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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบดูแลต่อเนื่องในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุ 
กลุ่มติดบ้านในต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
และการสนทนากลุ่ม จากผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านทั้งหมดจ านวน 60 คน และผู้ดูแลในครอบครัว จ านวน 60 คน 
ในระหว่างเดือน มีนาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  
แจกแจงข้อมูลด้วยค่าสถิติ  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด ข้อมูล 
เชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบในการดูแลต่อเนื่องในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ประกอบด้วย  
1) การอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 2) การพัฒนากระบวนการเยี่ยมบ้านในผู้สูงอายุติดบ้าน 3) การจัด 
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการป้องกันอุบัติเหตุในผู้สูงอายุติดบ้าน 4) การนิเทศ ติดตามการด าเนินงานการดูแล 
ผู้สูงอายุติดบ้านอย่างต่อเนื่อง กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านมีระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น  
เช่น สามารถลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ีได้เอง ร้อยละ 78.33 ต้องการความช่วยเหลือบ้าง 
เช่น บอกให้ท าตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคนดูแลเพื่อความปลอดภัย ร้อยละ 21.67 ระดับความ 
พึงพอใจต่อการบริการเยี่ยมบ้านหลังการพัฒนาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 91.67  
 ข้อเสนอแนะ ควรมีการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุติดบ้านที่ท ากิจวัตรประจ าวันต่อเนื่อง 
ที่ยังต้องการพ่ึงพาผู้อ่ืนปานกลางให้สามารถพ่ึงพาผู้อ่ืนเพียงเล็กน้อย และภาคีเครือข่ายควรมีการทบทวน 
หลังปฏิบัติงานเพื่อทราบปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
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Community Continuing Care Model Development for Home – Bound 

Elderly People at a Sub-District Village in Chumphae District, Khon kaen Province 
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Abstract  
This action research aims to study the continuous care model in the community for 

the homebound elderly at Chumphae Sub-District, Khon Kaen Province. Data were collected 
using interviews and group discussions from the homebound elderly of 60 people and the 
caregivers of 60 from March to August 2020. The data were analyzed by computer programs 
to acquire percentage, mean, standard deviation, median, minimum, maximum. Qualitative 
data were analyzed by content analysis.  

The findings revealed that the critical success factor did the excellent tracking system 
by 1) homebound elderly caregivers training 2) development of home visit model 
homebound elderly 3) arrangement of an environment conducive to accident prevention in a 
homebound elderly and 4) supervision and continuous monitoring of homebound elderly 
care operations.  The homebound elderly group had a better ability to perform daily activities 
such as sitting up from the bed or going from bed to chair by themselves (78.33 %). 21.67 % 
needed some help, such as telling them to follow along or providing a little support or 
requiring someone to take care of it for safety. The satisfaction level of home visit service 
after the development was at a high level of 91.67%. 

It suggested that the stakeholders should assist the homebound elderly in pursuing 
routine activities that remain moderately dependent on others. Moreover, the stakeholders 
should reflect on the operations using after-action review (AAR), and lesson learned 
techniques to keep the results updated throughout the cycle. 
 
Keywords: Action research, Homebound elderly, Accident prevention in a home - bound  

elderly  
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บทน า

ในระหว่างปี พ.ศ. 2558 ถึงปี พ.ศ. 2593  
สัดส่วนของประชากรโลกในช่วง 60 ปีจะเพ่ิมขึ้น 
เกือบสองเท่าจาก ร้อยละ 12 เป็นร้อยละ 22 
ภายในปี พ.ศ. 2563 จ านวนผู้ที่มีอายุ 60 ปี 
ขึ้ น ไ ป  จ ะ มี จ า น ว น ม า ก ก ว่ า เ ด็ ก ที่ อ า ยุ 
น้อยกว่า 5 ปี  ในปี 2593 โดยอัตราการสูงวัย
ของประชากรนั้นเร็วกว่าในอดีตมาก1  ส าหรับ
สถานการณ์ผู้สูงอายุของประเทศไทยนั้น จาก
ข้อมูลกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์ เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2562 ระบุว่าประเทศไทยมีประชากร 
ทั้ ง หมด  6 6 , 5 58 , 9 35  คน  เป็ น เพศช าย 
32,605,100 คน เพศหญิง 33,953,835 คน  
มีผู้สูงอายุ 11,136,059 คน (ร้อยละ 16.73)  
เป็น เพศชาย 4 ,920,297 คนและเพศหญิง 
6,215,762 คน   

ส าหรั บภาคตะวั นออก เฉี ย ง เหนื อ  
มีประชากร 22,014,248 คน เป็นเพศชาย  
10,932,109 คน เพศหญิง 11,082,139 คน  
มีผู้สูงอายุ  3,532,115 คน (ร้อยละ 16.04)  
เ ป็ น เ พศ ช า ย  1 ,6 0 0 ,6 4 1  ค น  เพศ ห ญิ ง 
1,931,474 คนและจังหวัดขอนแก่นมีผู้สูงอายุ
เป็นอันดับ 4 ของประเทศ โดยมีผู้สูงอายุ รวม 
312,933 คนเป็นผู้ชาย 141,834 คน ผู้หญิง 
171,099 คน2 

สุขภาพของผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2560  
มี ปั ญ ห า เ รื่ อ ง ก า ร เ ป็ น โ ร ค ไม่ ติ ด ต่ อ  เ ช่ น  
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคเหล่านี้     
อาจเป็นผลมาจากพฤติกรรมของคนไทยตั้งแต่
ก่อนวัยสูงอายุ จนเป็นผู้สูงอายุ เช่น  การกิน
อาหาร การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่ม 

แอลกอฮอล์  ด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 
และสังคมของผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2560 
รายงานผู้สูงอายุไทยในรอบหลายปีที่ผ่านมา ได้
แสดงข้อมูลว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุไทยมีรายได้
อ ยู่ ใ ต้ เ ส้ น ค ว า ม ย า ก จ น  ร า ย ง า น ฉ บั บ  
ปี พ.ศ. 2560 นี้ ได้แสดงว่า ผู้สูงอายุมีรายได้หลัก
จากบุตรลดน้อยลงไปอีก จากร้อยละ 37 ในปี 
พ.ศ. 2557 เหลือเพียงร้อยละ 35 ผู้สูงอายุมี
รายได้จากการท างานลดลง จากร้อยละ 35 ในปี 
พ.ศ. 2554 เหลือร้อยละ 31 ในปี พ.ศ. 2560 
ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพในปี พ.ศ. 2560 มีจ านวน 
8.2 ล้านคนซึ่งเพ่ิมขึ้นมากกว่าจ านวนผู้ได้รับเบี้ย
ยังชีพ ในปี พ.ศ. 2552 กว่า 1.5 เท่า ผู้สูงอายุ
ไทยที่อยู่ตามล าพังคนเดียว มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น
เรื่อยๆ จากร้อยละ 6 ในปี พ.ศ. 2545 เป็น 
ร้อยละ 11 ในปี พ.ศ. 2560 สัดส่วนผู้สูงอายุ 
ที่อยู่ตามล าพังกับคู่สมรส ได้ เ พ่ิมสูงขึ้นเป็น 
ร้อยละ 21 ในปี พ.ศ. 2560 ผู้สูงอายุที่อยู่ตาม
ล าพังเหล่านี้อาจจัดอยู่ ในกลุ่ม “ประชากร
เปราะบาง” ได้ ด้านการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางสังคมของผู้สูงอายุไทยปี 2560 ผู้สูงอายุไทย
เข้าร่วมในกิจกรรมทางสังคมเป็นจ านวนมาก โดย
เป็นสมาชิกของชมรมต่างๆ มากถึง 7 ล้านคน  
โรงเรียนผู้สูงอายุเพ่ือผู้สูงอายุได้เรียนรู้ตลอดชีวิต  
ที่จัดตั้งโดยกรมกิจการผู้สูงอายุมีถึง 1,163 แห่ง  
รับนักเรียนผู้สูงอายุได้มากกว่า 64,000 คน  
การเข้าร่วมในกิจกรรมทางสังคมเหล่านี้แสดงว่า  
ผู้สูงอายุไทยยังมีพลังอยู่มาก ผู้สูงอายุไทยรุ่นใหม่ 
มีการศึกษาสูงขึ้น ผู้ สู งอายุวัยต้นที่ ไม่ ได้ รับ 
การศึกษาเลยมีเพียงร้อยละ 7 เปรียบเทียบกับ 
ผู้ สู งอายุ วั ยปลายที่ ไม่ ได้ รั บการศึกษาเลย          
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มีมากถึง ร้อยละ 22 แสดงว่าผู้สูงอายุรุ่นใหม่มี
การศึกษาดีขึ้น ในขณะที่ประชากรไทยก าลังสูง
วัยขึ้นอย่างรวดเร็วและจ านวนผู้สูงอายุก็เพ่ิมมาก
ขึ้นอย่างมากถ้าหากประเทศไทยมีนโยบายและ
มาตรการต่างๆ ที่จะท าให้ผู้สูงอายุไทยยังคงมีพลัง
และมีคุณค่าก็จะท าให้การสูงวัยของประชากร
ไทยนั้นเป็นโอกาส แทนที่ผู้สูงอายุจ านวนมาก
เหล่านั้นจะเพ่ิมภาระในการดูแลให้กับปัจเจก
บุคคล ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ3  

