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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ 1) เพื่อศกึษาปัญหาการดแูลสุขภาพผูส้งูอายุกลุ่มตดิบา้นในต าบลน ้าผุด อ าเภอเมอืงตรงั จงัหวดัตรงั 2) 

เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้านโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน (รูปแบบฯ) ในพืน้ทีด่งักล่าว และ 3) เพื่อ
ประเมนิผลการใชร้ปูแบบฯ ทีพ่ฒันาขึน้ วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารซึ่งแบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) การศกึษา
ปัญหาการดูแลสุขภาพโดยการเก็บข้อมูลทัว่ไป ความรู้  และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจากผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 38 คน 
นอกจากนี้ ยงัประชุมกลุ่มผูม้ส่ีวนเกีย่วขอ้งในชุมชน 15 คนเพื่อรวบรวมปัญหาการดแูลผูส้งูอายุกลุ่มนี้ดว้ยแนวค าถามทีส่รา้งจาก 
Six Building Block Plus One 2) การพฒันารูปแบบฯ ท าโดยใชป้ระชุมผูม้ส่ีวนเกีย่วขอ้งในชุมชน 15 คนเพื่อระดมความคดิเหน็
ต่อการก าหนดแนวทางการพฒันารปูแบบฯ และแผนการปฏบิตักิารในการใชร้ปูแบบฯ และ 3) การประเมนิผลหลงัจากใชรู้ปแบบ
ฯ ทีพ่ฒันาขึน้เป็นเวลา 12 สปัดาห์ ท าโดยประเมนิระดบัน ้าตาลในเลอืด ความดนัโลหติ ความรูแ้ละพฤตกิรรมเกี่ยวกบัการดแูล
สุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ หลงัจากนัน้จดัประชุมผูม้ส่ีวนเกี่ยวขอ้งในชุมชน 15 คนเพื่อรบัฟังขอ้เสนอแนะและมุมมองทีส่ะทอ้น
ถงึความเหมาะสมของรูปแบบทีไ่ดพ้ฒันา ตลอดจนแนวทางปรบัปรุงในอนาคต ผลการวิจยั: ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุกลุ่มตดิ
บา้นส่วนใหญ่ คอื การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรื้อรงั (35 คน) มปัีญหาซมึเศรา้ (19 คน) และไม่ไดร้บัการดแูลทีต่่อเนื่อง (19 คน) ขอ้มลู
ของผูสู้งอายุถูกจดัเกบ็แบบแยกส่วน ไม่บูรณาการระหว่างหน่วยงาน และขาดการมส่ีวนร่วมจากชุมชนและครอบครวัในการดแูล
ผูส้งูอายุ รปูแบบฯ ทีพ่ฒันาขึน้ คอื “NAMPHUT Model” มอีงคป์ระกอบ 7 ประการ ไดแ้ก่ Non-communicable disease (NCD), 
Active aging, Monitoring system, Participation, Holistic Care, Unity, และ Trang Care หลังการใช้รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น 
พบว่า ผูสู้งอายุกลุ่มตดิบ้านมผีลลพัธท์างคลนิิกทุกตวัทีด่ขี ึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (P<0.001) โดยระดบัน ้าตาลในเลอืดลดลง
จาก 133.45±15.44 เป็น 127.29±18.16 mg/dLความดนัโลหติตวับนลดจาก 139.79±5.40 เป็น 135.79±5.51 mmHg และความ
ดันโลหิตตัวล่างลดจาก 82.26±4.15 เป็น 80.39±4.58 mmHg (P<0.001) ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จาก 7.29±1.25 เป็น 11.00±1.19 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 14, P<0.001) และ
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองดขีึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิจาก 1.79±0.39 เป็น 2.33±0.14 (จากคะแนนเตม็ 3, P<0.001) 
สรปุ: NAMPHUT Model เป็นรปูแบบฯ ทีค่รอบคลุมทุกมติทิัง้ดา้นการป้องกนั รกัษา และส่งเสรมิสุขภาพ โดยเน้นการมส่ีวนร่วม
ของชุมชน การบูรณาการการท างานของภาคเีครอืขา่ย และการดูแลแบบองค์รวม ส่งผลใหผู้สู้งอายุมสุีขภาพดขีึน้และเกดิระบบ
การดูแลที่ชดัเจน ปัจจยัแห่งความส าเร็จ คอืการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่าย การมโีครงสร้างการด าเนินงานที่ชดัเจน การใช้
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Abstract 
Objectives: 1) To study the challenges of healthcare for homebound elderly in Nam Phut Subdistrict, Mueang 

Trang District, Trang Province; 2) To develop a healthcare model with community participation for the homebound elderly 
in the area; and 3) To evaluate the effects of the implementation of the developed Model. Methods: This action research 
consisted of three phases. First phase involved the analysis of problem using data collected from 38 homebound elderlies 
including their general health, knowledge and self-care behaviors. The researchers also conducted group meeting among 
15 stakeholders to collect the information on challenges for healthcare in this group of elderly based on the concept of 
the Six Building Block Plus One. The second phase was group meeting among 15 stakeholders to gather their opinions 
on the Model development and action plans for its implementation. The third phase was the evaluation after a 12-week 
implementation of the Model based on blood sugar, blood pressure, knowledge and self-care behaviors among elderly. 
A meeting was then held with 15 community stakeholders to receive their feedback and perspectives regarding the 
appropriateness of the developed Model and suggestion for further improvement. Results: Key health issues among 
homebound elderly included chronic diseases (n=35), depression (n=19), and lack of continuity in care (n=19). Data of 
the elderly were fragmented with no integration across agencies. There was limited participation in elderly care from 
families and communities. The developed Model was “NAMPHUT Model” consisting of seven components including 
Non-communicable disease (NCD), Active aging, Monitoring system, Participation, Holistic care, Unity, and Trang care. 
After implementation of the Model, all clinical outcomes in homebound elderly were significantly improved (P<0.001). 
Blood glucose significantly decreased from 133.45±15.44 to 127.29±18.16 mg/dL. Systolic blood pressure decreased 
from 139.79±5.40 to 135.79±5.51 mmHg. Diastolic blood pressure decreased from 82.26±4.15 to 80.39±4.58 mmHg. 
Knowledge on self-care among elderly increased from 7.29±1.25 to 11.00±1.19 from the full score of 14 (P<0.001). The 
scores on self-care behavior improved from 1.79±0.39 to 2.33±0.14 from the full score of 3 (P<0.001). Conclusion: The 
NAMPHUT Model is a comprehensive care model integrating prevention, treatment, and health promotion. It emphasizes 
community participation, intersectoral collaboration, and holistic care, resulting in improved health outcomes and a more 
structured care system for the homebound elderly. Key success factors included multi-sectoral collaboration, clear 
operational structure, use of supportive technology, caregiver capacity building, and quality of life promotion activities. 
Keywords: health care, home-bound elderly, participation, action research 
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บทน า 
 จ านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุ ในโลกเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็ว ในปี ค.ศ. 2000 ทัว่โลกมีผู้สูงอายุประมาณ 
600 ล้านคน คดิเป็นรอ้ยละ 10 ของประชากรโลก และคาด
ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 2 พันล้านคนในปี ค.ศ. 2050 และ 3 
พนัล้านคนในปี ค.ศ. 2100 (1) การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรส่งผลกระทบในหลายดา้น รวมถึงผลกระทบทาง
เศรษฐกจิจากการขาดแคลนแรงงานและความต้องการดา้น
การดูแลสุขภาพที่เพิ่มขึ้น ผู้สูงอายุมักประสบปัญหาโรค
เรื้อรงัและความผดิปกตขิองระบบประสาทสมัผสั ซึ่งน าไปสู่
ภาวะทุพพลภาพและการพึ่งพงิ (2) ส่งผลให้รฐัต้องพฒันา
ระบบบริการสาธารณสุขและใช้งบประมาณจ านวนมาก 
นอกจากนี้ยงัส่งผลต่อโครงสร้างทางสงัคม เช่น อตัราการ
พึ่งพิงที่สูงขึ้น ภาระการดูแลผู้สูงอายุของคนในวยัท างาน 
และจ านวนผู้สูงอายุที่อาศยัอยู่ตามล าพงัเพิ่มขึ้น ข้อมูลปี 
2564 พบว่า สัดส่วนของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียวใน
ประเทศไทยเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 3.60 ในปี 2537 เป็นรอ้ยละ 
11.99 ส่วนผู้สูงอายุทีอ่าศยัอยู่กบัคู่สมรสตามล าพงัเพิม่ขึน้
จากร้อยละ 16.98 ในปี 2545 เป็นร้อยละ 24.03 (3) ทัง้นี้ 
เพื่อตอบสนองต่อความทา้ทายเหล่านี้ รฐับาลไทยไดก้ าหนด
นโยบายและแผนงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เช่น แผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2566 - 2580) โดยมี
เป้าหมายเพื่อใหผู้สู้งอายุไดร้บัการดูแลอย่างเป็นระบบและ
ทัว่ถงึ อย่างไรกต็ามการด าเนินงานทีผ่่านมายงัขาดการบูร
ณาการระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง (4) ซึง่เป็นอุปสรรคต่อ
การใหบ้รกิารดแูลผูส้งูอายุอย่างมปีระสทิธภิาพ 

ในปี 2567 จงัหวดัตรงัมปีระชากรผูสู้งอายุจ านวน 
120,094 คนหรอืรอ้ยละ 18.85 ของประชากรทัง้จงัหวดั เมื่อ
จ าแนกตามศักยภาพในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน 
(Activities of Daily Living: ADL) ใ นช่ ว ง ปี  2563-2567 
พบว่า ผู้สูงอายุอยู่ในกลุ่มติดสงัคม ร้อยละ 96.79, 97.11, 
97.18, 97.33 และ 97.52 ตามล าดบั ผูสู้งอายุอยู่ในกลุ่มตดิ
บ้านร้อยละ 2.52, 2.12, 2.16, 1.98 และ 1.82 ตามล าดับ 
และผู้สูงอายุอยู่ในกลุ่มติดเตียงร้อยละ 0.69, 0.77, 0.66, 
0.69 และ 0.66 ตามล าดับ (5) จากการคัดกรองภาวะ
ถดถอย 9 ด้าน ในปี 2567 พบว่า ผู้สูงอายุมคีวามเสีย่งต่อ
การพลัดตกหกล้มร้อยละ 2.04 และเสี่ยงต่ออาการสมอง
เสื่อมรอ้ยละ 1.37 (5) 

ต าบลน ้าผุด อ าเภอเมอืงตรงั มปีระชากรผูสู้งอายุ 
1,752 คน คดิเป็นรอ้ยละ 22.64 ของประชากรทัง้ต าบล ซึ่ง

