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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมและแนวคิดการใช้ชุมชนเป็นฐาน เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างเลือกโดยสุ่มแบ่งชั้นแบบชั้นภูมิได้

กลุ่มตัวอย่างในเขตอ�ำเภอเขมราฐคือชุมชนหรือภาคีเครือข่ายสุขภาพ 40 คน ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 100 คน ศึกษาเดือนกุมภาพันธ์ 

2560–มีนาคม 2561 เครื่องมือที่ใช้ได้แก่แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามเพื่อสัมภาษณ์เชิงลึก แบบประเมินการมีส่วนร่วม 

แบบประเมินความพึงพอใจและแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ได้รับอนุมัติด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากจากมหาวิทยา

ลัยเวสเทิร์น ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที(Paired t-test) ข้อมูลเชิงคุณภาพท�ำการวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการศึกษาผ่านกระบวนการพัฒนา 2 วงรอบ ได้รูปแบบประกอบด้วย 1) ตั้งชมรมผู้สูงอายุในชุมชน 2) ทีมงานด้าน

สาธารณสุขสนับสนุนความรู้ ทักษะการดูแล 3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและพัฒนาการอ�ำเภอร่วมดูแลในชุมชนเชิงรุก 4) เวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในการดูแลผู้สูงอายุ 5) ตั้งศูนย์อเนกประสงค์ส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน 6) ท�ำช่องทางการติดต่อประสาน

งาน 7) กิจกรรมชุมชนช่วยชุมชนโดยชุมชนโดยพัฒนาศักยภาพของบุคคลทุกวัยในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน หลังน�ำรูปแบบไปใช้พบ

ว่าคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของชุมชนมากกว่าก่อนการพัฒนา (  = 3.99, S.D. = 0.5) เมื่อเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วม

ก่อนและหลังการพัฒนามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .021 (t = 2.23, P-value < .05) ชุมชนมีความพึง

พอใจต่อรูปแบบหลังการพัฒนาอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มขึ้น (  = 37.88, S.D. = 6.66) คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่

ในระดับคุณภาพชีวิตที่ดี (  = 96.10, S.D. = 12.39) ก่อนพัฒนาอยู่ในระดับกลาง (  = 68.74, S.D. = 8.22) ส่วนข้อเสนอแนะ

คอืควรจดัส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการดูแลสขุภาพ การส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรือ้รงั

ร่วมด้วย 

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน การมีส่วนร่วมของชุมชน

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี
Development of a Health Care Model for Home Bound Elder by Community 

Participation in Ubon Ratchathani, Thailand
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เสริมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุให้มีสุขภาพที่ดีและที่ส�ำคัญคือ     

การมุ่งลดความเจ็บป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพของ        

ผู ้สูงอายุในชุมชนควรเป็นการดูแลที่ชุมชนมีส่วนร่วมซึ่งม ี          

เป้าหมายคือการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองและ            

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและผู้ดูแล3 

	 จังหวัดอุบลราชธานี ปี พ.ศ.2559 มีประชากร            

1.8 ล้านคน มีผู้สูงอายุ 226,848 คน คิดเป็นร้อยละ 12.45         

ผลประเมินความสามารถการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันขั้นพ้ืนฐาน

(ADL) ของผู้สูงอายุพบว่าติดสังคมร้อยละ 92.24, ติดบ้าน          

ร้อยละ 6.89, ตดิเตยีงร้อยละ 2.08 ในกลุม่ผูส้งูอายกุลุ่มตดิบ้าน

พบว่าออกจากบ้านน้อยกว่าสัปดาห์ละครั้งช่วยเหลือตนเอง       

ได้น้อยต้องการความช่วยเหลือในการเคลื่อนไหว การทาน

อาหาร กลุ่มติดบ้านนี้มีข้อจ�ำกัดในการด�ำเนินชีวิตในสังคม           

Abstract
	  This research is a participatory action research (PAR) that applies community-based Approach. The 

purpose is to study and develop the health care model for the home bound elder by community participation 

in Ubon Ratchathani the sample group in Khemarat district was 40 community members or health network 

members and the home bound elder were 100 people, studied in February,2017–March,2018. The tools used 

were questionnaire, general information questionnaire for in-depth interview participatory assessment form the 

satisfaction rating and the quality of life assessment The research was approved by the ethics committee from 

Western University. Descriptive and inferential statistics for comparison of average scores before and after using 

Paired t-test and qualitative content analysis. 

	 The study was 2 spiral of development the health care model for the home bound elder by                 

community participation comprised 1. There were community organizations established the elderly  

community 2. Public health team supports the knowledge and skills 3. Local government and district 

development will support welfare and care management 4. The discussion forum on elder care 5. Set up a 

multi-purpose center for the elderly in the community 6. Coordinate and cooperate network 7. Organize               

activities in the form of “community help community by community” by developing the potential of people 

of all ages in the community to care for the elderly. After the development of the model Average score           

Participation in development was higher than before development (  = 3.99, S.D. = 0.5). The results of the 

comparison between the mean scores of participatory development in the pre-development and  

post-development models were different. At the .05 level (t = 2.23, P-value <.05), the satisfaction of the           

community toward the model was found to be satisfactory at the high level. Satisfaction was increased                     

(   = 37.88, S.D. = 6.66). The quality of life was at a moderate level (  = 68.74, S.D. = 8.22). The suggestion 

should be to provide an environment conducive to health care, promote health promotion, prevent disease 

and prevent complications from chronic diseases.

Keyword : Health Care Model for Elder, Home Bound Elder, Community Participation 

บทนำ�
	 ปัจจบัุนความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสขุ

พัฒนาอย่างรวดเร็วท�ำให ้เกิดการเปลี่ยนแปลงลักษณะ

โครงสร้างของประชากรซึ่งพบว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มมาก

ขึ้นทั้งโลกและประเทศไทย1 ในปี พ.ศ.2573 คาดว่าไทยจะมี

จ�ำนวนประชากรผูส้งูอายเุพิม่ขึน้ร้อยละ 25 หรอืประมาณ 17.8 

ล้านคนของประชากร และสถิติในปี พ.ศ.2559 กระทรวง

สาธารณสขุมกีารประเมนิคดักรองสขุภาพผูส้งูอาย ุ6,394,022 คน 

พบว่าเป็นกลุ่มติดสังคมร้อยละ 79 และเป็นผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงกลุ่มติดบ้านร้อยละ 12 ติดเตียงร้อยละ 9 รัฐบาลจึงมุ่ง

เน้นการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติด

เตียงให้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม1, 2 การดูแลสุขภาพและ

การจดับริการสขุภาพผูส้งูอายจุะเป็นวธิกีารหนึง่ทีส่ามารถสร้าง
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ซึ่งมีโรคเรื้อรังที่ควบคุมไม่ได้หรือมีภาวะแทรกซ้อน การด�ำเนิน

ผู้สูงอายุของจังหวัดอุบลราชธานีรูปแบบเดิมเน้นดูแลผู้สูงอายุ

ติดสังคมและติดเตียง ปัญหาท่ีพบในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีติดบ้านคือ

การจดับรกิารสขุภาพในชมุชนและการดแูลสขุภาพผูส้งูอายตุดิ

บ้านไม่มีรูปแบบแนวทางที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมรูปแบบการดูแล

ผู้สูงอายุยังเป็นรูปแบบกว้างๆ ไม่จ�ำเพาะกับกลุ่มผู้สูงอายุติด

บ้าน2,4 รูปแบบมีการด�ำเนินงานเน้นกิจกรรมการให้ความรู้และ

พัฒนาศักยภาพแก่แกนน�ำที่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุ กิจกรรมการ

เยีย่มบ้านโดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุแต่ยงัไม่ครอบคลมุ ขาดการ

มีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายรวมทั้งการดูแลสุขภาพ

และป้องกันโรคตามรูปแบบเดิมจะเน้นเชิงรับมากกว่าเชิงรุก          

ซึง่ไม่สอดคล้องกบับรบิทของผูส้งูอายแุละชมุชนชนบทเนือ่งจาก

การเดนิทางล�ำบากและสภาพร่างกายทีม่กีารเสือ่มลงท�ำให้มข้ีอ

จ�ำกัดด้านเคลื่อนไหว4 จากบริบทของชุมชนชนบทของจังหวัด

อุบลราชธานีและสภาพปัญหาการที่จะพัฒนาการดูแลผู ้สูง        

อายุติดบ้านท่ียั่งยืนน้ันประชาชนและชุมชนต้องพึ่งพาตนเอง       

ในด้านต่างๆเปิดโอกาสให้ประชาชนและชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วม

ให้มากที่สุด5,6 เพื่อให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านได้รับการดูแลที่ด ี

เหมาะสมกับบริบทและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้เพิ่ม        

มากขึ้น 

	 ดังนั้นการศึกษาพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูง

อายุกลุ ่มติดบ้าน โดยการมีส ่วนร่วมของชุมชน จังหวัด

อุบลราชธานี จะท�ำให้ได้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน

ตามบริบทความต้องการของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม       

ติดบ้าน โดยอาศัยกระบวนการที่จะท�ำให้เกิดการเรียนรู ้            

และพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ที่จะให้เกิดกระบวนการ

ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการด้านสุขภาพในชุมชน

ส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านอันเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิต         

ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 

คำ�ถามการวิจัย
	 รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดย      

การมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี เป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. 	เพื่อศึกษาบริบท สภาพปัญหา สถานการณ์      

ความต้องการในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชน 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

	 2. 	เพื่อศึกษากระบวนการของการพัฒนารูปแบบ

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน โดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี

	 3.	 เพือ่ศกึษาผลการพัฒนารปูแบบการดแูลสขุภาพ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัด

อุบลราชธานี

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การพฒันารปูแบบครัง้นีซ้ึง่เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร

แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR)7             

ได้ประยุกต์ใช้วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ 

Fisher ,Bennett-Levy & Irwin8 ซึ่งเน้นหลักการมีส่วนร่วม

เป็นยุทธวิธีที่ส�ำคัญท�ำให้การด�ำเนินงานเกิดประสิทธิภาพ        

และเป็นการสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 

พร้อมใช้ขั้นตอนการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ส�ำคัญคือร่วมคิด  

ร่วมวางแผน ร่วมท�ำหรือร่วมด�ำเนนิการและร่วมตดิตามประเมนิ

ผลอันน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมแก่บริบทของพ้ืนท่ี

อย่างแท้จริง รวมทั้งน�ำแนวคิดการใช้ชุมชนเป็นฐาน9,10 มาใช้

เป็นกระบวนการปฏิบัติเพื่อกระตุ้น สร้างเสริมให้ประชาชน  

กลุ่มเป้าหมายเกิดจิตสํานึกในการมีส่วนร่วมจนเกิดความรู้สึก

เป็นเจ้าของท�ำเพื่อชุมชนและท�ำโดยชุมชนบนฐาน

	 ประชาธปิไตยแบบมส่ีวนร่วม การศกึษานีค้รอบคลุม

เนื้อหา 2 ส่วน คือ 1) การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ              

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัด

อบุลราชธาน ี2) ผลต่อภาวะสขุภาพ ความพงึพอใจและคณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยนี้เป็นการเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

(Participatory Action Research: PAR) ซึ่งมีขั้นตอนและ           

วธิกีารด�ำเนนิงานตามวงจรของ Fisher ,Bennett-Levy & Irwin 

ดังนี้ 

	 ข้ันตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) เดือน 

กุมภาพันธ์ ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2560 

	 1.	 การศึกษาสภาพทั่ วไปของชุมชน จังหวัด

อุบลราชธานี ศึกษาการด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

ศึกษาสภาพการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการดูแลสุขภาพ             

ผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้านในชุมชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานและ
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สถานการณ์ สภาพปัญหาของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติด

บ้านในชุมชนจังหวัดอุบลราชธานีก่อนการวิจัย 

	 2.	 ติดต่อประสานงานและแจ้งวัตถุประสงค์ของ         

การศึกษาและคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย 

	 3.	 สร้างสัมพันธภาพระหว่างทีมผู ้ร่วมวิจัย แจ้ง

ก�ำหนดการและวิธีการด�ำเนินการศึกษา 

	 4.	 ร ่ วมกั นศึ กษาวิ เ ค ร าะห ์ ชุ มชน เน ้ น ไปที่

กระบวนการเรยีนรูด้้วยการปฏบิตัโิดยวธิกีารจะใช้การอภปิราย

ถกปัญหา (Dialogue) เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ               

ชาวชุมชน ทั้งการสนทนาแลกเปลี่ยนระดับบุคคลและระดับ     

กลุ่มบุคคลเพื่อเป็นการประเมินปัญหาและความต้องการของ

ชุมชน (Need Assessment) พร้อมไปกับการประเมินความ 

เป็นไปได้ในด้านทรัพยากร (Resource Assessment) ที่มีอยู่

ในชุมชน

	 5.	 ก�ำหนดแผนการด�ำเนินงานโดยการจัดท�ำ

โครงการและการก�ำหนดกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

แบบมส่ีวนร่วม ก�ำหนดการแต่งต้ังคณะกรรมการการด�ำเนนิงาน

(Structure)และก�ำหนดการสร้างองค์กรประชาชน (Local 

People’s Organization)

	 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) ระหว่าง         

เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561

	 1.	 ด�ำเนินการวิจัยและการก�ำหนดกิจกรรมการ

ด�ำเนินการวิจัย โดยประชุมระดมสมองได้ข้อสรุปว่าจะมีการ 

แต่งตั้งคณะกรรมการการด�ำเนินงานที่ชัดเจน (Structure)       

และก�ำหนดการสร้างองค์กรประชาชน(Local People’s           

Organization) ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดย      

การมีส่วนร่วมของชุมชนขับเคลื่อนวางแผน ด�ำเนินการและ

ประเมินผลสืบเนื่องต่อมาจากระยะการวางแผน

	 2.	 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ       

กลุ่มติดบ้าน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตามแผนท่ีได้จาก       

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดท�ำแผนแบบมีส่วนร่วมเน้น

กิจกรรมการลงดูแลผู้สูงอายุโดยทีมน�ำของชุมชนและแกนน�ำ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน

	 3.	 ร่วมกนัวเิคราะห์บรบิท สถานการณ์ปัญหาชมุชน

น�ำสู่การสร้างรูปแบบโดยการใช้แบบสอบถามและสัมภาษณ์

แบบเจาะลึกร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แล้ว

สะท้อนให้ชุมชนที่ร ่วมประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกันแสดง         

ความคิดเห็น 

	 4.	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยมี

กิจกรรมคือการสร้างเครือข่ายในการติดต่อส่ือสาร (Social 

Network) และอบรมให้ความรู ้เรื่องหลักการและแนวคิด          

การดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้านแก่ผู ้เข้าร่วมทั้งหมด          

การฝึกปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้านจาก

สถานการณ์จริง การระดมสมอง ในการหาแนวทางการดูแล

สุขภาพผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้าน ให ้เกิดประสิทธิภาพผ่าน

กระบวนการ การมส่ีวนร่วมเพือ่เสรมิสร้างทกัษะ ประสบการณ์ 

และการเรียนรู ้จากการปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ               

กลุ่มติดบ้าน

	 5.	 ด�ำเนนิการสร้างคูมื่อและรปูแบบการดแูลสขุภาพ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน

	 6.	 น�ำรูปแบบไปใช ้แล ้วศึกษาผลการพัฒนา 

24 สัปดาห์ ระหว่าง เดือน กันยายน พ.ศ. 2560 ถึง กุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2561

	 ขั้นตอนที่ 3 การติดตามผล (Monitoring) โดย

ก�ำหนดการติดตามการด�ำเนินงานเดือนละ 1 คร้ัง ตั้งแต่

กันยายน พ.ศ. 2560 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 ซึ่งผู้วิจัยและ    

ผู ้ร ่วมวิจัยได้ร ่วมกันติดตามผลการด�ำเนินการปฏิบัติตาม          

แผนและรูปแบบโดยการน�ำรูปแบบท่ีได้จากการท�ำกลุ่ม จาก

การอบรมและสื่อต่างๆ ไปพัฒนาและใช้เป็นรูปแบบการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 

	 ข้ันตอน 4 การประเมินผลและสะท ้อนผล 

(Evaluation and Reflection) ทุก 3 เดือน พฤศจิกายน  

พ.ศ. 2560 และเดอืนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2561 และน�ำมาวเิคราะห์

สรุปผลเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 

	 1.	 ร่วมกันสรุปสภาพปัญหาและแนวทางการที่เป็น

องค์ประกอบรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 

จังหวัดอุบลราชธานี โดยจัดกิจกรรมกลุ่มระดมสมอง ถอดบท

เรยีนปัญหา แนวทางแก้ไขพฒันา ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็แล้วน�ำ

มาพัฒนาปรับปรุง แก้ไข และสร้างรูปแบบการดูแลสุขภาพ          

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านให้สอดคล้องกับบริบท สถานการณ์และ

สภาพปัญหา 

	 2.	 ประเมินสภาพการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน ก่อนและหลังการด�ำเนินการวิจัย 

	 3.	 การประเมนิผลความพงึพอใจและผลการด�ำเนนิ

งานพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดย     

การมีส่วนร่วมของชุมชน 
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	 4.	 ประเมนิคณุภาพชวีติโดยใช้แบบวดัคณุภาพชวีติ

ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-  

BREE - THAI)11 เป็นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต 

	 5.	 กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลสุขภาพ 

จัดเวทีเรื่อง “แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ

ติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน” 

	 6.	 ร่วมกันสะท้อนผลโดยการสนทนากับผู้สูงอายุ      

ในชุมชน การจัดประชุมภาคีเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน            

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชน การวิเคราะห ์

และพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานต่อไป

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรม ี2 กลุม่ คอื กลุม่ที ่1 กลุม่ชมุชนหรอืภาคี

เครือข่ายสุขภาพ ผู้น�ำชุมชนและชุมชน รวม 200 คน กลุ่มที่ 2 

คือ ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์

ขึ้นไปท้ังหมดทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่อาศัยอยู่ในจังหวัด

อุบลราชธานี รวม 2,200 คน ส่วนกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ เรียกกลุ่ม

ตัวอย่างว่าผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยใช้การสุ่มแบ่งชั้นแบบช้ันภูม ิ

(Stratified sampling) เป็นการสุ่มตัวอย่างโดยแยกออกเป็น 

กลุม่ประชากรย่อยๆ หรอืแบ่งเป็นชัน้ภมูก่ิอน โดยในแต่ละชัน้ภมูิ

จะมลีกัษณะเหมอืนกนั (homogeneous) ได้แก่ กลุม่ท่ี 1 ชุมชน

หรือภาคีเครือข่ายสุขภาพ : จากค�ำนวณสูตรเคชี่มอร์แกน12        

38 คน แต่ผูว้จัิยจึงใช้กลุม่ตัวอย่าง 40 คน ลดความคลาดเคลือ่น/

สูญหายของข้อมูลโดยจังหวัดอุบลฯ มี 25 อ�ำเภอ แบ่งการ

ปกครอง 4 โซน ตามเขตปกครองของส�ำนักงานสาธารณสุข 

จงัหวดัอบุลฯแล้วท�ำการสุ่มอย่างง่ายโดยจับสลากเลอืกได้โซนที ่2 

โดยพ้ืนทีอ่�ำเภอเขมราฐ ร่วมกบัมเีกณฑ์การคดัเข้าคือต�ำบลทีใ่ห้

ความร่วมมือ มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุมีกลุ่มชุมชนและ

กลุ่มผู้ดแูลผูส้งูอายตุดิบ้านเพยีงพอต่อการวจิยัเพือ่ให้ได้จ�ำนวน

กลุ ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของขนาดกลุ ่มตัวอย่างและกลุ ่ม

ประชากร กลุ่มที่ 2 คือผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านร่วม

กบัมเีกณฑ์การคัดเข้าคือเป็นกลุม่ท่ีพ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลอืตนเอง

ได้หรอืต้องการความช่วยเหลอืบางส่วน และเป็นกลุม่ผูส้งูอายทุี่

มีโรคเร้ือรังท่ีติดบ้าน โดยค�ำนวณสูตรเคชี่มอร์แกน จ�ำนวน          

97 คน แต่ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 100 คน เพื่อลดความ 

คลาดเคลื่อนหรือการสูญหายของข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการทำ�วิจัย 
	 1.	 แบบสัมภาษณ์การมีส ่วนร ่วมในการดูแล          

สุขภาพผู้สูงอายุกลุ ่มติดบ้านในชุมชนของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง           

ในการด�ำเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในพื้นท่ีที่เข้า       

ร่วมโครงการ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน ลักษณะค�ำถามแบบเลือกตอบและเติมลงในช่องว่าง       

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลสภาพการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ           

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน แบ่งเป็น 3 ด้าน รวมทั้งสิ้น 30 ข้อ ดังนี้ ด้านที่ 1 การมี