อ า เ ภ อ ชุ ม แ พ  จั ง ห วั ด ข อ น แ ก่ น  
มีประชากรและสัดส่วนผู้สูงอายุ 3 ปีย้อนหลัง 
ดังต่อไปนี้ ปี พ.ศ. 2557 มีจ านวนประชากร  
123,833 คน จ านวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 9.5  
ปี พ.ศ. 2558 มีจ านวนประชากร 123,730 คน  
จ านวนผู้สูงอายุคิดเป็น ร้อยละ 9.8 และปี พ.ศ.  
2559 มีจ านวนประชากร 123,944 คน จ านวน 
ผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 9.9 สถานการณ์ของศูนย์ 
สุ ขภ าพชุ ม ชนหนองคะ เน  อ า เ ภอชุ ม แพ  
จังหวัดขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2563 มีผู้สูงอายุ 
ทั้ งหมด 1,637 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.89  
ของประชากร เป็นผู้สูงอายุติดบ้าน 60 คน  
ติดเตียง 12 คน ป่วยด้วยโรคเบาหวานจ านวน  
382 รายคิดเป็นร้อยละ  23.33 ความดันโลหิตสูง 
จ านวน  702  ราย  คิด เป็ นร้ อยละ  42 . 88 
โรคหัวใจ จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.18 
และโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 20 รายคิดเป็น
ร้อยละ 1.22 และจากการวิ เคราะห์ปัญหา
ผู้สูงอายุติดบ้าน ในพ้ืนที่พบว่าผู้ดูแลยังขาด
ทักษะความรู้ที่ถูกต้องและเหมาะสม ด้านชุมชน
ยังขาดการมีส่วนร่วม ส่วนหน่วยบริการยังไม่มี
รูปแบบการดูแลสุขภาพที่ชัดเจนและต่อเนื่อง  
 

          ดังนั้นจ าเป็นต้องพัฒนารูปแบบการ 
ดู แ ล ต่ อ เ นื่ อ ง ใ น ชุ ม ช น ส า ห รั บ ผู้ สู ง อ า ยุ 
กลุ่มติดบ้าน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการ ของ Kemmis and McTaggart4 
ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่การวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติ (Acting) การสังเกตผล 
(Observing) และการสะท้อนผล (Reflecting) 
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชน
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน อันจะส่งผลเพ่ือให้
ผู้สูงอายุติดบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1) เพ่ือศึกษาบริบทและสถานการณ์การ

ดูแลต่อเนื่องในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านในต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอ
ชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชนส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านใน
ต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น 

3) เพ่ือศึกษาผลของการรูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้านในต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รู ป แ บบก า ร วิ จั ย  ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ 

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 

โดยประยุกต์ใช้ แนวคิดของ Kemmis &  

McTaggart4 มาเป็นแนวทางในการพัฒนาพัฒนา

รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุ

กลุ่ มติ ดบ้ าน   ประกอบด้ วย  การวางแผน 

(Planning) การปฏิบัติ (Acting) การสังเกตผล 
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(Observing) และการสะท้อนผล (Reflecting) 

ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน มีนาคม - สิงหาคม 

พ.ศ. 2563   

พื้นที่วิจัย 

 พ้ืนที่ต าบลแห่งหนึ่งในอ าเภอชุมแพ  

จังหวัดขอนแก่น เนื่องจากยังพบปัญหาผู้สูงอายุ 

ติดบ้าน ผู้ดูแลยังขาดทักษะความรู้ที่ถูกต้อง 

และเหมาะสม ชุมชนยังขาดการมีส่วนร่วม  

และหน่วยบริการยังไม่มีรูปแบบการดูแลสุขภาพ

ที่ชัดเจนและต่อเนื่อง 

กลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรและกลุ่ มตั วอย่ า ง  ได้ แก่ 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านทั้งหมดจ านวน 60 คน  
และผู้ ดู แ ล ในครอบครั ว  จ า นวน  60  คน 
ผู้ เ กี่ ย วข้อ ง ในการดู แลช่ วย เหลื อผู้ สู งอายุ 
กลุ่ มติดบ้ าน ได้แก่  ผู้ บริหารระดับท้องถิ่ น 
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ โดยใช้ 
เกณฑ์การคัดเข้าประกอบไปด้วย 

1) ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน คือ ผู้สูงอายุที่

ความสามารถในการอ่าน/เขียนหนังสือ

ได้ มีความสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม

และมี เวลาสามารถร่วมกิจกรรรม

ตลอดกระบวนการวิจัย 

2) ผู้บริหารระดับท้องถิ่น คือ ผู้บริหาร

ร ะดั บ ท้ อ ง ถิ่ น ใ น พ้ื น ที่ วิ จั ย  เ ช่ น 

น า ย ก เ ท ศ ม น ต รี  ห รื อ ร อ ง

นายกเทศมนตรี หรือเลขานุการ หรือ

ปลัดเทศบาล 

3) เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

คือ ผู้อ านวยการกองสาธารณสุข หรือ

เจ้าหน้าที่ เทศบาลที่รับผิดชอบงาน

ผู้สูงอายุ   

 

ขั้นตอนการวิจัย 

ขั้นที่ 1 ร่วมกันวางแผน (Planning)  
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยกระบวนการ ดังนี้ 

    ( 1)  กระบวนการหาและ ใช้ ทุ น 
ทางสังคมในการสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแล 
สุขภาพผู้สูงอายุในศูนย์สุขภาพชุมชนหนองคะเน  
อ า เภอชุมแพ จั งหวัดขอนแก่น  วิ เ คราะห์ 
ความเป็นไปได้ที่จะจัดโครงการ โดยศึกษาบริบท 
ของพ้ืนที่ ศึกษาข้อมูลประชากรผู้สูงอายุ ศึกษา 
แผนงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ศึกษาค้นหา 
ความต้องการ ศึกษาค้นหาทุน ทุนคน ทุนเงิน  
ทุนสิ่งแวดล้อม  

    ( 2)  ก ร ะบ วน กา รศึ ก ษ า ปัญ ห า 
ความต้องการของชุมชนในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ กิจกรรมที่ใช้
แก้ปัญหา ก าหนดเป้าหมาย วางแผน ด าเนินงาน
ร่วมกัน ปรับทัศนคติ  วิธีคิดและการพัฒนา
ศักยภาพของบุคคล  

    (3) กระบวนการออกแบบกิจกรรม 
การดูแลสุขภาพโดยใช้พ้ืนที่เป็นตัวตั้ง โดยสร้าง 
สิ่งแวดล้อมที่ เ อ้ือต่อการจัดกิจกรรมและจัด 
กิจกรรมในโครงการกิจกรรมดูแลผู้สูงอายุผ่าน 
กิจกรรมหลัก ตามการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
6 กิจกรรมหลัก ครอบคลุมมาตรฐานการดูแล 
สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 7 มาตรฐานตามเกณฑ์ 
มาตรฐานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว  
มาตรฐานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว  
(Long Term Care: LTC) ศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น 
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ขั้นที่  2 ร่วมกันปฏิบัติ  (Acting)  
น าแผนจากขั้นตอนที่ 1 ไปสู่การปฏิบัติตาม 
โครงการการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ 
อย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง ใ น ชุ ม ช น ส า ห รั บ ผู้ สู ง อ า ยุ 
กลุ่มติดบ้านในต าบลแห่งหนึ่ งอ าเภอชุมแพ  
จังหวัดขอนแก่น โครงการดูแลผู้สูงอายุตาม 
กิจกรรมหลัก 6 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมการ 
พัฒนาศักยภาพ เช่น ฝึกอบรมทักษะการดูแล
ผู้สูงอายุภาคีเครือข่าย 3 ภาคส่วน 2) กิจกรรม
การพัฒนาสิ่ งแวดล้อม เช่น ประชุมสัญจร
ผู้สูงอายุ 3) กิจกรรมการพัฒนาระบบบริการ เช่น  
เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ 4) กิจกรรมกองทุนชมรม
ผู้สูงอายุ, สวัสดิการผู้สูงอายุยามเจ็บป่วยและ
เสียชีวิต 5) กิจกรรมการพัฒนา, น าใช้ข้อมูล เช่น 
คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 6) กิจกรรมเสริมความ
เข้มแข็งชุมชนท้องถิ่น เช่น วางแผนดูแลและ
รายงานข้อมูลผู้สูงอายุ   