แสดงให้เหน็ว่า ต าบลนี้ได้เขา้สู่สงัคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 
โรคส าคัญของผู้สูงอายุในพื้นที่ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 39.84) เบาหวาน (ร้อยละ 29.63) โรคหลอดเลอืด
สมอง (ร้อยละ 12.96) โรคหลอดเลอืดหวัใจ (ร้อยละ 2.09) 
และไตวาย (ร้อยละ 1.90) (6) โดยเฉพาะกลุ่มติดบ้านและ
ติดเตียงมกัมอีาการเจบ็ป่วยหลายโรคและซบัซ้อน ซึ่งต้อง
ได้รบัการดูแลจากทมีสหวิชาชพีและเครอืข่ายในการดูแล 
ทัง้ปัญหาสุขภาพร่างกาย สุขภาพจติใจ ตลอดจนการดูแล
ดา้นเศรษฐกจิและการด ารงชวีติของผูส้งูอายุ  

ขอ้มูลปี 2567 พบผูสู้งอายุกลุ่มตดิบ้านจ านวน 38 
คน (ร้อยละ 2.17) และกลุ่มติดเตียง 22 คน (ร้อยละ 1.53) 
ปัญหาสุขภาพที่พบ ได้แก่ ปัญหาการมองเห็น (ร้อยละ 
12.44) สุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 10.37) การเคลื่อนไหว 
(ร้อยละ 10.01) และการได้ยิน (ร้อยละ 9.04) ผลการคัด
กรองพฤตกิรรมสุขภาพทีพ่งึประสงค์ของผู้สูงอายุทัง้ 5 ขอ้ 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มพีฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์ไม่ผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 62.60 (8) จากผลการด าเนินงานปี 2566–
2567 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
คดิเป็นรอ้ยละ 32.50 และ 37.40 ตามล าดบั ผูสู้งอายุกลุ่มที่
สามารถช่วยเหลอืตนเองในการท ากจิวตัรประจ าวนัพืน้ฐาน 
(active aging) คดิเป็นรอ้ยละ 99.10 และ 98.10 ตามล าดบั 
ขอ้มูลเหล่านี้ชี้ให้เห็นว่าต าบลน ้าผุดมแีนวโน้มของจ านวน
ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิสงูขึน้  

ส าหรับข้อมูลการเข้าถึงบริการสุขภาพปี 2566 
ผู้สูงอายุมีอัตราการเข้าถึงบริการทนัเวลาใน 4.5 ชัว่โมง 
เพิม่ขึน้จากปี 2565 (รอ้ยละ 40.50) เป็นรอ้ยละ 52.62 ในปี 
2566 ส่งผลให้อตัราการเสยีชวีติด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ของต าบลน ้ าผุดลดลง และอัตราการได้รับยา rt-PA 
(recombinant tissue plasminogen activator) ภายใน 60 
นาที ได้ทันเวลามากกว่าเกณฑ์ (ปี 2566 ร้อยละ 93.30) 
ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไม่เกิน 72 
ชัว่โมง ได้รบัการรกัษาในหน่วยดูแลโรคหลอดเลอืดสมอง
ผ่านเกณฑ์ แต่พบปัญหากลุ่มทีเ่ขา้ถงึบรกิารไม่ทนัเวลาคอื
ผูสู้งอายุกลุ่มตดิบ้าน โดยเฉพาะรายทีข่าดผูดู้แลหรอือาศยั
เพยีงล าพงั หรอือาศยักบัคู่สมรสล าพงั ส่งผลต่อการรกัษา 
และท าให้เกิดอาการรุนแรงขึน้ (6) แม้ว่าผู้สูงอายุทีม่ภีาวะ
พึ่งพงิในต าบลน ้าผุดจะได้รบัการขึ้นทะเบียนในระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวครบถ้วน แต่การจดักิจกรรมดูแลยงั
ไม่ครอบคลุม ผู้สูงอายุบางรายไม่มผีู้ดูแล ขาดความรู้และ
ความตระหนักในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง มีปัญหา
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สุขภาพซ ้าซ้อนและเข้าสู่ภาวะพึ่งพิงระยะยาวในที่ สุด 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีการเยี่ยม
บ้านผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง แต่ยัง เน้นกลุ่มติดเตียง
เนื่องจากบุคลากรไม่เพยีงพอ และรูปแบบการดูแลกลุ่มติด
บา้นยงัไม่สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของพืน้ที ่

จากการทบทวนวรรณกรรม ประเทศไทยพฒันา
ระบบสุขภาพโดยเพิ่มองค์ประกอบระบบสุขภาพชุมชน 
(community health system) ในแนวคิด  6 เสาหลักของ
ระบบสุขภาพ (Six Building Blocks) ขององค์การอนามัย
โลก เป็น Six Building Blocks Plus One (7) ทัง้นี้เพื่อให้
ระบบสุขภาพมคีวามยัง่ยนืและเหมาะสมกบับรบิทของแต่ละ
พื้นที่ โดยเน้นการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการพฒันาระบบ
สุขภาพในระดบัพืน้ที ่ซึ่งสะท้อนความส าคญัของการสรา้ง
ความเข้มแข็งจากภายในชุมชนในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนใหต้อบสนองความตอ้งการเฉพาะของชุมชน และ
มคีวามยัง่ยนื (8) การมส่ีวนร่วมของชุมชนเป็นปัจจยัส าคญั
ในการพฒันางานในชุมชน เพราะท าให้ประชาชนรู้สกึเป็น
เจา้ของและร่วมแก้ไขปัญหา (9) การส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม
ของชุมชนในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชน จงึควร
พฒันาศกัยภาพทัง้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลควบคู่กับการเสริม
พลังในการดูแลสุขภาพโดยชุมชนเพื่อให้เกิดการรับรู้
ความสามารถตนเองและเกดิการปรบัพฤตกิรรม และการมี
ส่วนร่วมดแูลสุขภาพทางบวกอย่างยัง่ยนื   
  จากการด าเนินงานทีผ่่านมาในต าบลน ้า
ผุด พบว่ายงัไม่มรีูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติด
บา้นทีเ่หมาะสมกบับรบิทของพืน้ที ่ซึง่ส่งผลใหผู้ส้งูอายุกลุ่ม
นี้ไม่ไดร้บัการดูแลทีต่อบสนองต่อความต้องการเฉพาะของ
ตนเองอย่างเหมาะสม การพัฒนารูปแบบการดูแลที่
เหมาะสมต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี
เครือข่ายทัง้แบบทางการและไม่เป็นทางการ อาทิ ผู้น า
ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) คนในครอบครวั และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งเป็นผู้ที่สามารถร่วมกันพัฒนา
รูปแบบฯ โดยยึดหลกัการให้บริการด้วยความใส่ใจความ
เป็นมนุษย์ รูปแบบฯ ดงักล่าวน่าจะเพิม่โอกาสให้ผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านได้รบัการดูแลและส่งเสรมิสุขภาพที่เหมาะสม 
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ที่ถูกต้อง อันจะส่งผลให้
ผูสู้งอายุมคีวามสามารถในการด าเนินชวีติในชุมชนอย่างมี
ความสุขตามศักยภาพอย่างมีคุณค่า มีศักดิศ์รี  และมี
คุณภาพชวีติทีด่ยีาวนานต่อไปในอนาคต 

วิธีการวิจยั 
การศึกษาครัง้นี้ เ ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

โครงการวจิยัผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม
dการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดตรัง เลขที่รับรอง P149/2567 การศึกษาแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ คอื 1) การศกึษาปัญหาการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุกลุ่มตดิบา้น 2) การพฒันารปูแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน และ 3) 
การประเมนิผลการใชร้ปูแบบฯ ด าเนินการศกึษาตัง้แต่เดอืน
ธนัวาคม 2567 – เมษายน 2568 
 
ระยะท่ี 1 การศึกษาปัญหาการดแูลสุขภาพ 
 ผู้วิจยัศึกษาปัญหาการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
กลุ่มตดิบ้าน ต าบลน ้าผุด อ าเภอเมอืงตรงั จงัหวดัตรงั โดย
การเกบ็ขอ้มลูเชงิปรมิาณและขอ้มลูเชงิคุณภาพ ดงันี้  
 การศึกษาเชิงปริมาณ 
 ตวัอย่าง 

ตวัอย่าง คอื ผู้สูงอายุที่มคีุณสมบตัิ ดงันี้ 1) ผ่าน
การตรวจประเมินศักยภาพตามความสามารถในการ
ประกอบกจิวตัรประจ าวนัในปี พ.ศ.2567 ดว้ยแบบประเมนิ 
Barthel ADL Index (Thai modified version) ข อ ง ก รม
สนับสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข การประเมนิ
ท าโดยบุคลากรสาธารณสุข และผลการประเมินต้องมผีล
จดัเป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 หรอืกลุ่มติดบ้าน (ค่าคะแนน 5 – 
11) 2) อาศยัอยู่ในพืน้ทีต่ าบลน ้าผุด อ าเภอเมอืงตรงั จงัหวดั
ตรงั ไม่น้อยกว่า 6 เดอืน 3) สามารถสื่อสารดว้ยภาษาไทย
ไดเ้ขา้ใจ และ 4) ไม่มปัีญหาสุขภาพหรอืความผดิปกตทิาง
กายที่เป็นอุปสรรคต่อการใหข้อ้มูล เช่น โรคสมองเสื่อมจน
ไม่สามารถจ าเรื่องราวของตนเองได้ เกณฑ์การคัดออก 
ได้แก่ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจยัได้ตลอดจน เช่น มี
อาการเจ็บป่วยรุนแรงต้องเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ในช่วงการนัดหมายเพื่อสมัภาษณ์ขอ้มูล 2) ย้ายออกจาก
พืน้ทีใ่นช่วงทีด่ าเนินการศกึษา และ 3) ไม่ยนิดเีขา้ร่วมการ
วจิยั  

การศึกษานี้ท าในกลุ่มตัวอย่าง 38 ราย ซึ่งเป็น
ผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้านทุกรายทีอ่าศยัอยู่ในพืน้ทีต่ าบลน ้าผุด 
และมคีุณสมบตัติรงตามเกณฑก์ารเขา้ร่วมโครงการ  

เครือ่งมือเกบ็ข้อมูล  
เครื่องมอื คอื แบบสมัภาษณ์ 3 ตอน ดงันี้ ตอนที่ 

1 แบบสมัภาษณ์ข้อมูลสุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 



 

 

 

