูแลแก่ผู้ดูแลใน
ครอบครัวเพื่อป้องกันการเป็นผู้ป่วยติดเตียง ใน 
รพ.สต. มีเอกสารการคัดกรองผู้สูงอายุทุกคนใน 
รพ.สต.              

 2.5 แตง่ตัง้ทีมหมอครอบครัวของต าบล
เพื่อรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุตดิบา้นและตดิเตียง 

 ทีมสุขภาพ รพ.สต. ได้แต่งตั้งทีมหมอ
ครอบครัวใหร้ับผิดชอบผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง
ในแต่ละพื้นท่ีทีมประกอบด้วย เจ้าหน้าพยาบาล  
นักวิชาการสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อาจมีหลายทีมขึ้นอยู่กับจ านวน
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง ในแต่ละทีมจะดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงและติดบ้าน รวม 4-5 คน ดูแล
หมุนเวียนเย่ียมผู้ป่วยเดือนละ 1 ครั้ง ในผู้ป่วยมี
ปัญหาซับซ้อน จะมีการจัดทีมดูแลท่ีชัดเจน และ
น าปัญหามาปรึกษาหารือกันในทีม และระหว่างทีม 
ดังค ากล่าว 
 “เยี่ยมผู้ป่วยอย่างน้อยเดือนละครั้ ง 
จะต้องไปกับทีมสุขภาพท่ีรับผิดชอบด้วย ดูแลและ
ให ้ค าแนะน าตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย เช่นการ
ท าความสะอาดหลังให้อาหาร หรือการบริหารข้อ” 
(อสม.1)  

 “เมื่อไปเยี่ยมผู้ป่วยแต่ละคนแล้ว เราจะ
น าปัญหามาแลกเปล่ียนกัน เพื่อจะได้ดูแลอย่าง
ถูกต้อง หรือมารับรู้ปัญหาร่วมกัน” (เจ้าหน้าที
สาธารณสุข 1)            

 3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
 3.1 ผู้สูงอายุท่ีติดบ้านและติดเตียง จะ
ได้รับการดูแลท่ีดีขึ้น เพราะจากการปรับการ
บริการ เช่นมีทีมหมอครอบครัว จะต้องดูแล
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ ผู้สูงอายุได้รับ
ความช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว ผู้ดูแลขอความ
ช่วยเหลือจาก อสม. ท่ีอยู่ใกล้บ้านเมื่อต้องการ
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ความช่วยเหลือด่วน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ซ่ึงเป็นคนในพื้นท่ีรู้จักและเข้าใจผู้ป่วย
อย่างมาก และรับผิดชอบผู้ป่วยในละแวกบ้าน คนละ 
10-15 หลังคาเรือน   
 3.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ได้รับความรู้ทางด้านสุขภาพจากพยาบาลวิชาชีพ
ทุกเดือน เช่น  ปัญหาการเกิดโรคระบาด  หรือการ
แก้ปัญหาท่ีตนเองประสบในชุมชนกับทีมสุขภาพ 
นอกจากนั้นยังมีหน่วยงานทางด้านการศกึษามาจดั
โครงการทางด้านสุขภาพให้ กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เช่น การดูแลผู้สูงอายุ 
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้ อรั ง  ท าให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้รับรู้ถึงปัญหาทาง
สุขภาพและสามารถแก้ไขได้ในระดับหนึ่ง ดังค า
กล่าวท่ีว่า 

  “มีผู้สูงอายุติดเตียงอยู่ใกล้บ้าน 2 ราย 
เมื่อเขามีปัญหาเขาก็เรียกพี่ เช่นบ้านหนึ่งเขาจ้าง
คนเฝ้ากลางวันเพราะลูกสาวไปท างาน สายยางให้
อาหารหลุด คนเฝ้าจะตะโกนบอกเรา และเราก็โทร
บอกท่ี รพ.สต. ให้มาใส่สายให้” (อสม. 2) 

  “แม่เคยซึม เหงื่อออกตัวเย็น ไม่รู้สึกตัว 
เราก็บอก  อสม. ให้มาเจาะน้ าตาล ” (ผู้ดูแล 1) 

 3.3 ปรับระบบการท างานในการดูแล
ผู้สูงอายุดีขึ้น ได้แก่การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง
พยาบาลประเมินผู้ป่วยและเขียนแผนการพยาบาล
เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุน าไปปฏิบัติ และประเมินผล
จากการปฏิบัติ โดยพยาบาลติดตามประเมินผลใน
การดูแล ท าให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลครอบคลุม 
และมีประสิทธิภาพ  

