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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research) มีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อศึกษา

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับสุขภาวะของพื้นที่ที่ศึกษา (2) เพื่อพัฒนาบ้านต้นแบบสุขภาวะส�ำหรับผู้มี

ภาวะพ่ึงพิง (3) เพื่อศึกษารูปแบบบ้านต้นแบบสุขภาวะส�ำหรับผู้มีภาวะพึ่งพิงท่ีเหมาะสมของชุมชน กลุ่มเป้าหมาย เป็น

บุคคลที่อยู่ในพื้นที่ต�ำบลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดราชบุรี ได้แก่ ญาติผู้ดูแลและผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 21 คู่ แกนน�ำอาสา

สมัครสาธารณสุข จ�ำนวน 15 คน และตัวแทนภาคส่วนต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง จ�ำนวน 10 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวม

ข้อมูลมีทั้งแบบเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณได้แก่ แบบคัดกรองสุขภาพ แบบประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน แบบประเมินความ

พึงพอใจของผู้รับบริการ แบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง วิธีการศึกษาครั้งนี้แบ่งออกเป็น 4 ข้ันตอนหลัก คือ (1) ระยะเตรียม

ด�ำเนินการโดยการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา (2) ระยะด�ำเนินการเพื่อพัฒนาบ้านต้นแบบสุขภาวะร่วมกัน (3) ระยะการ

ก�ำกับติดตามกระบวนการพัฒนา และ (4) ระยะประเมินผล ผลการศึกษาวิจัยพบว่า (1) จากการวิเคราะห์สถานการณ์

ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงเชิงลึกพบปัญหาการขาดความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพในระดับสูงและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงส่วนใหญ่มีระดับ

คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต�่ำ เป็นผู้มีความพิการอยู่ระดับมาก ซ่ึงระดับความพิการส่งผลโดยตรงด้านจิตใจ ต่อ

ผู้ดูแล (2) การพัฒนาบ้านต้นแบบสุขภาวะส�ำหรับผู้มีภาวะพึ่งพิง ประชาชน ผู้บริหารเทศบาล บุคลากรวิชาชีพด้าน

สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น�ำชุมชนและภาคเอกชนในพื้นที่ มีส่วนร่วมในการสร้างแนวทางการพัฒนาร่วมกัน 

และ (3) ผลการประเมินรูปแบบบ้านต้นแบบสุขภาวะจากความพึงพอใจของผู้รับบริการพบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนความพึงพอใจโดยรวมสูงกว่าก่อนการด�ำเนินการ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และการรับรู้ปัญหาของ

บ้านต้นแบบสุขภาวะส�ำหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง

Excellent Health Home Model for Dependent Patients
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ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง ท�ำให้เกิดรูปแบบและระบบการดูแลอย่างต่อเนื่องส�ำหรับผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ผลการศึกษานี้สามารถ

ใช้เป็นข้อมูลการวางแผนและการพัฒนาเป็น “โมเดลบ้านต้นแบบสุขภาวะส�ำหรับผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง” ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีภาวะ

พ่ึงพิงหรือสูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื้นที่อื่น ๆ เพื่อเป็นการไม่ทอดทิ้งและเป็นส่งเสริมสุขภาพให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้

ค�ำส�ำคัญ: บ้านต้นแบบ, ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง, ผู้สูงอายุ, การมีส่วนร่วมของชุมชน

Abstract

This participatory action research aimed to (1) investigate analytical problems of dependent patients 

in depth (2) to develop excellent health home model for dependent patients (3) to summarize the 

appropriate model for dependent patients. The target participants were those who live in a sub district of 

Ratchaburi Province. Participants of the study were comprised 21 caregivers, 21 dependent patients, 

15 village public health volunteers, and 10 service providers in this multidisciplinary study. Data were 

collated by using both qualitative and quantitative methods. The research instruments consisted of 

the following: a health screening form, the Barthel index [BI], and a client satisfaction form. Quantitative data 

were analyzed by using descriptive statistics, while qualitative data was analyzed by content analysis. 

The study was divided into 4 phases: phase 1-Pre-research and analysis of the problem situations. 

Phase 2–Research phase, which includes development of the dependent patients’ model, training 

workshops, home visits, and assessments. Phase 3-The monitoring phase, which includes repeat home 

visits, reassessment, and phase 4-Evaluation phase, which includes summarizing the information and 

conducting a conference to share and extend knowledge from this information. The results revealed 

the following: (1) based on a deep analysis of the situation of the dependent patients at their homes, 

it showed they had lack of knowledge about health literacy at high level. The ADL--Activity Daily 

Living of dependent patients had a high prevalence and can have direct effect on the psychology of 

caregivers (2) all stakeholders in the setting of this study including government leaders, health professionals, 

public health volunteers, and the private sector in the area were seen the health problems and 

(3) the results of the evaluation of the model by comparing it with the satisfaction of clients reported 

a high satisfaction at p<.05. Moreover, when considering the effect of increasing stakeholder’s awareness of 

the dependent patients’ problems, there were perceived long term concerns to build the continuous care 

systems or model of care for dependent patients. The results of this study can be used as planning 

information and for the development of an “excellent happy home ward” for dependent patients 

in other areas.
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บทน�ำ

	 ความท้าทายของการดูแลผู ้สูงอายุท่ัวโลกใน

ปัจจุบัน คือ การให้การดูแลที่สอดคล้องและเหมาะสม

ส�ำหรับผู ้สูงอายุที่ต ้องการการดูแลและการจัดบริการ

สวัสดิการต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

หรือโรคประจ�ำตัว รวมถึงผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงและผู้พิการนั้น 

มคีวามต้องการการดแูลทีมี่ลกัษณะเฉพาะ ในปัจจบุนัสงัคม

ไทยก�ำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านประชากร

เน่ืองจากโครงสร้างของ ประชากรไทยก้าวเข้าสู ่สังคม

ผู้สูงอายุ (ageing society) ดังน้ันจ�ำนวนผู ้สูงอายุท่ีมี

โรคประจ�ำตัวจึงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นด้วย (Ronnarithivichai, 

2018) โดยองค์กรสหประชาชาติได้ให้ค�ำจ�ำกดัความของการ

ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุว่า ประเทศใดที่มีสัดส่วนประชากร 

อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปเกินร้อยละ 10 ของประชากรรวม 

ถือว่าประเทศนั้นเป็นสังคมผู้สูงอายุ เมื่อพิจารณาสัดส่วน

ประชากรผู้สูงอายุไทยต่อประชากรรวมทั้งประเทศ พบว่า 

ประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 ปัจจุบัน

ประเทศไทยมปีระชากรประมาณ 68.9 ล้านคน เป็นผูส้งูอายุ

ที่มีอายุ 60 ปี ประมาณ 11 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.5 

(Vapattanawong & Prasartkul, 2017; Foundation 

of Thai Gerontology Research and Development 

institute--TGRI, 2017 ) จากสถานการณ์ปัญหาที่เพิ่มขึ้น

ของผู้สูงอายุ ภาครัฐมีการก�ำหนดแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ

ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-พ.ศ.2564) โดยมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุ

สามารถช่วยเหลือตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอด

จนครอบครัว ชุมชน สังคม และภาครัฐ มีส่วนร่วมใน

การช่วยเหลือผู้สูงอายุ (Primary Health Care Division, 

2017; Department of Health, 2014); Assantachai, 

2011) การเพิ่มขึ้นของประชากรวัยสูงอายุ ท�ำให้เกิดปัญหา

ตามมา โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง ยังคงเป็นโรคที่ก่อให้เกิดความ

ทกุข์ยากจงึเป็นปัญหาส�ำคญัของสาธารณสขุไทยในปัจจุบนั

ที่ต้องเร่งแก้ไขอย่างเป็นระบบ (Ronnarithivichai, 2018)

	 ภาพรวมด้านสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุไทย พบว่า 

ผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตชนบท มีฐานะยากจน ผู้สูงอายุที่

การศึกษาน้อย อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดใน

การเข้าถึงข่าวสารและการบริการทางด้านสุขภาพและการ

รักษาพยาบาล โดยผู้สูงอายุไทยส่วนมากพบกับปัญหาด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อและอุบัติเหตุ นอกจากนี้

ผู้สูงอายุร้อยละ 18.9 หรือประมาณทุก 1 ใน 5 คนมีปัญหา

ด้านสขุภาพท่ีท�ำให้การด�ำเนนิกจิกรรมในชีวติประจ�ำวนัตาม

ที่เคยท�ำไม่สามารถท�ำได้ตามเดิม (Kummesrisuk, 2012) 

