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บทคัดย่อ

 	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิติัการอย่างมีส่วนร่วม (participatory action research) 

มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ 

ชุมชนต�ำบลวังตะกู จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้สูงอายุและญาติจ�ำนวน  

30 คน ทีมสุขภาพและตัวแทนจากองค์กรในชุมชน จ�ำนวน 15 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ 

เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มและการประชุม

แบบมีส่วนร่วม 2) แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อรูปแบบการจัดบริการ

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุฯ พัฒนารูปแบบรูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ระหว่างเดือนตุลาคม-กันยายน พ.ศ. 2557 ผลการวิจัย พบว่า 

 	 1. ปัญหาการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ คือ ขาดความรู้ในการรับประทานยา มีความเชื่อ 

ในการใช้ยาไม่ถูกต้อง ญาติผูด้แูลขาดความรูใ้นการประกอบอาหารให้กบัผูส้งูอาย ุและผูส้งูอายุ

ไม่สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้สะดวกเนื่องจากไม่มีญาติพาไป

 	 2. ความต้องการได้รับการบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ คือ การมีบริการการตรวจรักษาที่บ้าน 

การมีผู้ช่วยเหลือพาเข้าห้องน�้ำ พาเดินไปตรวจที่โรงพยาบาล การได้รับความรู้เรื่องผลข้างเคียง

ของยา การออกก�ำลังกาย การให้มีแพทย์ประจ�ำมารักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

และการมีองค ์กรบริหารส่วนต�ำบลวังตะกูมาเยี่ยมผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาผู ้อื่นและ 

ให้มีพระมาโปรดที่บ้าน 

*ได้รับทุนสนับสนุนงานวิจัยจากมหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม
**อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม
***รองศาสตราจารย์ วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา
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3. รูปแบบการจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�ำบลวังตะกู  

จังหวัดนครปฐมประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 1) การสร้างการเข้าถึงบริการโดยการจัดท�ำ 

สตกิเกอร์เบอร์โทรศพัท์ทีส่�ำคญัแจกให้กบัผูส้งูอาย ุ2) การเยีย่มบ้านผูส้งูอายโุดยการมส่ีวนร่วม

ขององค์ในชมุชน 3) ให้ความรูก้บัผูส้งูอายใุนเรือ่ง การใช้ยา การออกก�ำลงักาย การรบัประทาน

อาหาร และ 4) การดูแลผู้สูงอายุในขณะมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล โดยชมรมผู้สูงอาย ุ

ได้จัดจิตอาสามาช่วยดูแลผู้สูงอายุระหว่างมารับการรักษาที่โรงพยาบาล ผลการประเมินพบว่า

ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพที่พัฒนาขึ้น ในภาพรวม 

อยู่ในระดับมากที่สุด (ร้อยละเฉลี่ย 96.67) 

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมของชุมชน

Abstract

 	 The research is participatory action research. The objective is to develop 

Health Care Service Model for Elderly by Community Participation, Wamgtagoo 

Subdistrict, Nakhon Pathom Province. The samples consisted of 30 samples from 

elderly and relatives and 15 samples from health team and community 

organization representatives. The data collection tools were 1) questions for in-

depth interview, focus group discussion and participatory meeting 2) questionnaire 

for elderly satisfaction of the Health Care Service Model for Elderly. The Health 

Care Service Model for Elderly by Community Participation was developed during 

September to October 2014. The research results showed:

 	 1. The problems of health care for the elderly were inadequate knowledge 

of taking drugs, incorrect knowledge of drug use, inappropriate cooking knowledge 

of the relatives and inconvenience to health care service access due to 

unavailability of relatives.

 	 2. Needs for health care services of the elderly were home health care, 

assistance for going to toilet, assistance during hospital visit, information of drug 

adverse reaction and exercise, need to have doctors on duty at Tambon Health 

Promoting Hospitals, need of home visit for dependent elderly from Tambon 

Administration Organization and need to have a monk pray at their homes 
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 	 3. The Health Care Service Model for Elderly by Community Participation, 

Wamgtagoo Subdistrict, Nakhon Pathom Province consisted of 1) distribution of 

stickers with important telephone numbers to the elderly to increase health 

service access 2) elderly home visit with community organization participation 

3) education of drug use, exercise and diet for the elderly 4) volunteers from  

the elderly club to take care of the elderly during hospital visit. The satisfaction 

evaluation showed that the elderly were satisfied with the developed health 

care service model at highest score (average 96.67%).

Keywords: Health Care Service Model, Elderly, Community Participation

บทน�ำ

	 ปัจจุบัน ประชากรไทยเปลี่ยนแปลง 

เป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ จากข้อมูลสถิติ 

ปี พ.ศ. 2553 พบว่า มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 

7,522,840 คน และคาดว่าในพ.ศ. 2563 มปีระชากร

อายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มเป็น 10,954,191 คน 

(ส�ำนกังานคณะกรรมการการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ, 2550) ผู้สูงอายุในปัจจุบัน 

มีความยากล�ำบากในการดูแลและรักษาสุขภาพ

ตนเองมากขึ้น เนื่องจากลักษณะครอบครัวไทย

เปล่ียนแปลงไป เป็นครอบครวัเดีย่ว ซึง่การอยู่อาศยั

ในครัวเรือนแบบนี้จะท�ำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถ 

พึง่พงิใครได้ (ปราโมทย์ ประสาทกุล ศุทธดิา ชวนวัน 

และกาญจนา เทียนลาย, 2555, หน้า 113)  