            123 

ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
จ านวน 12 ข้อ ลกัษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบและ
เตมิค าในช่องว่าง 2) ขอ้มลูสุขภาพกายของผูส้งูอายุกลุ่มตดิ
บ้านซึ่งเก็บโดยใช้แบบประเมนิภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ
ของสุกัญญา วัฒนประไพจิตร (10) จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ 
ขอ้มูลสภาวะสุขภาพทัว่ไป การรบัรู้สภาวะสุขภาพตนเอง 
และปัญหาสุขภาพทางกาย/โรคและการเจบ็ป่วย 3) ขอ้มูล
สุขภาพจติของผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้าน ผูว้จิยัใชแ้บบคดักรอง
โรคซมึเศรา้และความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายส าหรบัผูส้งูอายุ 
(2Q plus) (11) ลกัษณะของค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 
ตวัเลอืก คอื ใช่ และ ไม่ใช่ เกณฑ์การแปลผล คอื ปกต ิ(ไม่
มทีัง้ 3 ขอ้) เสีย่งซมึเศรา้ (ขอ้ 1-2 ตอบม ีอย่างน้อย 1 ขอ้) 
เสี่ยงซึมเศร้า (ขอ้ 3 ตอบม)ี และแบบประเมนิโรคซึมเศรา้
ด้วย 9 ค าถาม (9Q) (11) ลักษณะของค าถามเป็นแบบ
เลอืกตอบ 2 ตวัเลอืก คอื ใช่ และ ไม่ใช่ เกณฑ์การแปลผล 
คอื ไม่มอีาการซึมเศร้าหรอืมอีาการน้อยมาก (น้อยกว่า 7 
คะแนน) โรคซมึเศรา้ระดบัน้อย (7-12 คะแนน) โรคซมึเศรา้
ระดบัปานกลาง (13-18 คะแนน) โรคซึมเศร้าระดบัรุนแรง 
(มากกว่าหรอืเท่ากบั 19 คะแนน) และ 4) ขอ้มูลสภาวะทาง
สังคมของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน เก็บโดยใช้แบบประเมิน
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุของ สุกัญญา วฒันประไพจติร 
(10) จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ค าถามเกี่ยวกบัสมัพนัธภาพใน
ครอบครัวและชุมชน แหล่งสนับสนุนด้านการเงินและ
ค่าใช้จ่าย แหล่งสนับสนุนด้านผู้ดูแล และแหล่งสนับสนุน
ดา้นจติสงัคม  

ตอนที่ 2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเองของ สุกญัญา วฒันประไพจติร (10) จ านวน 
14 ข้อ ลกัษณะของค าถามเป็นแบบเลือกตอบที่ถูกเพียง
ค าตอบเดยีว การตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผดิได ้0 คะแนน  

ตอนที ่3 แบบประเมนิพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้านเป็นแบบสมัภาษณ์ทีผู่ว้จิยั
สรา้งขึน้ในลกัษณะของ Likert 3 ระดบั (10) จ านวน 15 ขอ้ 
ประกอบดว้ยขอ้ความทางบวก 12 ขอ้ และขอ้ความทางลบ 
3 ขอ้ เกณฑ์การให้คะแนน มดีงันี้ ขอ้ค าถามเชงิบวก: ท า
เป็นประจ า (3 คะแนน) เป็นบางครัง้ (2 คะแนน) ไม่เคย (1 
คะแนน) ขอ้ค าถามเชงิลบ: ท าเป็นประจ า (1 คะแนน) เป็น
บางครัง้ (2 คะแนน) ไม่เคย (3 คะแนน)  

การเกบ็ข้อมูล 
การศกึษาเกบ็ขอ้มลูช่วงเดอืนมกราคม พ.ศ. 2568 

โดยนักวจิยัและผูช้่วยนักวจิยั รวม 2 คน ก่อนลงพืน้ที ่ผูเ้กบ็

ขอ้มูลทัง้สองท าความเขา้ใจใหต้รงกนัเกี่ยวกบัวตัถุประสงค์
ของการวิจยั เทคนิคการสมัภาษณ์ผู้สูงอายุ และการแปล
ความหมายของค าถาม การสมัภาษณ์ผูสู้งอายุกลุ่มตดิบ้าน
ท าที่บ้านของผู้สูงอายุแต่ละราย โดยนัดหมายล่วงหน้า
ร่วมกบั อสม. การเกบ็ขอ้มูลในแบบเกบ็ขอ้มลูทัง้ 3 ตอนใช้
เวลาประมาณ 30 นาทตี่อรายและด าเนินการในวนัเดยีวกนั 
ทัง้นี้เพื่อความต่อเนื่องของการให้ข้อมูลและลดภาระของ
ผู้ให้ขอ้มูล ในส่วนของขอ้มูลสุขภาพกาย เช่น ค่าความดนั
โลหิตและระดับน ้ าตาลในเลือด ได้รับความร่วมมือจาก
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เป็นผู้วดัและเจาะเลอืดปลายนิ้ว ณ จุด
เก็บขอ้มูล โดยใช้อุปกรณ์ที่ผ่านการสอบเทยีบและรบัรอง
มาตรฐานการใช้งาน ข้อมูลที่ได้ถูกบันทึกลงในแบบ
สมัภาษณ์ทนัท ีโดยผู้ช่วยนักวจิยัมหีน้าที่ตรวจสอบความ
ครบถว้นและความถูกตอ้ง 

การศึกษาเชิงคณุภาพ  
ผู้ให้ข้อมูล 
ผูใ้หข้อ้มูล คอื ผูท้ีม่ส่ีวนเกี่ยวขอ้ง จ านวน 15 คน 

ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วน
ต าบล (อบต.) น ้าผุด เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ พระสงฆ์ และตวัแทนผู้สูงอายุจากชมรมผูสู้งอายุ
ต าบลน ้าผุด  

การเกบ็ข้อมูล 
การเก็บข้อมูลใช้การประชุมกลุ่ม (focus group) 

เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แนวค าถามการประชุมกลุ่มซึ่งสร้าง
จาก กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพที่พึงประสงค์
ด้วย Six Building Block Plus One ประกอบด้วย ระบบ
บรกิารสุขภาพ ก าลงัคนด้านสุขภาพ ระบบขอ้มูลข่าวสาร
สุขภาพ เวชภณัฑ์และเทคโนโลย ีการเงนิการคลงั การเป็น
ผูน้ าและธรรมาภบิาล และการมส่ีวนร่วมของชุมชน ตวัอย่าง
ค าถามส าคัญ มีดังนี้ : บริการสุขภาพที่มีอยู่ในปัจจุบัน
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านได้
เพยีงใด และมขีอ้จ ากดัหรอืปัญหาใดที่ควรได้รบัการแก้ไข 
บุคลากรที่ดูแลผูสู้งอายุกลุ่มตดิบ้านมเีพยีงพอหรอืไม่ และ
บุคลากรมีความพร้อมด้านศักยภาพ ความรู้ หรือเวลา
เพยีงใด การจดัเกบ็ขอ้มูลผูสู้งอายุอย่างไร ขอ้มูลเหล่านี้ถูก
น ามาใช้ในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุหรือไม่ และมี
ข้อจ ากัดในการใช้งานอย่างไร ผู้สูงอายุสามารถเขา้ถึงยา
หรืออุปกรณ์จ าเ ป็นได้สะดวกหรือไม่  งบประมาณที่
สนับสนุนการดูแลผูสู้งอายุกลุ่มตดิบา้นมอีะไรบ้าง เพยีงพอ
หรอืไม่ และมชี่องทางการสนับสนุนเพิม่เตมิใดบ้าง หรอืไม่ 
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ผู้น าชุมชนมบีทบาทอย่างไรในการผลกัดนัระบบการดูแล
ผู้สูงอายุ  การบริหารจัดการและประสานงานระหว่าง
หน่วยงานเป็นอย่างไร ชุมชนมบีทบาทอย่างไรในการดูแล
ผูส้งูอายุกลุ่มตดิบา้น และควรมแีนวทางใดในการส่งเสรมิให้
ชุมชนมส่ีวนร่วมมากยิง่ขึน้ในอนาคต 

ผู้เข้าร่วมประชุมกลุ่มมาจากหลากหลายสถานะ 
เช่น ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่  อบต. น ้ าผุด เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อสม. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และพระสงฆ์ ซึ่งแต่ละ
กลุ่มมสีถานะทางสงัคมและบทบาทหน้าทีท่ีแ่ตกต่างกนั ซึ่ง
อาจส่งผลต่อการแสดงความเหน็อย่างเปิดเผย เพื่อป้องกนั
ปัญหาดงักล่าว ผู้วจิยัจงึจดักลุ่มผู้เขา้ร่วมตามบทบาทและ
สถานะที่ใกล้เคียงกัน เช่น แยกกลุ่มผู้น าชุมชนออกจาก
เจา้หน้าทีส่าธารณสุข หรอืแยกกลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายุออกจาก
เจา้หน้าที ่อบต.  เพื่อใหส้มาชกิในกลุ่มรูส้กึสบายใจและไม่
ถูกกดดนั เลอืกสถานที่ประชุมที่เป็นกลางและบรรยากาศ
เป็นกนัเอง เพื่อลดความตงึเครยีด มกีารก าหนดกตกิาการ
สนทนา เช่น ไม่วิจารณ์ความเห็นผู้อื่น ให้เคารพความ
คิดเห็น และรกัษาความลบัข้อมูล ผู้วิจยักระตุ้นให้ทุกคน
แสดงความคิดเห็นอย่างเท่าเทียมกัน โดยตัง้ค าถามเปิด 
และเชญิชวนผูท้ีน่ิ่งเงยีบใหก้ล้าแสดงความเหน็ พรอ้มทัง้มี
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลกับสมาชิกในกลุ่ม 
เพื่อยนืยนัความน่าเชื่อถอืของขอ้มลู 

การตรวจสอบเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาของเครื่องมอื

ท าโดยผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ยผูท้รงคุณวฒุิ
ที่มคีวามเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 2 ท่าน และ
ด้านการวิจัยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 3 ท่าน 
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความสอดคล้องของข้อค าถามกับ
วตัถุประสงค์การวิจยั ดชันีความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity index: CVI) โดยรวมเท่ากบั 0.99 CVI ของค าถาม
ประเมนิสุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้าน ความรู้เกี่ยวกบั
การดูแลสุขภาพตนเอง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
และการมส่ีวนร่วม เท่ากบั 1.00, 0.99, และ 1.00 ตามล าดบั 
ซึง่อยู่ในเกณฑท์ีย่อมรบัได ้ 

การตรวจสอบความเทีย่งของเครื่องมอื ด าเนินการ
โดยทดลองใช้เครื่ องมือในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านใน
พืน้ทีต่ าบลนาพละ อ าเภอเมอืงตรงั จงัหวดัตรงั จ านวน 20 
คน การประเมนิพบว่า แบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัการดแูล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน มคี่าความเชื่อมัน่ 

KR-20 เท่ ากับ  0.83 ซึ่ ง อยู่ ใ นระดับดี  แบบประ เมิน
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้าน 
มคี่าเท่ากบั 0.79 ซึง่อยู่ในระดบัน่าเชื่อถอื 

  
ระยะท่ี 2 การพฒันาและการใช้รปูแบบฯ 

ระยะที่ 2 เป็นการพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่ง
ด าเนินการโดยผู้วจิยัจดัการประชุมคณะท างานการพฒันา
รูปแบบฯ จ านวน 15 คน ณ หอ้งประชุม อบต. น ้าผุด คณะ
ท างานฯ ประกอบ ก านันต าบลน ้าผุด นายก อบต. น ้าผุด 
นักพฒันาชุมชน อบต. น ้าผุด เจา้หน้าที ่รพ.สต. บา้นน ้าผุด  
อสม. 4 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  3 คน ผู้สูงอายุจากชมรม
ผูสู้งอายุต าบลน ้าผุด 2 คน และตวัแทนพระสงฆ ์1 รูป เพื่อ
ระดมความคิดเห็นต่อการก าหนดแนวทางการพัฒนา
รปูแบบฯ และแผนการปฏบิตักิารในการดแูลผูส้งูอายุ 