นอกจากปัญหาสขุภาพ อนัเนือ่งมาจากความเสือ่มของสภาพ

ร่างกายแล้ว ผู้สูงอายุยังต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทาง

ด้านจติสงัคม เนือ่งมาจากการปรบัเปลีย่นอย่างรวดเรว็ท้ังทาง

ด้านเศรษฐกิจ วัฒนธรรม สังคม เช่น การเปลี่ยนแปลง

บทบาทและหน้าทีท่างสังคม การขาดรายได้เนือ่งจากความ

สามารถในการท�ำงานลดลงหรือท�ำไม่ได้เลย (Foundation 

of Thai Gerontology Research and Development 

institute--TGRI, Institute for Population and Social 

Research, Mahidol University 2017) ด้วยเหตนุีผู้สู้งอายุ

จงึควรได้รบับรกิารการดแูลทีต่อบสนองความต้องการอย่าง

เหมาะสมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ

และสังคม ซึ่งจะช่วยลดปัญหาที่จะเกิดขึ้นจากความสูงวัย

	 ในปัจจุบันมกีารปรบัเปลีย่นรปูแบบการด�ำเนนิงาน
ด้านผู้สูงอายุ จากเดิมให้บริการที่เน้นการสงเคราะห์ มา

เป็นการจัดบริการดูแลเชิงรุกโดยใช้ชุมชนเป็นฐานมากขึ้น
ดังจะเห็นได้จากองค์กรต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องได้ก�ำหนด

มาตรการแผนงาน และนโยบายต่าง ๆ  เพือ่ให้การช่วยเหลอื

แก่ผูส้งูอายแุละครอบครวั และจากการรณรงค์สร้างสุขภาพ

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2548 ของกระทรวงสาธารณสุข 

มีนโยบายพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการสนับสนุน
ให้ตัง้ชมรมผูส้งูอายอุย่างน้อยต�ำบลละ 1 ชมรม เพือ่ส่งเสรมิให้

ประชาชนแต่ละชุมชน รวมกลุ่มกันท�ำกิจกรรมในการสร้าง

สุขภาพ จากการศึกษาของ รัตน์สุดา จิตระวัง Jitrawang 

(2017) ถึงเหตุผลที่ผู้สูงอายุเข้ามาร่วมกิจกรรมในชมรม จะ

ท�ำให้ช่วยคลายเครียด และยังได้ประโยชน์ในเรื่องสุขภาพ 

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต แต่ในปัจจุบันผู้สูงอายุมากกว่า 10 

ล้านคน มีส่วนหนึ่งที่ต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิง (dependent) 

จากความเสื่อมสภาพของร่างกายและจากโรคภัยไข้เจ็บท่ี

ท�ำให้เกิดความพกิาร เช่น จากโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke)
ท�ำให้เกิดภาวะอมัพฤกษ์หรอือมัพาต หรอืจากอบัุตเิหตตุ่าง ๆ 

จากการส�ำรวจเป็นระยะ ๆ  พบผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 

ราวร้อยละ 10 หรือราว 1 ล้านคน โดยในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ท่ี

ต้องพ่ึงพิงบางส่วน หรือเป็นประเภท “ติดบ้าน” ออกไป

ไหนไม่ได้ราวร้อยละ 85 หรือราว 8.5 แสนคน และต้อง

พึ่งพิงทั้งหมด หรือเป็นประเภท “ติดเตียง” ราวร้อยละ 15 
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หรือราว 1.5 แสนคน (ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้าง

เสริมสุขภาพ, 2560) (Primary Health Care Division, 

2017) ดังน้ันจ�ำนวนผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาผู ้อ่ืนสภาวะติด

บ้านติดเตียงมีแนวโน้มสูงขึ้น ปัญหาผู้สูงอายุ ติดบ้านติด

เตยีงปัจจบุนัเป็นปัญหาใหญ่ทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทยด้วย

	 ประเทศไทยให้ความสนใจการแก้ปัญหาผู้สูงอายุ

อย่างเป็นระบบมานานแล้ว โดยมแีผนผูส้งูอายแุห่งชาตเิป็น

แผนระยะยาว 20 ปี ฉบับแรกมาตั้งแต่ปี 2525 ปัจจุบัน

เป็นแผนฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) และมีกฎหมาย

เฉพาะ คือ พ.ร.บ.ผู้สูงอายุมาตั้งแต่ พ.ศ. 2546 แต่ระบบ

การดแูลผู้สูงอายทุีต้่องอยูใ่นภาวะพึง่พงิ คอื ประเภทตดิบ้าน 

ติดเตียงยังต้องการการพัฒนาอีกมาก จากการศึกษาวิจัย

ที่ผ่านมามีการท�ำวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลส�ำหรับ

ผู้สูงอายุในพื้นที่ต่าง ๆ ที่ได้ผลดี แต่อย่างไรก็ตามการ

ด�ำเนินงานแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ยังค่อนข้างน้อยมาก 

จึงควรขยายการด�ำเนินงานให้เพิ่มมากขึ้น การวิจัยแบบ

เดิม (tradition research) เป็นการวิจัยท่ีใช้ผู้วิจัยเป็น

ศูนย์กลาง (researcher center) องค์ความรู้ (body of 

knowledge) อยู่ที่นักวิจัยที่เป็นคนนอกชุมชน วิจัยเพื่อรู้ 

ปัญหาของคนอืน่ ผลการวจิยัจึงไม่ได้น�ำไปใช้แก้ปัญหา การ

วจิยัแบบมส่ีวนร่วม เป็นการศกึษาชมุชน โดยให้สมาชิกของ

ชุมชนเช้ามามีส่วนร่วมในการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล 

รวมทั้งเป็นผู้ร่วมวิจัยด้วยดังน้ันคณะผู้วิจัยได้ตระหนักถึง

ความส�ำคัญของปัญหาที่เกิดจากโรคเรื้อรัง ความพิการ

และผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ จึงสนใจที่จะท�ำโครงการ

วิจัยบ้านต้นแบบสุขภาวะส�ำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ในเขต

พ้ืนที่เทศบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดราชบุรี โดยมุ่งเน้นการ

มีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่ เพื่อตระหนักถึงปัญหา 

และแก้ไขให้เกิดความยั่งยืนในการดูแลกันในชุมชน

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

เกี่ยวกับสุขภาวะของพื้นที่ที่ศึกษา

	 2. เพื่อพัฒนาบ้านต้นแบบสุขภาวะส�ำหรับผู ้มี

ภาวะพ่ึงพิง

	 3. เพื่อศึกษารูปแบบบ้านต้นแบบสุขภาวะส�ำหรับ

ผู้มีภาวะพึ่งพิงท่ีเหมาะสมของชุมชน

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 ในการศึกษาครั้งนี้คณะผู้วิจัยพัฒนาบ้านต้นแบบ

สขุภาวะส�ำหรบัผูท้ีม่ภีาวะพึง่พิง ได้สงัเคราะห์แนวคดิทฤษฎี

มาวางเป็นกรอบคิด ได้แก่ รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รัง 

(chronic care model) และแนวคิดการเสริมสร้างพลัง
อ�ำนาจ โดยประยกุต์ใช้ในกิจกรรมต่าง ๆ  การสอน การกระตุน้
โน้มน้าว สนับสนุน ส่งเสริม หรือสร้างให้ผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

และทีมสหสาขา มีความมั่นใจในการด�ำเนินงานร่วมกัน 

ตามแนวคิดของ Gibson, (1993) การเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจเป็นกุญแจส�ำคัญในการท�ำงานการส�ำรวจจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนที่ศึกษา ท�ำให้พบผู้ป่วยที่

มีความบกพร่องทางด้านร่างกาย ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการ

ดูแลตนเอง ท�ำให้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือได้

น้อย ต้องพึ่งพาผู้อื่นในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่าง ๆ  จึงส่ง

ผลกระทบต่อครอบครัวหรือญาติท่ีดูแลของผู้ป่วยโดยตรง

และยังส่งผลกระทบต่อชุมชน สังคมด้วย การแก้ไขปัญหา

ด้านสุขภาวะของผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง เน้นกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม และรปูแบบการด�ำเนนิงานเชงิรกุ 

กิจกรรมหลักที่ส�ำคัญมี 7 ขั้นตอน (1) วิเคราะห์สถานการณ์

และการรวบรวมข้อมูลในพื้นท่ี (2) วางแผนการพัฒนา 

(3) พัฒนาร่วมกันโดยรวบรวมองค์ความรู้ท่ีมีอยู่ในชุมชน 

หรือหน่วยงานต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องประชุมทีมการท�ำงานและ