 4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล การ
ด าเนินงานในชุมชุนต้อง เขียนโครงการเพื่อขอ
งบประมาณ  ในโครงการจะมีแบบประเมินผลท้ัง
เชิงปริมาณและคุณภาพ ผู้พิจารณาประเมินผลท้ัง
ในองค์การบริหารส่วนต าบลและ รพ.สต. จะมี
คณะกรรมการตรวจสอบท้ังภาครัฐและประชาชน 
นอกจากนั้นยังมีการสอบถามความพึงพอใจจาก
ผู้รับบริการด้วย ซ่ึงการมีส่วนร่วมในการประเมินผล
เป็นการเปิดโอกาสให้ชุมชนร่วมตรวจสอบ และ
ติดตามผลของกิจกรรมหรือโครงการว่าบรรลุ
วัตถุประสงค์และเป้าหมายท่ีวางไ ว้อย่า ง ไร 
รับทราบปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานและหา
แนวทางในการปรับปรุงแก้ไขการด าเนินการได้ 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง  
            1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการ
ดูแลผู้สูงอายุ ผู้บริหารท้องถิ่น ได้แก่  องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในต าบล จะท าแผนพัฒนา
ผู้สูงอายุ โดยการเตรียมบุคคลเข้ารับการอบรมดแูล
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง การอนุมัติงบประมาณ
โครงการดูแลผู้สูงอายุจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  ซ่ึงคณะกรรมการประกอบด้วย
ผู้บริหารท้องถิ่น ข้าราชการประจ า และมีตัวแทน
จากภาคประชาชน เช่น เจ้าหน้าท่ีองค์การบริหาร
ส่วนต าบล ซ่ึงเป็นตัวแทนของแต่ละหมู่บ้าน และ
ก านัน การสนับสนุนเงินช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ียากไร้ 
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และร่วมมือกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เข้าร่วมโครงการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
term care) นอกจากนั้นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลได้ตั้งทีมหมอครอบครัว ให้รบัผิดชอบ
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ในต าบลหนึ่งมีหลายทีม โดย
ทีมประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และ อสม.กระจายดูแลผู้สูงอายุ
อย่างท่ัวถึง    
         องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทใน
การดูแลผู้สูงอายุ เป็นองค์กรท่ีได้รับการถ่ายโอน
ภารกิจด้านการจัดบริการสาธารณะแก่ชุมชน
รวมท้ังภารกิจเก่ียวกับการจัดสวัสดิการสังคมและ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัยและผู้ด้อยโอกาส 
ซ่ึงพระราชบัญญัติ โดยรัฐได้กระจายอ านาจ ให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ได้ก าหนด
อ า นา จหน้า ท่ีองค์ กรปกครอง ส่วนท้อง ถิ่ น 
โดยเฉพาะด้านการสังคมสงเคราะห์ และการพฒันา
คุณภาพชีวิต มีการศึกษาถึงแนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ในเขตจังหวัดแพร่  พบ ว่าปัญหาของ
ผู้ สู ง อา ยุมี ปัญหามากด้ าน สุขภาพอนามั ย 
ครอบครัว ด้านสังคม ด้านการงาน อาชีพ แนว
ทางการพัฒนาโดยการน าแผนยุทธศาสตร์น าไป
ปฏิบัติจริงในการให้ความรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 
ครอบครัว การตรวจสุขภาพประจ าปีและการตั้ง
ศูนย์พัฒนาผู้สูงอายุให้เหมาะสม ด้านสังคมให้คน
ใ น ชุ มช น มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร ดู แล แ ละ เ กิ ด
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ การจัดสวัสดิการการ
แจกส่ิงจ าเป็นให้ ผู้สูงอายุ จัดสวัสดิการรถเมื่อ