การประชุมเริม่โดยผูว้จิยัแจง้วตัถุประสงค์ของการ
ประชุม และน าเสนอผลการศกึษาจากระยะที ่1 ในประเด็น 
ข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และผลจากการ
ประชุมกลุ่มต่อทีป่ระชุม หลงัจากนัน้ ผูเ้ขา้ร่วมประชุมระดม
ความคิดเห็นในประเด็นปัญหาหลกัของการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มตดิบา้นในพืน้ที ่ปัจจยัเอือ้ต่อการพฒันา/อุปสรรคทีค่วร
แก้ไข บทบาทของแต่ละภาคส่วนในการดูแล แนวทาง
การบูรณาการทรพัยากรในพืน้ที ่องคป์ระกอบของ “รปูแบบ
การดูแล” ทีเ่หมาะสม โดยผูว้จิยักระตุ้นใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุม
มีส่วนร่วม ตัวอย่างค าถามที่ใช้ “เรามีจุดแข็งอะไรในการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของเรา?” “หากจะสร้างระบบดูแล
แบบทุกมิติ ควรมีองค์ประกอบอะไรบ้าง?” “ใครควรเป็น
ผูน้ าหรอืหน่วยงานหลกัในแต่ละกจิกรรม?” “จะท าใหก้ารมี
ส่วนร่วมของชุมชนเกดิขึน้อย่างยัง่ยนืไดอ้ย่างไร?” ระหว่าง
การประชุม ผู้วิจ ัยท าหน้าที่เป็นผู้กระตุ้นการคิดและผู้จดั
กระบวนการ โดยใช้เทคนิคการวาดผังภาพเพื่อจัดกลุ่ม
ประเดน็ใหเ้หน็โครงสรา้งของรูปแบบฯ ไดแ้ก่ 1) การจดัตัง้
ทมีดูแลร่วมต าบลน ้าผุด 2) การดูแลสุขภาพ คดักรอง และ
เฝ้าระวงัโรคเรื้อรงั 3) การแต่งตัง้อาสาสมคัรคู่ดูแลเพื่อนสงู
วยั หรอื อสม. ดูแลผู้สูงวยัแบบ 1 ต่อ 1  4) วางแผนดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านแบบองค์รวม 5) กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 6) การจัดระบบติดตาม
สุขภาพ และ 7) การพฒันาระบบขอ้มลูผูส้งูอายุกลุ่มตดิบา้น 
หลงัจากนัน้ ผูว้จิยัน ารูปแบบฯ ทีพ่ฒันาขึน้ไปใชใ้นผูส้งูอายุ
กลุ่มตดิบา้นจ านวน 38 คนในพืน้ทีเ่ป็นเวลา 12 สปัดาห ์ 
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ระยะท่ี 3 การประเมินผลการใช้รปูแบบฯ 
การประเมินผลเชิงปริมาณท าใน 3 ส่วน คือ 1) 

การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย 
(body mass index: BMI) ระดบัน ้าตาลในเลือด และระดบั
ความดันโลหิต 2) การประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเองของผูส้งูอายุกลุ่มตดิบา้น และ 3) การประเมนิ
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้าน 
โดยใชว้ธิกีารเดยีวกนักบัการศกึษาในระยะที ่1  
 การประเมินผลเชิงคุณภาพเป็นการประชุมกลุ่ม
ผู้เกี่ยวขอ้ง จ านวน 15 คนซึ่งเป็นชุดเดยีวกบัการศกึษาใน
ระยะที่สอง โดยผู้วจิยัท าหน้าที่เป็นผู้ด าเนินการประชุมซึ่ง
เริม่ดว้ยการน าเสนอผลลพัธจ์ากการประเมนิผลเชงิปรมิาณ
ในการศึกษาระยะที่ 3 จากนัน้ผู้วิจยัอธิบายวตัถุประสงค์
ของการประชุม เพื่อรบัฟังความคดิเหน็ ขอ้เสนอแนะ และ
มุมมองทีส่ะทอ้นถงึความเหมาะสมและความเป็นไปไดข้อง
รูปแบบที่ได้พฒันา ผู้วิจยัขอให้ทุกคนแสดงความคิดเห็น
อย่างอิสระต่อค าถามปลายเปิดที่สร้างโดยจากแนวคดิ Six 
Building Blocks Plus One ตวัอย่างค าถามในการอภปิราย 
เช่น 1) ท่านคิดว่ารูปแบบการให้บริการสุขภาพส าหรับ
ผูส้งูอายุกลุ่มตดิบา้นทีพ่ฒันาขึน้ มคีวามเหมาะสมกบับรบิท
ของพื้นที่หรอืไม่ เพราะเหตุใด 2) บุคลากรที่เกี่ยวขอ้งกับ
การดูแลผู้สูงอายุมกี าลงัเพยีงพอและมคีวามสามารถตาม
ความคาดหวงัของชุมชนหรอืไม่ อย่างไร 3) ระบบขอ้มูลที่
ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุมีความถูกต้อง ครบถ้วน และถูก
น ามาใชใ้นการวางแผนหรอืปรบัปรุงบรกิารอย่างไรบ้าง 4) 
ในมุมมองของท่าน ผู้สูงอายุสามารถเขา้ถงึยาหรอือุปกรณ์
การแพทย์ได้สะดวกเพียงใด และมีเทคโนโลยีใดที่ควร
น ามาใช้เพิ่มขึ้นหรือไม่ 5) งบประมาณที่ใช้ในการดูแล
ผู้สูงอายุมาจากแหล่งใด และเพียงพอต่อการด าเนินการ
หรือไม่ ท่านมีข้อเสนอแนะอย่างไร 6) ผู้น าชุมชนหรือ
หน่วยงานในพืน้ทีม่บีทบาทสนับสนุนระบบการดูแลอย่างไร 
และควรเสรมิบทบาทด้านใดบ้าง และ 7) ชุมชนมส่ีวนร่วม
ในรูปแบบที่พฒันานี้อย่างไร และมแีนวทางใดทีจ่ะส่งเสรมิ
ให้ชุมชนมีบทบาทเพิ่มขึ้นในอนาคต จากนั ้นผู้วิจ ัยให้
ผูเ้ขา้ร่วมประชุมสรุปประเดน็ร่วมกนั และเสนอแนะแนวทาง
ปรบัปรุง/พฒันาเพิม่เตมิ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวเิคราะหข์อ้มูลทัว่ไปใชส้ถติเิชงิพรรณนา การ
เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ย BMI ระดบัน ้าตาลในเลอืด ความดนั

โลหิต ความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้านในช่วงก่อนและหลงัเขา้การทดลองใช้
รปูแบบฯ ใชส้ถติ ิWilcoxon Signed-Rank Test การทดสอบ
การแจกแจงปกตใิช ้Shapiro-Wilk test การวเิคราะห์ขอ้มูล
เชงิคุณภาพใชก้ารวเิคราะห์เชงิเนื้อหาโดยก าหนดรหสัและ
จดัหมวดหมู่ประเดน็หวัขอ้การวเิคราะห ์(themes) ตามดว้ย
การตคีวามขอ้มลูล การตคีวามเชงิลกึ และสรุปผล 
  
ผลการวิจยั 
ลกัษณะของผู้สูงอายุในการศึกษา 

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในการศึกษา 38 ราย ส่วน
ใหญ่ เ ป็นเพศหญิง  (ร้อยละ 68.42)  อายุ เฉลี่ ยอยู่ ที่  
79.74±11.15 ปี  ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 
97.37) เป็นหม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ (ร้อยละ 68.42) 
การศกึษาอยู่ในระดบัประถมศกึษา ร้อยละ (78.95) มโีรค
ประจ าตัว (ร้อยละ 92.11) ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
(รอ้ยละ 89.47) รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืนอยู่ที ่2,131.58±955.53 
บาท รายไดห้ลกัมาจากเบี้ยยงัชพีผูสู้งอายุ (รอ้ยละ 60.53) 
ส่วนใหญ่มรีายได้ไม่เพยีงพอต่อค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 52.63) 
และมสีมาชกิร่วมบา้นเฉลีย่อยู่ที ่3.08±1.44 คน  
 
ผลการส ารวจปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 

เมื่อเจ็บป่วยผู้สูงอายุทุกรายเข้ารบับริการที่ รพ.
สต.หรือโรงพยาบาล มีกายอุปกรณ์ทางการแพทย์และ
เครื่องช่วยเหลือที่ใช้ประจ า (ร้อยละ 50.00) ป่วยเป็นโรค
ความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 89.47) เป็นโรคตอ้กระจก โรคตอ้
หนิ (รอ้ยละ 65.79) โรคปวดขอ้ ขอ้เสื่อม โรคเก๊า รมูาตอยด ์
(ร้อยละ 57.89ฉ ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 55.26)  
โรคหลอดเลอืดหวัใจ (รอ้ยละ 34.21) และโรคมะเรง็ (รอ้ยละ 
5.26) ผูสู้งอายุมปัีญหาการเคลื่อนทีแ่ละปัญหาปวดตามขอ้ 
รอ้ยละ 81.59 เท่ากนั มปัีญหาการมองเหน็ (รอ้ยละ 65.79) 
มปัีญหาการนอนหลบั (ร้อยละ 50.00) มีปัญหาการได้ยนิ 
(ร้อยละ 36.84) กลัน้ปัสสาวะไม่อยู่ (ร้อยละ 34.21) และมี
ปัญหาการรบัประทานอาหาร (รอ้ยละ 21.05) 

จากการคดักรองดว้ยแบบประเมนิ 2Q plus พบว่า 
ผูสู้งอายุมคีวามเสีย่งโรคซมึเศรา้และเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย 
รอ้ยละ 50.00 ผลการคดักรอง 9Q พบว่า ส่วนใหญ่มรีะดบั
ภาวะซึมเศร้าระดบัน้อยมาก (ร้อยละ 50.00) รองลงมาอยู่
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 23.68) ระดับน้อย (ร้อยละ 
21.05) และระดบัรุนแรง (รอ้ยละ 5.26)  
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ส าหรบัข้อมูลสภาวะทางสงัคมพบว่า ส่วนใหญ่คู่
สมรสถงึแก่กรรม (รอ้ยละ 68.42) ส่วนใหญ่อาศยัอยู่ร่วมกบั
บุตร/หลาน (ร้อยละ 52.63) รายได้ส่วนใหญ่มาจากเบี้ยยงั
ชพีจากรฐับาล (รอ้ยละ 44.74) สทิธกิารรกัษาพยาบาลส่วน
ใหญ่ คอื หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าหรอืบตัรทอง (รอ้ยละ 
73.68) ในยามเจบ็ป่วยสามารถจดัการกบัค่ารกัษาพยาบาล
และค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ได้ (ร้อยละ 76.32) เมื่อเวลาเจ็บป่วย
ส่วนใหญ่มบีุตรเป็นผูดู้แลหลกั (ร้อยละ 65.79) ผู้ดูแลหลกั
ส่วนใหญ่ท างานในหมู่บ้าน (ร้อยละ 63.16) ส่วนใหญ่มี
บุคคลที่ไว้วางใจ คอยดูแลช่วยเหลอืเกื้อกูลด้านจติใจ และ
สามารถพูดคุยด้วยเมื่อเกิดความกงัวลใจ คอื บุตร/คู่สมรส 
(รอ้ยละ 97.37) และผูส้งูอายุกลุ่มตดิบา้นส่วนใหญ่ไม่ไปรว่ม
กจิกรรมทางศาสนาในวนัส าคญั (รอ้ยละ 86.90) 
 