ขั้นที่ 3 ร่วมกันสังเกตผล (Observing)  
การนิเทศ ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงาน 
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
ในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในต าบล
แห่ ง หนึ่ ง อ า เ ภ อชุ ม แพ  จั ง ห วั ดขอนแก่ น  
ตามการพัฒนากิจกรรมหลักเพ่ือการดูแลสุขภาพ
ผู้ สู ง อ ายุ  ค รอบคลุ มการ พัฒนาศั กยภาพ  
สิ่งแวดล้อม ระบบบริการ การตรวจสุขภาพ 
ผู้สูงอายุ สวัสดิการและการช่วยเหลือเกื้อกูล  
การพัฒนาและน าใช้ข้อมูล การประเมินตนเองตาม
เกณฑ์มาตรฐานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว
ตาม มาตรฐานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care : LTC) ศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น  

ขั้นที่ 4 ร่วมกันสะท้อนผล (Reflecting) 
ตามกระบวนการมีส่วนร่วมที่กระบวนการพัฒนา 
ข้อตกลงร่วมกันในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
อย่างยั่งยืนในระดับพ้ืนที่ ดังนี้ การจัดประชุมเวที
แลกเปลี่ ยน เรี ยนรู้  ถอดบทเรี ยน สรุปผล 
การด าเนินงานและวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค 
ในการด าเนินงานและวางแผนในการแก้ไขปัญหา 
ในครั้งต่อไป พัฒนาข้อตกลงร่วมกันอย่างยั่งยืน  
ให้สอดคล้องกับนโยบายท้องถิ่น ระบบงาน  
ทีมงาน ความต้องการที่เกิดจากคนในชุมชน      

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม

งานวิจัยที่ เกี่ ยวข้องและตามกรอบแนวคิด 

การวิจัย ดังนี้  

1. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 

มีดังนี้ 

1.1 แบบสอบถาม ประกอบด้วยเนื้อหา

ทั้งหมด 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร จ านวน  
15 ข้อ  ได้ แก่  เพศ อายุ  สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษาอาชีพ สถานภาพครอบครัว  
บ้านที่อยู่อาศัยเป็นของใคร รายได้ รายได้แต่ละเดือน 
ต่อการ เ พียงพอใคร เป็ นผู้ รั บผิ ดชอบหลั ก  
เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายต่างๆ ภายในครัวเรือนที่ท่าน
อาศัยอยู่ สภาวการณ์เจ็บป่วยปัจจุบันที่ท าให้
ผู้ป่วยติดบ้าน เกิดโรค ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
ระยะเวลาของการติดบ้ านได้ รับการเยี่ ยม 
ในการติดตาม การดูแล ข้อมูลเหล่านี้เป็นโอกาส 
ที่จะได้รู้จักกับผู้สูงอายุมากขึ้น ทั้งในฐานะบุคคล 
และปัญหาเสี่ยงต่างๆ 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะสุขภาพ

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วยข้อมูล 3 ตอน คือ 

1) ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย จ านวน 12 ข้อ 
โดยการตรวจร่างกาย ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 
ระดับความดันโลหิตสูง ระดับน้ าตาลในเลือด  
ห า ค่ า  BMI ก า ร ป ร ะ เ มิ น สุ ข ภ า พ ต น เ อ ง  
การ เจ็ บป่ วยปั จจุ บั น  กา ร เจ็ บป่ ว ย เ รื้ อ รั ง  
ปัญหาการเคี้ยวกลืนกินอาหาร ปัญหาการได้ยิน 
ปัญหาการมองเห็น ปัญหาการเดิน ปัญหาการ
กลั้นปัสสาวะ อุจจาระ ตลอดจนการปฏิบัติตัว 
ของผู้สูงอายุ เมื่อมีภาวะความผิดปกติ 

2) ภาวะสุ ขภาพด้านสั งคม จ านวน  
10 ข้อ เพ่ือประเมินระบบสนับสนุนทางสังคม ทั้ง
ที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ รวมทั้งระบุ
บุคคลที่เป็นผู้ดูแล สัมพันธภาพระหว่าง ผู้ดูแล 
และผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุกับเครือข่ายทางสังคม 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน Barthel ADL  
จ านวน 10 ข้อ ใช้ในการดูแลตนเองในกิจวัตร 
ส่วนตัว เช่น การรับประทานอาหาร ล้างหน้า 
แปร ง ฟันอาบน้ า  ใ ส่ เ สื้ อ ผ้ า  ลุ กจ าก เตี ย ง 
เดินไปมาในบ้าน เดินขึ้นลงบันได เข้าห้องน้ าได้
ด้ ว ยตน เองและกลั้ น อุ จจ า ระปั สส าวะ ได้  
โดยประเมินว่ าผู้ สู งอายุท ากิจกรรมเหล่านี้ 
ไ ด้ ด้ ว ยตน เอ งห รื อท า ไ ด้ โ ด ยต้ อ งมี ผู้ ช่ ว ย 
หรือท าไม่ได้เลย ในการศึกษาครั้งนี้ได้โดยดัชนี
บาร์เธล (Barthel’s index) มีการวัดผลโดยการ
ใช้เกณฑ์ 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความสามารถ 
ในการท ากิจวัตรประจ าวันต่อเนื่อง จ านวน 5 ข้อ 
ต้องใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ซึ่งซับช้อนมากกว่า
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

พ้ืน ฐ านและกิ จกร รม เหล่ านี้  เป็ นสิ่ ง บ่ ง ชี้ 
การสามารถอยู่ ได้ในสังคม โดยไม่ต้องพ่ึงพา  
ได้แก่ การท าความสะอาดบ้าน ปรุงอาหาร ซักรีด
เสื้อผ้า จ่ายตลาด เดินทางออกจากบ้าน 

ส่วนที่ 5 แบบวัดความพึงพอใจต่อการ
บริการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 20 ข้อ 
เป็ น เครื่ องมือที่ ใ ช้ประเมินความพึงพอใจ  
ขอ งผู้ สู ง อ า ยุ แ ล ะผู้ ดู แ ล  กลุ่ ม ติ ดบ้ า นต่ อ
อาสาสมัครดูแล ผู้สูงอายุหลังจากด าเนินโครงการ 
เสร็จสิ้นแล้ว ว่ามีความพึงพอใจต่อการเยี่ยมบ้าน  
อยู่ ในระดับไหน เพ่ือการน าข้อมูลและทราบ 
ปั ญ ห า น า ม า ป รั บ ป รุ ง ก า ร ท า ง า น ต่ อ ไ ป  
จ านวนทั้งหมด 20 ข้อ  

1.2 แบบสอบถาม เกี่ยวกับการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย
เนื้อหาทั้งหมด 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร จ านวน 
8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ การศึกษา รายได้
ต าแหน่ ง /สถานภาพ ประสบการณ์การณ์  
การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ประสบการณ์ ฝึกอบรม
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ประสบการณ์
ในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ติดบ้าน   

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้ในการดูแล 
ผู้สูงอายุติดบ้านจ านวน 20 ข้อ โดยวัดระดับ
ความรู้ ถามตอบใช่และไม่ใช่ 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินการมีส่วนร่วม 
ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 20 ข้อ  
เป็นการประเมินระดับการมีส่วนร่วม ในการ
ท างานของเจ้าหน้าที่ ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 
ติดเตียง 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจ 
ในการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 20 ข้อ 
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เ พ่ือวั ดระดับความพึงพอใจ และน าข้อมูล 
เพ่ือไปปรับปรุง ผลการติดตามเยี่ยมบ้านในครั้ง
ต่อไปให้ดีขึ้น 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

