
การพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของ
ชมรมจริยธรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ-

ต�าบลทุ่งมะพรา้ว อ�าเภอทา้ยเหมือง จงัหวดัพงังา

จิตรกร วนะรกัษ ์วท.ม.
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�าบลทุ่งมะพรา้ว อ�าเภอทา้ยเหมือง จงัหวดัพงังา

บทคดัย่อ  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ การดูแลสขุภาพผู้สงูอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง และพัฒนา  

รูปแบบการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุติดบ้านติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชมรมจริยธรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�าบลทุง่มะพร้าว อ�าเภอท้ายเหมอืง จังหวัดพังงา กลุ่มตวัอย่างคือผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี จ�านวน 60 คน ผู้สงูอายุตดิ

บ้านตดิเตยีงทั้งหมด จ�านวน 18 คน ซ่ึงได้จากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก แบบประเมนิคัดกรองปัญหาสขุภาพผู้สงูอายุระยะยาวในชุมชน แบบประเมนิภาวะสขุภาพและ

การพยาบาลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้าน ระยะเวลาในการศกึษาตั้งแต่เดอืนตลุาคม 2558 ถงึกนัยายน 2560 วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้เป็นค่าความถี่ และค่าร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหาตามประเดน็ที่

ก�าหนด ผลการศกึษาพบว่า สภาพปัญหาของผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีงในพ้ืนที่ต�าบลทุง่มะพร้าว ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่

มภีาวะโรคเร้ือรัง บางรายมคีวามพิการและทุพลภาพ ทุกรายอยู่ในภาวะพ่ึงพิง และยังไม่มรีปูแบบในการดูแลผู้สงูอายุ 

ตดิบ้านตดิเตยีง ส�าหรับการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีง โดยการมส่ีวนร่วมของชมรมจริยธรรม 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลทุง่มะพร้าวที่พัฒนาขึ้นใหม่ มกีารพัฒนาแนวทางการดูแลอย่างเป็นระบบ มรีะบบ

การตดิตามประเมนิผลและพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ทมีสขุภาพ ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี ร่วมกนัพัฒนารปูแบบและแนวทาง

การสนับสนุนการดูแลอย่างต่อเน่ือง แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมข้อมูลเบื้องต้น ที่ได้จากวิเคราะห์

สถานการณก์ารดูแลผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีง ขั้นตอนที่ 2 การสร้างระบบในการดูแลผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีง และ

ขั้นตอนที่ 3 สะท้อนการปฏบิตั ิมกีระบวนการในการตรวจสอบ การปรับปรงุและการประเมนิผล ผลจากการด�าเนิน

งานพัฒนารปูแบบ ผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีงและญาต ิมคีวามพึงพอใจโดยรวม ร้อยละ 97.11 ผู้สงูอายุกลุ่มติดบ้าน

ติดเตียง มีพัฒนาการด้านความสามารถในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันดีขึ้น ผู้สงูอายุติดกลุ่ม 3 ที่ไม่สามารถช่วย

เหลือตวัเองได้ ลดลงเหลือร้อยละ 66.67 ผู้สงูอายุกลุ่ม 2 ที่สามารถดูแลตวัเองได้แต่ไม่สามารถช่วยเหลือผู้อื่นได้ 

ลดลงจากร้อยละ 70.59 เป็นร้อยละ 6.25 ผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีงและผู้ดูแล เกดิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองและสามารถพ่ึงตนเองได้ดีขึ้ น ทีมสุขภาพมีแนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองส�าหรับกลุ่ม    

ผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีงที่ชัดเจน เหมาะสมและน�าไปปฏบิตัไิด้จริง
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บทน�า
ปัจจุบันสังคมไทยก�าลังเผชิญกับการเปล่ียนแปลง

โครงสร้างทางประชากรที่ส�าคัญคือ การเข้าสู่สงัคมผู้สงู-

อายุ องค์การสหประชาชาติ ที่ได้นิยามว่าสงัคมผู้สงูอายุ 

คือ สงัคมที่มปีระชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 

10.00 หรือประชากรที่มอีายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่า ร้อย-

ละ 7.00 ประเทศไทยกเ็ข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุแล้วตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2548 เพราะตอนน้ันประเทศไทยมีประชากรอายุ 

60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 10.40 และคาดการณว่์าในอกี 20 ปี 