ปัญหาการดแูลผู้สูงอายุจากการสนทนากลุ่ม 

ผลจากการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับปัญหาการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านในต าบลน ้าผุด พบประเด็นปัญหา
เชงิระบบทีเ่ป็นขอ้จ ากดัในการด าเนินงาน ดงันี้  

1) บริการสุขภาพ: ผู้สูงอายุติดบ้านหลายรายอยู่
ล าพงัในช่วงกลางวนั ขาดผู้ดูแลประจ า ขาดความรู้ในการ
ดูแลตนเอง และไม่ได้รบัการติดตามสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
แม้จะมีระบบ Long Term Care แต่กิจกรรมขาดแนวทาง
บูรณาการดแูลร่วม ดงัค ากล่าว  

“แต่ละวันคนแก่บางคนกะอยู่คนเดียว เวลา
ลูกหลานไปท างานตอนกลางวัน บางคนเขากะลุกเดิน
ล าบาก ไม่มีคนดูแล ไม่มีคนพาไปหาหมอ บางทีกะถ้าแต่ 
อสม.ให้มาแวะถามแวะเยีย่ม ระบบดูแลมนัมอียู่แล้วแหละ 
แต่กะยงัท าไม่ไดทุ้กคน ไม่ทัว่ถงึ เจา้หน้าทีก่ะมานาน ๆ ท”ี 
(อสม. ก)  

2) ก าลงัคนดา้นสุขภาพ: บุคลากรสุขภาพมจี านวน
จ ากดัโดยเฉพาะใน รพ.สต. ท าให้ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุ
ติดบ้านได้อย่างทัว่ถึง ผู้ดูแลผู้สูงอายุขาดทักษะดูแล
ผูส้งูอายุตดิบา้น ดงัค ากล่าว  

“เจ้าหน้าทีใ่น รพ.สต. กะมอียู่ไม่กีค่น งานกะมาก
ในแต่ละวนั ได้เยีย่มบ้านแต่ช่วงบ่าย บางวนัต้องออกพื้นที ่
บางวนัต้องอยู่เวร ท าให้ไม่ค่อยได้ไปเยีย่มคนแก่ทีต่ดิบ้าน 
เพราะต้องไปรีบเยีย่มคนติดเตียง เพราะคนกลุ่มนี้ต้องไป
ช่วยเค้าท าแผล บางคนรอหมอมาเยีย่มนานเป็นเดือน แต่
พอเราคิดว่ารอได้ ก็ต้องไปเยีย่มคนแก่ทีจ่ าเป็นมากกว่า” 
(เจา้หน้าที ่รพ.สต.ข) 

 “ฉันกะดูแลพ่อแก่มัว่ๆ ไปพนันัน้แหละ เรียนมา
แต่กไ็ม่รูว้่าท าถูกมา้ย ไม่มใีครมาสอนเท่าไหร่ ใชใ้จล้วน ๆ” 
(ผูด้แูลผูส้งูอายุ ก) 

3) ระบบขอ้มลูสุขภาพ: ฐานขอ้มลูสุขภาพผูส้งูอายุ
แบบรายบุคคลยงัไม่เป็นปัจจุบนั และขอ้มูลไม่ไดถู้กใชเ้พื่อ
ประกอบการวางแผนการดแูลผูส้งูอายุ ดงัค ากล่าว  

“ขอ้มูลในระบบ บางทกีะเก่าแล้วนะ คนแก่ตายไป
แล้วแต่ชือ่ยังอยู่  บางคนเพิง่ย้ายเข้ามากะยังไม่มีชือ่” 
(นักพฒันาชุมชน)  

 “บางทีข้อมูลคนเฒ่าทีต่ิดบ้าน เรากะไม่รู้ว่าเป็น
อะไร บางคนบ้านอยู่ลกึ ไม่ได้ไม่ส ารวจ เลยไม่ได้ส่งขอ้มูล
ใหห้มอบนัทกึ อสม.บางคนเกบ็ แต่อยู่ใน (กระ) ดาษทีบ่า้น” 
(อสม.ค) 

4) ระบบเวชภณัฑ์และเทคโนโลยี: ปัญหาทีพ่บใน
การศึกษา คือ การขาดแคลนอุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน เช่น อุปกรณ์ช่วยเดนิ และวสัดุฟ้ืนฟู
สุขภาพ ดงัค ากล่าว  

“อยากใหค้นแก่ทีเ่ดนิไม่ค่อยได ้ไดไ้มเ้ทา้แบบสีข่า 
แต่เบี้ยยังชีพกะไม่พอซื้อเอง ไม้เท้าธรรมดาทีม่ีกะไม่
แขง็แรง” (ตวัแทนผูส้งูอายุ ก) 

5) ระบบการเงิน: งบประมาณที่ได้รับสนับสนุน
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมกีระบวนการเบิกจ่ายที่
ขาดความยืดหยุ่นและคล่องตัว ท าให้เกิดอุปสรรคในการ
จดัสรรงบประมาณเพื่อดูแลผูสู้งอายุเฉพาะรายหรอืในกรณี
เร่งด่วน ดงัค ากล่าว  

“งบมีอยู่  แต่ใช้จริง ๆ มันไม่คล่อง ต้องท าเรือ่ง
หลายขัน้ตอน บางทคีนแก่กะรอไปก่อน” (ผูแ้ทน อบต.) 

6) ภาวะผู้น าและการบรหิารจดัการ: การไม่มเีวที
สื่อสารระหว่างหน่วยงานในพื้นที่และการท างานแบบแยก
ส่วน ท าใหบ้างกจิกรรมเกดิความซ ้าซ้อนและไม่ต่อเนื่อง ดงั
ค ากล่าว  

“แต่ละหน่วยงาน ท าของใครของมนั ไม่มเีวทนีัง่คุย
กนัชดั ๆ ว่าจะเดนิไปทางไหน บางเรือ่งกะซ ้าซอ้น บางเรือ่ง
กะหลุดไปเลย” (ตวัแทน อบต.) 

7) การมีส่วนร่วมของชุมชน : ครอบครัวของ
ผู้สูงอายุบางรายไม่มีศักยภาพในการดูแล ในบางรายมี
สมาชกิครอบครวัซึ่งไม่อยู่บา้นในบางเวลา และชุมชนยงัไม่
เขา้มามบีทบาททีช่ดัเจน ดงัค ากล่าว  

“คนในชุมชนก็อยากช่วย แต่ไม่มใีครมาเชญิชวน
หรอืใหบ้ทบาท เราเลยไม่รูจ้ะเริม่ยงัไง”  (พระสงฆ)์ 
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รปูแบบการดแูลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  
ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้านจากการประชุมกลุ่มได้รูปแบบ “NAMPHUT 
Model” (รูปที่ 1) ค าว่า NAMPHUT เป็นอกัษรย่อทีส่ะทอ้น
แนวคิด 7 องค์ประกอบส าคัญของการพัฒนาระบบดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านอย่างมีส่วนร่วม โครงสร้างและ
บทบาทหน้าทีข่องผูเ้กีย่วขอ้งในรปูแบบฯ ทีพ่ฒันาขึน้มดีงันี้  

N: Non-communicable disease (NCD) คอื การ
มุ่งเน้นการเฝ้าระวงัและจดัการโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั (Non-
communicable disease: NCDs) ในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน
น ้าผุด โดยมีการตรวจคดักรองและติดตามสุขภาพทุก 3 
เดอืน ซึ่งครอบคลุมถึงการวดัความดนัโลหติ ระดบัน ้าตาล
ในเลอืด และ BMI รวมทัง้จดัอบรมในเรื่องความรู้เกี่ยวกบั
โรค NCD และโภชนาการส าหรบัผู้สูงอายุ ให้แก่ผู้ดูแลใน
ครอบครวั โดยทีมสุขภาพจาก รพ.สต.ในพื้นที่น ้าผุด นัก
โภชนาการ และ อสม.  

A: Active aging คือ การส่งเสริมการมีสุขภาพ
กายและใจที่ดี โดยการจัดกิจกรรมกายบริหารหน้าบ้าน
สปัดาห์ละ 1 ครัง้ ภายใต้การดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ การ
ส่งเสรมิกจิกรรมฝึกสมองและสรา้งความภาคภูมใิจ เช่น การ
ท าเครื่องจกัสานจากต้นคลุ้ม รวมถึงเปิดโอกาสใหเ้ยาวชน
จติอาสารุ่นใหม่ เขา้ร่วมจดักจิกรรมนันทนาการกบัผูสู้งอายุ
ตดิบ้านต าบลน ้าผุด เพื่อสรา้งความสมัพนัธ์ระหว่างวยัและ
เพิม่คุณภาพชวีติ  

M: Monitoring system คือ  การบันทึกข้อมูล
สุขภาพรายบุคคลของผู้สูงอายุผ่านแอปพลิเคชัน Trang 
Care ซึ่งจะถูกแสดงผลบนระบบ Dashboard เพื่อใชใ้นการ
ติดตาม วิเคราะห์ และวางแผนดูแลรายบุคคลได้อย่าง
แม่นย า โดยมีการประเมนิซ ้าทุก 3 เดือนโดยทมีดูแลร่วม
ต าบลน ้าผุด เพื่อประเมนิความก้าวหน้าและปรบัแผนตาม
ความเหมาะสม  

P: Participation คือ กิจกรรมส่งเสริมการมส่ีวน
ร่วมจากประชาชนในต าบลน ้าผุด โดยคดัเลือกครอบครวั 
ญาต ิเพื่อนบ้าน หรอื อสม. ในต าบลน ้าผุดใหท้ าหน้าทีเ่ป็น 
“คู่ดแูล” ส าหรบัผูส้งูอายุตดิบา้น “1 คู่ดแูล ต่อ 1 ผูส้งูอายุตดิ
บ้าน” เพื่อเสรมิสรา้งความใกล้ชดิ ความต่อเน่ืองในการดแูล 
และสร้างแรงสนับสนุนจากชุมชน โดยมกีารอบรมเบื้องต้น
และมอบคู่มอืการดแูลอย่างเหมาะสม  

H: Holistic Care คือ การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
แบบองคร์วม ไดแ้ก่ กจิกรรมเยีย่มบา้น การจดักจิกรรมทาง
ศาสนา เช่น การสวดมนต์ การเจรญิสติ การพูดคุยและให้
ค าปรกึษา การสนับสนุนการปรบัปรุงสภาพบ้าน เช่น ทาง
ลาด หอ้งน ้า เพื่อใหผู้สู้งอายุสามารถด ารงชวีติประจ าวนัได้
สะดวกขึ้น โดย อบต. ผู้น าชุมชน อสม. พระสงฆ์ และ
เจา้หน้าที ่รพ.สต.  