วางแผนร่วมกัน พัฒนาคู่มือฯ สื่อประกอบไว้ศึกษา อ่านที่

บ้าน (4) ทดสอบ ในข้ันตอนนี้ ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 

วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนร่วมกัน กิจกรรมที่ 2 ก�ำหนด

กิจกรรมร่วมกัน (5) น�ำผลการทดสอบมาปรับปรุงคร้ังที่ 1 

(6) ทดสอบครัง้ท่ี 2 (7) น�ำผลการทดสอบมาปรบัปรงุ ครัง้ที ่2 

และประเมินประสิทธิผลน�ำสู่การขยายผลองค์ความรู้เพื่อ

พัฒนาให้เป็นระบบ กรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพ 1



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 14 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2563 135

กรอบแนวคิดการวิจัย

			   ระยะที่ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

Pre-research: วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา เพื่อศึกษา/สำ�รวจปัญหา
และความต้องการของชุมชน ด้านสุขภาวะโดยการประชุมภาคส่วนที่

เกี่ยวข้อง สัมภาษณ์เชิงลึก กระบวนการกลุ่ม

Chronic care model Empowerment 

Research phase :  พัฒนาบ้านต้นแบบสุขภาวะร่วมกัน e

Monitoring: ก�ำกับติดตามกระบวนการพัฒนาโดยการ เยี่ยมบ้านซ�้ำ

และประเมินซ�้ำ 

Evaluation: ประเมินผล และ สรุปถอดบทเรียน ปัจจัย กระบวนการ 

และผลลัพธ์

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการพัฒนาบ้านต้นแบบสุข

ภาวะสำ�หรับผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือใช้เป็นต้นแบบการวิจัย โดย

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory 

action research) เพื่อศึกษาและให้ผลลัพธ์ในรูปแบบ

ซ่ึงเกิดจากปรากฏการณ์จริงและมีการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง 

และเป็นระบบที่สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ได้จริงจะเป็น

ประโยชน์ต่อผู ้ที ่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ให้ยั ่งยืนสืบไป 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีเป้าหมายในการ

ปรับปรุงสถานการณ์ที่กำ�ลังมีปัญหาอยู่ซึ่งเกิดจากความ

ร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษาโดยนักวิจัยทีมงาน 

และผู้ที ่มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน (stakeholders) และ

กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผู้เผชิญกับปัญหาน้ัน ๆ มาร่วมดำ�เนินการ

กลุ่มเป้าหมาย

	 กลุ่มเป้าหมายเป็นบุคคลท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีตำ�บลท่าผา 

อำ�เภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี โดยผู้เข้าร่วมในการวิจัย

ประกอบด้วย ตัวแทนของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

ญาติผู้ดูแลและผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จำ�นวน 21 คู่ เท่ากับ 42 คน 

แกนนำ�อาสาสมัครสาธารณสุข จำ�นวน 15 คน เจ้าหน้าท่ี

เทศบาล ผู้นำ�ชุมชน/แกนนำ�ชุมชน องค์กรเอกชนในพื้นที่ 

บุคลากรทีมสุขภาพประจำ� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลบ้านครก และท่าผา จำ�นวน 10 คน

	 ทำ�การศึกษาระหว่างเดือน ธันวาคม 2560-เดือน

พฤศจิกายน 2561 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน 

	 1. แบบสอบถามปลายเปิด ท่ีคณะผู้วิจัยสร้างข้ึนเพ่ือ

ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในประเด็น ท่ี

เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับความเจ็บป่วย 

กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน

	 2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีภาวะ

พึ่งพิงและข้อมูลส่วนบุคคลของญาติที ่ดูแล มีจำ�นวน 

12 ข้อที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น ลักษณะแบบสอบถามเป็น

แบบตรวจสอบรายการ (checklist) และเติมคำ�ลงในช่องว่าง

	 3. แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ADL 

ของกรมอนามัย (Department of Health, 2014)

	 4. แบบประเมินการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

และแบบบันทึกระดับค่าความดันโลหิต ท่ี คณะผู้วิจัยสร้างข้ึน

	 5. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

มีทั้งหมด 5 ด้าน แบบสอบถามเป็นแบบวัดประมาณค่า 

(rating scale) 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยท้ังหมดผ่านการตรวจ

สอบความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ได้แก่ 

แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 

1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 1 ท่าน ข้อคิดเห็น

และข้อเสนอแนะคณะผู้วิจัยนำ�ไปปรับแก้ไข

การเก็บรวมรวมข้อมูล

	 การวิจัยครั้งน้ีดำ�เนินการขอจริยธรรมวิจัยใน

มนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช เลขที่ 

๔๒/๒๕๕๙ จากนั้นดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลมีวิธีการ

ดังนี้

	 1. คณะผู้วิจัยได้ทำ�หนังสือราชการขออนุญาต

เก็บข้อมูลจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช ถึง

นายกเทศบาล ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บล ทั้ง 2 แห่ง ในตำ�บลที่ศึกษา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 

และเข้าพบเพ่ือทำ�ความเข้าใจและอธิบายรายละเอียดการวิจัย

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 2. เข้าพบผู ้อำ�นวยการกองสาธารณสุข และ

นายกเทศมนตรี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ

ทำ�การขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและให้ทางเทศบาล

เป็นฝ่ายนัดหมายผู้เกี่ยวข้อง เช่น กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน ชมรม

ผู้สูงอายุ จิตอาสาและอาสาสมัครสาธารณสุข

	 3. นัดหมายวันเวลาจัดประชุมเป็นระยะ ๆ เพื่อ

ดำ�เนินการตามแผนที่วางไว้ รวมถึงการนัดเยี่ยมบ้าน 

	 4. คณะผู้วิจัยได้ทำ�การเก็บข้อมูลตามระยะ/

แผนที่วางไว้

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่

	 ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมดำ�เนินการโดยการวิเคราะห์

สถานการณ์ปัญหา เพื่อศึกษา/สำ�รวจปัญหาและความ

ต้องการของชุมชน ด้านสุขภาวะโดยการประชุมภาคส่วนท่ี

เก่ียวข้อง เพ่ือให้ได้ข้อมูลเก่ียวกับปัญหา อุปสรรค สถานการณ์

ปัญหาเก่ียวกับสุขภาพ/ความเจ็บป่วย กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ในชุมชน และลงพ้ืนท่ีในชุมชนเบ้ืองต้น เน้ือหาในการประชุม

ประกอบด้วยข้อมูลต่าง ๆ ดังนี้ จำ�นวนผู้สูงอายุ จำ�นวน

ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ เพ่ือสรุปยอดผู้มีภาวะพ่ึงพิง สถานการณ์

การจัดบริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยเรื้อรังและผู้ป่วยพิการ 

ระบบสุขภาพชุมชนและระบบทุนทางสังคม แหล่งประโยชน์

ในชุมชน เสวนาหาแนวทางการพัฒนาระบบการจัดการ

การดูแลแบบมีส่วนร่วม โดยใช้แบบสอบถามปลายเปิด ที่

คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นและการทำ� focus group

	 ระยะท่ี 2 ระยะดำ�เนินการเพ่ือพัฒนาบ้านต้นแบบ

สุขภาวะร่วมกัน โดยนำ�เสนอผลจากสภาพปัญหา และ

ความต้องการของชุมชนจากระยะท่ี 1 เพ่ือให้ชุมชนรับทราบ

ปัญหา ตระหนักในปัญหาและพัฒนารูปแบบการแก้ปัญหา

ต่อชุมชน และการจัดการการดูแลและเพื่อเป็นการกำ�หนด

แนวทางร่วมกัน และดำ�เนินกิจกรรมอบรมเสริมวิชาการ

แก่แกนนำ�อสม. ผู้สูงอายุในพื้นที่ กลุ่มเฝ้าระวัง ผู้ที่มีภาวะ

พึ่งพิง โดยวิทยากรจากวิทยาลัยพยาบาล ให้ความรู้เรื่อง 	
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5 อ. พอเพียงและการฟื้นฟูสมรรถภาพ และลงพื้นที่เยี่ยม

บ้าน โดยมีกิจกรรม ดังนี้ การตรวจคัดกรองสมรรถภาพ

ร่างกาย โดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 

การสอนสุขศึกษา ให้ความรู้เฉพาะราย การเสริมแรงและ

การประเมินตนเอง โดยใช้คู่มือสำ�หรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง/