ข้างหน้า พ.ศ.2568 สงัคมไทยจะเป็นสงัคมผู้สงูอายุโดย

สมบูรณ ์(aged society) (1) การเปล่ียนแปลงทางโครงสร้าง

ของประชากรในการเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายุ เป็นประเดน็ที่ได้

รับความสนใจกนัเป็นอย่างมากทั้งในระดบัชาตแิละระดบั

โลก เน่ืองจากมีผลกระทบในวงกว้างทั้งทางด้านสังคม 

เศรษฐกจิ และการจ้างงาน ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากร

ทางด้านสขุภาพและสงัคมของประเทศอย่างต่อเน่ืองและ

ระยะยาว คณะกรรมการผู้สงูอายุแห่งชาติ จึงได้ก�าหนด

ยุทธศาสตร์ “การเตรียมความพร้อม สงัคมไทยสู่สงัคม 

ผู้สูงอายุ” ด้วยการมีแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 

(พ.ศ. 2545-2564) ฉบบัปรับปรงุคร้ังที่ 1 พ.ศ. 2552 

เพ่ือดูแลและให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ เช่น การให้

บริการทางด้านสขุภาพ การจัดสวัสดิการทางสงัคม การ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดบีนพ้ืนฐานของการลงทุนและการ

ใช้จ่ายที่คุ้มค่า(2) 

รัฐบาลไทยให้ความส�าคัญกบัการแก้ไขปัญหาผู้สงูอายุ

ด้านต่างๆ เพ่ือให้ผู้สงูอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดแีละป้องกนั

ความพิการ การดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยจึงมีการ

พัฒนาอย่างต่อเน่ือง จนกระทั่งเกิดการดูแลระยะยาว

ส�าหรับผู้สงูอายุ โดยในปี 2558 กระทรวงสาธารณสขุ ได้

เร่ิมโครงการ “ทมีหมอครอบครัว” เพ่ือเป็นการพัฒนา

ระบบการดูแลสขุภาพของประชาชนอย่างครอบคลุมและ

ทั่วถงึ จะดูแลกลุ่มเป้าหมายผู้สงูอายุที่ไม่สะดวกที่จะเดนิ

ทางไปยังสถานบริการสาธารณสขุ โดยเฉพาะผู้สงูอายุที่

เป็นผู้ป่วยติดบ้านหรือติดเตียง(3) และมีกองทุนหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิซ่ึงเกดิจากความร่วมมอืระหว่าง

กระทรวงสาธารณสขุ ส�านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่ง-

ชาต ิ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นกลไกหลักใน

การสนับสนุนการด�าเนินงานการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงทั้งกลุ่มติดบ้านและติดเตียงในชุมชน โดยมี

เครือข่ายสขุภาพ เช่น อาสาสมัครสาธารณสขุ (อสม.) 

อาสาสมคัรดูแลผู้สงูอายุ (อผส.) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สงู-

อายุที่มภีาวะพ่ึงพิง (caregiver) ตลอดจนชมรมผู้สงูอายุ

ที่มกีารจัดตั้งในทุกพ้ืนที่(4) เพ่ือให้ผู้สงูอายุได้รับการดูแล

อย่างเหมาะสม

จากการส�ารวจประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 

จ�านวน 6.3 ล้านคน ในปี 2558 โดยกระทรวงสาธารณสขุ

พบว่า ร้อยละ 79.00 (5 ล้านคน) คือผู้สงูอายุกลุ่มตดิ-

สงัคมที่ยังช่วยเหลือตนเอง ผู้อื่น ชุมชนและสงัคมได้ และ

ร้อยละ 21.00 (1.3 ล้านคน) คือผู้สงูอายุที่อยู่ในภาวะ

พ่ึงพิง หรือที่เรียกว่า กลุ่มตดิบ้านเป็นผู้สงูอายุที่เคล่ือน-

ไหว ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง และกลุ่มตดิเตยีง เป็นผู้สงูอายุ 