เจ็บป่วย ด้านครอบครัวให้ปรับปรุงท่ีอยู่อาศัย การ
สร้างสายใยรักให้ครอบครัว  (ภูมิวัฒน์ พรวนสุข, 
2558)  การศึกษาการมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุข
ภาวะชุมชน ขั้นตอนการตัดสินใจครอบคลุม 3 ส่วน 
ได้แก่ 1) การเข้าร่วมพัฒนาสุขภาวะโดยใช้การ
ส่ือสารระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้ด าเนินการ
พัฒนา  2) การบ่งช้ีสถานะทางสุขภาพของชุมชน
ท าให้รับทราบข้อมูลท่ีเป็นปัญหา 3) การวิเคราะห์
ทางเลือกการพัฒนา (รัถยานภิศ รัชตะวรรณ, ธมลว
รรณ แก้วกระจก, วรรณรัตน์ จงเขตกิจ, ปิยะพร 
พรหมแก้ว, ดาลิมา ส าแดงสาร, และดลปภัฏ ทรงเลิศ, 
2561) ดังนั้นในขั้นตอนการตัดสินใจจึงเป็นขั้นตอน
แรกท่ีให้ผู้มีส่วนร่วมได้เข้ามาร่วมพัฒนางาน โดย
คิดจะท าอะไร ใช้วิธีการอย่างไร ซ่ึงถ้าการตัดสินใจ
ท่ีดีจะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายได้ 
 2. การมีสว่นร่วมในการด าเนินการของ
ชุมชน  
  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานผู้สูงอายุ
ติดบ้านและติดเตียงขององค์การบริหารส่วนต าบล 
โดย 1) ส ารวจผู้สูงอายุในชุมชนท่ีมีปัญหาสุขภาพ
และผู้ยากไร้โดยฝ่ายพัฒนาชุมชนเพื่อให้การ
ช่วยเหลือ ซ่ึงองค์การบริหาร ส่วนต าบลจะมี
หน่วยงานสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมจะท างาน
ประสานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2) ส่ง
ผู้ดูแลผู้สูงอายุรียกว่านักบริบาลท้องถิ่นไปอบรม
การดูแลผู้สูงอายุโดยท างานประสานงานกับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(Care giver) ส่วนการด าเนินงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล มีดังนี้ 1) การดูแลต่อเนื่อง
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จากโรงพยาบาลแม่ข่าย ผู้ป่วยติดเตียงท่ีจ าหน่าย
จากโรงพยาบาลมาชุมชนพยาบาลจะประเมิน
ผู้ป่วยติดเตียงในระยะแรก ซ่ึงรับจากศูนย์การดูแล
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยมีแผนการ
ดูแลต่อเนื่องในชุมชนเพื่อให้ผู้ป่วยติดเตียงได้รับ
การดูแลต่อในครอบครัว ญาติผู้ป่วยจะได้รับการ
สอนการดูแลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีศูนย์
ดูแลต่อเนื่อง ก่อนจ าหน่ายพยาบาลจะประเมิน
ผู้ป่วยและส่งต่อให้ชุมชนดูแลและต้องรายงาน
อาการให้ โรงพยาบาลแม่ข่ ายทุก 3 เดือน ดั ง
การศึกษาของจุฑาทิพย์ งอยจันทร์ศรี และอรสา 
กงตาล (2556) พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านตดิเตยีง
ได้รับการเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุข 
และเจ้าหน้าท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขได้รับการ
พัฒนาทักษะในการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ผู้สูงอายุ
และผู้ดูแลมีความพึงพอใจในบริการสุขภาพท่ีมี
ความต่อเนื่องมากขึ้น ทีมผู้ให้บริการมีแนวปฎิบัติ
ในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านติดเตียงเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลตนเองและสามารถพึ่งตนเองได้ดีกว่าเดิม 
ศูนย์ดูแลต่อเนื่องของโรงพยาบาลแม่ข่ายจะมา
เย่ียมผู้ป่วยปีละ 2 ครั้ง การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
ดังการศึกษาถึงประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยและครอบครัวท่ีบ้าน (Home health care 
nursing)  ได้แก่ (1) ผู้รับบริการและครอบครัวมี
ความรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วยมากขึ้น (2) ภาวะจิตใจ
ผู้ป่วยดีขึ้นจากการอยู่ในครอบครัว (3) ลดปริมาณ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลท าให้ลดการติดเช้ือ (4) ลด
ค่าใช้จ่ายของครอบครัวในการเดินทางและของ