คู่มือการดูแลสุขภาพ หรือ คู่มือเฉพาะโรค/เอกสารแผ่นพับ

การเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นการส่งเสริมการดูแล

ตนเองและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้

	 ระยะที่ 3 ระยะการกำ�กับติดตาม

	 กระบวนการพัฒนาโดยการเยี่ยมบ้านซ�้ำและ

ประเมินซ�้ำ เป็นระยะ ๆ 

 	 ระยะท่ี 4 ระยะประเมินผล และสรุปถอดบทเรียน 

ปัจจัย กระบวนการ และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเพื่อการประเมิน

ผลและปรับปรุงรูปแบบโครงการบริการ/กิจกรรมสุขภาพ

ให้เหมาะสมยิ่งขึ้น และเสนอแนะแก่เทศบาล 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การใช้กระบวนการ PAR ให้เกิดประโยชน์สูงสุด

ต่อบุคคล ครอบครัวและชุมชน คณะผู้วิจัยเก็บข้อมูลทั้งเชิง

ปริมาณและคุณภาพ และนำ�ข้อมูลทั้งหมดที่ได้รวบรวม นำ�

มาตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล ความถูกต้องและ

นำ�มาจัดหมวดหมู่ข้อมูล วิเคราะห์ตามประเภทของข้อมูล 

	 1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบสอบถามปลาย

เปิด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เก็บข้อมูลโดยกระบวนการสัมภาษณ์

เชิงลึก (in-depth interview) ประชุมกลุ่ม (focus group) 

ทำ�การวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) 

	 2. ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคลของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

ของญาติที่ดูแล แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 

แบบประเมินการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน แบบ

บันทึกระดับค่าความดันโลหิต แบบประเมินความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการ ได้แก่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

ผลการวิจัยสามารถนำ�เสนอเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 สภาพปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับ

ด้านสุขภาพ และข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษา (ผู้ท่ี

มีภาวะพึ่งพิงและญาติที่ดูแล)

	 ส่วนที่ 2 รูปแบบการพัฒนาบ้านต้นแบบสุขภาวะ

สำ�หรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง

ส่วนที่ 1 สภาพปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับด้าน

สุขภาพและข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา

	 1. มีการสำ�รวจข้อมูลและปัญหาเชิงลึกของประชาชน

ในเขตเทศบาลเมือง ซึ่งผลจากการสำ�รวจพบว่า ประชากร

ในตำ�บลที่ศึกษา มีจำ�นวน 18,436 คน แบ่งเป็นเพศชาย 

8,961 คน เป็นเพศหญิง 9,475 คน เป็นผู้สูงอายุ 3,675 คน 

และผู้ป่วยติดเตียงที่มีระดับพึ่งพิงสูงมีจำ�นวน 21 คน และ

ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยมีแนวโน้มการเพิ่มมากข้ึนและมีปัญหา 

ดังนี้

	 1.1 ผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 

มีอายุมากกว่า 60 ปี มีฐานะยากจนถึงปานกลาง มีระดับ

ความพิการอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด แต่ส่วนใหญ่

มีญาติที่ดูแลสายตรง ไม่ได้รับค่าจ้างจากการดูแล ญาติที่

ดูแลเป็นบุตรหลานมากที่สุด รองลงมาคือญาติ และคู่สมรส 

	 1.2 ผู้ป่วยติดเตียง/ผู้สูงอายุ ยังขาดแคลน

กายอุปกรณ์ หรือส่ิงอำ�นวยความสะดวกต่าง ๆ  เช่น อุปกรณ์ท่ี

ช่วยลุกพยุง รถเข็น ไม้เท้า เป็นต้น นอกจากนี้ยังคงต้องการ

สิ่งของเครื่องใช้ในชีวิตประจำ�วัน เช่น ผ้ารองซับปัสสาวะ 

ผ้าอ้อมผู้ใหญ่สำ�เร็จรูป เป็นต้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถ

ลุกเดินได้ แต่นั่งได้ สภาพแวดล้อมในบ้านไม่เอื้อต่อความ

สะดวกในการลุกเดินช่วยเหลือตนเองไปขับถ่ายปัสสาวะ

และอุจจาระ ทำ�ให้ต้องลุกนั่งอยู่เฉพาะแค่เตียงนอน 

	 1.3 สภาพแวดล้อมภายในบ้านมีความ

เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม และบ้านไม่ถูกสุขอนามัย
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	 1.4 ญาติท่ีดูแลยังขาดความรู้ความเข้าใจ

ในการดูแล และการดูแลท่ีตอบสนองด้านอารมณ์และจิตใจ

	 1.5 มีการเยี่ยมบ้านสำ�หรับผู้ป่วยโดย

บุคลากรทางสุขภาพและอสม. แต่ยังไม่เพียงพอ และไม่

ครอบคลุมต่อปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยติดเตียง

และญาติที่ดูแล

	 1.6 ผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไม่เพียงแต่กลุ่มผู้สูงอายุ

ในกลุ่มนี้ยังมีวัยผู้ใหญ่ที่ต้องพึ่งพิงผู้อื่นจากโรคประจำ�ตัว

ที่เป็นมาแต่กำ�เนิด เช่น โรคดาวน์ซินโดรม/ออติสติค หรือ

อาจเกิดจากสภาวะหลังเกิดอุบัติเหตุ 

	 1.7 ผู ้สูงอายุติดเตียงและญาติที่ดูแล

มีความต้องการด้านการเงินในระดับมาก เนื่องจากค่าใช้

จ่ายในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ซึ่งส่วนใหญ่มีโรคเรื้อรังร่วม

อยูด้่วย ต้องการได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง และมค่ีาใช้

จ่ายในการดูแลผู้ป่วย การเจ็บป่วยร่วมกับสภาพร่างกาย

ท่ีชราภาพท�ำให้ต้องพึ่งพิงผู้อื่น ไม่สามารถหารายได้ด้วย

ตนเอง ครอบครัวต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแล และค่า

ใช้จ่ายในการด�ำรงชีวิตขั้นพื้นฐาน ได้แก่ อาหารและน�้ำ ใน

ขณะเดียวกันรายได้ของครอบครัวอาจเท่าเดิมหรือลดลง 

เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวที่หารายได้เป็นวัยท�ำงาน ซึ่ง

รายได้ไม่มากเพียงพอ จากการศึกษารายได้ของญาติที่ดูแล 

มีรายได้อยู่ระหว่าง 3,001-4,000 บาท/เดือน ซึ่งอาชีพ

หลักของญาติที่ดูแลที่พบคือมีอาชีพเกษตรกรรม ได้แก่ 

ปลูกพืช ท�ำนา ปลูกอ้อย เป็นต้น

	 1.8 ไม่มีสวัสดิการใด ๆ สำ�หรับญาติที่

ดูแลผู้ป่วยติดเตียง

	 1.9 เบ้ียผู้สูงอายุและเบ้ียผู้พิการ รายเดือนที่

ได้รับสวัสดิการจากภาครัฐต่อเดือน เบี้ยผู้พิการ 800 บาท/

เดือน เบี้ยผู้สูงอายุตามระดับอายุ ไม่เพียงพอสำ�หรับการใช้

จ่ายในการดำ�รงชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 1.10 เม่ือมีกิจกรรมของชุมชน กลุ่มผู้ป่วย

ติดเตียง ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ที่ไม่สามารถเดินทางไปร่วมได้ 

จึงขาดการมีส่วนร่วมกับกิจกรรมในชุมชนที่จัดขึ้น 

	 1.11 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษา 

(ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงและญาติที่ดูแล) จำ�นวน 21 ราย หรือ 

42 คน ระหว่างดำ�เนินการเก็บข้อมูล เสียชีวิต 1 ราย จึง

เหลือ 20 คู่ ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง/ผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย จำ�นวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 

75.0 และเป็นเพศชายจำ�นวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.0 

อายุอยู่ระหว่าง 70-80 ปี มากที่สุด อายุเฉลี่ย 74.87 ปี 

(SD=9.18) ด้านรายได้ อยู่ระหว่าง 600-1,000 บาทต่อ

เดือน มากที่สุดคิด จำ�นวน 12 ราย เป็นร้อยละ 60.0 ระดับ

การศึกษา ผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่จบช้ันประถมศึกษามากท่ีสุด

จำ�นวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.0 รองลงมา คือ จบการ

ศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษา จำ�นวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 

30.0 นับถือศาสนาพุทธทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 100.0 ด้าน

อาชีพไม่ได้ประกอบอาชีพ จำ�นวน 20 รายคิดเป็นร้อยละ 

100.0 ด้านสถานภาพสมรสพบว่า ส่วนใหญ่สถานภาพ

สมรส จำ�นวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.0 รองลงมา คือ 

หม้าย/หย่าร้าง จำ�นวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.0 ผู้ป่วย

ติดเตียงส่วนใหญ่มีโรคร่วม 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.0 