เมื่อเจ็บป่วยจ�ำเป็นต้องพักรักษาในโรงพยาบาล 

เนือ่งจากขาดคนดแูล จงึเป็นภาระของสถานพยาบาล

ของรัฐและเอกชน ต้องรับไว้รักษาที่โรงพยาบาล 

แต่ไม่สามารถรบัผูส้งูอายทุีป่่วยไว้รกัษาทีโ่รงพยาบาล

ได้ทั้งหมดเนื่องจากมีเตียงจ�ำกัด ดังน้ัน ผู้สูงอาย ุ

จึงต้องกลับมาพักรักษาตัวท่ีบ้าน ด้วยเหตุน้ี 

รัฐบาลจึงมมีาตรการในการดูแลผู้สูงอายุโดยมกีาร

วางแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545- 

2564) (กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คง

ของมนุษย์, 2552) ซ่ึงเน้นความร่วมมือในการ

ท�ำงานจาก 4 ฝ่าย ได้แก่ 1) ประชากร 2) ครอบครวั 

3) ชุมชน 4) สังคมและรัฐบาล โดยทุกภาคส่วน

ต้องมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ ปัจจุบันม ี

รูปแบบการจัดบริการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุได้  

4 รูปแบบ ได้แก่ 1) การดูแลภายในครอบครัว  

2) การดูแลในสถาบัน 3) การดูแลในสถานการณ์

พิเศษ และ 4) การดูแลโดยการมีส่วนร่วมของ

ชมุชน ซ่ึงการดูแลโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชนนัน้ 

ใช้กลยุทธ์สร้างจิตส�ำนึกให้คนในชุมชนเกิดการ

แก้ไขปัญหาและระดมความร่วมมือและพัฒนา

บริการต่างๆให้แก่ผู ้ สูงอายุในชุมชนของตน  

การสนับสนุนศักยภาพของชุมชนในการร่วมมือ

แก้ไขปัญหาเป็นวธิกีารสร้างเสริมชมุชนให้เข้มแขง็

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดกระจายงานด้านต่างๆ 
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ให้อยู่ภายใต้การบริหารจดัการขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นและชุมชนให้มากที่สุด การพัฒนา

ความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานภาครฐัและองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุอย่าง

ยั่งยืนโดยพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพและ

สวัสดิการสังคมแก่ผู ้สูงอายุเชิงบูรณาการและ 

ให้บริการผู้สูงอายุ โดยชุมชนเป็นเจ้าภาพแก้ไข

ปัญหาแบบมีส่วนร่วม (ไพจิตร์ วราชิต, 2554)  

การแก้ไขปัญหาการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม 

เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนองค์กรทุกภาคส่วน

ร่วมมอืกันการตดัสนิใจ การด�ำเนนิกจิกรรมพฒันา 

การดแูลผูส้งูอายุในชมุชนให้มปีระสทิธิภาพย่ิงๆขึน้ 

จากสถิติผู้สูงอายุ ในปีพ.ศ.2556 ต�ำบลวังตะกู 

จงัหวดันครปฐม มจี�ำนวนผูสู้งอายุ จ�ำนวน 807 คน 

จากประชากรทั้งหมด 6,628 คน คิดเป็นร้อยละ 

12.17 (สถิติประชากรจังหวัดนครปฐม, 2556) 

และจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ (รพสต.) วังตะกู จังหวัดนครปฐม 

ในฐานะอาจารย์พยาบาลที่พานักศึกษาพยาบาล

ไปฝึกงานวิชาการพยาบาลชุมชน พบผู้สูงอายุ

หลายรายไม่มารับการรกัษาตามนดัและเหน็สภาพ

ผู้สูงอายุที่ต้องอยู่บ้านคนเดียว จึงได้ประสานงาน

กับผูท้ีเ่ก่ียวข้องกบัการรกัษาพยาบาล ต�ำบลวงัตะกู

เพือ่ปรกึษาความเป็นไปได้ ในการทีจ่ะร่วมกนัสร้าง

รูปแบบการจัดบริการ การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

โดยการมีส่วนร่วมของชมุชน เพือ่ให้เกิดประโยชน์

ต่อผู้สูงอายตุ่อไป ผู้วจัิยจึงสนใจศกึษารูปแบบการ

จัดบริการการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุโดยการ 

มส่ีวนร่วมของชมุชน ต�ำบลวงัตะก ูจงัหวัดนครปฐม 

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 

มาใช้เป็นแนวทางในการสร้างและพฒันารปูแบบฯ 

โดยเชื่อว่ารูปแบบดังกล่าวน่าจะเป็นรูปแบบการ

ดูแลผู้สูงอายุที่ดีและยั่งยืนที่สุด 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ประเทศไทยปัจจุบันก้าวเข้าสู ่ สังคม 

ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ชุมชนต่างจังหวัดนับวัน 

กม็ผีูส้งูอายเุพิม่มากขึน้ท�ำให้เมือ่ป่วยน่าจะมปัีญหา

การรักษาพยาบาลมากตามมาด้วย ถ้าชุมชนได้ 

ร่วมด้วยช่วยกนัเพ่ือดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายทุีป่่วย  

ผู ้สูงอายุจะมีการด�ำเนินชีวิตที่มีความสุขเพิ่ม 

มากขึน้ เพ่ิมคณุค่าความเป็นมนษุย์ให้แก่ผู้สูงอายุ  

แต่สภาพจริงๆในแต่ละชุมชนของต่างจังหวัด  

ผู้สูงอายุอาจมีปัญหาการรักษาพยาบาลมากน้อย

แตกต่างกัน ซ่ึงควรศึกษาและช่วยเหลือโดยการ 

มส่ีวนร่วมของชมุชนนัน้ๆ ได้แก่ ครอบครวั ทีมสขุภาพ

และองค์กรของชุมชนนั้น ตามกรอบแนวคิดการ

วิจัยดังภาพที่ 1
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ระยะที่ 1 : สำ�รวจข้อมูลเพื่อนำ�ไปใช้

 พัฒนารูปแบบ

ระยะที่ 2 : พัฒนารูป

แบบและทดลองใช้

ระยะที่ 3 : ประเมินผลการ

พัฒนารูปแบบ ฯ

1. ปัญหาการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

2. ความต้องการ การได้รับการบริการ

สุขภาพของผู้สูงอายุ

3. การจัดบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

วังตะก ูจังหวัดนครปฐม

รูปแบบการจัดบริการ

การดูแลสุขภาพผู้สูง

อายุโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน

ประเมินความพึงพอใจของ

ผู้สูงอายุต่อรูปแบบการจัด

บริการการดูแลสุขภาพผู้สูง

อายุโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนที่พัฒนาขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาปัญหาปัญหาการดูแล

สขุภาพของผูส้งูอาย ุความต้องการ การได้รบัการ

บริการสุขภาพของผู้สูงอายุและการจัดบริการ

สุขภาพแก่ผู้สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลวังตะกู จังหวัดนครปฐม

 	 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการการ

ดแูลสขุภาพผู้สงูอายโุดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน 

	 3. เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการจัด

บรกิารการดแูลสขุภาพผูส้งูอายโุดยการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน ที่พัฒนาขึ้น

วิธีการด�ำเนินงานวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

อย่างมส่ีวนร่วม (participatory action research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร

ตัวอย่าง มีสามกลุ่ม คือ 1) ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย 

โรคเรือ้รงัและมารบับริการการรกัษาทีโ่รงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลวังตะก ูจังหวัดนครปฐม จ�ำนวน 

30 คน 2) ทีมสุขภาพที่เคยท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับ

การบริการด้านสขุภาพผูส้งูอาย ุโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบลวังตะกู ได้แก่ พยาบาล นักวิชาการ

สาธารณสุข และ 3) ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ 

ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 5 คน ตัวแทนองค์กรชุมชน 

จ�ำนวน 10 คน กลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่มถูกเลือก

แบบเจาะจง

	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 	

	 1. แนวค�ำถามสมัภาษณ์เชงิลกึ (in-depth 

interview) เพื่อใช ้สัมภาษณ์ผู ้สูงอายุและ 

ญาติทีบ้่านเกีย่วกบัปัญหาและความต้องการ และ

การได้รบัการบรกิารสขุภาพทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบลวังตะกู (รพสต.) 

	 2. แนวสัมภาษณ์การสนทนากลุ่มในกลุ่ม

ทมีสขุภาพและตวัแทนองค์กรชมุชน เกีย่วกบัการ

จัดบริการ การรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลฯ  

ที่จัดบริการให้กับผู้สูงอายุ เพ่ือน�ำมาใช้ในการ

พัฒนารูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

 	 3. แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ

ของผู้สูงอายุต่อรูปแบบการจัดบริการการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ที่พัฒนาขึ้น แบบสอบถามเป็น rating scale  

3 ระดับ คือ มากที่สุด (3 คะแนน) ปานกลาง  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด
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(2 คะแนน) และน้อย (1 คะแนน) มีทั้งหมด 4 ข้อ 

แบบสอบถามชดุนีส้ร้างขึน้ภายหลงัได้รปูแบบการ

จัดบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน เนื่องจากจะประเมินกิจกรรมท่ี

พฒันาขึน้และทดลองใช้แล้ว ได้แก่ ความพงึพอใจต่อ 

1) สติกเกอร์เบอร์โทรศัพท์ที่ส�ำคัญที่แจกให้กับ 

ผูส้งูอายตุดิไว้ในทีส่ะดวกเห็นชัด 2) การเย่ียมบ้าน

ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรในชุมชน  

3) การให้ความรู้กับผู้สูงอายุในวันประชุมของ

ชมรมผูส้งูอายุในเรือ่ง การใช้ยา การออกก�ำลงักาย

ที่เหมาะสมกับโรค การรับประทานอาหาร และ 

4) การดแูลผู้สงูอายใุนขณะมารบัการรกัษาที ่รพสต. 

โดยชมรมผู้สูงอายุได้จัดผู้มีจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุ

ระหว่างมารับการรักษาที่โรงพยาบาล

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล

	 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการอนุมัติจาก

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมในคน (IRB) เลข

ที่ 003/2557 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม ซึ่ง

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์

ของการวจิยั รวมทัง้เกบ็ข้อมลูและน�ำเสนอผลการ

วิจัยในภาพรวม

ขั้นตอนในการด�ำเนินการวิจัย 

	 ระยะที ่1 ส�ำรวจปัญหาและความต้องการ 

การได้รับ	 วิจัยในระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2556 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2557 ดังนี้

	 1. สมัภาษณ์เชงิลกึ (in-depth interview) 

ผูส้งูอายทุีบ้่านจ�ำนวน 30 คน น�ำข้อความทีไ่ด้จาก

การสัมภาษณ์มาวเิคราะห์เชงิเนือ้หา (content analysis) 