ส่วนร่วมในการวางแผนด�ำเนินงาน 10 ข้อ ด้านที่ 2 การมีส่วน

ร่วมด�ำเนินงาน 10 ข้อ ด้านที่ 3 การมีส่วนร่วมประเมินผลงาน 

10 ข้อ ส่วนท่ี 3 ข้อมูลสภาพปัญหาและความต้องการด้าน

สขุภาพของผูส้งูอายกุลุ่มตดิบ้านในชุมชน ต่อการพฒันารปูแบบ

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ประกอบด้วยค�ำถาม 4 ข้อ 

	 2.	 แบบสัมภาษณ์ผู ้สูงอายุ ท่ีเข ้าร ่วมโครงการ             

กึ่งโครงสร้างทั้งแบบกลุ่มและแบบบุคคลเป็นแบบสัมภาษณ์

ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 ส่วน 

คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยค�ำถาม          

9 ข้อ เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู ้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก ผู้ดูแลภาระเลี้ยง

ดูคนในครอบครัว และรายได้เฉล่ียของครอบครัว ส่วนท่ี 2   

ข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ครอบคลุมค�ำถาม 3 ข้อ         

เกี่ยวกับ โรคประจ�ำตัว การเจ็บป่วยในปัจจุบัน และประวัติการ

เจ็บป่วยในอดีตและการดูแลรักษา ส่วนที่ 3 ข้อมูลคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุตามแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก

ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREE–THAI) ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามรวมจ�ำนวน 26 ข้อ

	 3.	 แบบบันทึกข้อมูลการประชุมกลุ่มจากการระดม

สมองตามคู่มือการระดมสมอง แนวค�ำถามในการระดมสมอง     

มีประเด็นค�ำถามที่ 1 ปัญหา อุปสรรค ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็น

อย่างไร, ประเดน็ที ่2 ท่านมส่ีวนร่วมในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ

กลุ่มติดบ้านของชุมชนท่านอย่างไร, ประเด็นที่ 3 ท่านคิดเห็น

ว่าการด�ำเนนิการแก้ปัญหาอย่างไรและมอีงค์ประกอบอะไรบ้าง

ในการแก้ปัญหาในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านของ

ชุมชนท่าน, ประเด็นที่ 4 รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่ม
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ติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนท่านควรเป็นอย่างไร            

ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้และตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒ ิ5 ท่าน มบัีนทึก

เสียงบันทึกขณะการท�ำระดมสมอง และสรุปผลที่ได้จาก          

การระดมสมองลงในแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

	 4. 	แบบบันทึกการสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม 

เป็นเครื่องมือท่ีใช้เก็บข้อมูลในระยะแรกของการท�ำวิจัย            

โดยการส�ำรวจพ้ืนทีใ่นหมูบ้่านได้แก่ สภาพแวดล้อมของหมูบ้่าน 

วิถีชีวิตแผนที่หมู่บ้าน การคมนาคม จ�ำนวนประชากรและ   

ข้อมูลทางด้านสุขภาพ และแบบบันทึกการสังเกตการณ์แบบ        

มีส่วนร่วมเป็นเคร่ืองมือที่ใช้ในการสังเกตการด�ำเนินกิจกรรม

ต่าง ๆ ได้แก่การร่วมแสดงความคิดเห็น การดูแลสุขภาพ                

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน

	 5.	 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัย       

ในโครงการต ่อการมีส ่วนร ่วมและต ่อรูปแบบ ซ่ึงเป ็น

แบบสอบถามเกี่ยวกับ ความรู้สึกตระหนักและเห็นความส�ำคัญ

ของชมุชนทีม่ต่ีอการดูแลและสนับสนุนการดูแลสขุภาพผูส้งูอายุ

กลุ่มติดบ้าน ท�ำให้เกิดความพึงพอใจของการเป็นส่วนหนึ่ง           

ในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน12 ซึ่งใช้แบวัดความพึงพอใจ        

ในการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ มีจ�ำนวน             

10 ข้อ คะแนนเต็ม 50 คะแนนข้อค�ำถามเป็นลักษณะมาตรา 

ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ซึ่งผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาล 5 ท่าน             

มีค่าดชันีความสอดคล้องระหว่าง 0.82-1.00 แล้วน�ำมาปรบัปรงุ

แก้ไขตามข้อเสนอแนะแล้วน�ำมาวิเคราะห์หาความเที่ยง             

โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach ’s             

alphacoefficient ) เท่ากับ 0.85, 0.82, 0.87 และ 0.84 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยได้ท�ำการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยเสนอ

โครงร่างวิจัยรวมทั้งเคร่ืองมือและร่างรูปแบบการวิจัยเพื่อรับ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะ

กรรมการควบคมุด้านจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์จากมหาวทิยา

ลัยเวสเทิร์น เลขที่ WTU 2560-0064 เมื่อวันที่ 6 กรกฎาคม 

2560 และด�ำเนินการวิจัยตามหลักการของจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์เป็นส�ำคัญ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข ้อมูลจากแบบสอบถามที่ตอบ

สมบูรณ์แล้วมาวิเคราะห์แล้วผู ้วิจัยน�ำข้อมูลที่เก็บรวบรวม            

ได้มาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์ประมวลผลข้อมูล            

เชิงประมาณโดยใช้ค่าสถิติเชิงพรรณน�ำและข้อมูลเชิงคุณภาพ

ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) แล้วสรุป        

การค้นพบตามประเด็นท่ีศึกษาจากการจัดกิจกรรมตามแผน

ปฏิบัติการวิจัย โดยแยกวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

	 1.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการจัดกลุ่มระดมสมอง

เร่ืองการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน   

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี น�ำมาจัด

หมวดหมู่ของข้อมูลและวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

วิเคราะห์ความเช่ือมโยงระหว่างกลุ่มข้อมูลและวิเคราะห์ความ

คิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content 

analysis) 

	 2.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

วฒุกิารศกึษา ระยะเวลาของการเจบ็ป่วยวเิคราะห์โดยแจกแจง

ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์

ข้อมูลการมีส่วนร่วมต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ            

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานร่วมกับทดสอบค่าที (Paired t-test) 

เปรียบเทียบคะแนนการมีส ่วนร ่วมก่อนและหลังพัฒนา 

วเิคราะห์ข้อมลูการประเมนิความพงึพอใจต่อการพัฒนารูปแบบ

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

เพื่ออธิบายผลการวัดความพึงพอใจ ได้แก่ ค่าอัตราส่วนร้อยละ

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) ส่วนแบบประเมินคุณภาพชีวิต           

WHOQOL - 26 วิเคราะห์โดยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานและเปรียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานก่อน

และหลังวิจัย โดยใช้สถิติ Paired t-test 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ส�ำหรับข้อมูลทั่วไปน�ำเสนอด้วยสถิติพื้นฐานได้แก่ความถี่         

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าต�่ำสุด-สูงสุด
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	 2.	 สถิติเชงิอนมุาน (Inferential Statistics) ส�ำหรบั

เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจระหว่างก่อน         

และหลังด�ำเนินการวิจัยด้วยสถิติทดสอบที (Paired t-test)        

โดยก�ำหนดค่าความเชือ่มัน่ในการทดสอบทางสถติท่ีิระดบั 0.05

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผลการศึกษาบริบทและสภาพปัญหา ความ

ต้องการในการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้านในชุมชน          

โดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน จงัหวดัอบุลราชธาน ี: ปัญหาทีพ่บ