โรงพยาบาล (5) การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีของ
ครอบครัว สร้างความเสมอภาคทางสังคมท่ีไม่
สามารถนอนโรงพยาบาลได้ และท าให้ครอบครัว
พึ่งพาตนเองได้     (นิชธิมา เสรีวิชยสวัสดิ์  และ
พัชระกรพจน์ ศรีประสาร, 2557) เมื่อชุมชนรับ
ผู้ป่วยจะต้องประเมินผู้ป่วยและให้การดูแลตาม
ปัญหา เขียนการดูแลต่อเนื่องส่งต่อให้ศูนย์ดูแล
ตอ่เนื่อง เพื่อผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างมคีณุภาพ 
นอกจ ากนั้ นทา งโร งพยาบาลแม่ ข่ าย  หรื อ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร่วมบริจาค
ส่ิงของท่ีผู้สูงอายุต้องการ หรือการให้ยืมส่ิงของ
จ าเป็นในการรักษา เช่น เตียงนอน ถังออกซิเจน 
รถนั่ง (Wheel chair) เป็นต้น การศึกษาพบว่า
พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองในชุมชน (เสาวลี นิจอภัย, 2560) 
2) พยาบาลในชุมชนเพิ่มสมรรถนะในการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียง โดยการอบรมเป็นผู้จัดการ
พยาบาลการดูแล (Care manager) เพื่อดูแล
ผู้สูงอายุอย่า งเป็นระบบตั้ งแต่เขียนแผนการ
พยาบาล จนถึงการประเมินผล  เพื่อวางแผนให้
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) ในชุมชน ซ่ึงกรมอนามัย
เป็นผู้จัดให้กับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล หลักสูตรจ านวน 5 วัน ท้ัง
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติ โดยมีเนื้อหาในเรื่องปัญหา
ของผู้สูงอายุ หลักการพื้นฐานการบริหารจัดการ
การพยาบาลดูแล จนถึงการฝึกปฏิบัติในชุมชนเพื่อ
ประเมินผู้สูงอายุ สภาพแวดล้อม และการให้การ
พยาบาล หลักสูตรนี้ท าให้พยาบาลในชุมชนวาง
แผนการดูแลได้ถูกต้อง (ส านักอนามัย กรมอนามยั, 
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2558) ในครอบครัวท่ีเข้มแข็ง มีความพร้อมท้ัง
ทางด้ านความรู้  และฐานะเศรษฐกิจจะดูแล
ผู้สูงอายุได้ดี สามารถซ้ืออุปกรณ์ในการประเมิน
สุขภาพได้ เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต เครือ่งเจาะ
น้ าตาล ความสะดวกในการเดินทางไปตรวจท่ี
โรงพยาบาลท าให้มีความพร้อมในการดูแลผู้สูงอาย ุ
(ธีรนันท์ วรรณศิริ, 2559) 3) การให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเข้ารับการอบรมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Care giver) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ได้คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เข้ารับการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุเพื่อมีความรู้และ
ทักษะการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น และ 4) การคัด
กรองผู้สูงอายุ ทุกปี เพื่อจัดกลุ่มผู้สูงอายุจะได้
วางแผนในการดูแลให้เหมาะสม  ถ้าชุมชนมกีารคดั
กรองผู้สูงอายุในเรื่องอ่ืนนอกเหนือจากการท า
กิจวัตรประจ าวันจะท าให้พัฒนาผู้สูงอายุป้องกัน
การเป็นผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิง จากการศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการคัดกรองและส่งเสริมสุขภาวะ
เพื่อป้องกันการเข้าสู่ภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุตาม
แนวคิด “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย  
(วีรพล กิตติพิบูลย์ และนิธิรัตน์ บุญตานนท์, 2563) 
โดยการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การ
ทรงตัว การมองเห็น การทดสอบสภาพสมองเส่ือม 
ทดสอบความซึมเศร้า และจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาผู้
ท่ีมีปัญหา พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
อย่า งมากต่อกิจกรรม สามารถปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมให้เหมาะสมต่อการลดความผิดปกต ิจาก
ผลการคัดกรองสุขภาวะของตนเอง และตอ้งการน า