และจัดเป็นประเด็น (theme) เพือ่ก�ำหนดแนวทาง

ในการแก้ปัญหาที่ส�ำคัญ น�ำเสนอกลุ่มทีมสุขภาพ 

และตัวแทนองค์กรชุมชน เพ่ือเป็นข้อมูลในการ 

จัดบริการสุขภาพให้กับผู้สูงอายุต่อไป 

	 2. สนทนากลุ่มในกลุ่มทีมสุขภาพและ

ตัวแทนองค์กรชุมชน เก่ียวกับการจัดบริการ 

การรกัษาพยาบาลของโรงพยาบาลทีใ่ห้กบัผู้สูงอายุ

ได้แก่ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขและ 

ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ จ�ำนวน 5 คน 

ตวัแทนองค์กรชมุชน จ�ำนวน 10 คน ซ่ึงการสนทนา

กลุ่มนั้น ผู้วิจัยน�ำเสนอความรู้และสภาพปัญหา

การดูแลสุขภาพและความต้องการ การได้รับการ

บรกิารสุขภาพของผู้สูงอายจุาก รพสต. ต�ำบลวงัตะกู

ท่ีพบจากข้อท่ี 1 ต่อจากน้ันผู้วิจัยได้ช่วยกันกับ 

ทมีสขุภาพ และตวัแทนองค์กรชมุชน ระดมสมอง

เพื่อร่วมกันวิเคราะห์ สังเคราะห์ สภาพปัญหาและ

ความต้องการ และการได้รับการบริการสุขภาพ 

ที่ค้นพบเพื่อก�ำหนดแนวทางในการแก้ปัญหา 

ที่ส�ำคัญ และน�ำเสนอรูปแบบฯที่คาดหวังและ

ต้องการ โดยให้ผู ้เข้าร่วมประชุมเขียนปัญหา 

และความต้องการที่พบของแต่ละข้อ ควรสร้าง

กิจกรรมการแก้ปัญหาและช่วยเหลือในชุมชน

อย่างไร ลงในกระดาษของแต่ละคน ผู้วิจัยน�ำ 

มารวบรวมและจดัเป็นประเดน็หลักและประเดน็ย่อย 

และให้ทีมสุขภาพและตัวแทนองค์กรชุมชน  

ในที่ประชุมร่วมกันวิเคราะห์ สังเคราะห์ และ 

ร่างรูปแบบการจดับริการการดแูลสุขภาพในทีป่ระชุม 

โดยสรุปเป็นกจิกรรมทีส่ามารถด�ำเนนิการต่อไปได้ 

รวมท้ังก�ำหนดแผนการด�ำเนนิงาน ระยะเวลาของ

แผนฯข้ันตอนการด�ำเนินงานและผู้รับผิดชอบ 
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ของแต่ละกจิกรรม เพือ่ด�ำเนนิการพฒันารปูแบบ

ต่อไป 

	 ระยะที ่2 ทดลองใช้รปูแบบการจดับรกิาร

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ

ชมุชนทีพ่ฒันาข้ึน โดยด�ำเนนิการทดลองในระหว่าง

เดอืนเมษายน พ.ศ. 2557 ถึงกนัยายน พ.ศ. 2557 

ดังนี้

	 ผู้วิจัย บุคลากรทีมสุขภาพและตัวแทน

องค์กรชมุชน ร่วมกนัด�ำเนนิการจัดบรกิารสขุภาพ

แก่ผู้สูงอายุตามรูปแบบท่ีร่วมกันพัฒนาข้ึนและ 

น�ำไปทดลองใช้กบัผูส้งูอายใุนต�ำบลวงัตะก ูจ�ำนวน 

30 คน เป็นเวลา 6 เดือนและสะท้อนผลการ 

ด�ำเนินงานครั้งที่ 1 เม่ือครบ 3 เดือน ด้วยการ 

ตดิตามผลทีบ้่านผูส้งูอาย ุและน�ำมาเสนอบุคลากร

ทีมสุขภาพและตัวแทนองค์กรชุมชน โดยการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และน�ำมา

ปรับปรุงแก้ไข และน�ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ 

ในต�ำบลวงัตะก ูต่อไปอกี 3 เดอืน รวมเป็น 6 เดอืน

	 ระยะที่ 3 ประเมินผลความพึงพอใจ 

ต่อการใช้รูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายโุดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน ทีพ่ฒันาขึน้ 

และสรปุผล ในระหว่างเดอืน กนัยายน พ.ศ. 2557 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป

ของผูส้งูอายุ ได้แก่ อาย ุอาชพีรายได้ โรคประจ�ำตัว 

ระยะเวลาในการป่วย ผู้ดูแลเมื่อป่วย ลักษณะ

ครอบครัว รายได้ต่อการเลี้ยงชีพ วิเคราะห์ด้วย 

ค่าร้อยละ 

	 2. ข้อมูลคุณภาพท่ีได้จากการสัมภาษณ์

เชิงลึกและการสนทนากลุ่มเก่ียวกับปัญหาการ

ดูแลสุขภาพของผู ้สูงอายุ และความต้องการ  

การได้รับการบริการสุขภาพของผู ้สูงอายุและ 

การจัดบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายขุองโรงพยาบาล 

รพสต. ต�ำบลวังตะกู จังหวัดนครปฐม วิเคราะห์

เชิงเนื้อหา (content analysis) และมาแยกเป็น

ประเด็น (theme)

	 3. ข้อมูลความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ

การจัดบริการการดูแลสุขภาพของผู ้ สูงอายุ  

โดยการมส่ีวนร่วมของชมุชนท่ีพัฒนาขึน้ วเิคราะห์

ด้วยค่าร้อยละ 

ผลการศึกษา

 	 ระยะที่ 1 ส�ำรวจปัญหาการดูแลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ ความต้องการ การได้รับการบริการ

สุขภาพของผู้สูงอายุ และการจัดบริการสุขภาพ 

แก่ผู ้สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลวังตะกู จังหวัดนครปฐม พบว่า 

 	 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ

ตอนต้น (อายุ 60-69 ปี) จ�ำนวน 22 คน (ร้อยละ 

73.33 ประกอบอาชีพรับจ้าง และการเกษตร

จ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 30.00 )รายได้ของผู้สูงอายุ 

ได้มาจากเงินบ�ำนาญและหรือรายได้จากตนเอง

จ�ำนวน 15 คน (ร้อยละ 50) มีโรคประจ�ำตัว คือ 

ความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 16 คน (ร้อยละ 53.33) 

ระยะเวลาในการป่วย 6-10 ปีจ�ำนวน 16 คน (ร้อยละ 

53.33 ) ผู้ดูแลเมื่อป่วย คือ บุตร หลานและ 

ไม่มีผู้ดูแล/ดูแลตนเองเท่าๆ กันจ�ำนวน 14 คน

(ร้อยละ 46.67) ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัว
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ขยายจ�ำนวน 14 คน (ร้อยละ 46.67) มีรายได้

เพียงพอต่อการเลี้ยงชีพ 20 คน (ร้อยละ 66.67) 

 	 2. ปัญหาการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

ของผู้สูงอายุ ผลการวิจัย พบว่า 

 		  1) ผู ้สูงอายุในต�ำบลวังตะกูจ�ำนวน  

10 คน จากผู ้สู งอายุที่สัมภาษณ์ 30 คน 

มีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีไม่เป็นไปตาม

แผนการรกัษา สาเหตเุกดิจากจากขาดความรูเ้รือ่ง

ยา วิธีการรับประทานยาไม่เหมาะสมกับกิจกรรม

ของชีวิต ลืมรับประทานยา เม่ือยาหมดไม่ได้ไป 

พบแพทย์ตามนัด โดยรับประทานยาอย่างอื่นที่

แพทย์ไม่ได้สั่งแทน ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ ต่อไปนี้