ตามบริบทคอืขาดการมส่ีวนร่วมและบรูณการร่วมกนัของชุมชน 

ภาคีเครือข่ายรวมทั้งผู้ดูแลในชุมชนที่เป็นบุคคลในครอบครัว

หรืออาสาสมัคร ต่างฝ่าย/องค์กร หรือชุมชนต่างจัดกิจกรรม  

การจัดกิจกรรมที่ไม่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุท่ีติด

บ้านแต่จัดกิจกรรมโครงการขึ้นตามงบประมาณที่จัดสรรไว ้         

เช่นการจัดอบรมให้ความรู้การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดย      

การบรรยายในห้องประชุมแบบห้องเรียน ไม่มีบรรยากาศของ

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือการฝึกทักษะการดูแลท�ำให้ไม่เข้าใจ

และไม่จ�ำหลกัการดูแล รวมทัง้บางอย่างทีเ่ป็นกจิกรรมผูด้แูลไม่

สามารถท�ำได้เพราะขาดอุปกรณ์ เช่นการวัดความดันเพื่อเฝ้า

ระวังโรค ผู้ดูแลเองไม่มีเครื่องมือวัดและบางคนมีเครื่องมือแต่

ใช้ไม่เป็นหรือแปลค่าไม่ได้ ญาติขาดความรู้และทักษะการดูแล

เบื้องต้น เช่น การพยุงหรือการเคลื่อนย้าย นโยบายองค์กรของ

รัฐเช่นเทศบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลยังไม่มีนโยบายที่ชัดเจนท่ีจะขับเคลื่อน        

มลีงพืน้ทีเ่ยีย่มบ้านเป็นครัง้คราวนานๆ ครัง้ ส่วนการมส่ีวนร่วม

ของเจ้าหน้าท่ีผูน้�ำชมุชน องค์กรรฐัและชุมชนมบีรกิารเยีย่มบ้าน

บ้างนานๆ ครัง้ และต่างฝ่ายต่างเยีย่มไม่พร้อมกัน รวมทัง้ยงัไม่มี

ส่วนร่วมในการวางแผน การร่วมกจิกรรม หรอืร่วมการประเมนิ

ผลติดตามผลการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกัน รวมทั้งยังขาด

ข้อมูลพ้ืนฐานในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ขาดการบูรณาการ

ร่วมกันขององค์กรและชุมชนในการมีส่วนร่วมกันดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุที่ติดบ้าน13,14 กลุ่มตัวอย่างในชุมชนต้องการพัฒนา

ชุมชนของตนเองโดยใช้พลังของกลุ่มคน ใช้ทรัพยากรในชุมชน

ให้เป็นประโยชน์มากที่สุด และต้องบูรณาการมีส่วนร่วมกัน      

ของท้องถิ่นและประชาชน และภาครัฐอื่นๆ เช่นโรงพยาบาล 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ พัฒนาอ�ำเภอ/จังหวัดโดยร่วมกัน 

ชุมชนต้องการสร้างองค์กรประชาชนโดยการรวบรวมกลุ่ม

ประชาชนในชุมชนเป็นแบบทางการหรือไม่เป็นทางการ               

ซ่ึงเป็นการจัดตั้งกลุ่มประชาชนให้มีส่วนร่วมในการระดมพลัง

ความคดิเหน็ วางแผนร่วมกนั ตดัสนิใจและร่วมปฏบิติั ร่วมรับผิดชอบ

ในการปฏิบัติตามมติของกลุ ่มผู ้น�ำในการดูแลผู ้ สูงอายุ  

อยากให้มีเครือข่ายในการติดต่อสื่อสารกันระหว่างบุคคลท่ีอยู่

ในชุมชน มีการเสริมสร้างเครือข่ายทางสังคมเป็นสิ่งส�ำคัญ          

ในการปฏิบัติงานเพื่อป้องกันแก้ไขปัญหาฟื้นฟู และพัฒนา

ศกัยภาพ การจะเสริมสร้างเครอืข่ายทางสงัคม ต้องการฝึกอบรม

ให้ประชาชนมคีวามรู้ ความเข้าใจ และความสามารถและทกัษะ

ในการดูแลผู้สูงอายุเฉพาะด้าน การเตรียมความพร้อมในการ

ดแูลของผูด้แูลในบทบาทผูด้แูลจะช่วยให้มทีกัษะการดูแลผู้สูงอายุ

ที่ดี ช่วยลดความเครียดในบทบาทผู้ดูแลผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอด

เลือดสมองได้ ชุมชนมีความต้องการสนับสนุนจากบุคคลากร

ภาครัฐ เอกชนหรือองค์กรที่เก่ียวข้องในการติดตามดูแล               

ผู้ดูแลที่บ้าน15,16,17 ดังนั้นทุกภาคส่วนควรร่วมกันในการขับ

เคลื่อนและพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้านให้           

ได้รับการดูแลที่เหมาะสม ครอบคลุมความต้องการและ               

จัดกิจกรรมที่เสริมสร้างคุณภาพชีวิตให้มีมากยิ่งขึ้นต่อไป 

	 กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านเขตเทศบาลต�ำบลเขมราฐ

ที่ศึกษาเป็นเพศหญิง ร้อยละ 59 เพศชายร้อยละ 41 ส่วนมาก

มีอายุ 60-70 ปี (ร้อยละ 49) รองลงมาคือมีอายุช่วง 71- 80 ปี 

ร้อยละ 45 และมีอายุมากกว่า 80 ปี ร้อยละ 6 อายุต�่ำที่สุด        

62 ปี อายุสูงสุด 83 ปี มีอายุเฉลี่ย 70.78 ปี (  = 70.78,               

S.D. = 4.84) สถานภาพสมรสส่วนมากเป็นหม้าย (ร้อยละ 54) 

การศึกษาสูงสุดส่วนมากระดับมัธยมศึกษาหรือต�่ำกว่า (ร้อยละ 

46) และรองลงมาคือระดับ ปวส.หรือเทียบเท่า (ร้อยละ 34) 

อาชีพส่วนมาเป็นเกษตรกร (ร้อยละ 77.00) รองลงมาคือ 

รับราชการพนกังานของรัฐ (ร้อยละ 22) รายได้ต่อเดือนส่วนมาก 

10,000-20,000 บาท (ร้อยละ 45) รองลงมาคอืมากกว่า 20,000 

บาท (ร้อยละ 29) รายได้ต�ำ่สดุ 2,000 บาทต่อเดอืน รายได้สงูสดุ

ต่อเดือน 30,000 บาท รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 8166.90 บาทต่อ

เดือน (  = 8166.90, S.D. = 7438.815) ระยะเวลาการเป็น        

ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงส่วนมาก 5 ปี - 10 ปี (ร้อยละ 52.50)       

รองลงมาคือ มากกว่า 3 ปี - 5 ปี ระยะเวลาในการเป็นผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้านจนถึงปัจจุบันต�่ำสุด 1 ปี สูงสุด 14 ปี เฉลี่ย 6.15 ปี 

(  = 6.15, S.D. = 3.16) 

	 ผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้านทกุคนมโีรคประจ�ำตวั ส่วนมาก