คุณภาพ ประกอบด้วย 2 ชุดดังนี้ 

ชุดที่ 1 แบบบันทึกประจ าวัน  

เป็นเครื่องมือที่ผู้ศึกษาใช้ในการบันทึกเหตุการณ์

ที่เกิดขึ้นในแต่ละวันของการท างาน การวางแผน

แต่ละวัน ในการท าการศึกษา ความคิดเห็นของ 

ผู้ศึกษา จากเหตุการณ์ที่พบและเกิดขึ้นในแต่ละวัน  

โดยผู้ศึกษาได้ใช้สมุดบันทึกเป็นเล่ม เพ่ือช่วย 

ป้องกันการกระจัดกระจายของข้อมูล 

ชุดที่ 2 แบบบันทึกติดตามสังเกต

พฤติกรรมการบริการและการให้การดูแล

ช่วยเหลือของผู้ให้บริการและอาสาสมัครต่อ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ทุกขั้นตอนของ

กระบวนการศึกษา ใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

โดยผู้ศึกษาเป็นส่วนหนึ่งของทีมผู้ท าการศึกษา 

เช่น สังเกตขณะด าเนินการสัมภาษณ์ การประชุม

กลุ่ม เพ่ือดูสีหน้าท่าทาง ความรู้สึกที่แสดงออก 

บรรยากาศในการสนทนา สังเกตพฤติกรรมของผู้

ร่ ว มศึ กษาที่ แ สด งออก  พร้ อมบั นทึ กกา ร

เ ปลี่ ย น แปล ง ที่ เ กิ ด ขึ้ น  ใ น แต่ ล ะ ขั้ น ตอน  

ของการศึกษา เพ่ือน ามาประกอบการประเมินผล

ที่เกิดขึ้น 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
มื่อด าเนินการ เก็บรวมข้อมูลได้ตามที่

ก าหนดแล้ว ผู้ วิจัยตรวจความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถามทุกฉบับ ก าหนดรหัสตามตัวแปรที่

ก า ห น ด ม า ล ง ร หั ส  บั น ทึ ก ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้

คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูล

และเนื้อหาตามประเภทของข้อมูล ดังนี้ 

1. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใ ช้ โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 

(Descriptive statistics) น าเสนอด้วย

ค่า ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน ค่าต่าสุด

และค่าสูงสุด 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ เ นื้ อ ห า  ( Content 

analysis) 

จริยธรรมการวิจัย 

ได้รับการอนุมัติจริยธรรมในการวิจัย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น กระทรวง

สาธารณสุข เลขท่ี KEC63026/2563 

ผลการวิจัย   
1. บริบทและสถานการณ์การดูแลต่อเนื่ อง 

ในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ในต าบล
แห่งหนึ่ ง อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
ลักษณะทางประชากรของผู้สูงอาย ุ

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.33 มีอายุเฉลี่ย 78.82 
ปี (S.D.=7.39) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 80 ปี  
ถึ ง  อ า ยุ  89 ปี  ร้ อ ย ล ะ  46. 67 ส่ ว น ใ ห ญ่ 
มีสถานภาพหม้าย ร้อยละ 66.67 การศึกษา 
จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 83.33 ส่วนใหญ่
ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 80 สถานะในครอบครัว 
ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกครอบครัว ร้อยละ 41.67 
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ส่วนใหญ่ที่ พักอาศัยเป็นของตนเอง ร้อยละ 
67.80 รองลงมาที่พักอาศักเป็นของบุตรหลาน 
ร้อยละ 27.12 ปัจจุบันมีผู้อยู่อาศัยในครอบครัว 
3-4 คน ร้อยละ 61.67 มีผู้อยู่อาศัยเฉลี่ย 3.54 
คน (S.D.=1.55) ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ ากว่า 1,000 
ร้อยละ 70 มัธยฐานรายได้ต่อเดือน 800 บาท มี
รายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 61.67 ผู้รับผิดชอบ
หลักเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายต่างๆ ภายในครัวเรือน 
คือบุตร ร้อยละ 86.67 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาของ
การเจ็บป่วย 4-6 ปี ร้อยละ 45 ระยะเวลาเฉลี่ย 
6.42 ปี (S.D.= 4.23) ระยะเวลาของการติดบ้าน 
3-4 ปี  ร้ อยละ 43.33 ระยะเวลาเฉลี่ ย 4.1 ปี  
(S.D.= 2.68 ) ส่วนใหญ่ได้รับการเยี่ยมในการ
ติดตามการดูแลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ร้อยละ 51.67 รองลงมาได้รับการเยี่ยม
ในการติดตามการดูแลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ร้อยละ 23.33  

ลักษณะทางประชากรผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75มีอายุเฉลี่ย 49.68 ปี  
(S.D.= 13.49 ปี) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 40 ปี  
ถึงอายุ 49 ปี ร้อยละ 39.34 การศึกษาจบระดับ 
ประถมศึกษา ร้อยละ 45 รองลงมามัธยมศึกษา/
ปวช./เทียบเท่า ร้อยละ 38.33 รายได้เฉลี่ย 
7,163.33 บาท โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 37.70  
มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 มีต าแหน่งเจ้าหน้าที่ฝ่าย
พัฒนาชุมชน ร้อยละ 100 เคยมีประสบการณ์
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง เป็นเวลา 1 ปี ร้อย
ละ 100 ส่วนใหญ่เคยอบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้าน ร้อยละ 53.33 ซึ่งมีระยะเวลา
การอบรม 2 วัน ร้อยละ 16.39 ส่วนใหญ่ไม่เคย
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้าน ร้อยละ 95 

การประเมินภาวะสุขภาพ  
1) ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย  
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ 

ดัชนีมวลกาย(BMI) อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ  

41.67 รองลงมาอยู่ในเกณฑ์ผอม ร้อยละ 40  

ส่วนใหญ่ระดับน้ าตาลในเลือดปกติ ร้อยละ 75 

ระดับความดันโลหิตปกติ ร้อยละ 75 ในช่วง  

6 เดือนที่ผ่านมาส่วนใหญ่ไม่มีอาการเจ็บป่วย/ 

ไม่สบาย ร้อยละ 55 รองลงมามีอาการเจ็บป่วย /

ไม่สบาย ร้อยละ 45 ด้วยอาการปวดเข่า ร้อยละ 

43.33 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 78.33 

ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาในการกินอาหาร ร้อยละ 65

ไม่ มี ปัญหา เกี่ ย วกับการได้ ยิ น  ร้ อยละ  90 

ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการมองเห็น ร้อยละ 76.27  

มีปั ญห า เ กี่ ย ว กั บ กา ร เ ดิ น  ร้ อ ยล ะ  81. 67  

ด้วยอาการขาอ่อนแรง ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่ใช้ไม้เท้า 

การช่วยเดิน ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา 

ในการขับถ่าย ร้อยละ 93.33  

2) ภาวะสุขภาพด้านสังคม 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ 
มีเพ่ือนบ้านแวะมาเยี่ยม ร้อยละ 100 ผู้ดูแลหลัก 
ที่ ให้ช่วยเหลือคือบุตรหลาน ร้องละ 81.67 
รองลงมาคือคู่สมรส ร้องละ 11.67 ความสัมพันธ์
กับสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่รักใคร่ปรองดอง
กันดี ร้อยละ 86.67 ส่วนใหญ่ไม่เข้าร่วมกิจกรรม
ต่างๆที่ ชุมชนจัดขึ้ น  ร้อยละ 65 เนื่ องจาก 
เดินล าบาก ร้อยละ 33.33 รองลงมาคือตาบอด 
ร้อยละ 11.67 ทางศูนย์สุขภาพชุมชนหนองคะเน
ได้สนับสนุนช่วยเหลือ ร้อยละ 100 เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขได้ติดตามเยี่ยมบ้านเดือนละ 1 ครั้ง 
ร้อยละ 65 รองลงมาสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ร้อยละ 
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35 ส่วนใหญ่ไม่มีหน่วยงานอ่ืนที่ เข้ามาดูแล
ช่ ว ย เ ห ลื อ  ร้ อ ย ล ะ  76. 67 ค น ใ น ชุ ม ช น 
ไม่เคยต าหนิ ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง
ไม่คิดว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัวหรือชุมชน 
ร้อยละ 91.67 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่มีความ
ต้องการจากใครเพิ่มเติม ร้อยละ 100  

3) ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ: ประเมิน
จากแบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน  

ระดับความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน(Barthel ADL) ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
(รายรวม) ของกลุ่มตัวอย่าง 60 คน พบว่า 
ทั้ งหมดผู้ สู ง อายุ ต้ อ งกา ร พ่ึ งพาผู้ อ่ื น เ พีย ง
เล็กน้อย  ร้อยละ 100 ตามล าดับ  

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด

ตักอาหารและช่วยตัวเองได้ตามปกติ ร้อยละ 

100 ล้างหน้า, หวีผม, โกนหนวด, ในระยะ 24-

48 ชั่วโมงที่ผ่านมา สามารถท าได้เอง ร้อยละ 

100 สามารถลุกนั่งจากที่นอนหรือจากเตียงไปยัง

เก้าอ้ีได้เอง ร้อยละ 78.33 รองลงมาต้องการ

ความช่วยเหลือบ้างเช่นบอกให้ท าตาม หรือช่วย

พยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคน ดูแลเ พ่ือความ

ปลอดภัย ร้อยละ 21.67 การใช้ห้องสุขาส่วนใหญ่

ช่วยตัวเองได้ดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถส้วมได้เอง  

ท าความสะอาดเรียบร้อยหลังจากเสร็จธุระ )  

ร้อยละ 86.67 รองลงมาท าเองได้บ้าง (ท าความ

สะอาดเองได้หลังเสร็จธุระ)แต่ต้องการความ

ช่วยเหลือบางสิ่ง ร้อยละ 13.33 การเคลื่อนที่

ภายในห้อง หรือบ้านส่วนใหญ่เดินหรือเคลื่อนที่

ได้เอง ร้อยละ 88.33 รองลงมาเดินหรือเคลื่อนที่

โดยที่คนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท าตามหรือ 

ต้องให้ความสนใจดูแลเ พ่ือความปลอดภัย  

ร้อยละ 11.67 การสวมใส่เสื้อผ้าช่วยตัวเองได้ดี 

(รวมทั้งติดกระดุม รูดซิปหรือใช้เสื้อผ้าที่ดัดแปลง

ให้เหมาะสมก็ได้) ร้อยละ 100 การขึ้นลงบันได  

1 ขั้นส่วนใหญ่ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องการเครื่องช่วย

เดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย ร้อยละ 

85  รองลงมาต้ อ งการคนช่ วย  ร้ อยละ15  

การอาบน้ าสามารถอาบน้ าเองได้ ร้อยละ 100 

การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ 

ที่ผ่ านมา ส่วนใหญ่กลั้นไม่ ได้ เป็นครั้ งคราว  

(เป็นน้อยกว่า 1 ครั้ง ต่อสัปดาห์) ร้อยละ 76.67 

รองลงมากลั้ น ได้ เป็ นปกติ  ร้ อยละ  23. 33  

การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

ส่วนใหญ่กลั้นไม่ได้เป็นครั้งคราว (เป็นน้อยกว่า 

1 ครั้งต่อสัปดาห์) ร้อยละ 76.67 รองลงมากลั้น

ได้เป็นปกติ ร้อยละ 23.33  

การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันต่อเนื่อง  

ระดับความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ า วั นต่ อ เนื่ อ ง  ผู้ สู งอ ายุ กลุ่ ม ติ ดบ้ า น  
(รายรวม) ของกลุ่มตัวอย่าง 60 คน พบว่า  
ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุต้องการพ่ึงพาผู้ อ่ืนเล็กน้อย 
ร้อยละ 41.67 รองลงมาผู้สูงอายุต้องการพ่ึงพา
ผู้อื่นปานกลาง ร้อยละ 58.33 ตามล าดับ  

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

เดินหรือเคลื่อนที่นอกบ้านได้เอง (รวมทั้งที่ใช้

เครื่องช่วยเดิน) ร้อยละ 100 การท าหรือเตรียม

อาหาร/หุ งข้ าว  ส่ วนใหญ่ต้ องการคนช่ วย 

ในการท าหรือจัดเตรียมบางอย่างไว้ล่วงหน้า 

จึงจะท าได้ ร้อยละ 51.67 รองลงมาท าได้เอง 
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ร้อยละ 48.33 การท าความสะอาดถูบ้าน/ซักรีด 

เสื้อผ้าส่วนใหญ่ท าไม่ได้/ต้องมีคนช่วย ร้อยละ

83.33 รองลงมาท าได้ เอง ร้อยละ 16.67  

การทอนเงิน/แลกเงินส่วนใหญ่ท าได้เอง ร้อยละ

53.33 รองลงมาท าได้เอง/ต้องมีคนช่วย ร้อยละ 

46.67 การเดินทางโดยรถสาธารณะ เช่น บริการ

ใช้รถเมล์ รถสองแถวส่วนใหญ่ท าได้แต่ต้องมีคน

ช่วยดูแลไปด้วย ร้อยละ 66.67 รองลงมา 

ไม่สามารถท าได้ ร้อยละ 33.33  

2. การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
ส าหรับผู้ สู งอายุกลุ่ มติ ดบ้ าน ในต าบล 
แห่งหนึ่ง อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

กระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
การดูแลต่อเนื่องในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้านในต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามกรอบแนวคิด
การวิจัย 4 ขั้นตอน PAOR โดยมีผลการ
ด าเนินงาน 9 กิจกรรม ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 
 กิจกรรมที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหา
การด าเนินงานการดูแลต่อเนื่องในชุมชนส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอ 
ชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ในปัจจุบัน โดยการใช้
แบบสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มย่อยในผู้สูงอายุ
และผู้ดูแลผู้สูงอายุ สามารถรวบรวมได้ดังนี้ 
 1) ด้านผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ไม่ใส่ใจในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ขาดคนดูแลและต้องกิน
ยาเองเพียงล าพัง 
 2) ด้านชุมชน ขาดการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนก็ยังไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน 

 3) ด้านหน่วยงานภาครัฐ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขท างานเพียงฝ่ายเดียว ขาดการ 
เชื่อมโยงการด าเนินงานร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนที่  
การติดตามเยี่ยมยังไม่ครอบคลุมและยังไม่มี
ประสิทธิภาพ  
 กิ จ ก ร รม ที่  2  ก า ร จั ด ป ร ะชุ ม เ ชิ ง
ปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคกระบวนการมีส่วนร่วม 
เพ่ือวิเคราะห์ประเด็นปัญหาการด าเนินงาน  
มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 20 คน ประกอบด้วย
ผู้สู งอายุกลุ่มติดบ้านและผู้ดูแล ผู้น าชุมชน 
และกรรมการชุมชน ตัวแทนกลุ่ม/ชมรมต่างๆ  
ในชุมชน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เ จ้ า ห น้ า ที่ ส า ธ า ร ณ สุ ข  แ ล ะอ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยการสนทนา 
แบบมีส่วนร่วม (Discussion ORID Method) 
ผ่านระดับความส านึก 4 ระดับ ดังนี้  
 1) ค าถามระดับวัตถุวิสัย (Objective) 
คื อ  ท่ า น เ ห็ น ก า ร ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น ชุ ม ช น 
เป็นอย่างไร จากค าตอบพบว่า ผู้เข้าร่วมประชุม
เห็นสาเหตุของปัญหาการดูแลผู้สู งอายุกลุ่ม 
ติดบ้ านอย่ างต่อเนื่ อง  เนื่องจากประชาชน 
ขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุคิดว่าเป็น
หน้าที่ของญาติและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเท่านั้น 
ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้าน ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านไม่ใส่ใจดูแลตนเอง  
และการประชาสัมพันธ์ยังเข้าไม่ถึงกลุ่มเป้าหมาย 
 2) ค าถามระดับไตร่ตรอง (Reflective) 
คือ ท่านรู้สึกอย่างไรกับการป้องกันอันตรายของ
ผู้สู งอายุกลุ่มติดบ้านจากการผลัดตกหกล้ม  
จากค าตอบพบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมรู้สึกอยากเป็น
ส่วนหนึ่งในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุ 
จากการผลัดตกหกล้ม อยากช่วยเหลือผู้สูงอายุ
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กลุ่มติดบ้านปลอดภัย สามารถดูแลตนเองได้  
แต่ตนเองต้องมีความรู้ในเรื่องนั้นก่อน 
 3) ค าถามระดับตีความ (Interpretative)  
คือ ท่านคิดอย่างไรกับการป้องกันอันตราย 
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านจากการผลัดตกหกล้ม 
จากค าตอบพบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมคิดว่าตนเอง 
สามารถที่จะการป้องกันอันตรายของผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านจากการผลัดตกหกล้มได้ จะช่วย
รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและ
ช่วยดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 4) ค าถามระดับตัดสินใจ (Decisional) 
คือ ท่านอยากท าอะไรให้กับการป้องกันอันตราย
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านจากการผลัดตกหกล้ม 
จากค าตอบพบว่า ผู้เข้าร่วมประชุม สามารถหา
ค าตอบเพ่ือแก้ไขปัญหาการป้องกันอันตรายของ
ผู้สูงอายุจากการผลัดตกหกล้มได้ โดยต้องการ 
ที่จะช่วยประชาสัมพันธ์เรื่องการป้องกันอันตราย
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านจากการผลัดตกหกล้มให้
คนในชุมชนทราบทุกหลังคาเรือน ช่วยกันดูแล
สภาพแวดล้อมในชุมชนที่จะช่วยสร้างเสริม 
การมีสุขภาพที่ดีให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
 กิจกรรมที่  3 จัดท าแผนปฏิบัติการ 
(Action Plan) การพัฒนารูปแบบการดูแล 
ต่อเนื่องในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  
ในต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น
การประชุมจัดท าแผนปฏิบัติการ โดยใช้เทคโนโลยี
การมีส่วนร่วม (Technology Of Participation : 
TOP)  เ ป็ น ก า ร เ อ้ื อ อ า น ว ย ใ ห้ ก ลุ่ ม ไ ด้ ใ ช้ 
ก าลังความคิดโดยค านึงถึงหัวข้อเฉพาะหัวข้อใด 
หั ว ข้ อหนึ่ ง  จนสามา รถ พัฒนา ไป เป็ นมติ 
และปฏิบัติการ พบว่าผู้ เข้าร่วมประชุมได้ฝึก
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ร่วมคิด ร่วมกันท าทุก