	 “ฉันเคยกินยาแล้วเวียนหัวก็เลยกินยา 

ลดลงเหลือ 1 เม็ด”

	 “ป้าก็ยืมของเพื่อนๆกันกินไปก่อน ก็ยา 

ความดนัเหมอืนกนั บางทกีร็อให้ลกูว่างก่อนค่อยไป”

	 “ก็มกีนิยาสมนุไพรบ้างแต่ฉนัไม่กล้าบอก

หมอหรอกกลัวหมอว่า ยาบ�ำรุงกับยาสมุนไพร

รักษาได้หลายโรค”

	 “กนิแล้วกลางวนัมนัใจสัน่นอนไม่ค่อยหลบั 

กลางคืนก็เวียนหัวท�ำงานล�ำบาก เคยบอกหมอ 

หมอบอกเราน�้ำตาลสูง เปลี่ยนยาไปแต่กินแล้ว 

มันไม่ดี เลยไม่กิน”

		  2) รับประทานอาหารไม่เหมาะสม 

กับภาวะเจ็บป่วย เนื่องจากขาดความรู้ในการ 

รับประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรค ไม่ได้ประกอบ

อาหารเอง ไม่สามารถเลอืกอาหารตามทีบุ่คลากร

ทางการแพทย์สอนได้ เนือ่งจากต้องรอบตุรหลาน

น�ำอาหารมาส่ง และไม่มอีาหารทีเ่หมาะสมกบัโรค

ขายในตลาดและตลาดนดั ดงัตวัอย่างค�ำสมัภาษณ์

ต่อไปนี้	

		  “กล็กูสะใภ้เขาท�ำไม่กล้าบอกเขากลวั

เขาว่าเราเรื่องมาก”

		  “มันก็เลือกไม่ได้ว่าจะกินเค็มน้อย

เพราะซื้อกินตามนัดเขาท�ำมายังงัยก็กินอย่างนั้น 

มนักร็สชาดปกติตามทีค่นอ่ืนกนิจ๊ะ หมอเขากส็อน 

มันเลือกไม่ได้จ๊ะ”

		  “ก็พยายามกินตามหมอบอกแต่มัน 

กินไม่ค่อยลง ก็มีบ้างน�้ำปลาแต่ก็ใส่น้อยลง บางท ี

ลูกเขาซ้ือมาให้ก็กินๆไปแล้วแต่เขาจะซ้ือมา 

เลือกมากไม่ได้เกรงใจเขา”

		  “ป้ากไ็ม่ได้กนิเคม็นะวันๆกก็นิน�ำ้พรกิ 

ผักต้มแค่นั้น ปลาคงปลาเค็มก็ไม่ได้กิน” 

		  3) ผูส้งูอายหุลายรายไม่ได้ออกก�ำลงักาย 

สาเหตุเนือ่งจากขาดความรู้เร่ืองการออกก�ำลงักาย

ทีเ่หมาะสมกบัโรค และสภาพร่างกายไม่เอือ้อ�ำนวย 

ไม่สมบูรณ์ ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ต่อไปนี้

		  “ลูกๆเขาบอกว่าแก่แล้วไม่ต้องไปออก

หรอกเดี๋ยวหกล้มไปไม่คุ้ม”

		  “หมอเขาก็บอกให้ออกก�ำลังกาย แต่

ฉันไม่รู้ว่าจะออกก�ำลังกายแบบไหนเป็นทั้งเบา

หวาน และความดัน มันเหนื่อยง่าย”

		  “ท�ำสวนชะอมก็หมดแรงแล้วออก 

ไม่ไหวหรอก แล้วท�ำสวนมันไม่ใช่ออกก�ำลังกาย 

เหรอคะ”

		  “ปวดขาจะเดินยังไม่ไหวจะให้ออก 

คงไม่ไหวหรอก”

		  4) ผู้สูงอายุบางรายไม่มาตรวจรักษา

ตามแพทย์นัด เนื่องจากไม่มีรถรับส่ง บุตรหลาน

ท�ำงาน ไม่ว่าง ลืม ไม่มีผู้ดูแลช่วยเหลือในขณะ 

รอพบแพทย์ที่ รพสต. และอยู่ตามล�ำพังคนเดียว

ไม่มีผู้ดูแล ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
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		  “ก็เกรงใจลูกมัน มันก็ท�ำงานเหนื่อย

แล้วยังต้องมายุ่งกับเราอีก”

		  “บางวันลืมวัน ท่ีหมอนัดก็ยืมยา 

คนอื่นกิน เดียวคนพาไปว่างก็ได้ไปเอง เราไปเอง

ล�ำบากเอาแต่ใจไม่ได้ ”

		  “ถึงจะมีเมล ์เครื่องแล ้วป ้าจะไป

อย่างไรสงัขารแบบป้าเนีย๊ะ ไปแล้วปวดขีป้วดเยีย่ว

จะท�ำง้ัยมองกไ็ม่ค่อยเหน็ ฉันไม่อยากเป็นภาระใคร”

		  สรุปป ัญหาการดูแลสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุ ดังนี้ 1) ขาดความรู้ในการรับประทานยา 2) 

มคีวามเชือ่ในการใช้ยาท่ีไม่ถูกต้อง เช่น กนิยาแล้ว

เวี ยน ศีรษะก็หยุด รับประทานปรับยา เอง  

ซื้อยาตัวอื่นนอกเหนือค�ำสั่งแพทย์มารับประทาน  

ปิดบังอาการท่ีเกิดข้ึนจากการรับประทานยา

เพราะเกรงใจบคุคลากรทางการแพทย์ ยมืยาผูอ้ืน่

มารับประทานเพราะญาติไม่ว่างพาไปพบแพทย์ 

3) ญาติผู้ดูแลขาดความรู้ในการประกอบอาหาร

ให้กับผู้สูงอายุ 4) ผู้สูงอายุยังไม่สามารถเข้าถึง

บริการทางการแพทย์เนื่องจากไม่มีญาติพาไป 

ขาดผู้ดูแลในขณะมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

และไม่สามารถเข้าถึงบริการรถรับส่งของ อบต.