U: Unity คอื การสรา้งกลไกการท างานแบบบูรณา
การ โดยจัดตัง้ “ทีมดูแลร่วมต าบลน ้าผุด” ประกอบด้วย 
เจา้หน้าที ่รพ.สต. อสม. เจา้หน้าทีข่อง อบต. ผูน้ าชุมชน  

 

 
รปูท่ี 1. รปูแบบการดแูลสุขภาพผูส้งูอายุกลุ่มตดิบา้นโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชนในต าบลน ้าผุด อ าเภอเมอืงตรงั จงัหวดัตรงั 
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ตารางท่ี 1. ค่าเฉลี่ยดชันีมวลกาย ระดบัน ้าตาลในเลอืด ระดบัความดนัโลหติ ความรูก้ารดูแลสุขภาพตนเอง และพฤตกิรรมการ
ดแูลสุขภาพตนเองก่อนและหลงัใชร้ปูแบบฯ ทีพ่ฒันาขึน้ 12 สปัดาห ์(n = 38) 

ผลลพัธ ์ ก่อน หลงั P1 
ดชันีมวลกาย (kg/m²) 23.43±3.65 23.34±3.64 0.087 
ระดบัน ้าตาลในเลอืด (mg/dL) 133.45±15.44 127.29±18.16 <0.001 
ระดบัความดนัโลหติตวับน (mmHg) 139.79±5.40 135.79±5.51 <0.001 
ระดบัความดนัโลหติตวัล่าง (mmHg) 82.26±4.15 80.39±4.58 <0.001 
ความรู ้(คะแนนเตม็ 14) (พสิยั 0–14) 7.29±1.25 11.00±1.19 <0.001 
พฤตกิรรม (คะแนนเตม็ 3) (พสิยั 1–3) 1.79±0.38 2.33±0.14 <0.001 

       1: Wilcoxon signed-rank test 
 

และตวัแทนครอบครวั โดยมหีน้าทีว่างแผนรายกรณี ประชุม
ร่วมกนัเป็นระยะ และแบ่งบทบาทในการตดิตาม เยีย่มบา้น 
และจดัการทรพัยากรทีจ่ าเป็นใหแ้ก่ผูส้งูอายุตดิบา้น 
 T: Trang Care คือ แอปพลิเคชันจัดเก็บข้อมูล
สุขภาพของผูสู้งอายุในระดบัรายบุคคล ชื่อ Trang Care ซึ่ง
สามารถใชใ้นการบูรณาการขอ้มูลของ รพ.สต. อบต. อสม. 
และหน่วยงานอื่นในพื้นที่ ท าให้สามารถจ าแนกกลุ่มเสี่ยง
และวางแผนการดูแลอย่างเป็นระบบ นอกจากนี้ ยงัมกีาร
พฒันาระบบ Dashboard เพื่อรายงานสถานการณ์ปัจจุบนั
ทนัทแีก่ทมีดแูลร่วมต าบลน ้าผุด 
 
ผลลพัธท์างคลินิกหลงัการใช้รปูแบบฯ 

จากตารางที่ 1 หลังใช้รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น 
ผูสู้งอายุกลุ่มตดิบ้านมรีะดบัน ้าตาลในเลอืด ระดบัความดนั
โลหิตตัวบน (systolic blood pressure: SBP) และระดับ
ความดนัโลหติตวัล่าง (diastolic blood pressure: DBP) ต ่า
กว่าก่อนการใชร้ปูแบบฯ ดงักล่าว อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(P<0.001) ส าหรบัค่า BMI ก่อนและหลงัการใชร้ปูแบบฯ ไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P= 0.087) 
หลงัใชร้ปูแบบฯ ทีพ่ฒันาขึน้ พบว่า คะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละ
พฤตกิรรมเกีย่วกบัการดแูลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุกลุ่ม
ติดบ้าน สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติใินระดบั (P<0.001) 

  
การประเมินรปูแบบฯ ในเชิงคณุภาพ 

 ผลจากการประชุมก ลุ่มผู้ เกี่ยวข้องหลังการ
ด าเนินงานตามรูปแบบ NAMPHUT Model ภายใต้กรอบ 
Six Building Blocks Plus One พบผลดัง นี้  1)  บริก า ร
สุขภาพ: มีการวางแผนร่วมระหว่างเจ้าหน้าที่ ครอบครวั 

และชุมชนต าบลน ้ าผุด ท าให้เกิดการดูแลที่ต่อเนื่ อง 
เหมาะสมกบัสถานะสุขภาพของแต่ละราย โดยมกีารใชแ้อป
พลิเคชัน Trang Care สนับสนุนการติดตามสุขภาพและ
บริการเชิงรุก 2) ก าลังคนด้านสุขภาพ : มีการพัฒนา
ศกัยภาพของผูดู้แล เช่น caregiver junior และทมีดูแลร่วม
ต าบลน ้าผุด นอกจากนี้ ยงัมกีารประสานความร่วมมือกับ
หน่วยบริการสุขภาพในต าบลน ้ าผุดเพื่อสนับสนุนการ
ปฏิบตัิงาน 3) ระบบขอ้มูลสุขภาพ: มกีารใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลสุขภาพอย่างเต็มที่มากขึ้น เช่น การใช้ฐานข้อมูล 
HDC และ Trang Care 4) ระบบเวชภณัฑ์และเทคโนโลยี: 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านต าบลน ้ าผุดสามารถเข้าถึงยาและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์พื้นฐาน ผ่านการสนับสนุนจาก รพ.
สต. และ อบต.น ้าผุด 5) ระบบการเงนิ:  มกีารใชส้นับสนุน
ทรัพยากรจาก อบต.น ้ าผุด และผู้น าชุมชน รวมถึง
หน่วยงานอื่น ๆ ในพื้นที่ต าบลน ้ าผุด ท าให้สามารถจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและบริการดูแลสุขภาพ 6) ภาวะ
ผู้น าและการบริหารจดัการ: มกีารแต่งตัง้คณะท างานการ
ดแูลผูส้งูอายุต าบลน ้าผุดน าโดยผูน้ าชุมชน และนายก อบต. 
น ้ าผุด คณะท างานฯ ท าหน้าที่วางแผน ติดตามและ
ประเมนิผลการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในต าบลน ้าผุด และ 7) 
การมส่ีวนร่วมของชุมชน: ชุมชนต าบลน ้าผุดมกีารท างาน
แบบมส่ีวนร่วมของชมุชน โดยจดัตัง้ทมีดแูลร่วมต าบลน ้าผดุ 
ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่จาก รพ.สต. อสม. เจ้าหน้าที่จาก 
อบต. ผู้น าชุมชน พระสงฆ์ และชมรมผู้สูงอายุ นอกจากนี้ 
ยงัมกีารบูรณาการการท างานของภาครฐัในพืน้ที ่
 ปัจจยัแห่งความส าเร็จในการพฒันารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในต าบลน ้าผุด อ าเภอ
เมืองตรัง จังหวัดตรัง ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมของภาคี
เครอืข่ายหลายภาคส่วน เช่น รพ.สต. อบต. ผูน้ าชุมชน อส
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ม. ครอบครวั เยาวชน และพระสงฆ ์ทัง้ในการวางแผนและ
ด าเนินงาน ท าให้เกิดความร่วมมือและความไว้วางใจใน
ระดบัพืน้ที ่ 
 “อบต. เข้ามาช่วยหางบค่าน ้ ามนัรถพา อสม.ไป
เยีย่มบา้น จดัอบรมการดแูลผูส้งูอายุ ท าใหท้มีมกี าลงัใจและ
ความรูเ้พิม่ขึ้น” (ผูน้ าทอ้งถิน่ ก)   
 “ตอนแรกยายไม่อยากให้ใครเขา้มายุ่ง แต่พอ อส
ม.มาบ่อย  ๆ มานัง่คุยเฉย  ๆ ยายยอมเปิดใจ ให้ตรวจ
สุขภาพ” (ผูด้แูล ข) 

2) โครงสร้างการด าเนินงานที่ชดัเจนและมรีะบบ 
เพราะมีการก าหนดองค์ประกอบ 7 ด้าน ท าให้เกิดกรอบ
แนวทางการด าเนินงานที่ครบถ้วนทัง้เชงิบรกิาร ก าลงัคน 
เทคโนโลย ีขอ้มลู และชุมชน  

3) การใช้เทคโนโลยีสนับสนุนการจดัการข้อมูล
สุ ขภ าพ  คือ  แ อปพลิ เ ค ชัน  Trang Care และ ร ะบบ 
dashboard มาใช้ในการติดตามสุขภาพ ช่วยให้ทีมดูแล
สามารถวางแผนดแูลรายบุคคลไดอ้ย่างแม่นย าและทนัเวลา  
 “พอ อสม.ลงพื้นทีแ่ลว้เจอปัญหา เขากก็รอกขอ้มูล
ในแอป Trang Care แล้วเราที ่รพ.สต. กต็ามเคสต่อไดเ้ลย” 
(เจา้หน้าที ่ก) 

4) การพฒันาศกัยภาพของผู้ดูแลในระดบัชุมชน 
อสม. และครอบครัว ผ่านการอบรมและมีคู่มือการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้าน ท าให้เกิดความมัน่ใจในการดูแล และลด
ภาระของระบบบรกิารสุขภาพ  
 “มอียู่ครัง้นึง ยายทีต่ิดบ้านแกล้มในบ้านกลางคนื 
ญาติโทรหา อสม. พอ อสม.ประสานศูนย์ต าบล เลยพาไป
โรงพยาบาลไดท้นั” (ผูน้ าทอ้งถิน่ ข) และ  
 5)  กิ จ ก ร ร ม ที่ ส่ ง เ ส ริ ม คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต แ ล ะ
ความสมัพนัธ์ในชุมชน เช่น กจิกรรมกายภาพ กจิกรรมฝึก
สมอง และกจิกรรมร่วมระหว่างวยั ซึง่ช่วยเพิม่คุณภาพชวีติ
ทัง้ดา้นร่างกายและจติใจของผูส้งูอายุตดิบา้น  
 “คุณตาอยากแลวิดีโอพระเทศน์ ลูกสอนให้เปิด 
YouTube พอตาติดใจ ตาก็บอกลูกให้กดให้ทุกวนั” (ผู้ดูแล 
ก) 