โรคร่วมเป็นโรคเร้ือรังได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคปวดข้อ โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น และเป็นมานาน

มากกว่า 5 ปี จำ�นวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.0

ญาติท่ีดูแลผู้ป่วยติดเตียง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย จำ�นวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.0 ด้าน

รายได้ มีรายได้อยู่ระหว่าง 3,001-4,000 บาทต่อเดือน 

จำ�นวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.0 บาท รองลงมา คือ 

มีรายได้มากกว่า 5,000 บาท จำ�นวน 5 ราย ญาติที่ดูแล

ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา จบชั้นมัธยมศึกษามากที่สุด 

จำ�นวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.0 รองลงมา คือ จบการ

ศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา จำ�นวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 

30.0 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จำ�นวน 16 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 80.0 รองลงมา คือ ประกอบอาชีพรับจ้าง 

จำ�นวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.0 และอาชีพค้าขายเท่ากันกับ 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ จำ�นวนอย่างละ 1 รายคิดเป็น ร้อยละ

20.0 ด้านสถานภาพสมรสพบว่า ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส

จำ�นวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.0 เท่ากันกับโสด 

จำ�นวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.0 การนับถือศาสนา 

นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 การพัฒนา

บ้านต้นแบบสุขภาวะสำ�หรับผู้มีภาวะพึ่งพิง ได้รับความ

ร่วมมืออย่างดีจากประชาชน ผู้บริหารเทศบาล บุคลากร
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วิชาชีพด้านสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้นำ�ชุมชน

และภาคเอกชนในพื้นที่ มีส่วนร่วมในการสร้างแนวทาง

การพัฒนาร่วมกัน

ส่วนที่ 2 รูปแบบการพัฒนาบ้านต้นแบบสุขภาวะสำ�หรับ

ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง

	 ผลการดำ�เนินงานการพัฒนาบ้านต้นแบบสุขภาวะ

สำ�หรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง โดยมีการดำ�เนินงานเชิงรุกและมี

กิจกรรมหลักที่สำ�คัญมี 7 ขั้นตอน นำ�ผลนำ�สู่การขยาย

ผลองค์ความรู ้เพื ่อพัฒนาให้เป็นระบบ โดยในกิจกรรม

ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ โดยการสอน การกระตุ้น

โน้มน้าว สนับสนุน ส่งเสริม หรือสร้างให้ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 

และทีมสหสาขา มีความมั่นใจในการดำ�เนินงานร่วมกัน 

ตามแนวคิดของกิ๊บสัน (Gibson, 1991; Gibson, 1993) 

การเสริมสร้ างพลังอำ� นาจเป็นกุญแจสำ�คัญในการ

ทำ�งานหรือการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมต่าง ๆ ให้เป็น

ไปอย่างต่อเนื่อง ในสภาพแวดล้อมจริงที่ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง

และญาติที่ดูแลใช้ชีวิตอยู่ เมื่อผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติกิจกรรม

ต่าง ๆ อย่างต่อเน่ืองจะทำ�ให้ผู้ป่วยเรียนรู้ทักษะท่ีสูญเสียไป 

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาช่วยเหลือตนเองได้ดีขึ้น มี

กิจวัตรประจำ�วันต่าง ๆ ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้

ภาวะสุขภาพที่ดีขึ ้น หรือความรู ้สึกพึงพอใจในตนเอง 

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่สามารถป้องกันได้ 

สรุปกิจกรรมหลักที่สำ�คัญมี 7 ขั้นตอน ดังนี้

	 1. วิเคราะห์สถานการณ์และการรวบรวมข้อมูล

ในพื้นที่ ซึ ่งได้นำ�เสนอไปในส่วนที่ 1 สภาพปัญหาและ

ความต้องการเกี่ยวกับด้านสุขภาพและข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาการบริการสุขภาพให้ประชาชน/

ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง/ผู้ป่วยติดเตียงในสถานบริการแต่ละ

แห่งมีศักยภาพที่แตกต่างกัน เช่น โรงพยาบาล ศูนย์

สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ความเจ็บป่วย

ของประชาชนมีความหลากหลาย ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เลือก

พื้นที่การศึกษาในเขตเทศบาลเมืองซึ่งทั้งตำ�บล มีถึง 20 หมู่

เป็นชุมชนที่ใหญ่ และพบว่าผู้ป่วยติดเตียงจำ�นวน 10 หลัง

ในกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 21 หลัง ในจำ�นวน 10 หลังนี้ 

สามารถพัฒนาความสามารถให้เป็นบ้านต้นแบบสุขภาวะได้

	 2. วางแผนการพัฒนา เป็นกลไกส�ำคัญที่เป็น

หัวใจในการด�ำเนินการ คือ คณะผู้วิจัยต้องเตรียมชุมชนทั้ง

การสร้างทีม การด�ำเนินงานให้เป็นไปอย่างสม�่ำเสมอ และ

ต้องมีการติดตามเป็นระยะ ๆ การด�ำเนินการร่วมกัน มีการ

ดูแลติดตามที่มีมาตรฐาน โดยการบูรณาการทุกภาคส่วน 

สามารถตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย

ติดเตียงได้อย่างแท้จริง

	 3. พัฒนาโดยรวบรวมองค์ความรู้ที่มีอยู่ในชุมชน 

หรือหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี ่ยวข้องประชุมทีมการทำ�งาน

และวางแผนร่วมกัน วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนร่วมกัน มี

กิจกรรมท่ีกำ�หนดร่วมกัน ในโครงการวิจัยได้มีการจัดอบรม

เพิ่มพูนความรู้ให้กับอาสาสมัครสาธารสุขประจำ�หมู่บ้าน 

ประชาชน ให้มีความรู้ความเข้าใจเรื่องสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 

จำ�นวน 1 ครั้ง ที่เทศบาล 

	 4. นำ�ผลการดำ�เนินงานมาทดสอบมาปรับปรุง

ครั้งที่ 1 ในการติดตามเยี่ยม มีการนำ�เทคโนโลยีมาใช้เพื่อ

การสื่อสาร เช่น การใช้โทรศัพท์มือถือในการติดต่อสื่อสาร 

การใช้ Application Line ทำ�กลุ่มในโทรศัพท์ เพื่อการ

ติดต่อสื่อสารที่ง่ายและสะดวก สามารถติดตามผู้ป่วยและ

ญาติที่ดูแล โดยการส่งภาพ หรือพูดคุยสอบถามอาการ

ซึ่งกันและกัน มีการออกเยี่ยมบ้านทุกสัปดาห์ สามารถ

ตอบสนองความต้องการด้านมิติทางสุขภาพใจ ลดความวิตก

กังวล ลดความเครียดของทั้งผู้ป่วยและญาติที่ดูแล เพิ่ม

ความพึงพอใจโดยรวม

 	 5. ทดสอบคร้ังท่ี 2 โดยรวม ถึงแม้การดำ�เนินงาน

วิจัยจะไม่สามารถยกระดับกลุ่มเป้าหมายที่มีผู้ป่วยติดเตียง

ทั้ง 21 หลังได้ สามารถยกระดับได้เพียง 10 หลังคาเรือน

หรือ 50% ก็เป็นส่ิงท่ีน่าภูมิใจของทีมนักวิจัย เพราะมีปัจจัย

แทรกหลายประการที่ทำ�ให้ไม่สามารถยกระดับได้ทั้ง 20 

หลังคาเรือน ปัจจัยแทรก เช่น ด้านเศรษฐกิจของญาติท่ีดูแล 

สภาวะของผู้สูงอายุ การเจ็บป่วยในระดับที่รุนแรง เป็นต้น

	 6. นำ�ผลการทดสอบมาปรับปรุง ครั้งที่ 2 จาก

การประเมินผลคะแนนความพึงพอใจโดยรวมก่อน-หลัง

การศึกษาพบว่าอยู่ในระดับมาก และความพึงพอใจรายด้าน 

อยู่ในระดับดีทุกข้อ และที่สำ�คัญกลุ่มเป้าหมายไม่เกิดภาวะ
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แทรกซ้อนที่รุนแรง (ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้) 

เช่น การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ การติดเช้ือระบบทางเดิน

ปัสสาวะ การเกิดแผลกดทับขนาดใหญ่ หรือกลับเข้า

รักษาโรงพยาบาลซ�้ำในช่วงที่ศึกษา เป็นการลดค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพให้กับประเทศชาติ 