กลุ่มที่เคล่ือนไหวไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือ 

ภาวะทุพพลภาพ ที่ต้องการดูแลระยะยาว(5) และพบว่า 

ปัญหาสขุภาพของผู้สงูอายุที่พบบ่อยคือ กลุ่มโรคเร้ือรัง 

โดยร้อยละ 31.10 เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

13.10 เป็นโรคเบาหวาน และร้อยละ 1.60 เป็นโรคหลอด-

เลือดในสมองตีบ ซ่ึงการเจบ็ป่วยเร้ือรังดังกล่าวต้องการ

การดูแลอย่างต่อเน่ือง แต่ปัจจุบันระบบบริหารโรง-

พยาบาลยังไม่สามารถตอบสนองได้เพียงพอ(6) ถงึแม้ว่า

ที่ผ่านมาจะมีโครงการเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุเกิดขึ้น

อย่างต่อเน่ืองแต่มีการศึกษาที่พบว่าผลการด�าเนินงาน

ด้านสขุภาพเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุที่ดี

และย่ังยืน ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่พึงประสงค์เทา่ที่ควร(7) 

การดูแลผู้สงูอายุต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลไปสู่บ้าน และ

การดูแลที่บ้านจึงเป็นสิ่งจ�าเป็นส�าหรับผู้สงูอายุที่มีภาวะ

การเจบ็ป่วยเร้ือรัง ควรมกีารวางแผนตั้งแต่แรกรับผู้ป่วย

ไว้ในโรงพยาบาล ขณะพักรักษาตวัในโรงพยาบาลและการ

ดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน การดูแลต่อเน่ืองส�าหรับผู้สงูอายุใน

ชุมชน จะต้องมีรูปแบบการดูแลที่ต่อเน่ืองจากสถาน

บริการถงึชุมชน โดยอาศัยกลยุทธก์ารมีส่วนร่วมจากผู้มี
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ส่วนเกี่ยวข้อง(8) ทีผ่่านมา รปูแบบการจัดการดูแลผู้สงูอายุ

ในชุมชน แบ่งเป็น การดูแลตนเอง การดูแลโดยครอบครัว 

การดูแลโดยเพ่ือนบ้าน การดูแลโดยผู้น�าชุมชน การดูแล

โดยชมรมผู้สูงอายุ การดูแลโดย อสม. การดูแลโดย

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และการดูแลโดยสถาน

บริการสาธารณสขุ(9) โดยมีแนวทางในการดูแลผู้สงูอายุ 

คือ การเสริมสร้างความรู้  การมรีะบบอาสาสมคัรในการ

ดูแลที่บ้าน การจัดสวัสดิการในชุมชน การส่งเสริม

ภมูิปัญญา และการสร้างเสริมก�าลังใจ(10) ซ่ึงกระบวนการ

มีส่วนร่วมจะช่วยพัฒนาให้คนรู้ จักใช้ความคิดริเร่ิม

สร้างสรรค์อย่างมีวิจารณญาณในการวางแผนและตัดสนิ

ใจด�าเนินกจิกรรมต่างๆ ด้วยตัวเขาเอง อย่างเป็นอสิระ

และสอดคล้องกบัความต้องการในการดูแลสขุภาพของ

ท้องถิ่นชุมชนน้ัน(11)

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลทุ่งมะพร้าว (รพ.

สต.) อ�าเภอท้ายเหมือง จังหวัดพังงา รับผิดชอบ 7 

หมู่บ้าน มปีระชากร 7,663 คน มผู้ีสงูอายุจ�านวน 1,052 

คน คิดเป็นร้อยละ 13.73 จากการส�ารวจสภาวะสขุภาพ

ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ พบว่า ผู้สูงอายุเจบ็ป่วยด้วยโรค

เร้ือรัง ร้อยละ 21.48 นอกจากน้ัน มีผู้สงูอายุติดบ้าน    

ตดิเตยีงจ�านวน 18 คน และพบว่า ผู้สงูอายุในต�าบลทุง่-

มะพร้าว ยังเข้าถงึระบบบริการสขุภาพไม่ครอบคลุมขาด

ผู้ดูแลและอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม ส�าหรับ    

ผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีง มปัีญหาสขุภาพที่ส�าคัญ คือ การ

ช่วยเหลือตนเองในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวัน พฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและผู้ดูแลที่ไม่ถูกต้อง การ

ติดตามเย่ียมผู้สูงอายุของทีมหมอครอบครัว ยังไม่

ครอบคลุม ขาดความต่อเน่ือง ไม่มีการดูแลอย่างเป็น

ระบบองค์รวม ขาดการจัดการดูสุขภาพที่มีรูปแบบที่

ชัดเจน ผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีงส่วนใหญ่ ได้รับการดูแล