กลุ่มผู้สูงอายุมีโรคเรื้อรังที่ควบคุมไม่ได้หรือมีภาวะแทรกซ้อน

หรอืมโีรคร่วมหลายโรคและมกีลุม่อาการส�ำคญัของผู้สูงอายทุีม่ี

ผลต่อการเดนิทางไปมาได้โดยอสิระ พบมากทีส่ดุคอืโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 22 รองลงมาคือโรคเบาหวาน 
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และโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 19 ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะมีความจ�ำกัดใน

การด�ำเนินชวีติในสงัคมชดัเจน กลุม่ผูส้งูอายทุีม่กีลุม่อาการของ

ผู้สูงอาย ุ(geriatric syndrome) ทีม่ผีลต่อการเคลือ่นทีแ่ละการ

เข้าสังคม ทางด้านร่างกาย เช่น การมีความยากล�ำบากในการ

เคลื่อนที่ (instability & impair mobility) ได้แก่โรคเก๊าท์ ข้อ

เสื่อมหรือข้ออักเสบ ร้อยละ 18 ส่วนโรคทางด้านจิตใจ เช่น 

โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า ร้อยละ 2 ทางด้านสติปัญญาหรือการ

คิดรู้ เช่น ภาวะหลงลืมและสมองเสื่อม ร้อยละ 2 ผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้านส่วนมากมีผู้ดูแล ร้อยละ 88 และยังมีผู้สูงอายุกลุ่มติด

บ้านที่ต้องอยู่เพียงล�ำพังใช้วิธีการดูแลตนเอง การเคลื่อนไหว

ล�ำบากต้องค่อยๆขยับตัวเคลื่อนไหวพอไปมาได้ภายในบ้าน  

ส่วนผู้สูงอายกุลุ่มตดิบ้านส่วนมากผูดู้แลเป็นหลาน (ร้อยละ 25) 

รองลงมาคูส่มรส (ร้อยละ 24) และบตุร (ร้อยละ 16) ตามล�ำดบั 

ส่วนผู้ดูแลในระดับชุมชนมีเพื่อนบ้าน (ร้อยละ 9) อาสาสมัคร

ดแูลผูส้งูอาย(ุร้อยละ 8) อาสาสมคัรสาธารณสขุ(ร้อยละ 4) ส่วน

การจ้างโดยการจ้างนกับรบิาลสงูอายแุบบจ้างเหมารายเดอืนมา

ดูแลโดยเฉพาะมีเพียงเล็กน้อย(ร้อยละ 2)

	 2.	 กระบวนการการพัฒนารูปแบบและการน�ำรูป

แบบไปใช้สรุปและอภิปรายได้ว่า : กระบวนการพัฒนาทั้งหมด 

2 วงรอบตามกระบวนการทัง้ 4 ขัน้ตอน คอืขัน้ตอนการวางแผน

(Plan) โดยการสนทนากลุม่/ประชมุเชงิปฏบิติัการผูเ้กีย่วข้องใน

การพัฒนารูปแบบการดูแลสขุภาพผูส้งูอายกุลุม่ติดบ้านโดยการ

มส่ีวนร่วมของชมุชน จังหวดัอบุลฯร่วมกนัศกึษาวเิคราะห์ชมุชน

เน้นกระบวนการเรียนรู ้ด้วยการปฏิบัติโดยจัดการอภิปราย 

ถกปัญหา (Dialogue) เพือ่แลกเปลีย่นความคิดเหน็พบว่าปัญหา

คือผู้สูงอายุติดบ้านมีปัญหาด้านสุขภาพจิตเป็นโรคซึมเศร้า       

และป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ส่วนความต้องการของชุมชน (Need 

Assessment) คือต้องการผู้ดูแลที่มาดูแลช่วยพยุงเคลื่อนไหว

และจัดอาหารและยาให้รับประทาน จึงน�ำข้อมูลมาออกแบบ

สร้างรูปแบบและแผนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายกุลุ่มตดิบ้าน และเข้าสูข่ัน้ตอนการด�ำเนนิการ (Action) 

สร้างรูปแบบและปฏบัิติการตามแผนการพัฒนารูปแบบการดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนให้

คนในชุมชนมีส่วนร่วมกันดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและมีแกนน�ำ 

ดูแลผู้สูงอายุช่วยดูแลเป็นหลักร่วมด้วย ขั้นตอนการติดตาม 

(Monitoring) ประเมินความก้าวหน้าเดือนละ 1 ครั้ง ผ่าน

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลสุขภาพ จัดเวทีเรื่อง 

“แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน” สู่การประเมินผลและสะท้อนผล 

(Evaluation and Reflection) เมื่อสังเกตการปฏิบัติตามรูป

แบบแล้วประเมนิผลดรูปูแบบความเหมาะสมและการมส่ีวนร่วม

และประเมนิผลความพงึพอใจ ผลคุณภาพชวีติของผูส้งูอายแุล้ว

วิเคราะห์ประเมินผลสู่ปรับปรุงแก้ไขปัญหาและอุปสรรคเพื่อ

สะท้อนสู่การวางแผนพัฒนารูปแบบ เมื่อสังเกตการปฏิบัติตาม

รปูแบบในทกุระยะพบว่าเกิดการมส่ีวนร่วมกนัของคนในชมุชน

และภาคีเครือข่ายเกิดการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานแบบ 

บูรณาการร่วมกันโดยเน้นการมีส่วนของคนในชุมชน สมาชิกใน

ครอบครัว ผู้น�ำชุมชนร่วมกันดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านรวมทั้งมี

องค์กรทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนร่วมกัน เป็นการท�ำงานที่เข้มแข็ง 

ส่วนผู ้สูงอายุและผู ้ดูแลเองได้มีส่วนร่วมในการเสนอความ

ต้องการ เสนอปัญหาท�ำให้การจัดกิจกรรมดูแลได้ตรงประเด็น

และตอนสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้ตรงประเด็น ได้รูป

แบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน โดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี รูปแบบนี้เรียกว่า “Health 

Care for The Home Bound Elder by Community            

participation Model” ซึง่จากกระบวนการพฒันารูปแบบการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนเป็นฐานในครั้งนี้ การบริหาร

จัดการแผนงานที่ต ้องประสานการขอรับการสนับสนุน 

งบประมาณเพิ่มเติม เนื่องจากเป็นแผนงานโครงการที่เกี่ยวกับ

การปรบัปรงุอาคารและการบรหิารจดัการ อย่างไรกต็ามในการ

วิจัยครั้งนี้ได้มีภาคีเครือข่ายสุขภาพเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้น

ตอนการด�ำเนนิงานเพือ่พฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพผู้สูงอายุ          

ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนกว่าเดิม18 การส่งเสริมให้ชุมชนเข้ามา        

มีส ่วนร ่วมในการดูแลผู ้สูงอายุจึงจัดกิจกรรมในรูปแบบ          

“ชุมชนช่วยชุมชนโดยชุมชน” เพิ่มความตระหนักจากการเห็น

ปัญหาและพัฒนาศักยภาพของบุคคลในทุกวัยในชุมชนใน         

การดูแลผู้สูงอายุ โดยให้ชุมชนประเมินปัญหาของชุมชนเอง        

หาวิธีแก้ไขด้วยทรัพยากรต่างๆ ของชุมชน แผนงานด้าน             

การดูแลสุขภาพยังเป็นการสนับสนุนงบประมาณให้แก่สถาน      

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นผู้ดูแล สนับสนุนให้เกิด

ชมรมด้านการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ชุมชนมีนโยบาย

สาธารณะด้านสิ่งแวดล้อมและบริการสุขภาพที่เอื้อต่อการ           

ส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแล

สขุภาพผูส้งูอายโุดยชมุชนเป็นฐาน เน้นการมส่ีวนร่วมของคนใน

ชมุชนและภาคีเครอืข่ายสขุภาพทีเ่ก่ียวข้อง เพือ่พัฒนาคณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีข้ึนภายใต้บริบทของชุมชนนั้นๆ19 การมี