ขั้นตอนในการจัดท าแผนปฏิบัติการ ซึ่งน าเอา 
สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ  
ในวันที่ผ่านมารวมทั้งปัญหา อุปสรรคในการ
พัฒนารู ปแบบการดู แลต่ อ เนื่ อ ง ในชุ มชน  
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ในต าบลแห่งหนึ่ง 
อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น มาวิเคราะห์  
เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาการด าเนินงานให้มี
ประสิทธิภาพ สุดท้ายจึงได้แผนปฏิบัติการในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชน ส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ในต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอ 
ชุมแพ จังหวัดขอนแก่น จ านวน 2 โครงการ 
ได้แก่  โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล
ผู้สู งอายุกลุ่มติดบ้าน โครงการอบรมพัฒนา
ศักยภาพผู้น าชุมชน  จิตอาสา เครือข่ายดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action)  
 กิจกรรมที่ 4 การอบรมการดูแลผู้สูงอายุ 
ติดบ้านต่อเนื่อง โดยแกนน าในชุมชนร่วมกับ
โรงพยาบาลชุมแพ จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านต่อเนื่อง เป็นเวลา 1 วัน 
มีจิตอาสาเข้ารับการอบรมรวมทั้งสิ้น 20 คน  
โดยมีวัตถุประสงค์เ พ่ือสร้างแกนน าการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านต่อเนื่อง ในการช่วยประชาสัมพันธ์  
การออกคัดกรองผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน การช่วย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการก ากับดูแลสูงอายุ 
ในบางกรณี โดยเนื้อหาที่อบรมและฝึกปฏิบัติ 
ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุติด
บ้าน การคัดกรองตามแบบฟอร์มต่างๆ เบื้องต้น 
ความเสมอภาคของมนุษย์และเข้าใจสิทธิของ
ผู้ป่วยหลังอบรม ผู้แทนแกนน าการดูแลผู้สูงอายุ
ติดบ้านต่อเนื่อง ทั้ง 20 คน ได้ลงปฏิบัติหน้าที่
จริงในชุมชน ได้แก่  
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 1) การคัดกรองภาวะสุขภาพ โดยผู้ดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่ในการออก
คัดกรองภาวะสุขภาพ เป็นเวลา 1 สัปดาห์ โดย
ใช้แบบคัดกรองต่าง ๆ เช่น แบบคัดกรองซึมเศร้า
ด้วย 2 ค าถาม แบบคัดกรองซึมเศร้าด้วย  
9 ค าถาม แบบประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน การประเมินความรู้ความสามารถ 
ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน  
 กิจกรรมที่ 3 การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การป้องกันอุบัติเหตุในผู้สูงอายุติดบ้าน มีการให้
ค าแนะน าจัดสภาพแวดล้อมบริเวณรอบบ้าน  
ให้สะอาด เรียบร้อย พ้ืนเรียบเสมอกันหรือมีการ
วางของกีดขวางจนอาจจะเป็นแหล่งอาศัยของ
สัตว์มีพิษ ซึ่งเป็นจุดเสี่ยงส าหรับผู้สูงอายุติดบ้าน
และเนื่องด้วยความเสื่อมของร่างกายตามวัยของ
ผู้สูงอายุ ย่อมจะส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุได้ง่ายอยู่แล้ว ผู้ดูแลหรือครอบครัว 
จึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญมากในการท าให้ไม่ให้
เกิดการหกล้มหรืออุบัติเหตุของผู้สูงอายุได้เป็น
อย่างดีและต้องส่งเสริมให้มีการจัดเตรียมบ้าน
และบริเวณรอบบ้าน ตระหนักในความส าคัญของ
การป้องกันอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้น ลดปัจจัย
เสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุและปัญหาการเจ็บป่วยที่
จะเกิดขึ้นได้ ผลการด าเนินงานพบว่า ทุกหมู่บ้าน
จะก าหนดวั นท า คว ามสะอาดชุ มชนหรื อ  
Big Cleaning Day เป็นของแต่ละชุมชนเอง 
แล้วออกมาร่วมกันท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชน โดยเฉพาะบริเวณบ้าน  
 กิจกรรมที่ 5 การเสริมพลังใจให้ผู้ป่วย
สูงอายุติดบ้าน เป็นกิจกรรมที่จัดท าขึ้นเพ่ือให้ 
เครือข่ายในชุมชนที่เกี่ยวข้องร่วมกันออกเยี่ยม
บ้านให้ก าลังใจ ประเมินสภาพและให้ความ

ช่วยเหลือ เป็นการสร้างสัมพันธภาพ ประเมิน
สภาพจิตใจ ร่างกายและสิ่งแวดล้อม ผลการ
ด าเนินการ พบว่า เครือข่ายได้ร่วมกันออกเยี่ยม
บ้านผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 10 คน 
 ขั้นตอนการสังเกตผลการปฏิบัติงาน 
(Observation) 
 กิจกรรมที่  6 การนิเทศ ติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงาน เป็นการกระตุ้นให้มี 
การด าเนินโครงการและกิจกรรมตามแผนปฏิบัติ 
การ โดยการออกตรวจเยี่ยม สังเกตการณ์แบบมี
ส่วนร่วม ให้ค าแนะน าและให้ก าลังใจ ระหว่าง
ปฏิบัติงานตามแผนโครงการ และวิเคราะห์ข้อมูล
สิ่งที่ได้จากการปฏิบัติการ พบว่าได้จัดกิจกรรมใน
แต่ละโครงการที่เน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในทุก
ขั้นตอนของการด าเนินงาน ซึ่งมีผู้น าชุมชน/
ผู้ใหญ่บ้าน จิตอาสาผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นแกนน า
ในการท าให้กิจกรรมต่างๆ ด าเนินไปได้ด้วยดี  
ในแต่ละโครงการรวมทั้งการมีส่วนร่วมของทุก
ภ าคส่ ว นที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  ที่ ใ ห้ ก า ร สนั บ สนุ น
งบประมาณ ความรู้ด้านวิชาการ เป็นการแสดง
ให้เห็นถึงพลังชุมชน ก่อเกิดความสามัคคีและ
ความสัมพันธ์ อันดีของเครือข่ายในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้าน 

จากการด า เนินงานพัฒนารูปแบบ 

การดูแลต่อเนื่องในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้าน ในต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอชุมแพ จังหวัด