โดยญาต ิหากญาตมิสีมัพันธภาพที่ดกีบัผู้สงูอายุ จะส่งผล

ให้ผู้สงูอายุกบัญาติมีคุณภาพชีวิตที่ดี(12) จากการศึกษา

ของเพญ็นภา มะหะหมดั พบว่า หากผู้สงูอายุตดิเตยีงได้

รับการเย่ียมบ้านอย่างสม�่าเสมอ จะท�าให้คุณภาพชีวิต 

และสุขภาพจิตผู้สูงอายุดีขึ้ น(13) รูปแบบการจัดบริการ

ดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน การ

เย่ียมบ้านโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรในชุมชน การ

สร้างการเข้าถงึบริการ การดูแลผู้สงูอายุโดยทมีจิตอาสา 

ท�าให้ผู้สงูอายุได้รับการตอบสนองตามความต้องการ มี

คุณภาพชีวิตที่ดตีามมาด้วย(13) ส�าหรับในพ้ืนที่ของต�าบล

ทุง่มะพร้าว อ�าเภอท้ายเหมอืง จังหวัดพังงา ชมรมผู้สงูอายุ 

ต�าบลทุ่งมะพร้าว ไม่มีกจิกรรมในการดูแลผู้สงูอายุกลุ่ม

ดังกล่าว มีชมรมจริยธรรม รพ.สต. ทุ่งมะพร้าว จัด

กจิกรรมในการดูแลผู้สงูอายุร่วมกบัทมี รพ.สต. และการ

มส่ีวนร่วมจากภาคีเครือข่ายต่างๆในชุมชน ตามหลักการ

ของ “ต�าบลจัดการสขุภาพ” โดยการร่วมคิด วิเคราะห์ 

วางแผน ด�าเนินการ ตดิตามและประเมนิผล มกีระบวนการ

จัดการต่างๆ ตั้งแต่พ้ืนฐานจนถงึความต้องการทางจิต-

วิญญาณ ผลของกระบวนการนอกจากสามารถสร้างความ

สขุให้กบัผู้รับแล้วที่ส�าคัญ คือ ท�าให้ผู้ให้มีความสขุเช่น

เดยีวกนั ดงัน้ันผู้ศกึษา จึงต้องการพัฒนารปูแบบการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของ

ชมรมจริยธรรม รพ.สต. ทุง่มะพร้าว เพ่ือพัฒนาเครือข่าย

ชมรมจริยธรรมในการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุ    

กลุ่มติดบ้านติดเตียง ได้รับการดูแลอย่างถูกต้องและ

เหมาะสม

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสถานการณ ์การ

ดูแลสขุภาพผู้สงูอายุกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีง และพัฒนารปู

แบบการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุติดบ้านติดเตียงโดยการมี

ส่วนร่วมของชมรมจริยธรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�าบลทุง่มะพร้าว อ�าเภอท้ายเหมอืง จังหวัดพังงา

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ี เป็นการศกึษาเชิงปฏบิตักิาร โดยแบ่ง

เป็น 3 ระยะ ดงัน้ี

ระยะที่ 1 การส�ารวจสถานการณก์ารด�าเนินงานการ

ดูแลสขุภาพผู้สงูอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง ศึกษาข้อมูล   

ผู้ป่วยตดิบ้านตดิเตยีง ทั้งหมดจ�านวน 18 คน จากแฟ้ม

ประวัติของ รพ.สต.ทุ่งมะพร้าว และศึกษาข้อมูลการ

ด�าเนินงานการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุติดบ้านติดเตียงด้วย
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การประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปล่ียนเรียนรู้การด�าเนิน