	 3.	 ความต้องการได้รบัการบรกิารสุขภาพ

ของผู้สงูอายุ	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก สรุปได้

ดังนี้ คือ 

		  1) ต้องการให้มีบรกิารการตรวจรกัษา

ที่บ้าน 2) ต้องการมีผู้ช่วยเหลือพาเข้าห้องน�้ำ  

พาเดินไปตรวจระหว่างไปรักษาที่ รพสต.วังตะกู 

3) ต้องการให้เจ้าหน้าทีใ่ห้ความรูเ้รือ่งผลข้างเคยีง

ของยา การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับโรค 

4) ต้องการให้มีแพทย์ประจ�ำมารักษาที่ รพสต. 

ไม่ใช่เปลี่ยนหน้าตลอด 5) ต้องการให้องค์กร

บริหารส่วนต�ำบลวังตะกู มาเยี่ยมผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึง่พาผูอ่ื้น และให้มพีระมาโปรดทีบ้่านจะได้

ท�ำบุญใส่บาตร 

	 4. การจัดบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุของ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลวงัตะก ูทีไ่ด้จาก

การสัมภาษณ์เชิงลึก คือ 1) การให้ญาติสามารถ

มารับยาแทนในกรณีที่ผู ้สูงอายุมารับยาไม่ได้  

2) มีการกระตุ้นเตือนให้ผู ้สูงอายุมาตรวจตาม

แพทย์นัดด้วยโทรศัพท์ โดยเฉพาะกรณีที่ผู้ป่วย

ควบคุมน�้ำตาลและความดันโลหิตไม่ดี 3) ในกรณี

ที่ผู ้สูงอายุมารับการตรวจไม่ได้และไม่มีญาติ  

เจ้าหน้าที่ของ รพสต.วังตะกู จะไปเจาะเลือด  

วดัความดนัโลหติ และน�ำยาไปให้ทีบ้่าน 4) รพสต.

วังตะกู ร่วมกับวัดวังตะกู ชมรมผู้สูงอายุ องค์การ

บริหารส่วนต�ำบลวังตะกู ออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะพึง่พาผูอ้ืน่ 5) การให้บรกิารในส่วนพืน้ฐาน 

ประกอบด้วย ด้านส่งเสริมสขุภาพ ด้านการป้องกัน 

ด้านการรักษาโรค ด้านการฟ้ืนฟสมรรถภาพร่างกาย 

ด้านงานทนัตกรรม และการท�ำงานร่วมกบัองค์กร

ต่าง ๆ เพื่อผู้สูงอายุ

	 ระยะที ่2 ผลการทดลองใช้พัฒนารปูแบบ

การจัดบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการ 

มส่ีวนร่วมของชุมชนต�ำบลวงัตะก ูจงัหวดันครปฐม 

ดังนี้ 

	 1. การสร้างการเข้าถึงบริการโดยการ 

จัดท�ำสติกเกอร์เบอร์โทรศัพท์ที่ส�ำคัญเพื่อแจก 

ให้กับผู ้สูงอายุติดไว้ในที่สะดวกเห็นชัด โดยม ี

เบอร์โทรศัพท์ของอบต. รพสต. 191 และ1669 

	 2. การเยี่ยมบ้านผู ้สูงอายุโดยการมี 

ส่วนร่วมขององค์กรในชุมชน โดยเยี่ยมในรายที่

ไม่มีผู้ดูแล มีผู้ดูแลแต่ไม่ว่างพามารับการรักษา  
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ซึ่ง รพสต.จะร่วมกับ อสม.และผู้น�ำชุมชนร่วมกัน

คัดเลือกและวางแผนเยี่ยมอย่างน้อย 2 เดือนครั้ง 

โดยองค์กรที่มีส่วนร่วมในการเยี่ยมบ้านผู้สูงอาย ุ

มีดังนี้ 

		  - รพสต.ท�ำหน้าทีร่่วมกบัทกุองค์กรใน

การท�ำแผนและประสานงานกับองค์กรอื่น ๆใน

การเยี่ยมบ้าน 

		  - วัดวังตะกู จัดส่งพระในการเทศน์

แนะน�ำทางด้านจิตใจ และรับบิณฑบาต 

		  - อบต.ส่งเจ้าหน้าที่พร้อมสนับสนุน

ของเยี่ยม 

		  -  นั กศึ กษาคณะ เภสั ชศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยศิลปกร เยี่ยมบ้านให้ค�ำปรึกษาเรือ่ง

การใช้ยา และสงัเกตพฤตกิรรมการใช้ยาในผูส้งูอายุ 

		  - นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัราชภฏันครปฐมเยีย่มและดแูลในเรือ่ง

การพยาบาลต่าง ๆ  เช่น ท�ำแผล เจาะเลอืด เปลีย่น

สายยางให้อาหาร เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะฯลฯ 

	  	 - 	โรงงานเบทาโกร อนุเคราะห์ของเยีย่ม

 	 3.	 ให้ความรูก้บัผูส้งูอายใุนวันประชมุของ

ชมรมผูส้งูอายุในเรือ่ง การใช้ยา การออกก�ำลงักาย

ที่เหมาะสมกับโรค การรับประทานอาหาร

 	 4.	 การดแูลผูส้งูอายุในขณะรบัการรกัษา 

โดยชมรมผู้สูงอายุจัดผู้มีจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุ  

มารับสูงอายุไปรักษาท่ี รพสต. เดือนละ 2 ครั้ง 

ครั้งละ 2 คน

	 5.	 รพสต.น�ำรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ 

ไปทดลองใช้ทั้งหมด 6 เดือน ประเมินผลครั้งแรก

เมื่อครบ 3 เดือน เพื่อปรับปรุงแก้ไขครั้งที่ 1 ครั้ง

ที่ 2 เมื่อครบ 6 เดือน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีจิตอาสา

มาดแูล ระหว่างมารบัการรกัษาที ่รพสต. แขง็แรง

สามารถช่วยพยุงตัวเองได้ดี 

 	 ระยะที่ 3 ผลการประเมินการใช้รูปแบบ

การจัดบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการ 

มีส่วนร่วมของชุมชน ที่พัฒนาขึ้น ในภาพรวม 

ผู ้ สูงอายุมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด  

(ร้อยละเฉลี่ย 96.67)

อภิปรายผล

	 1.	 ปัญหาการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  

ทีพ่บ คอื ขาดความรูใ้นการรบัประทานยา มคีวาม

เชื่อในการใช้ยาไม่ถูกต้อง ญาติผู้ดูแลขาดความรู้

ในการประกอบอาหารให้กบัผูส้งูอาย ุและผูส้งูอายุ

ยังไม ่สามารถเข ้าถึงบริการทางการแพทย ์

ได้สะดวกเนื่องจากไม่มีญาติพาไป จากปัญหา 

ที่พบดังกล่าว เป็นการแสดงถึงภาวะชรามีการ

เสื่อมถอยด้านร่างกาย หลงลืม ร่วมกันการไม่มี

ความรูเ้รือ่งยา และโรคทีก่�ำลงัคุกคามร่างกายจาก

ความชรา จงึต้องมคีนดูแลใกล้ชดิเพือ่คอยกระตุ้น

เตือนเรื่องการรับประทานยา แต่ส่วนลึกๆด้าน

จิตใจ ยังมีความรักต่อบุตรหลานตามสายสัมพันธ์

ของครอบครัว จึงไม่อยากรบกวนบุตรหลาน 

ทัง้เร่ืองเงนิ เวลาเพือ่พาไปโรงพยาบาลเมือ่ยาหมด 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา นัยพัฒน์ 

(2553) พบว่าปัญหาสขุภาพของผูส้งูอาย ุในชมุชน

บ้านพักข้าราชการโรงพยาบาลพระมงกุฎร้อยละ 

14.70 คือปัญหาการใช้ยา โดยลืมรับประทานยา

ตามเวลาและขาดความรู้ในการใช้ยา นอกจากนัน้

ผูส้งูอายมุกัรบัประทานยานอกเหนอืจากแพทย์สัง่ 

และสอดคล้องกับการศกึษาของประเสรฐิ อสัสนัตชยั 
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(2558) พบว่า ผูส้งูอายจุ�ำนวนมากมกัไม่มาพบแพทย์

ตามนัด เนื่องจากข้อจ�ำกัดทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจ และกลัวว่าลูกหลานจะต้องเสียค่าใช้จ่าย 

และสอดคล้องกับการศึกษาของวิภาพร สิทธิสาตร ์

และสุชาดา สวนนุ่ม (2550) พบว่าพฤติกรรม

สุขภาพผู้สูงอายใุนชุมชนพษิณโุลก ปฏบัิตมิากทีสุ่ด

คือ รับประทานอาหารรสเค็มจัด (ค่าเฉลี่ย 3.80) 

	 2. ความต้องการได้รบัการบรกิารสขุภาพ

ของผู้สูงอายุ	 พบดังนี้ คือ 1) ต้องการให้มีบริการ

การตรวจรักษาที่บ้าน 2) ต้องการมีผู้ช่วยเหลือ 

พาเข้าห้องน�ำ้ พาเดนิไปตรวจทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบลวังตะกู 3) ต้องการให้เจ้าหน้าที่ให้

ความรูเ้รือ่งผลข้างเคยีงของยา การออกก�ำลงักาย

ที่เหมาะสมกับโรค 4) ต้องการให้มีแพทย์ประจ�ำ

มารกัษาที ่รพสต.ไม่ใช่เปลีย่นหน้าตลอด 5) ต้องการ

ให้องค์กรบริหารส่วนต�ำบลวังตะกู มาเยี่ยม 

คนสูงอายุติดบ้านติดเตียง และให้มีพระมาโปรด 

ที่บ้านจะได้ท�ำบุญใส่บาตร ความต้องการของ 

ผู้สูงอายุดังกล่าว เป็นความต้องการขั้นพื้นฐาน

ของมนุษย์ทีช่่วยเหลือตนเองได้น้อย ย่อมต้องการ

ความสะดวก ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่น 

เพื่อให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีขึ้น ซึ่งสอคล้องกับการ

ศกึษาของจฑุาทพิย์ งอยจนัทร์ศร ีและอรสา กงตาล 

(2555) พบว่าผู้สูงอายุที่ป่วยเรื้อรังที่ได้รับการ

เยี่ยมบ้านจะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง และสามารถพึ่งตนเองได้ดีกว่าเดิม 

(จุฑาทพิย์ งอยจันทร์ศร ีและอรสา กงตาล, 2555) 

	 3. การจัดบริการสุขภาพแก่ผู ้สูงอายุ 

เม่ือป่วยทีผ่่านมาของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลวังตะกู คือ 1) การให้ญาติมารับยาแทนใน

กรณีที่ผู ้สูงอายุมารับยาไม่ได้ 2) มีการกระตุ้น

เตือนให้ผู ้สูงอายุมาตรวจตามแพทย์นัดด้วย

โทรศัพท์ 3) ในกรณีที่ผู้สูงอายุมารับการตรวจ 

ไม่ได้และไม่มีญาติ เจ้าหน้าที่ของ รพสต. จะไป

เจาะเลือด วดัความดันโลหติและน�ำยาไปให้ทีบ้่าน 

4) โรงพยาบาลฯ ร่วมกบัวดัวงัตะก ูชมรมผูสู้งอายุ 

และองค์การบริหารส่วนต�ำบลวังตะกู ออกเย่ียมบ้าน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาผู้อื่น เป็นช่วงๆ 5) การให้