ขอนแก่น ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) ท าให้ได้รูปแบบการดูแล

ต่อเนื่องในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  

ในต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น

ที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของ

ชุมชนโดยผู้ที่สูงอายุติดบ้าน ผู้น าชุมชนและ
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กรรมการชุมชน ตัวแทนกลุ่ม /ชมรมต่าง ๆ  

ในชุมชน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ร่วม

วิเคราะห์ปัญหาร่วมวางแผนและหาวิธีการที่จะ

แก้ ปัญห า  มี ก า ร ติ ด ต ามและประ เ มิ น ผล 

และด าเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยสรุปให้เห็น

ความแตกต่างของการด าเนินงานแบบเดิม  

และพัฒนาเป็นรูปแบบใหม่ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ในต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอชุมแพ 

จังหวัดขอนแก่น รูปแบบเดิมและรูปแบบใหม่ที่พัฒนา 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

1. การมีส่วนร่วมของอสม. และภาคีเครือข่าย 

   1.1 การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน จะมีเพียงเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขภาคีเครือข่ายไม่ได้มีส่วนร่วมด าเนินการ 

1.1 ชุมชนและภาคีเครือข่าย 
มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 

   1.2 ไม่มีการจัดท าแผนอย่างเป็นระบบ   1.2 มีการวางแผนในการแก้ไขปัญหาภายใต้
ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งน าข้อมูลสภาพ
ปัญหาการด าเนินงานมาวิเคราะห์ 

   1.3 นโยบายด้านการดูแลต่อเนื่องในชุมชนยังไม่ชัดเจน 1.3 มีนโยบายสาธารณะด้านการดูแลต่อเนื่อง
ในชุมชน 

2. การพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านต่อเนื่องในชุมชน 

   2.1 ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านส่วนใหญ่ ยังไม่เคยได้รับการอบรม 2.1 มีการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุติด
บ้านและภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้ดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้าน 

3. ระบบการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านต่อเนื่องในชุมชน 

   3.1 ยังไม่ชัดเจน 3.1 มีระบบการเยี่ยมบ้านที่ต่อเนื่อง ชัดเจน
มากขึ้น 

4. การสนับสนุนและจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุติดบ้าน 

    4.1ไม่มีการสนับสนุนและจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ 

4.1 มีการการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม โดยมี
การก าหนดวันท าความสะอาดหรือ Big 
Cleaning Day เป็นของแต่ละชุมชนเองในทุก
ชุมชน 
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รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

5. การก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน 

    5.1 ไม่มีระบบการก ากับ ติดตามการด าเนินงานอย่างเป็น
รูปธรรม 

5.1 มีการนิเทศ ติดตามและประเมินผลการ
ด า เ นิ น ง า น  โ ด ย ก า ร ออก ต ร ว จ เ ยี่ ย ม 
สังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม ให้ค าแนะน า 
และให้ก าลังใจระหว่างปฏิบัติงานตามแผน
โครงการ วิเคราะห์ข้อมูลสิ่งที่ ได้จากการ
ปฏิบัติ  ประเมินความรู้ เกี่ ยวกับกิจวั ตร
ป ร ะ จ า วั น  ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม วิ เ ค ร า ะ ห์
เปรียบเทียบก่อนและหลังการด าเนินการ
พัฒนา 

 

 ส รุ ปการ พัฒนารู ปแบบการดู แล

ต่อเนื่องในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  

ในต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

ด้วยการน ากระบวนการ (AIC) มาวางแผน 

การด าเนินงานแก้ไขปัญหาสามารถสรุปรูปแบบ

การดูแลต่อเนื่องในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม

ติ ดบ้ าน  ในต าบลแห่ งหนึ่ ง  อ า เภอชุ มแพ  

จังหวัดขอนแก่น ที่เหมาะสมมากขึ้น เนื่องจาก 

ท าให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

 

ในชุมชน คือ จิตอาสาผู้ดูแลผู้สู งอายุติดบ้าน  

ผู้น าชุมชนและกรรมการชุมชน ตัวแทนกลุ่ม/ชมรม

ต่าง ๆ ในชุมชน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน การด าเนินงาน

ร่วมกันเป็นรูปแบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 

ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ในต าบลแห่งหนึ่ง 

อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น (ดังภาพที ่1) 
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ภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ในต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอชุมแพ 

จังหวัดขอนแก่น 

 
3. ผลของการรูปแบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชน
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในต าบลแห่งหนึ่ง 
อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

1) ผลที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
จากผลการพัฒนารูปแบบฯ พบว่ า 

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ได้รับการออกคัดกรอง
ภาวะสุขภาพ เป็นเวลา 1 สัปดาห์ โดยใช้แบบ 
คัดกรองต่าง ๆ เช่น แบบคัดกรองซึมเศร้าด้วย  
2 ค าถาม แบบคัดกรองซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม 
แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน การประเมินความรู้ความสามารถ 
ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน มีการจัดการด้าน

สิ่ งแวดล้อม โดยก าหนดวันท าความสะอาด 
หรือ Big Cleaning Day เป็นของแต่ละชุมชนเอง
ในทุกชุมชน ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านได้อยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่ เ อ้ือต่อการป้องกันอุบัติ เหตุใน
ผู้สูงอายุติดบ้านมีความปลอดภัยเพิ่มมากขึ้น 

2) ผลที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้าน 

จากผลการพัฒนารูปแบบฯ พบว่า ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและภาคีเครือข่ายการพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 

 

นิเทศ ติดตามการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านอย่างต่อเนื่อง 

การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการป้องกันอุบัติเหตุในผู้สูงอายุติดบ้าน 

การประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแก้ไขปัญหาโดยใช้กระบวนการ AIC 

ด าเนินการตามแผนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 

ศึกษาข้อมูลพื้นฐานและวิเคราะห์ปัญหา 

การอบรมผู้ดูแลผูสู้งอายุติดบ้าน 
 

การอบรมกระบวนการเยี่ยมบ้านในผู้สูงอายุตดิบ้าน 
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3) ผลที่เกิดขึ้นกับเครือข่ายดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน  
จากผลการพัฒนารูปแบบฯ พบว่ า 

ชุมชนและภาคี เครือข่าย มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน มีการวางแผนในการแก้ไขปัญหา
ภายใต้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งน าข้อมูลสภาพ
ปัญหาการด าเนินงานมาวิเคราะห์ มีนโยบาย
สาธารณะด้านการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 

การอภิปรายผล 
การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่อง 

ในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ในต าบล
แห่งหนึ่ง อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัย 
ข อน า เ ส น อป ร ะ เ ด็ น ใ น ก า ร อภิ ป ร า ย ผ ล 
และสรุปผลการด าเนินงาน  ดังนี้  

การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่อง 
ในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ในต าบล
แห่งหนึ่ง อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น โดยใช้
หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามขั้นตอนการ
วางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตและการ
สะท้อนผล ในการด าเนินกิจกรรมพัฒนาการ
ด าเนินงานการพัฒนาการพัฒนารูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  
ในต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
โดยผู้ สู งอายุกลุ่ มติ ดบ้ าน  ผู้ น าชุมชนและ
กรรมการชุมชน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน  
ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการด าเนินงาน
แก้ไขปัญหาและการพัฒนารูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
ตามแผนปฏิบัติการโดยการถอดบทเรียนหลังการ
ด าเนินกิจกรรมเสนอแนะแนวคิดและแนวทางการ 