	 7) ประเมินประสิทธิผลนำ�สู่การขยายผลองค์ความรู้

เพื่อพัฒนาให้เป็นระบบรูปแบบบ้านต้นสุขภาวะด้าน

สุขภาพ ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง/ติดเตียงที่สร้าง

ขึ้น ทำ�ให้ชุมชนเกิดความสำ�นึกรับผิดชอบร่วมกัน มองเห็น

และตระหนักถึงปัญหาในอนาคตที่อาจเกิดขึ้น จากสังคม

ผู้สูงอายุ หากคนในชุมชนมีการดูแลซ่ึงกันและกันช่วยเหลือกัน

โดยผู้บริหารของเทศบาล ให้ความสนใจในการช่วยบริหาร

จัดการ อำ�นวยความสะดวกต่าง ๆ ภาคเอกชนให้การ

สนับสนุนร่วม ซึ่งเป็นปัจจัยที่สำ�คัญทำ�ให้ชุมชนน่าอยู่ เกิด

การเปลี่ยนแปลงเข้มแข็งอย่างยั่งยืน รูปแบบบ้านต้นแบบ

ที่สร้างขึ้น ยังสามารถคัดกรองเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ได้ 

เช่น กลุ่มผู้ท่ีมีโรคเร้ือรัง และในการดำ�เนินงานโครงการวิจัยน้ี

ได้ค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ที่มีภาวะพึ่งพิงอยู่ในระดับน้อย 

ทำ�ให้มีรายชื่อ ที่อยู่อาศัย ที่แน่นอน และได้เร่งรีบประสาน

กับทีมและกลุ่ม อสม. ให้เฝ้าระวังและติดตามได้อย่างต่อเน่ือง 

รูปแบบบ้านต้นแบบที่สร้างขึ้นสามารถตอบสนองปัญหา

และความต้องการของกลุ่มเป้าหมายได้ การให้บริการ

เชิงกรุกที่บ้านนี้ เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยติดเตียงและญาติ

ที่ดูแล ในสถานที่จริงที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ ทำ�ให้มีการปรับ

เปลี่ยนไปตามสภาพ ได้รับความรู้ในการดูแลสุขภาพ

เฉพาะด้าน ในโครงการวิจัยยังมีการสนับสนุนเครื่องใช้

อุปโภคบริโภค ให้แก่ผู้ป่วยติดเตียงด้วยโดยการสนับสนุน

จากภาคเอกชน ได้แก่ ผ้าอ้อมสำ�เร็จรูป อาหารบำ�รุงสุข

ภาพ นมกล่อง เป็นต้น ผู้ป่วยติดเตียงได้รับการดูแล การ

รักษาเบื้องต้น เช่น การเจาะเลือดปลายนิ้ว การซักประวัติ

อย่างครอบคลุม การวัดสัญญาณชีพ การตรวจเช็คติดตาม

ระดับความดันโลหิตสูงเป็นระยะ ๆ การเปลี่ยนสายให้

อาหารทางสายยาง การทำ�แผลกดทับและการดูแลจน

แผลกดทับหาย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา 

หัวหน้าโครงการและคณะทำ�งาน สรุปรายงานโครงการ

ทั้งหมด และจัดทำ�รายงานสรุปประเมินผลเมื่อสิ้นสุดระยะ

เวลาดำ�เนินการที่กำ�หนด ครอบคุลมกระบวนการที่ศึกษา 

กระบวนการแก้ไขปัญหาในชุมชน การดำ�เนินการจริงเพื่อ

ให้เกิดการแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืน เพื่อให้ชุมชนสามารถพึ่ง

ตนเองได้

การอภิปรายผล

	 1. การศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

เกี่ยวกับสุขภาวะของพื้นที่ที่ศึกษา พบว่า ประชากรใน

ตำ�บลท่ีศึกษา มีจำ�นวน 18,436 คน เป็นเพศชาย 8,961 คน 

เป็นเพศหญิง 9,475 คน เป็นผู้สูงอายุ 3,675 คน และ

ผู้ป่วยติดเตียงที่มีระดับพึ่งพิงสูงมีจำ�นวน 21 คน ใน

จำ�นวนที่ศึกษาพบว่าผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังมีแนวโน้มการเพ่ิมมากข้ึน ส่วนจำ�นวนผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

หรือผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีอายุมากกว่า 

60 ปี มีฐานะยากจนถึงปานกลาง มีระดับความพิการอยู่ใน

ระดับปานกลางมากที่สุด แต่ผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่มีญาติ

ที่ดูแลสายตรง ไม่ได้รับค่าจ้างจากการดูแล ผู้ป่วยติดเตียง 

ยังขาดแคลนกายอุปกรณ์ หรือสิ ่งอำ�นวยความสะดวก

ต่าง ๆ เช่น อุปกรณ์ที่ช่วยลุกพยุง รถเข็น ไม้เท้า เป็นต้น 

นอกจากนี้ผู้ป่วยติดเตียงยังคงต้องการสิ่งของเครื่องใช้ใน

ชีวิตประจำ�วัน สอดคล้องกับการศึกษาของ รสสุคณธ์ 

เจืออุปถัมย์ (Chuaoupathum, 2010) ที ่พบว่าญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน มีความต้องการ

สิ่งสนับสนุนต่าง ๆ เช่น เงินสนับสนุนเพราะครอบครัวต้อง

แบกรับค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย

	 2. การพัฒนาบ้านต้นแบบสุขภาวะสำ�หรับผู้มี

ภาวะพึ่งพิงในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้รับความ

ร่วมมืออย่างดีจากทุกภาคส่วนทั้งจากหน่วยงานราชการ

ได้แก่ เทศบาล รพ.สต. แกนนำ� อสม.ในชุมชน ทีมผู้ดูแล 

(caregiver) และภาคเอกชนในพื้นที่ได้แก่ บริษัท SCG ที่

ทำ�อุตสาหกรรมด้านกระดาษ ซึ่งเป็นบริษัทใหญ่ที่มี โรงงาน

ตั้งอยู่ในตำ�บลที่ศึกษาวิจัย ในการประสานงานเยี่ยมบ้าน 

ถึงแม้การเยี่ยมบ้านจะเยี่ยมทั้งตำ�บล มีถึง 20 หมู่ เป็น

ชุมชนที่ใหญ่ อสม. แกนนำ�ไม่สามารถรู้ตำ�แหน่งบ้านของ

ผู้ป่วยติดเตียงได้ทั้งหมด แต่หลังจากการจัดประชุม/จัด

อบรมให้ความรู้แก่ประชาชน ทำ�ให้คนในชุมชนรู้จักกัน 

ตระหนักถึงปัญหา แกนนำ� อสม.หลังจากผ่านการอบรม 
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เป็นผู้ประสานงาน โดยใช้โทรศัพท์เพ่ือสอบถาม เพื่อน 

อสม. ด้วยกนั นดัวนัเวลา เพือ่ไปเยีย่มผูป่้วยทีบ้่าน คณะผูว้จิยั

รู ้สึกซาบซึ้งในความมีน�้ำใจ การร่วมแรงร่วมใจ ความมี

จติอาสาของแกนน�ำ อสม. ในการเยีย่มบ้าน ผูท้ีม่ภีาวะพ่ึงพงิ/

ผูป่้วยตดิเตยีงร่วมกนั ซึง่แกนน�ำ อสม.ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน 

ฐานะปานกลาง และมรีถมอเตอร์ไซค์เป็นพาหนะในการเดนิทาง 

ซ่ึงสามารถเข้าได้ทุกตรอกทุกซอย ประหยัด รวดเร็ว กลุ่ม

เป้าหมาย ทัง้ 20 คู ่ได้รบัการช่วยเหลือต่าง ๆ เช่น ค�ำแนะน�ำ 

การตรวจวัดความดันโลหิตเป็นระยะ ๆ เพิ่มมากขึ้น 

เมือ่เปรยีบเทียบกบัก่อนการศกึษา การฝึกการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

การได้รับคู่มือฯ แผ่นพับ ต่าง ๆ และได้รับการติดตาม

เยี่ยมอย่างสม�่ำเสมอและติดตามทางโทรศัพท์ด้วย และ

จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

ความพึงพอใจโดยรวมของกลุ่มเป้าหมายก่อน-หลังการ

ด�ำเนินงาน พบว่า มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และการวดัความความพงึพอใจ

ของกลุ่มเป้าหมายในการดูแลสุขภาพที่บ้านรายด้าน ทั้ง 5 

ด้าน ได้แก่ ด้านอัธยาศัยของเจ้าหน้าที่ ด้านการประสาน

งาน ด้านความสะดวก ด้านคุณภาพบริการ ด้านข้อมูลที่

ได้รับ พบว่า มีคะแนนอยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกัน ซึ่งการ