งานระหว่าง เดอืนตลุาคม – ธนัวาคม 2558 

ระยะที่ 2 การพัฒนารปูแบบการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ

ติดบ้านติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชมรมจริยธรรม 

รพ.สต.ทุ่งมะพร้าว โดยการจัดประชุมเชิงปฏบิัติการให้

ความรู้และการประชุมกลุ่มระดมสมอง(14) กลุ่มผู้ให้ข้อมูล

หลักคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องใน

พ้ืนที่ต�าบลทุง่มะพร้าว ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

เจ้าหน้าที่ อบต. ผู้ดูแลผู้สงูอายุ อาสาสมคัรดูแลผู้สงูอายุ 

ผู้น�าชุมชน พระ และผู้น�าศาสนา ตวัแทนชมรมจริยธรรม 

รวมทั้งสิ้ น 60 คน และน�ารูปแบบที่ได้ไปใช้ในพ้ืนที่ 

ระหว่างเดอืนมกราคม – ธนัวาคม พ.ศ. 2559 และจัด

ประชุมเชิงปฏิบัติการสะท้อนผลการด�าเนินงานทุก 4 

เดอืน 

ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของ

ชมรมจริยธรรม รพ.สต. ทุง่มะพร้าว โดยการสงัเกต และ

การสมัภาษณเ์ชิงลึก 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา คือ แบบประเมนิคัดกรอง

ปัญหาสขุภาพผู้สงูอายุระยะยาวในชุมชน ของกรมอนามยั 

แบบประเมนิภาวะสขุภาพและการพยาบาลผู้ป่วยต่อเน่ือง

ที่บ้าน (home health care ) ของกองการพยาบาล ส�านัก-

อนามัย กรุงเทพมหานคร แบบสงัเกต ประเดน็ในการ

สนทนากลุ่ม และสมัภาษณเ์ชิงลึก

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงประมาณ วิเคราะห์โดย

ใช้สถิติ จ�านวนและร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การ

วิเคราะห์เชิงเน้ือหาตามประเดน็ที่ก�าหนด

การวิจัยน้ี ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการการวิจัยในมนุษย์

ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ�าเภอ

ท้ายเหมอืง ที่ 2/2558

ผลการศึกษา
การพัฒนารูปแบบการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุติดบ้าน

ติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชมรมจริยธรรม รพ.สต. 

ทุง่มะพร้าว พบว่า

ส่วนที่ 1 การส�ารวจสถานการณ์การด�าเนินงานการ

ดูแลสขุภาพผู้สงูอายุกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีง จากการส�ารวจ

ข้อมูล พบว่า 

ผู้สงูอายุกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 66.67 ส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 80-89 ปี ร้อยละ 

44.44 อายุมากที่สดุ 98 ปี อายุน้อยที่สดุ 61 ปี ส่วนใหญ่

จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 77.78 ส่วนใหญ่

อาศยัอยู่กบับุตรหลาน ร้อยละ 83.33 และส่วนใหญ่ ป่วย

เป็นโรคความดนัโลหิตสงูและเบาหวาน ร้อยละ 38.89 

สถานการณ์การดูแลผู้สงูอายุติดบ้านติดเตียง ก่อน

การพัฒนารปูแบบ 

1) สภาพปัญหาของผู้สงูอายุติดบ้านติดเตียง ส่วน

ใหญ่เป็นกลุ่มที่มโีรคเร้ือรัง ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน 

ภาวะไขมนัในเลือดสงู บางรายมคีวามพิการและทุพพล-

ภาพร่วมด้วย ทุกรายอยู่ในภาวะพ่ึงพิง มปัีญหาด้านจิตใจ 

และเครียด ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงมีรายได้จากเงิน        

ผู้สงูอายุ ผู้พิการ รายได้ไม่พอกบัรายจ่าย เน่ืองจากต้อง

ใช้ผ้าอ้อมส�าหรับผู้ใหญ่และแผ่นรองซับ จ�านวนมาก 

2) ผู้ดูแลผู้สงูอายุ ขาดความรู้และทกัษะในการดูแล

ผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีงที่ถูกต้อง บางส่วนต้องไปท�างาน

นอกบ้านไม่สามารถให้การดูแลได้ตลอดเวลา บางรายมี

ปัญหาเร่ืองภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลที่เพ่ิมขึ้น 

3) ด้านผู้ให้บริการ ยังไม่มแีนวทางการดูแลผู้สงูอายุ

ติดบ้านติดเตียงในชุมชนที่ชัดเจน ขาดการประสานงาน

ระหว่างหน่วยบริการ แนวทางในการส่งต่อไม่ชัดเจน 

4) ภาคีเครือข่ายในชุมชน มกีลุ่ม อสม. ผู้น�าชุมชน 

ผู้ดูแลผู้สงูอายุ อพม. เข้าร่วมกจิกรม กบั รพ.สต. เป็น

บางคร้ัง 

5) ชมรมผู้สงูอายุต�าบลทุง่มะพร้าว ซ่ึงเป็นชมรมใน

ความรับผดิชอบขององค์การบริหารส่วนต�าบลทุง่มะพร้าว 

ไม่มีกิจกรรมด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน มี

เฉพาะกิจกรรมด้านสวัสดิการกรณีเสียชีวิตเพียงอย่าง

เดยีว 

6) ชมรมจริยธรรม รพ.สต.ทุ่งมะพร้าว มีกจิกรรม
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การเสริมพลัง การสร้างขวัญก�าลังใจ โดยมพีระสงฆแ์ละ