ปฏิบัติ ซึ่งท าให้การด าเนินงานเป็นไปด้วยความ
ราบรื่นและได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่ายและมี
แผนที่มีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาและ
บริบทของชุมชน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน5 ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ จากการออกแบบร่วมกันระหว่างผู้วิจัย
และผู้เข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งเสริม
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
โดย 6 กิจกรรมดังนี้  1) การให้ความรู้ผู้ดูแล  
2) การพบปะผู้สูงอายุที่วัด 3) สาธิตการเสริม
คุณ ค่ า ผู้ สู ง อ า ยุ  4 )  กิ จ ก ร ร ม กลุ่ ม พบ ป ะ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 5) การสร้างต้นแบบในการ
ดูแลผู้สูงอายุ การใช้สมุนไพรพ้ืนบ้าน 6) การ
สร้างรอยยิ้มและสันทนาการ ผลการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุโดยบทบาทผู้ดูแลพบว่า ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดับมาก และผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลสุขภาพ
จากผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด ในส่วนระยะการ ปรับปรุง
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุส าาหรับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ผู้เชี่ยวชาญพึงพอใจรูปแบบอยู่ในระดับ
มากขึ้นไป สามารถให้ผู้ดูแลน าาไปใช้ดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ  
พิศสมัย บุญเลิศ เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์ และ  
ศุภวดี แถวเพีย6 ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้าน ติดเตียงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านดงมัน ต าบลสิงห์โคก อ าเเภอเกษตร
วิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนา
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รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง มีการ
พัฒนาแนวทางการดูแลอย่างเป็นระบบ มีระบบ
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ทีมเจ้าหน้าที่ 
และทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการพัฒนา 
แนวทางสนับสนุนการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
พัฒนาช่องทางการส่ งต่อและเชื่ อมโยง กับ
เครือข่ายและรูปแบบการ ดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 
ติดเตียงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงมัน  
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 พัฒนาศักยภาพ 
ด้านความรู้และทักษะการดูแลต่อเนื่องกลุ่ม 
ผู้ สู ง อ า ยุ ติ ด บ้ า นติ ด เ ตี ย ง  แ ก่ ผู้ ดู แ ล หลั ก 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน  
ระยะที่ 2 ฝึกปฏิบัติจริงในชุมชนและวางแผนการ
ดูแลต่อเนื่องและระยะที่ 3 สรุปและประเมินหลัง
การปฏิบัติ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงในครั้งนี้
เกิดจากการพัฒนาจากข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชน 
ผ่านแนวทางการจัดการคุณภาพและทฤษฎีการ
สร้างการมีส่วนร่วมที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
เจ้ าหน้าที่ ให้ ได้ รูปแบบที่มีความเหมาะสม 
และน า ไปปฏิบัติ ได้ จ ริ ง และสอดคล้องกับ
การศึกษาของเชาวลิต นาคสวัสดิ์และอภิชัย คุณีพงษ์7  
ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ 
ผู้สูงอายุระยะยาวแบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
ประชาสังคมต าบลไทรทอง อ าเภอคลองหาด 
จั งหวัดสระแก้ว  ที่พบว่ าผลการวิจัยพบว่า 
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวที่สร้าง
ขึ้น ส่งผลท าให้เกิดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะ
ยาวที่ครอบคลุมทุกมิติและผู้สูงอายุได้รับการดูแล
อย่างทั่วถึงท าให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพเพ่ิมมากขึ้นและรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวที่สร้างขึ้นผ่านการประเมินตาม

เกณฑ์มาตรฐานการดูแลระยะยาวในชุมชนของ
กรมอนามัยทุกข้อ (จ านวน 7 ข้อ) สามารถ
พัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (care giver) 
ได้ครบจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 100  
และผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงในต าบลไทรทอง 
ได้รับการดูแลสุขภาพระยะยาวที่บ้านจากทีม
ผู้ ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ  เ จ้ า ห น้ า ที่ ส า ธ า ร ณ สุ ข 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหิน
กอง และองค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง  
ได้ครบจ านวน 38 คนคิดเป็น ร้อยละ 100 
รวมถึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ทิพยาภา ดา
หารและเจทสริยา ดาวราช8 ที่ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมต าบลหนองเหล็ก อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม ผลการศึกษาพบว่า 1) รูปแบบการ
ดูแลสุ ขภาพผู้ สู งอายุ โดยชุมชนมีส่ วนร่ วม  
ต าบลหนองเหล็ก อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม ประกอบด้วย (1) สร้างเครือข่าย
การด าเนินงาน (2) พัฒนาศักยภาพเครือข่ายการ
ด าเนินงาน (3) จัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ (4) อบรม
ให้ความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (5) ผู้ดูแลสูงอายุเป็น
แกนร่วมในการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
และติดเตียง (6) ทีมพ่ีเลี้ยงออกนิเทศติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงาน (7) จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ถอดบทเรียนและคืนข้อมูล 2) คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุภายหลังการพัฒนาดีกว่าก่อน
การพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ 1) มีคณะกรรมการ
ระดับต าบลที่มีความเข้มแข็ง 2) มีการประสาน
ความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพและ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างดี และ 3) ผู้ดูแล
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ผู้สู งอายุมีความตั้ ง ใจและมุ่ งมั่นในการดูแล
ผู้สูงอายุ 

 ระดับความพึงพอใจ ระดับความ 
พึงพอใจต่อการบริการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้าน 
(รายรวม) ของกลุ่มตัวอย่าง 60 คน หลังการพัฒนา  
พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก  
ร้อยละ 91.67 สอดคล้องกับการศึกษาของวิไล  
ตาปะสี ประไพวรรณ ด่านประดิษฐ์ และสีนวล 
รัตนวิจิตร9 ที่ศึกษารูปแบบการจัดบริการการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ต าบลวังตะกู จังหวัดนครปฐม ที่พบว่า ผู้สูงอายุมี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดบริการการดูแล
สุขภาพที่พัฒนาขึ้น ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (ร้อยละ 96.67) รวมถึงการศึกษาของพิศ
สมัย บุญเลิศ เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์ และศุภว
ดี แถวเพีย6ที่พบว่าผู้เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง โดยรวม
คิดเป็นร้อยละ 78.6   

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยและจากการพัฒนารูปแบบ

การดูแลต่อเนื่ องในชุมชน ส าหรับผู้ สู งอายุ 
กลุ่มติดบ้าน ในต าบลแห่งหนึ่ ง อ าเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
         ข้อเสนอในการน าไปใช้ประโยชน์ 

1. การด าเนินงานการดูแลต่อเนื่อง 
ในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ควรมีการ
ปรับรูปแบบการด าเนินงานให้สอดคล้องกับ 
บริบทของแต่ละ พ้ืนที่  และควรเปิดโอกาส 
ให้ทุกภาคส่วนได้มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
ในทุกขั้นตอน  

2. ควรส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชน  
มีรูปแบบการสนทนาที่จะช่วยให้ เกิดปัญญา 

และ เกิ ด ค ว ามคิ ดส ร้ า งส ร รค์ อ ย่ า งลึ ก ซึ้ ง 
ในประสบการณ์ร่วมกัน ได้แลกเปลี่ยนมุมมอง 
ที่หลากหลาย จะช่วยให้ทุกคนเห็นพ้องร่วมกัน
และมีความยินดีในการแก้ไขปัญหาในชุมชน 
โดยปราศจากการเผชิญหน้า           

3. จากผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุติดบ้าน
บางส่วนยังมีปัญหาการไม่เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ  
ที่ชุมชนจัดขึ้น ดังนั้นควรมีแนวทางในการส่งเสริม 
ให้ผู้ สู งอายุติดบ้านบางส่ วนที่ ยั งไม่ เข้ าร่วม 
กิจกรรม เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมให้มากขึ้น   

4. การส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายมีการ
ท างานร่วมกันระหว่างชุมชนกับหน่วยงานภาครัฐ  
และส่งเสริมให้ประชาชนในแต่ละชุมชนได้มีส่วน 
ร่วมด าเนินงานในทุกขั้นตอนนั้น เป็นปัจจัยส าคัญ
ที่จะท าให้เกิดการมีส่วน  

5. นอกจากหน่วยงานภาครัฐจะให้การ
สนับสนุนองค์ความรู้ทางวิชาการแล้ว ยังต้อง 
ส่ ง เสริมการดูแลต่อเนื่ องในชุมชน ส าหรับ 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ที่ถูกต้องด้วย 

         ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1.  ค ว ร เ พ่ิ มก ลุ่ ม เ ค รื อ ข่ า ย ใน กา ร 

เข้ าร่ วมงานวิจั ย ให้มากขึ้น  เ พ่ือ เ พ่ิมความ
หลากหลายทางความคิดในการมีส่ วนร่ วม 
ในการดูแลต่อเนื่องในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้าน ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาการ
ด าเนินงานการดูแลต่อเนื่องในชุมชน ส าหรับ 
ผู้ สู งอายุกลุ่ มติดบ้ าน ในรูปแบบอ่ืนๆ เช่น  
การประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในด้านการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน การศึกษาปัจจัยที่มี 
ความสั ม พันธ์ กั บการประสบความส า เ ร็ จ 
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ในการดูแลต่อเนื่องในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้าน เป็นต้น  
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