บริการในส่วนพ้ืนฐานกไ็ม่แตกต่างจากโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลอืน่ๆ ซ่ึงการด�ำเนนิงานบริการ

สุขภาพแก่ผู ้สูงอายุที่ได้จากผลการวิจัยครั้งนี้ 

สอดคล้องกับแนวคิดการท�ำงานของโรงพยาบาล

ส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลตามที่ก�ำหนดไว ้ดังนี้  

1) เป็นผูน้�ำนโยบายของกระทรวงฯไปสูก่ารปฏบิตัิ 

2) บริหารจัดการภายใต ้ความคิดเห็นของ 

คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลฯ 3) รับผิดชอบ

ภารกิจ 5 ด้าน คือส่งเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล 

ควบคุมป้องกันโรค ฟื้นฟูสุขภาพ และคุ้มครอง 

ผู้บริโภค 4) เน้นการสร้างสุขภาพมากกว่าการ 

ซ่อมสุขภาพ โดยท�ำหน้าที่เป็นผู้เชื่อมโยงดึงการ 

มีส่วนร่วมระหว่างประชาชนครัวเรือนและชุมชน

โดยการดึงให้มามส่ีวนร่วมดูแลสขุภาพด้วยตนเอง

ที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของ

ประชาชนที่ครอบคลุมทุกมิติท้ังกายใจสังคมและ

วัฒนธรรม รวมถึงเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายท้ัง 

ภาครัฐภาคเอกชนภาคประชาชนที่เก่ียวข้อง 

เพื่อให้การสนับสนุน (วรรณภา ศรีธัญรัตน์และ  

ลัดดา ด�ำริการเลิศ, 2553)

	 4.	 รูปแบบการจัดบริการดูแลสุขภาพ 

ผูส้งูอายโุดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน ต�ำบลวงัตะกู 
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จังหวัดนครปฐมประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้  

1) การสร้างการเข้าถึงบรกิารโดยการจดัท�ำสติกเกอร์

เบอร์โทรศัพท์ที่ส�ำคัญแจกให้กับผู้สูงอายุ 2) การ

เยี่ยมบ้านผู ้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมขององค ์

ในชมุชน 3) ให้ความรูก้บัผูส้งูอายุในเรือ่ง การใช้ยา 

การออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร และ  

4) การดูแลผู้สูงอายุในขณะไปรับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลโดยชมรมผู้สูงอายุ ได้จัดผู้มีจิตอาสา

ดแูลผูส้งูอายทุีม่ารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลฯ และ

เมื่อประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการใช้

รูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุฯ 

พบว่า ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัด

บรกิารการดแูลสขุภาพทีพ่ฒันาขึน้ ในภาพรวมอยู่

ในระดับมากที่สุด (ร้อยละเฉลี่ย 96.67) แสดงว่า

รูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่พัฒนาขึ้นเป็นรูป

แบบท่ีควรน�ำไปใช้กบัผูส้งูอายใุนชมุชน ต�ำบลวงัตะก ู

จังหวัดนครปฐม อย่างต่อเนื่องตลอดไป รวมทั้ง

เป็นกรณีตัวอย่างท่ีควรน�ำไปใช้แหล่งอ่ืนๆด้วย 

เพราะกจิกรรมทีเ่กดิจาการมส่ีวนร่วมชมุชน ได้แก่ 

ครอบครัว ชุนชนและองค์กรของรัฐเป็นการ

ด�ำเนินงานรวมพลังประชาชนกับองค์กรของรัฐ

และองค์กรเอกชน เพื่อประโยชน์ในการพัฒนา

หรือแก้ปัญหาของชุมชนได้ เพราะให้สมาชิกร่วม

วางแผนปฏิบัติและแก้ปัญหาของชุมชนโดยตรง 

ซึง่สอดคล้องกับการวจิยัของไพบูลย์ พงษ์แสงพนัธ์ 

และยุวดี รอดจากภัย (2557) ที่พบว่าการมีส่วน

ร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาคตะวัน

ออกของประเทศไทย ภายหลังเข้าร่วมพัฒนาอยู่

ในระดับดแีละดีมาก ซ่ึงสอดคล้องกบัการวิจัยของ 

วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ (2557) พบว่า การใหบ้ริการ

สุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาผู้อื่น โดยการ

มีส่วนร่วมระหว่างครอบครัว ชุนชนและองค์กร

ของรัฐนั้น ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจสูงกว่าก่อนให้

บริการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

ข้อเสนอแนะ

	 1. จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า การแก้ไข

ปัญหาของชมุชนด้วยการถ่ายทอดปัญหาให้ชมุชน

ได้รบัรู ้และผนวกกับการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน

ที่เกี่ยวข้อง ท�ำให้ได้รูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุ 

ที่เหมาะสม จึงน่าจะน�ำรูปแบบที่ได้จากการวิจัย

คร้ังนี้ ไปทดลองกับแหล่งอื่นได้ เช่น ศึกษาและ

ทดลองทั้งจังหวัดนครปฐม

	 2. จากผลการวิจัยคร้ังนี้ที่พบว่า การมี

ส่วนร่วมของชมุชนช่วยให้การดแูลผูส้งูอายเุข้าถงึ

บรกิารสขุภาพได้ดีขึน้ ชมุชนสามารถแก้ไขปัญหา

ด้วยศักยภาพของชมุชนเอง คอื ผูส้งูอายแุละญาติ 

พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และตัวแทน

องค์กรชุมชน เพื่อประโยชน์มากกว่านี้ ควรให้

โรงเรียนมัธยมศึกษาและประถมศึกษา ในเขตพื้นที่ 

มส่ีวนร่วมในการเสนอแนวคดิในการดแูลผูส้งูอายุใน

ครอบครวัและในชุมชนด้วยจะท�ำให้ชมุชนมคีวามเข้ม

แข็งมากยิ่งขึ้น
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