ผู้น�าศาสนาร่วมด้วย มีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ด้าน   

การดูแลสขุภาพ ในกลุ่มผู้สงูอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส 

7) หน่วยงานอื่นๆ ในพ้ืนที่ต�าบลทุ่งมะพร้าว มี

นิคมสร้างตนเองท้ายเหมอืง เป็นหน่วยงานมส่ีวนร่วมใน

การดูแลด้านสวัสดกิารของผู้สงูอายุ กองทุนหลักประกนั

สขุภาพต�าบลทุ่งมะพร้าว องค์การบริหารส่วนต�าบลทุ่ง-

มะพร้าว สนับสนุนงบประมาณในการดูแลสขุภาพส�าหรับ

กลุ่มต่างๆ ในชุมชน 

8) ความต้องการของผู้สงูอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง 

ต้องการให้มีทมีสขุภาพมาเย่ียมบ้านและให้ก�าลังใจ เป็น

ประจ�า ต้องการการสนับสนุนทางด้านค่าใช้จ่าย เช่น ผ้า

อ้อมส�าเร็จรูป แผ่นรองซับ ต้องการปรับปรุงสภาพ

แวดล้อมที่บ้าน

ส่วนที่ 2 การพัฒนารปูแบบการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ

ติดบ้านติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชมรมจริยธรรม 

รพ.สต.ทุง่มะพร้าว และการน�ารปูแบบที่พัฒนาไปใช้ โดย

การประชุมเชิงปฏิบัติการผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย วิเคราะห์

สถานการณ ์ข้อมูลทั่วไปทั้งผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ และ

เครือข่ายสุขภาพในชุมชน จึงได้มีกระบวนการในการ

พัฒนาอย่างต่อเน่ือง มีการทดลองใช้ มีระบบการดูแล 

ตดิตาม และประเมนิผลร่วมกนักบัทมีสหวิชาชีพ ดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการ น�าข้อมูลเบื้องต้น ที่ได้

จากวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน           

ตดิเตยีงของ รพ.สต.ทุง่มะพร้าว ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน�าไปสู่การวางแผนในการ

แก้ไขปัญหาร่วมกนัของเครือข่ายสขุภาพ โดยใช้แนวทาง

ของคณะกรรมการประสานสาธารณสขุอ�าเภอท้ายเหมอืง 

ขั้นตอนที่ 2 การด�าเนินการสร้างระบบในการดูแล     

ผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีง 

1) สร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน 

ติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชมรมจริยธรรม รพ.สต. 

ทุง่มะพร้าว จากผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีทั้งหมดในพ้ืนที่ต�าบล

ทุง่มะพร้าว โดยการรับสมคัรเป็นสมาชิกชมรมจริยธรรม 

รพ.สต.ทุ่งมะพร้าว มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ คณะ-

ท�างาน ของชมรม ก�าหนดวัตถุประสงค์ ก�าหนดบทบาท

หน้าที่ของคณะกรรมการ และคณะท�างาน 

2) จัดประชุมเชิงปฏบิตักิารให้ความรู้และการประชุม

กลุ่ม ระดมสมอง ในการพัฒนารปูแบบ 

3) มีการพัฒนาศักยภาพสมาชิกชมรมจริยธรรม 

รพ.สต.ทุ่งมะพร้าว จ�านวน 44 คน ให้เป็นอาสาสมัคร

ดูแลผู้สงูอายุ และผู้ดูแลผู้สงูอายุ จ�านวน 18 คน โดยใช้

หลักสตูรการดูแลผู้สงูอายุ 70 ช่ัวโมง ของกรมอนามยั 

4) ก�าหนดบทบาทหน้าที่ แนวทางการดูแลและการ

เย่ียมบ้านผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง รวมทั้งการติดตาม 