ความรู้ และทักษะต่างๆ ไปเผยแพร่ต่อให้กับคน
อ่ืนๆ 
 3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์   
            การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ ในการมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ท่ีได้รับผลประโยชน์ 
โดยตรง ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงจะได้รับ
การดูแลครอบคลุมจากชุมชน  จากการด าเนินงาน
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซ่ึงประกอบด้วย
ผู้บริหาร ภาคประชาชนท่ีร่วมเป็นคณะกรรมการ 
และองค์กรทางสุขภาพ การได้รับผลประโยชน์
อย่างน้อยท่ีสุดมี 3 อย่าง ได้แก่ (1) วัสดุ ส่ิงของ 
(Material) ผู้สูงอายุได้รับอุปกรณ์ต่างๆ ในการดแูล
หรือค่าใช้จ่ายท่ีรัฐบาลให้ผู้สูงอายุ (2) ด้านสังคม 
(Social)  ได้แก่ การมีโครงสร้างพื้นฐานดีขึ้น หรือ
คุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงผู้สูงอายุได้รับการประเมนิอยา่ง
น้อยปีละครั้ง (3) ส่วนบุคคล (Personal) โดย
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลท่ีครอบคลุม (Cohen & 
Uphoff, 1980) 2) อสม. มีความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุท้ังในครอบครัวตนเองเมื่อมีผู้สูงอายุในบ้าน 
หรือดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 3) เกิดสัมพันธภาพท่ีดีใน
ครอบครัว ซ่ึงผู้ดูแลในครอบครัวมีความรู้ในการดูแล
เพิ่มขึ้น และรู้ถึงแหล่งท่ีช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาจะ
ลดความเครียดในการดูแลลงได้  ในการสร้างการมี
ส่วนร่วมของชุมชนควรมีล าดับข้ันดังนี้  ได้แก่ 1) 
การให้ข้อมูลถึงความรับผิดชอบ ( information) 
เพื่ อ ใ ห้ เ กิ ด ค วาม เข้ า ใ จ  2)  เป็ น ท่ีปรึ กษ า 
(Consultation) เก่ียวกับการตัดสินใจเชิงนโยบาย 
3) การมีส่วนร่วม (Involvement) ซ่ึงเป็นผลกระทบ
ท่ีใหญ่ท่ี สุด เป็นการตัดสินใจขั้นสุดท้าย แต่มี
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ค่าสูงสุด 4) การท างานร่วมกัน (Collaboration) 
และ 5) การเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) 
เป็นระดับการมีส่วนร่วมท่ีสูงท่ีสุด  (Lodewijckx, 
2021) ในงานวิจัยนี้ได้ศึกษาพบว่ามีการสร้างการมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงตาม
ขั้นตอนดังกล่าวในการท างานของทีมบริหารท้องถิ่น 
แกนน าชุมชน ทีมสุขภาพ และ อสม. ตั้งแต่การให้
ข้อมูลข่าวสารจนถึงการเสริมพลังอ านาจให้ทีม
สุขภาพ และ อสม. เพิ่มสมรรถนะในการดูแล
ผู้สูงอายุ แต่ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวควรได้รับ
การเสริมพลังอ านาจด้วยเพื่อให้ประชาชนได้มีส่วน
ร่วมอย่างครอบคลุม 
         4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
        โครงการท่ีได้รับงบประมาณในชุมชนท้ัง
ขององค์การบริหารส่วนต าบลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ  เมื่อจบโครงการแล้วจะต้อง
ประเมินโครงการตามแบบท่ีก าหนด ซ่ึงผู้ร่ วม
ประเมินประกอบด้วยข้าราชการประจ าและ
การเมือง รวมถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน  การ
ประเมินผลเป็นการตรวจสอบผลการด าเนินงานและ
ร่วมกันแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น โดยเฉพาะท้องถิ่นต้อง
เปิดช่องทางให้ประชาชนเข้ามามี ส่วนร่วม ถ้า
ประชาชนมีความตระหนัก และเห็นความส าคัญจะ
ท าให้มีเกิดกระบวนการตั้งแต่เริ่มโครงการจนส้ินสุด
โครงการ  (อรพิน ปิยะสกุลเกียรติ, 2561) 
           
 
 

สรุป  
 การดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพต้องมีส่วน
ร่วมของชุมชนทุกภาคส่วน  ในการให้ทุกภาคส่วน
เข้ามามีส่วนร่วมจะให้ความรู้ถึงบทบาทหน้าท่ีของ
แต่ละหน่วยงาน และต้องฝึกอบรมในการดูแล
ผู้สูงอายุซ่ึงจะส่งเสริมสุขภาพกาย จิตและสังคม 
การท ากิจกรรมในชุมชนมีท้ังองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่และองค์กรทางสุขภาพ ซ่ึงมีบทบาทส าคัญ
ในการดูแลผู้สูงอายุ 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
     ทีมสุขภาพควรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการใน
การดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงให้
ผู้ดูแลในครอบครัว รวมถึงอธิบายถึงหน่วยงานท่ี
จะสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ ใน ชุมชน เพื่ อ
อ านวยความสะดวกให้กับผู้ดูแล พร้อมท้ังให้ได้รับ
การตรวจสุขภาพประจ าปีด้วย 

ข้อเสนอแนะการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง 
2.  ศึ กษากา ร เ พิ่ มพ ลั ง อ าน า จของ

ครอบครัวและผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่
ในภาวะพึ่งพิง 

3. ศึกษาเชิงปฏิบัติการให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพ
ในการดูแลตนเองได ้
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