ติดตามให้ค�ำแนะปรึกษาทางโทรศัพท์ส่งผลดีต่อความ

พงึพอใจสอดคล้องกบัการศึกษาของ เครอืวลัย์ เป่ียมบรบูิรณ์ 

และจรูญลักษณ์ ป้องเจริญ และปราณี เกษรสันต์ 

(Piumboriboon and Pongcharoen (2011); Kasornsunt 

(2015) และผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

นติยา ถนอมศกัด์ิศร ี(Thanomsaksri, 2009) ที่ศึกษาความ

พึงใจในการบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน ที่พบว่าผู้ใช้บริการ

มีความพึงพอใจต่อบริการการดูแลที่บ้าน เจ้าหน้าที่ให้

บริการด้วยความสุภาพอ่อนโยน ใช้สรรพนามเป็นกันเอง 

ไม่แสดงความรงัเกยีจ สนใจรับฟังค�ำบอกเล่าอาการของผูป่้วย 

แสดงความเข้าใจเห็นใจ

	 3. รูปแบบบ้านต้นแบบสุขภาวะส�ำหรับผู้มีภาวะ

พึ่งพิงที่เหมาะสมของชุมชน

	 การศึกษาวิจัย ครั้งนี้ ได้ด�ำเนินงานสอดคล้องกับ

นโยบายของชาติ เพื่อมุ่งหวังให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและ

ยั่งยืน โดยได้ประสานความร่วมมือของหน่วยงานราชการ 

ต่าง ๆ ไม่เพียงแต่เจ้าหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขเพียง

อย่างเดียว ได้มีการรวบรวมหน่วยงานต่าง ๆ ในการดูแล

สุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี เพ่ือให้การท�ำงานเป็นทีม

มปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุ กลวธิกีารพฒันาสขุภาวะด้านสขุภาพ

อย่างมีส่วนร่วม ส่งผลให้คนในชุมชนเกิดความเข้าใจ

ด้านสุขภาพ ขยับสู่การสร้างบ้านต้นแบบในการพัฒนา

ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม โดยมีการด�ำเนินการใน 4 ขั้นตอน 

คือ (1) ศึกษาและความต้องการของชุมชนเกี่ยวกับด้าน

สุขภาพ (2) ให้ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ (3) พัฒนา

แกนน�ำให้มีทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพ (4) ขยาย

เครือข่าย กระบวนการ PAR เป็นกระบวนการแก้ปัญหา

ของชุมชน โดยคนในชุมชนมีส่วนร่วมในการคิด การแก้ไข

ปัญหา พัฒนาให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน ผลจากการ

ถอดบทเรียนผลลัพธ์จากกระบวนการพัฒนาพบว่า

3.1 การมีส่วนร่วมของชุมชน ต้องเริ่มจาก

รับรู้ เข้าใจบริบทที่เกี่ยวข้อง การวางแผนแก้ไขปัญหาตาม

ศักยภาพจริงของชุมชน สิ่งสนับสนุนในสังคม ด�ำเนินการ

และติดตามประเมินผลการแก้ไขปัญหานั้น ๆ ผู ้ริเริ่ม

โครงการ/นักวิจัย ควรประสานการท�ำงานร่วมกันระหว่าง

กลุม่องค์กร หรอืการสร้างเครือข่ายการท�ำงานกบัผู้น�ำต่าง ๆ 

ในชุมชน ผูบ้รหิารแต่ละระดบั เช่น นายกเทศมนตร ีปลดัเทศบาล

ผู้อ�ำนวยการกองสาธารณสุข ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หัวหน้าอสม. เจ้าหน้าที่ อสม. ก�ำนัน 

ผู้ใหญ่บ้าน องค์กรเอกชนในพื้นท่ี เพื่อให้เกิดเครือข่าย

สุขภาพจากทุกภาคส่วนในชุมชน (Hirunkhro, 2017b) ให้

สามารถก่อเกิดทีมที่ใหญ่และมีความสามัคคีร่วมกัน

3.2 การเรียนรู้การสร้างทีมและการพัฒนาการ

ท�ำงานเป็นทีม การสร้างแกนน�ำ สมาชิกต่าง ๆ ผู้ริเริ่ม

โครงการ/นักวิจัย ควรเป็นคนในพื้นที่หรือพื้นที่ใกล้เคียง 

เพื่อการท�ำความเข้าใจพื้นที่และบริบทที่ศึกษาระบบการ

ดูแลสุขภาพในชุมชน นั้น ๆ อย่างถ่องแท้ ควรทราบถึง

เครือข่ายชุมชนและแหล่งประโยชน์ในชุมชน เพื่อสามารถ

ขอความร่วมมือท่ีเหมาะสมเกิดประโยชน์สูงสุดและ

สร้างการดูแลอย่างเป็นระบบส�ำหรับผู ้ป่วยท่ีบ้านอย่าง

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลงานวิจัยที่ด�ำเนินงานใน

ชุมชนและประสบความส�ำเร็จ เช่น โครงการนวัตกรรม

บ้านต้นแบบสุขภาวะผู้ป่วยเรื้อรังและผู้สูงอายุ เทศบาล

ต�ำบลเขาพระงาม จงัหวดัลพบุร ี(Kao PraNgam Tessaban  

Lopburi, 2017) และการพฒันาระบบบรกิารในการมส่ีวนร่วม
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ของชุมชนและทีมสหสาขาเพ่ือการฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีบ้าน

สาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ต�ำบลปากแพรก

จังหวัดกาญจนบุรี ของบรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห์ 

(Hirunkhro, 2017a)

3.3 ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จ และความ

ล้มเหลวของการด�ำเนินการ จากการถอดบทเรียนผู้ที่มี

ส่วนเกีย่วข้องท้ังหมด พบว่า (1) การสร้างความรู้ ความเข้าใจ

รับรู้ปัญหาในชุมชน การตัดสินใจด้วยตนเอง กระบวนการ

ท�ำงานเป็นทีม ท�ำให้สามารถเกิดการวางแนวทางแก้ไข

ปัญหาและพัฒนาร่วมกันได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ

สากล ภูลศิริกุล, ชนินทร์ วะสีนนท์, ละมัย ร่มเย็น และวัล

นิกา ฉลากบาง (Poolsirikul, Wasinon, Romyen, and 

Chalakbang, 2019) ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพที่ชีวิตที่

ดีต้องมีส่วนร่วมในการตัดสินใจด้วยตนเอง (2) ความเข้าใจ

เก่ียวกับกระบวนการพฒันา จะสามารถน�ำไปสูก่ารวางแผน

และการปฏิบัติที่ดี (3) การสื่อสารและความสามารถใน

การสื่อสาร ต้องมีการใช้ทักษะการสื่อสารที่ดี การติดต่อ

ประสานงานหลายระดับ กับผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิด

ความเข้าใจในวัตถุประสงค์เดียวกัน ประโยชน์ชุมชนจะ

ได้รับ จึงท�ำให้เกิดกลุ่มแกนน�ำที่มีจิตอาสาอย่างแท้จริง 

(5) งบประมาณในการด�ำเนนิงาน ในการด�ำเนนิกจิกรรมใด ๆ

จ�ำเป็นต้องอาศัยงบประมาณสนับสนุนด้วย ผูริ้เร่ิมโครงการ/

นักวิจัยจ�ำเป็นต้องให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งอาจ

สนับสนุนด้านทรัพยากร หรืองบประมาณในการด�ำเนิน

กิจกรรมนักวิจัยควรทราบแหล่งสนับสนุนงบประมาณใน

การด�ำเนินงาน ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

เป็นองค์กรที่ให้การสนับสนุนงบอุดหนุนและมีงบกองทุน

หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ของส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในรูปแบบของโครงการต่าง ๆ

ซ่ึงมีคณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ เป็นผูต้รวจสอบ

และอนุมัติโครงการต่าง ๆ และติดตามเพ่ือแก้ปัญหา

ให ้ประชาชนเข ้าถึงบริการที่มีคุณภาพได ้มาตรฐาน 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Hirunkhro, Duangpaeng and 