ส่วนร่วมของประชาชนก่อให้เกิดกระบวนการและโครงสร้างที่

ประชาชนสามารถท่ีจะแสดงออกซ่ึงความต้องการของตนซึ่ง
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สะท้อนปัญหาอย่างชัดเจนสอดคล้องกับบริบทและทรัพยากร

ของชุมชนท�ำให้เกิดการแก้ปัญหาไต้ตรงประเด็นและเกิดส่งผล

ให้เกดิความพงึพอใจจนท�ำให้มส่ีวนร่วมมากขึน้และยัง่ยนืต่อไป 

การจัดล�ำดับความส�ำคัญการเข้าร่วมในการพัฒนา และได้รับ

ประโยชน์จากการพฒันานัน้โดยเน้นการให้อ�ำนาจในการตดัสนิใจ

แก่ประชาชนในชนบท และเป็นกระบวนการกระท�ำทีป่ระชาชน

มีความสมัครใจเข้ามามีส่วนในการก�ำหนดการเปล่ียนแปลง 

เพื่อประชาชนเอง โดยให้ประชาชนได้มีส่วนในการตัดสินใจ 

เพื่อตนเองท้ังน้ีโดยมิใช่การก�ำหนดกรอบความคิดจากบุคคล

ภายนอก โดยรูปแบบ “Health Care for The Home  

Bound Elder by Community Participation Model” 

ประกอบด้วย : 

	 1)	 สร้างองค์กรประชาชน โดยการรวบรวมกลุ่ม

ประชาชนในชุมชนเป็นแบบทางการหรือไม่เป็นทางการ ซึ่ง

เป็นการจดัต้ังกลุม่ประชาชนให้มส่ีวนร่วมในการระดมพลงัความ

คดิเหน็ วางแผนร่วมกนั ตัดสนิใจและร่วมปฏิบตั ิร่วมรับผดิชอบ

ในการดูแลผู้สูงอายุ ก�ำหนดการสร้างองค์กรประชน (Local 

People’s Organization) เป็นชมรมผู้สูงอายุในชุมชนโดยท�ำ

หน้าที่ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนและร่วมกันจัดกิจกรรมการดูแล         

ผู้สูงอายุร่วมกัน20 

	 2)	 มีเครือข่ายในการติดต่อสื่อสารกันระหว่าง         

บุคคลที่อยู ่ในชุมชน มีการเสริมสร้างเครือข่ายทางสังคม            

(Social Network) เป็นสิ่งส�ำคัญในการปฏิบัติงานเพื่อป้องกัน

แก้ไขปัญหาฟื้นฟูและพัฒนาศักยภาพ 

	 3)	 จัดการฝึกอบรมให้องค์กรประชาชนมีความรู ้

ความเข้าใจ และความสามารถและทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ

เฉพาะด้านการดูแลสุขภาพ การเคลื่อนย้าย การออกก�ำลังกาย

และโภชนาการ 

	 4)	 การแต่งต้ังคณะกรรมการด�ำเนินงานอย่างชัดเจน

โดยให้ประชาชนในชุมชนเป็นผู้พิจารณาคัดเลือกและก�ำหนด

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ โดยท�ำเป็นค�ำสั่งแต่งตั้ง              

คณะกรรมการการดูแลผู้สูงอายุ 

	 5)	 ก�ำหนดกรอบกิจกรรมและด�ำเนินกิจกรรม 

ส�ำหรับกลุ ่มเป้าหมาย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ ให้เกิดความพึงพอใจ สามารถสนอง

ตอบต่อความต้องการของกลุ่มเป้าหมายได้เป็นอย่างดี ที่ส�ำคัญ

ควรเน้นกิจกรรมที่จะช่วยท�ำ  ให้กลุ่มเป้าหมายอยู่ในครอบครัว

และชุมชนของตนได้อย่างมีความสุข 

	 6)	 การติดต่อประสานงาน และร่วมมือกันระหว่าง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การประสานงานควรมีทุกระดับตั้งแต่

องค์กรประชาชนไปจนถึงการก�ำหนดนโยบาย ที่ส�ำคัญต้อง

ประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชน

	 7) 	การดูแลผู ้สูงอายุโดยชุมชนโดยจัดสถานที่ใน

ชุมชน เป็นท่ีรวมสมาชิกในชุมชนจึงร่วมกันพัฒนาชุมชนของ

ตนเองโดยใช้พลังของกลุ่มคน ใช้ทรัพยากรในชุมชนให้เป็น

ประโยชน์มากที่สุด 

	 8) 	จัดกิจกรรมในรูปแบบ “ชุมชนช่วยชุมชน” เพื่อ

สร้างความตระหนักและพัฒนาศักยภาพของบุคคลในทุกวัยใน

ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ โดยให้ชุมชนประเมินปัญหาของ

ชุมชนเอง หาวิธีแก้ไขด้วยทรัพยากรต่างๆ ของชุมชน แล้ว    

องค์กรปกครองท้องถิ่นเข้ามาสนับสนุนระบบการดูแลผู้สูงอายุ

ในชุมชน 

	 9)	 โ ร งพยาบาลส ่ ง เ สริ มสุ ขภาพต� ำบลและ 

โรงพยาบาลเป็นผู้ดูแลผู ้สูงอายุที่เจ็บป่วยและยากไร้ โดย 

จัดกิจกรรมเชิงรุกติดตามเฝ้าระวัง ส่งเสริม ป้องกันและ 

รักษากลุ่มผู้สูงอายุที่ติดบ้านรวมทั้งสอนให้ญาติและลูกหลาน 

สมาชิกในครอบครัวร่วมกันดูแล 

	 10) ตั้งศูนย์อเนกประสงค์ส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน

ขึน้เพือ่เป็นศนูย์กลางของการจดักจิกรรมต่างๆ ส�ำหรับผูสู้งอายุ

กับบุคคลภายในชุมชน มีการบริหารงานโดยสมาชิกในชุมชน 

และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์  

และสังคมและภูมิปัญญา กิจกรรมภายในศูนย์ฯ เช่น การให้

ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ การออกก�ำลังกาย และโภชนาการ 

การถ่ายทอดภูมิ ปัญญาของผู้สูงอายุ นันทนาการ กิจกรรม        

ทางศาสนา ประเพณวีฒันธรรม ตลอดจนการบ�ำเพญ็ประโยชน์

แก่สาธารณะของผู้สูงอายุ

	 11) จัดจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “การดูแลสุขภาพ

กลุ่มผู ้สูงอายุติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัด

อุบลราชธานี” 