รู ป แ บบ  NAMPHUT Model เ ป็ น แ นวทา งที่
สอดคล้องกับระบบสุขภาพในระดบัชุมชน ท าให้ผู้สูงอายุ
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่ อง เพิ่มการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว เยาวชน และภาคีเครือข่ายในท้องถิ่น เพื่อ
ยกระดบัคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ 

ปัญหาและอุปสรรคส าคัญที่มีผลกระทบต่อการ
พฒันารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้านโดยการมส่ีวน
ร่วมของชุมชน ได้แก่ 1) ข้อจ ากัดด้านก าลงัคนและภาระ
งานของทมีดูแล: เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. มกัมภีาระ
งานมาก การติดตามต่อเนื่ องและการเยี่ยมบ้านจึงไม่
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 2) การเขา้ถงึเทคโนโลยไีดย้ากใน
บางหมู่บ้าน: แม้จะมีการใช้แอปพลิเคชนั แต่บางพื้นที่ยงั
ขาดอุปกรณ์ สมารท์โฟน และมปัีญหาสญัญาณอนิเทอร์เน็ต 
3) ความต่อเนื่องในการมส่ีวนร่วมของครอบครวัและชุมชน: 
บางครอบครวัหรืออาสาสมคัรบางรายอาจไม่สามารถเขา้
ร่วมกิจกรรมได้ต่อเนื่ อง และ 4) งบประมาณสนับสนุนที่
จ ากัดและไม่ต่อเนื่อง : งบประมาณส่วนใหญ่ต้องพึ่งพิง
โครงการหรอืการสนับสนุนเฉพาะกิจ ซึ่งไม่ใช่งบประมาณ
ประจ า 
 

การอภิปรายและสรปุผล 
 ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในการศึกษาส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 68.42) มีอายุเฉลี่ยประมาณ 79.74 ปี 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพเป็นหม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่  
การศกึษาระดบัประถมศกึษาเป็นส่วนใหญ่ ซึง่สอดคลอ้งกบั
แนวโน้มของประชากรผู้สูงอายุทัว่ประเทศที่ผู้หญิงมกัมี
อายุขยัเฉลี่ยมากกว่าผู้ชาย ระดบัการศึกษาของผู้สูงอายุ
อาจส่งผลต่อความสามารถในการเขา้ถงึขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
รวมถงึการขาดทกัษะในการดแูลตนเอง  

ในด้านเศรษฐกิจและสงัคม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใน
การศกึษาไม่มรีายไดป้ระจ า พึง่พาเบี้ยยงัชพีเป็นหลกั และ
มรีายไดเ้ฉลี่ยไม่ถงึ 3,000 บาทต่อเดอืน ท าใหเ้กดิความไม่
มัน่คงทางเศรษฐกจิอย่างเหน็ไดช้ดั และสะทอ้นถงึบทบาท
ของรฐัที่ต้องสนับสนุนให้ครอบคลุมมากขึ้น ขณะเดยีวกัน
ครอบครวัก็ยงัเป็นหน่วยหลกัในการดูแล โดยเฉพาะบุตร
หลาน และยงัพบว่าในผูส้งูอายุตดิบา้นบางคน บุตรหลานไป
ท างานนอกบา้น ท าใหต้อ้งอยู่ตามล าพงัในช่วงกลางวนั 

ในด้านสุขภาพกาย ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมีโรค
ประจ าตัวหลายโรค โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และโรคทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการเคลื่อนไหว เช่น ปวด
ขอ้ ขอ้เสื่อม ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการใชช้วีติประจ าวนั และมี
ผลต่อภาวะพึง่พงิเพิม่ขึน้ นอกจากนี้ ยงัพบว่ามปัีญหาเรื่อง
การมองเห็นและการนอนหลับ ซึ่งลดคุณภาพชีวิตใน
ภาพรวม ปัญหาที่ค้นพบมีสอดคล้องกับงานวิจยัอื่น ๆ ที่
พบว่า ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มักมีโรคประจ าตัวหลายโรค 
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โดยเฉพาะโรค NCDs ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพทีส่ าคญัในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ผลการศึกษาโดยรวมใกล้เคียงกับการศึกษาใน
จังหวัดอุบลราชธานีที่พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีโรค
ประจ าตวัทีม่คีวามซบัซอ้น (12) 

ปัญหาด้านสุขภาพจิตก็เป็นประเด็นที่น่ากังวล 
เนื่องจากผลการคดักรองพบว่า ผูสู้งอายุจ านวนมากมภีาวะ
ซึมเศร้า หรอืมคีวามเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้า ส่วนหนึ่ง
อาจมาจากการสูญเสียคู่ชวีติ ความเหงา หรือข้อจ ากดัใน
การใช้ชวีติ องค์ประกอบเหล่านี้สอดคล้องกบังานวจิยัก่อน
หน้าที่ชี้ว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ติดบ้านมแีนวโน้มจะเผชิญภาวะ
โดดเดี่ยวทางสงัคมมากกว่ากลุ่มอื่น ในมิติทางสงัคม แม้
ครอบครัวจะเป็นก าลังหลักในการดูแล แต่พบว่าบาง
ครอบครวัไม่มศีกัยภาพในการดแูลผูส้งูอายุไดอ้ย่างต่อเนื่อง 
ขณะที่ผู้สูงอายุก็ไม่ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชนหรือ
ศาสนาอย่างที่ควร ซึ่งอาจเป็นผลจากปัญหาในการเดิน
ทางเขา้ร่วมกิจกรรมหรอืสภาพร่างกายที่ไม่เอื้อต่อการเขา้
ร่วมกจิกรรม 

จากผลการสนทนากลุ่มโดยใช้กรอบแนวคิด Six 
Building Blocks Plus One พบว่าประเดน็ทีเ่ป็นขอ้จ ากดัใน
การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุตดิบ้านในต าบลน ้าผุด คอื ในดา้น
บรกิารสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุติดบ้านจ านวนมากต้องอยู่
บ้านเพียงล าพังในช่วงกลางวัน ขาดผู้ดูแลประจ า ขาด
ความรู้ในการดูแลตนเอง และไม่ได้รบัการติดตามสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง แมว้่าจะมรีะบบ Long Term Care (LTC) แต่
กจิกรรมทีด่ าเนินการยงัขาดแนวทางบูรณาการดแูล ในดา้น
ก าลงัคนดา้นสุขภาพ พบว่า บุคลากรดา้นสุขภาพมจี านวน
จ ากดั โดยเฉพาะใน รพ.สต. ท าใหไ้ม่สามารถดูแลผูสู้งอายุ
ตดิบา้นไดอ้ย่างทัว่ถงึ นอกจากนี้ผูด้แูลผูส้งูอายุเองกย็งัขาด
ทกัษะและความรูเ้ฉพาะในการดูแลผูสู้งอายุกลุ่มนี้ ซึ่งเป็น
ปัญหาทีถู่กกล่าวถงึในงานวจิยัอื่น ๆ ทีเ่น้นความจ าเป็นใน
การพฒันาศกัยภาพของบุคลากรและผู้ดูแล ในด้านระบบ
ขอ้มูลสุขภาพ พบว่า ฐานขอ้มลูสุขภาพรายบุคคลยงัไม่เป็น
ปัจจุบนั ขอ้มูลทีม่อียู่ไม่ไดถู้กน ามาใชเ้พื่อประกอบการวาง
แผนการดแูลผูส้งูอายุ ส าหรบัระบบเวชภณัฑแ์ละเทคโนโลย ี
พบว่ายงัขาดแคลนอุปกรณ์ทีจ่ าเป็นส าหรบัผูสู้งอายุตดิบา้น 
เช่น อุปกรณ์ช่วยเดิน และวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการฟ้ืนฟู
สุขภาพ ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชวีติและความสามารถในการ
ช่ วย เหลือตนเอง ส่วนในด้านระบบการเงิน พบว่า 
งบประมาณที่ได้รบัการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีกระบวนการเบิกจ่ายที่ขาดความยืดหยุ่นและ

คล่องตวั ท าให้เกิดอุปสรรคในการจดัสรรงบประมาณเพื่อ
ดูแลผู้สูงอายุในรายบุคคล หรือในกรณีที่มีความจ าเป็น
เร่งด่วน ในส่วนของภาวะผูน้ าและการบรหิารจดัการ พบว่า
ยงัไม่มเีวทสีื่อสารและท างานร่วมกนัระหว่างหน่วยงานต่าง 
ๆ ในพื้นที่ การท างานยงัคงเป็นแบบแยกส่วน ท าให้บาง
กิจกรรมเกิดความซ ้าซ้อนและไม่ต่อเนื่อง และด้านการมี
ส่วนร่วมของชุมชน พบว่าครอบครวับางรายไม่มศีกัยภาพ
เพยีงพอในการดูแลผูสู้งอายุ ในผูสู้งอายุบางราย สมาชกิใน
ครอบครวัไม่อยู่บ้านในช่วงเวลาต่าง ๆ และชุมชนโดยรวม
ยังไม่ได้เข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้อย่าง
ชัดเจน ผลการศึกษาโดยรวมใกล้เคียงกับการศึกษาใน
จงัหวดัอุบลราชธานีทีพ่บว่า พืน้ทีย่งัขาดการมส่ีวนร่วมและ
บูรณาการร่วมกันของชุมชน ภาคีเครือข่าย รวมถึงผู้ดูแล
หรืออาสาสมัคร การจัดกิจกรรมยังไม่ตอบสนองความ
ต้องการของผู้สูงอายุที่ติดบ้าน แต่จัดตามงบประมาณที่
จดัสรรไว ้(12) 

การวจิยัครัง้นี้ได้รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
กลุ่มติดบ้าน “NAMPHUT Model” ซึ่งเกิดจากกระบวนการ
มีส่วนร่วมของชุมชนผ่านการศึกษาเชิงปฏิบัติการที่
คณะท างานฯ ร่วมกนัวเิคราะห์บรบิทของพื้นที่ ระบุปัญหา
และความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน กระบวนการ
ดงักล่าวท าใหชุ้มชนรูส้กึเป็นเจา้ของ NAMPHUT Model รปู
แบบฯ ที่พฒันาขึ้นมุ่งเน้นการจดัการโรค NCDs ผ่านการ
ตรวจคดักรองและติดตามสุขภาพสม ่าเสมอ และมีการให้
ความรูแ้ก่ผูดู้แลผูสู้งอายุ ผลการศกึษาโดยรวมใกล้เคยีงกบั
การศึกษาในจงัหวดัอุบลราชธานีที่พบว่า การจดัการโรค 
NCDs อย่างมปีระสิทธภิาพในผู้สูงอายุต้องอาศยัการดูแล
อย่างต่อเนื่องและการเสริมสร้างความรู้ในการจดัการโรค
ด้วยตนเอง (12) นอกจากนี้  องค์ประกอบ Active aging 
ของ NAMPHUT Model ทีเ่น้นการส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย
และการฝึกสมอง มคีวามใกล้เคยีงกบัผลทีพ่บในการศกึษา
ที่ชุมชนบ้านหนองเสง็ ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมอืง จงัหวดั
มหาสารคามที่ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการส่งเสริม
กิจกรรมเพื่อคงไว้ซึ่งสมรรถภาพทางกายและจิตใจของ
ผูส้งูอายุ (10) 