Chantawong (2017) ที่ให้ข้อเสนอแนะว่าการท�ำงาน

ในชมุชนให้มปีระสทิธภิาพควรมกีารสนบัสนนุจากทกุภาคส่วน

การประชุมชี้แจง เครื่องมือที่ใช้ เป็น ระยะ ๆ รวมถึงความ

โปร่งใสของงบประมาณที่ใช้ในการด�ำเนินงานที่ชัดเจน เพื่อ

ให้งานประสิทธิภาพและเกิดความต่อเนื่องไปจนถึงเป็น

การดูแลระยะยาว (long term care) การสร้างแกนน�ำ

จ�ำนวนมาก อาจไม่จ�ำเป็นเท่ากบัแกนน�ำทีน้่อยแต่มคุีณภาพสงู

ดังนั้นควรมีการเสริมพลังอ�ำนาจให้แก่ อสม. แกนน�ำอย่าง

สม�ำ่เสมอ เพ่ือให้การด�ำเนนิการได้ส�ำเรจ็บรรลุตามเป้าหมาย

	 ส�ำหรับปัจจัยที่มีผลต่อความล้มเหลวของการ

ด�ำเนินการ พบว่า (1) การบริหารเวลา การจัดสรรเวลา

ในการประชุม ในการจัดอบรม การลงเยี่ยมบ้าน ซึ่งต้อง

ท�ำเป็นทีม จะมีความยากล�ำบากและไม่คล่องตัวเท่าที่ควร 

เช่น การนัดประชุมกับผู้น�ำชุมชน จะไม่สามารถเข้าประชุม

ได้ครบและในการเยี่ยมบ้าน เจ้าหน้าที่อสม. ส่วนใหญ่นั้น 

เป็นแม่บ้านที่มี จิตอาสา แต่ อสม. นั้น ก็มีภาระงานมาก 

ค่าตอบแทนน้อย เพียง 1,000บาท/เดือน จึงต้องมีการ

ก�ำหนดช่วงเวลา การประชมุชีแ้จง เป็นระยะ ๆ  (2) ความรู ้ความ

สามารถของแกนน�ำในการติดตามเยี่ยมบ้าน เช่น การ

ประเมินสภาพผู้ป่วย ความรู้แต่ละโรคและสถานการณ์

ที่ไปเยี่ยมบ้าน ซึ่งแกนน�ำแต่ละคนมีความรู้ด้านสุขภาพไม่

เท่ากัน ภูมิหลัง ประสบการณ์ อายุแตกต่างกัน มีผลต่อ

คุณภาพการดูแลและการติดตามด้วย การตรวจประเมิน

ภาวะสุขภาพอย่างครอบคลุมแก่ผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมิน

ต่าง ๆ  ถึงแม้ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงหรือผู้ป่วยติดเตียง ที่มีระดับ

ความพิการระดับมากอาจตอบค�ำถามไม่ได้ แต่เครื่องมือที่

ใช้บันทึก (folder) สามารถให้ญาติที่ดูแลเป็นคนให้ข้อมูล 

ซึ่งข้อมูลจะเป็นการช่วยบันทึกและตรวจสอบอาการ ความ

ก้าวหน้าเป็นระยะ ๆ ของผู้ป่วยได้ สิ่งที่ควรบันทึกได้แก่ 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรมของผู้ป่วยและญาติที่

ดูแล ระบุปัญหาปัจจุบันที่ยังต้องติดตาม การเปลี่ยนแปลง

สภาวการณ์เจ็บป่วย อาการและอาการแสดงที่ไม่ปกติ 

รุนแรงข้ึนและข้อบ่งช้ีถึงการเกิดอาการแทรกซ้อน การ

ปฏิบัติการพยาบาลต่าง ๆ ที่ให้ วันเวลาในการตรวจเยี่ยม

โดยบุคลากรในทีม ผลจากการปฏิบัติการพยาบาล การ

เยี่ยมบ้านนั้นไม่มีรูปแบบที่ตายตัวในการก�ำหนดความถี่

และระยะเวลาในการเยี่ยม เพราะข้ึนอยู่สภาพปัญหาจริง

ของผู้ป่วย
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ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้สามารถใช้เป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพส�ำหรับ

ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง/ผู้ป่วยติดเตียง และญาติที่ดูแลที่อยู่ที่

บ้าน

	 2. ควรท�ำการศกึษาวจิยัทัง้เชงิปรมิาณและคณุภาพ

เกี่ยวกับประสิทธิผลที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาสร้างบ้าน

ต้นแบบสุขภาวะจากการมีส ่วนร ่วมของคนในชุมชน 

ถึงความต่อเนื่องและยั่งยืน เพราะการดูแลระยะยาว อาจ

ท�ำให้มีผลกระทบต่อญาติที่ดูแลโดยตรง ถึงแม้ช่วงระยะ

เวลาที่ศึกษาวิจัย ญาติที่ดูแลจะมีความพึงพอใจในระดับ

มาก แต่หากขาดการติดตาม หรือเยี่ยมบ้านโดยไม่วัดซ�้ำ 

อาจท�ำให้ไม่ตอบสนองต่อความต้องการของญาติที่ดูแล

References
Assantachai, P. (2011). Health issues commonly encountered in the elderly and the protection. Bangkok:	

	 Union creation. (in Thai)

Chuaoupathum, R. (2010). Nursing care need of caregivers for stroke patients at home. (Master’s thesis). 	

	 Christian University, Bangkok. (in Thai)

Department of Health. (2014). Long Term Care. Nonthaburi: Ministry of Public Health. (in Thai)

Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute (TGRI). (2016). Situation of the Thai 

	 elderly 2016. Retrieved from http://www.dop.go.th/th/know/2/108 (in Thai)

Gibson, C.H. (1991). A concept analysis of empowerment. Journal of Advanced Nursing, 16(3), 354–361.

	 doi:10.1111/j.1365-2648.1991.tb01660.x

Gibson, C.H. (1993). A study of empower in mothers of Chronically Ill in children. Boston: 

	 Unpublished doctoral dissertation, Boston College.

Hirunkhro, B. (2017). Development of community and multidisplinary team participated service system 

	 for home-based rehabilitation among persons with stroke. Nakhon Phanom University Journal, 

	 7(The 25th anniversary academic conference edition), 36-45. (in Thai)

Hirunkhro, B. (2017). Care management model for elderly stroke patient at home.

	 EAU Heritage Journal Science and Technology, 11(3), 11-21. (in Thai)

Hirunkhro, B., Duangpaeng, S., & Chantawong, C. (2017). Effectiveness of Home-Based Rehabilitation Nursing 

	 program on functional status health perception and health-related quality of 

	 life among Ischemic stroke. Journal of Health Science Research, 11(2), 28-37. (in Thai)

Jitrawang, R. (2017). Factors related to the elderly’s participation in the activities of Elderly Club. 

	 Kalasin: Naku Hospital. (in Thai)

Kao PraNgam Tessaban Lopburi. (2017). Excellent happy home ward Kao PraNgam Tessaban Lopburi. 

	 Lopburi: Kao PraNgam Tessaban Lopburi. (in Thai)

Kasornsunt, P. (2015). A Transitional Care model for stroke patients at Chaopraya Yommarat Hospital. 

	 Nursing Journal of the Ministry of Public Health, 25(1), 83-96. (in Thai)

Kummesrisuk, A. (2012). Management of a social enterprise to generate income among Thai ageing population. 

	 (Doctor dissertation). Thammasat University, Pathum Thani. (in Thai)



144 Vol. 14 No. 2 May-August 2020EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

National Committee for the Elderly. (2017). Situation of Thai elderly 2015. Nakhon Pathom: 

	 Printery printing (in Thai) 

Piumboriboon, K & Pongcharoen, C. (2011). Development of care model for stroke in Choapraya Yommaraj 

	 at Supanburi. Nursing Journal of the Ministry of Public Health, 21(1), 4-21. (in Thai)

Poolsirikul, S., Wasinon, C., Romyen, L., & Chalakbang, W. (2019). Scenarios for enhancing the quality of 

	 life in the next decade: The elderly under the concept of Sufficiency Economy Philosophy. 

	 Journal of Humanities and Social Sciences Nakhon Phanom University, 9(3), 19-28. (in Thai)

Prasartkul, P. (2017). Situation of Thai elderly 2016. Nonthaburi: Thai Health Promotion Foundation. (in Thai)

Primary Health Care Division. (2017). Guidelines for public health operations 2017. Nonthaburi:

	 Ministry of Public Health. (in Thai)

Ronnarithivichai, C. (2018). Caring of the old persons in aging society. Journal of Nursing Science and 

	 Health, 41(4), 136-144. (in Thai)

Thai Health Promotion Foundation. (2017). Care for elderly dependents. Retrieved form: https://www.

	 thaihealth.or.th/Content/35697.html (in Thai) 

Thailand Development Research Institute. (2009). Preparing to enter the aging society. Retrieved from 

	 http://tdri.or.th/tdri-insight/aging-society/ (in Thai) 

Thanomsaksri, N. (2009). Satisfaction of Home Health Care Services among clients at 

	 Phutthamonthon District in Nakhon Pathom Province. Bangkok: Christian University. (in Thai)

Vapattanawong, P., & Prasartkul, P. (2017). Future Thai population. Retrieved from 

	 http://www.ipsr.mahidol.ac.th/IPSR/AnnualConference/ConferenceII/Article/Article02.htm