	 12)	 ร่วมกันจัดหาเครื่องกายอุปกรณ์และเคร่ือง

ติดตามสัญญาณชีพ โดยการบริจาคหรือการสนับสนุนจาก

องค์กรเอกชนเกิดการท�ำงานแบบมีภาคีส่วนร่วม เกิดเครือข่าย

ด�ำเนนิงาน จดัท�ำทะเบยีนรายการอปุกรณ์แล้วแจกกายอปุกรณ์

ในการช่วยพยุงและเคลื่อนย้ายผู ้สูงอายุในชมรมผู ้สูงอาย ุ         

ร่วมด้วย โดยจดัตัง้ศนูย์กายอปุกรณ์ อปุกรณ์ในการดแูลผู้สูงอายุ

ในชมุชนโดยมอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เป็นผูร้บัผดิชอบดแูล

และบริหารจัดการ
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	 องค์ประกอบ	 คุณภาพชีวิต	 ระดับ	 คุณภาพชีวิต	 ระดับ		

		  ก่อนการพัฒนา	 คุณภาพชีวิต	 หลังการพัฒนา	 คุณภาพชีวิต

1.	 ด้านสุขภาพกาย 	 17.63	 กลาง	 25.06	 กลาง

2.	 ด้านจิตใจ 	 15.74	 กลาง	 24.12	 ดี

3.	 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม	 8.45 	 กลาง	 10.65	 กลาง

4.	 ด้านสิ่งแวดล้อม 	 22.21	 กลาง	 28.39	 กลาง

	 คุณภาพชีวิตโดยรวม 	  68.74	 คุณภาพชีวิตกลาง	 96.10	 คุณภาพชีวิตที่ดี

 	 อภิปรายได้ว่ารูปแบบมีความเหมาะสมสอดคล้อง      

กับความต้องการของชุมชนและยังช่วยขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน 

การดูแลผู ้สู งอายุกลุ ่ม ติดบ ้านโดยการมีส ่วนร ่วมของ 

คนในชุมชนมากขึ้น21 หลังจากการพัฒนารูปแบบผลการ         

เปรยีบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่การมส่ีวนร่วมในการพฒันารปูแบบ

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างก่อนการพัฒนาและ            

หลังการพัฒนา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .021 (t = 2.23, P-value < .05) ในทุกๆ ด้าน โดยหลัง

การพัฒนารูปแบบมค่ีาคะแนนเฉลีย่การมส่ีวนร่วมในการพฒันา

รปูแบบการดแูลสขุภาพผูส้งูอายกุลุ่มตดิบ้านโดยการมส่ีวนร่วม

ของชุมชนมากกว่าก่อนการพัฒนา (  = 3.99, S.D. = 0.50)  

ในทกุๆ ด้าน ทัง้ 3 ด้านได้แก่ด้านการร่วมวางแผน ด้านการร่วม

ด�ำเนินงาน และด้านการร่วมประเมินผลงาน ผู้สูงอายุในชุมชน

มีคะแนนคุณภาพชีวิต ตามองค์ประกอบแต่ละด้านรวมท้ังการ

แบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม ระดับคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน           

พบว่าหลังมีการพัฒนามีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู ่ในระดับ

คุณภาพชีวิตที่ดี (  = 96.10, S.D. = 12.39) ซึ่งก่อนการพัฒนา

รูปแบบผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับกลาง           

(  = 68.74, S.D. = 8.22) ส่วนรายด้านหลังการพัฒนาพบว่า

ด้านจิตใจมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี (  = 24.12, S.D. = 1.94) 

ส ่วนด้านสุขภาพกาย ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้าน                   

ส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดับกลางแต่มีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ย         

สูงขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนาในทุกๆ ด้าน ดังตารางที่ 1 

	 ชุมชนและกลุ ่มตัวอย ่างมีความพึงพอใจของ 

ของชมุชนต่อรปูแบบและการมส่ีวนร่วมการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ

กลุ่มติดบ้าน ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่าหลังการพัฒนา 

รูปแบบชุมชนมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากในทุกๆ ข้อการ

ประเมนิ และเมือ่เทยีบกบัก่อนการพฒันารปูแบบพบมคีวามพึง

พอใจระดับน้อยทุกข้อ โดยค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มขึ้น            

(  = 37.88, S.D. = 6.66) และข้อที่พึงพอใจมากที่สุดคือได้มี

ส่วนร่วมในประเมนิผลการใช้รปูแบบในการดแูลผูส้งูอายทุีบ้่าน

ในครัง้นี ้และยงัยอมรบัและพงึพอใจต่อรปูแบบการดแูลสขุภาพ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งเห็นว่ามี

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีดี ครอบคลุมชัดเจนข้ึน ผู้สูงอายุยัง

ได้รบัการยอมรบัจากตวัผูส้งูอาย ุและความพงึพอใจของผูส้งูอายุ

ที่บ้านที่ได้รับการดูแลจากผู้ดูแลในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

	 จากการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบจนได้รูปแบบที่

ชัดเจนส่งผลเกิดการมีส่วนร่วมท่ีมากข้ึนและชัดเจนภาค

ประชาชน โดยชุมชนและภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชนเกิด

การบูรณาการขับเคลื่อนร่วมกันจนส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้นอย่างชัดเจนในด้านสุขภาพจิต ส่วนด้านสุขภาพ

ร่างกายและสิ่งแวดล้อมยังคงต้องเน้นการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ

ต่อการดูแลสุขภาพ เอื้อต่อการเยียวยาการส่งเสริมสุขภาพเพื่อ

ป้องกันการเกิดโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเร้ือรัง

ร่วมด้วย 

ตารางที่ 1 ตารางแสดงคะแนนคุณภาพชีวิตรายด้านและโดยรวม
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ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 

	 1.	 ผูว้จัิยควรมกีารน�ำกระบวนการใช้ผลงานวจิยัตาม 

Evidence based มาปรับใช้เป็นแนวทางการพัฒนารูปแบบ

หรือแนวทางการปฏิบัติเพื่อท�ำให้การขับเคลื่อนได้ง่าย ชัดเจน

และมีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น

	 2.	 ควรเน้นและพฒันาสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการด�ำรง

ชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนร่วมด้วย รวมทั้งการจัดสิ่งแวดล้อมที่

เอื้อตามคุณภาพชีวิตที่ยั่งยืน

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยครั้งต่อไป 
	 ควรพัฒนาแนวทางการดูแลผู ้สูงอายุในชุมชน            

โดยเฉพาะกลุ ่มโรคเรื้อรัง และควรมีการศึกษาและพัฒนา            

สิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการด�ำรงชวีติของผูส้งูอายใุนชมุชนในกรณี

มีโรคประจ�ำตัวที่ต้องการการดูแลเฉพาะ เช่น แสงสว่างกับการ

ใช้ยาฉีดลดระดับน�้ำตาล ห้องน�้ำผู้สูงอายุที่บ้านและในชุมชน 

รวมทัง้การจดัสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ตามคณุภาพชวีติทีย่ัง่ยนื รวมทัง้

ควรผลักดันให้เกิดนโยบายการดูแลผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกๆ

กลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดบ้านและด้อยโอกาสหรือ

ยากไร้ให้เข้าถึงบริการสุขภาพที่ครอบคลุมหรือเน้นการค้นหา

เพื่อให้บริการเชิงรุกอย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น
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