ในการศึกษาครั ้งนี้ มีการ จัด เก็บข้อมูลและ
ประ เมินผลด้ว ยแอปพลิ เ คชัน  Trang Care ภาย ใต้
องค์ประกอบ Monitoring system เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพใน
การดูแล  ซึ่ ง สอดคล้องกับแนวโ น้มในปัจจุบันที่ ให้
ความส าคญักบัการใชเ้ทคโนโลยใีนการจดัการขอ้มลูสุขภาพ
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และการดแูลผูส้งูอายุ ในท านองเดยีวกนักบัการพฒันาระบบ
เครือข่ายบริการสุขภาพส าหรบัผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและ
กลุ่มตดิเตยีง ในพืน้ที่ รพ.สต. ฮ่องฮา อ าเภอแม่ทา จงัหวดั
ล าปางที่พบว่าระบบเทคโนโลยีช่วยให้ทีมดูแลสามารถ
ตดิตามขอ้มูลสุขภาพของผูสู้งอายุรายบุคคลไดเ้ป็นปัจจุบนั
และสามารถวางแผนการดแูลทีเ่หมาะสมกบับุคคล (13) 

NAMPHUT Model ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวั ญาต ิเพื่อนบ้าน และ อสม. ในการเป็นคู่ดูแล ผล
การศึกษาโดยรวมใกล้เคียงกับการศึกษาการเปลี่ยนผ่าน
จากภาวะติดบ้านไปสู่ติดสังคมในจังหวัดสงขลาที่พบว่า 
ปัจจยัที่มคีวามส าคญัต่อการเปลี่ยนผ่าน คือ บทบาทของ
เครอืข่ายทางสงัคมและการสนับสนุนจากชุมชนในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้าน เช่น การมีคู่ดูแลช่วยเสริมสร้างความ
ต่อเนื่องในการดูแลและเป็นแหล่งสนับสนุนทางสงัคมและ
อารมณ์ทีส่ าคญัส าหรบัผูส้งูอายุ (14) 

ดา้นการดแูลแบบองคร์วมของ NAMPHUT Model 
ให้ความส าคัญกับการบูรณาการสุขภาวะทางกาย จิตใจ 
สังคม และสิ่งแวดล้อมอย่างครบถ้วน สะท้อนให้เห็นถึง
ความเขา้ใจในความซบัซ้อนของความตอ้งการของผูสู้งอายุ
ตดิบ้าน ทีจ่ าเป็นต้องไดร้บัการดูแลแบบองค์รวมและอาศยั
ความร่วมมอืจากสหวชิาชพีและภาคส่วนต่าง ๆ ในชุมชน 
ในท านองเดยีวกนักบัการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม
ในเขตสุขภาพที ่8 ทีพ่บว่า การปรบัปรุงสภาพแวดลอ้มทีอ่ยู่
อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วย
ส่งเสริมความปลอดภัยและอิสระในการด าเนินชีวิต (15) 
องค์ประกอบสุดท้าย ของ NAMPHUT Model คือ Trang 
Care ซึ่งช่วยบูรณาการขอ้มูลและทรพัยากรในระดบัพื้นที่ 
ผลการศึกษาในครัง้นี้โดยรวมใกล้เคียงกับการศึกษาใน
จงัหวดัรอ้ยเอด็ทีพ่บว่า การพฒันารูปแบบการดูแลที่ได้ผล
ตอ้งยดึบรบิทของชุมชนเป็นส าคญั (16) 

จากการประเมนิผลการใช ้“NAMPHUT Model” ที่
พฒันาขึน้ พบว่า ผูส้งูอายุกลุ่มตดิบา้นมผีลลพัธท์างคลนิิกที่
ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยระดับน ้าตาลในเลือด 
SBP และ DBP ลดลง ผลการศึกษาโดยรวมใกล้เคียงกับ
การพฒันารปูแบบการดแูลสุขภาพผูส้งูอายุกลุ่มตดิบ้านโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง 
อ าเภอเมอืง จงัหวดัมหาสารคาม (10) ทีพ่บว่า รูปแบบฯ ที่
พฒันาขึน้ท าใหผู้ส้งูอายุควบคุมระดบัความดนัโลหติได้ดขีึน้  
นอกจากนี้ การใชร้ปูแบบฯ ยงัส่งผลใหผู้ส้งูอายุกลุ่มตดิบ้าน
มคีวามรูแ้ละมพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองทีด่ขี ึน้อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษาโดยรวมใกล้เคียงกับ
การศกึษาในจงัหวดัอุบลราชธานี (12) ทีพ่บว่า กลุ่มทีไ่ดร้บั
การส่งเสรมิความรูด้า้นสุขภาพ มพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ที่ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี้  BMI ไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิตริะหว่างก่อนและหลงั
การใช้รูปแบบฯ ซึ่งอาจเนื่องมาจากระยะเวลาของการท า
กจิกรรมยงัไม่ยาวนานพอทีจ่ะส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงของ 
BMI อย่างชดัเจน หรอือาจมปัีจจยัอื่นที่เกี่ยวขอ้งกบัภาวะ
โภชนาการของผูสู้งอายุทีต่้องศกึษาเพิม่เตมิ เช่น ภาวะทุพ
โภชนาการหรอืโรคประจ าตวัทีม่ผีลต่อน ้าหนักตวั  

ผลจากการประชุมกลุ่มผู้เกี่ยวขอ้งสะท้อนให้เห็น
ว่า รูปแบบ NAMPHUT สามารถเสริมสร้างระบบสุขภาพ
ของผู้สูงอายุติดบ้านได้อย่างครอบคลุมตามกรอบแนวคดิ 
Six Building Blocks Plus One โดยเฉพาะอย่างยิง่ในด้าน
การบริการสุขภาพที่มีการวางแผนร่วมกัน การพัฒนา
ก าลังคนในชุมชน การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพด้วย
เทคโนโลย ีการสนับสนุนเวชภัณฑ์และเทคโนโลยี การใช้
ทรพัยากรในชุมชนอย่างมปีระสทิธภิาพ ภาวะผูน้ าและการ
บรหิารจดัการแบบมส่ีวนร่วม และทีส่ าคญัคอืการมส่ีวนร่วม
ของชุมชนอย่างเขม้แขง็ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการที่เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
ตัง้แต่การวางแผน การปฏบิตั ิและการประเมนิผล  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบ NAMPHUT 
ไดแ้ก่ การมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายทีห่ลากหลาย การมี
โครงสร้างการด าเนินงานที่ชัดเจน การใช้เทคโนโลยี
สนับสนุนการจดัการขอ้มูล การพฒันาศกัยภาพของผูดู้แล
ในชุมชน และกิจกรรมที่ ส่ ง เสริมคุณภาพชีวิตและ
ความสมัพนัธ์ในชุมชน ผลการศึกษาโดยรวมใกล้เคยีงกับ
การศกึษาการพฒันาระบบเครอืข่ายบรกิารสุขภาพส าหรบั
ผูสู้งอายุกลุ่มตดิบ้านและกลุ่มตดิเตยีงทีพ่บว่า ปัจจยัส าคญั
ที่มีผลต่อความส าเร็จของการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน คือ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและความ
เขม้แขง็ของชุมชน (13) 

ในขณะเดียวกัน การวิจัยยังคงมีข้อจ ากัดหลาย
ประการ เช่น ขนาดตวัอย่างน้อย การใช้ตวัอย่างเพยีง 38 
ราย อาจท าให้อ านาจการทดสอบทางสถิติน้อยและไม่
สามารถตรวจจับความแตกต่างของผลลัพธ์บางตัวได้ 
นอกจากนี้ การศึกษานี้ยงัไม่มีกลุ่มควบคุมเนื่องจากเป็น
งานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม จึงส่งผลให้ไม่
สามารถระบุไดอ้ย่างชดัเจนว่า การเปลีย่นแปลงชองผลลพัธ์
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ที่เกิดขึ้นมาจากรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นโดยตรงหรือไม่ 
ระยะเวลาในการตดิตามผลของการศกึษาค่อนขา้งสัน้เพยีง 
3 เดือน ซึ่งอาจไม่เพียงพอส าหรับติดตามผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพในระยะยาว โดยเฉพาะตวัชี้วดัทีต่้องใชเ้วลาในการ
เปลีย่นแปลง เช่น BMI  

แมว้่ารูปแบบฯ ทีพ่ฒันาขึน้จะสอดคล้องกบับรบิท
ชุมชนและไดร้บัความร่วมมอืจากภาคเีครอืข่ายในพืน้ที ่แต่
การด าเนินโครงการยงัประสบกบัขอ้จ ากดัเชงิโครงสรา้งและ
ทรัพยากร เช่น ภาระงานของทีมดูแลในระดับ รพ.สต. 
ความไม่พรอ้มดา้นเทคโนโลยขีองผูส้งูอายุในบางพืน้ที ่การ
มส่ีวนร่วมของครอบครวัและชุมชนที่ยงัไม่ต่อเนื่อง รวมถงึ
ขอ้จ ากดัด้านงบประมาณสนับสนุน ทัง้นี้ ขอ้จ ากดัดงักล่าว
สอดคล้องกบัผลการศกึษารูปแบบส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุ 
การเปลี่ยนผ่านจากภาวะติดบ้านไปสู่ติดสงัคมในจงัหวัด
สงขลาในจังหวัดสงขลาซึ่งพบอุปสรรคในการส่งเสริม
สุขภาพผูส้งูอายุจากทรพัยากรและความไม่แน่นอนของการ
มส่ีวนร่วมในชุมชนเช่นเดยีวกนั (14) 

 
ข้อเสนอแนะ  

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน ารูปแบบฯ ที่
พฒันาขึ้นไปปรบัใช้ในพื้นที่อื่น ๆ ที่มีบริบทคล้ายคลงึกนั 
โดยค านึงถึงความเหมาะสมและความต้องการของแต่ละ
พืน้ที ่เพื่อใหเ้กดิกลไกการดูแลผูสู้งอายุอย่างยัง่ยนื แต่ควร
มีการติดตามและประเมินผลการใช้รูปแบบอย่างต่อเนื่อง
เพื่อปรบัปรุงและพฒันารปูแบบฯ ใหม้ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้  

การวิจัยในอนาคตควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความยัง่ยนืของการด าเนินงานตามรูปแบบ NAMPHUT ใน
ระยะยาว และศกึษาผลกระทบของรูปแบบฯ นี้ต่อคุณภาพ
ชวีติของผูสู้งอายุและผูดู้แลอย่างรอบดา้น นอกจากนี้ควรมี
การพฒันารปูแบบการดแูลสุขภาพผูส้งูอายุกลุ่มตดิบา้นใหม้ี
ความหลากหลายและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น เช่น การดูแล
ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมองเสื่อม เป็นตน้  
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