การให้ค�าปรึกษาและสนับสนุนอย่างใกล้ชิด 

5) สร้างระบบการดูแลต่อเน่ืองในกลุ่มผู้สงูอายุติด

บ้านตดิเตยีง คือ ผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีงทุกรายจะต้อง

ได้รับการดูแล ประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตร

ประจ�าวันทุกเดือน ทมีสขุภาพ รพ.สต.ทุ่งมะพร้าว ลง

เย่ียมและให้ความรู้ ผู้ดูแลผู้สงูอายุตดิบ้าน เดอืนละ 1 คร้ัง 

ผู้สงูอายุตดิเตยีง สปัดาห์ละ 1 คร้ัง จัดทมีอาสาสมคัรดูแล

ผู้สงูอายุ ทมีละ 3-4 คน ต่อผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีง 1 

คน ร่วมกันดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และเย่ียมเสริมพลัง    

ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงและครอบครัว เป็นกิจกรรม 

“พระและผู้น�าศาสนาเย่ียมบ้านผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีง” 

ประกอบด้วยทมีสขุภาพ และทมีชมรมจริยธรรม รพ.สต. 

ทุง่มะพร้าว ปีละ 2 คร้ัง 

6) จัดตั้งกองทุนธนาคารบุญ เพ่ือจัดหาเตียงผู้ป่วย 

รถเขน็ ถงัออกซิเจน ให้ผู้ป่วยยืมใช้ในชุมชน ภายใต้การ

ดูแลของชมรมจริยธรรม 

7) สร้างการเข้าถึงกรณีมีเหตุฉุกเฉินโดยจัดท�าป้าย

หมายเลขโทรศพัทข์อง รพ.สต. ทมีสขุภาพ และ 1669 

และแจ้งช่องทางการสื่อสาร การประสานงานผ่านทาง

ระบบโทรศพัท ์ไลน์ เพ่ือตดิตามผลการดูแล 

8) จัดท�าแผนงานโครงการเพ่ือรับการสนับสนุนจาก

กองทุนหลักประกนัสขุภาพต�าบล 

ขั้นตอนที่ 3 สะท้อนการปฏบิตั ิมีกระบวนการในการ

ตรวจสอบและการปรับปรงุ 

1) ทมีสขุภาพ น�าข้อมูลทีร่วบรวมได้จากขั้นตอนระยะ
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ของการปฏบิัติงานมาร่วมกนัวิเคราะห์ เพ่ือพัฒนากลวิธี

ในการปฏบิัติงานและปรับปรุงรูปแบบ หลังจากการลง

เย่ียมบ้านทุกคร้ัง 

2) จัดประชุมเชิงปฏบิตักิารสะท้อนผลการด�าเนินงาน

ทุก 4 เดือน การสะท้อนการปฏิบัติโดยมีเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�าชุมชน ทมี

สขุภาพ ผู้ดูแลผู้สงูอายุ อาสาสมัครต่างๆ ผู้น�าศาสนา 

ท�าให้เกิดการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบเป็นวงจรต่อ

เน่ืองกนัไป ในการประชุมแต่ละคร้ังจะมกีารปรับปรงุและ

พัฒนาให้สอดคล้องกับความต้องการและบริบทของ

ชุมชน เพ่ือให้ได้ผลลัพธต์ามที่ตั้งเป้าหมายไว้ และการ

ด�าเนินงานทุกกระบวนการจะใช้การสงัเกต การมส่ีวนร่วม

ของผู้เข้าร่วมกจิกรรมร่วมด้วย 

3) ร่วมกนัก�าหนดบทบาทหน้าที่ แนวทางการด�าเนิน

งาน แนวทางการดูแลต่อเน่ือง และการส่งต่อส�าหรับ        

ผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีง 

หลังจากการด�าเนินงานดงักล่าว ท�าให้ได้รปูแบบการ

ดูแลสขุภาพผู้สงูอายุติดบ้านติดเตียงโดยการมีส่วนร่วม

ของชมรมจริยธรรม รพ.สต. ทุง่มะพร้าว โดยมกีารแบ่ง

บทบาทหน้าที่ดงัน้ี 

1) ผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีง และผู้ดูแล มีหน้าที่ใน

การดูแลและให้ความร่วมมอืในการดูแลรักษาพยาบาล 

2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จัดท�าแผนการดูแลรายบุคคล 

ประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวันและ

ประเมนิผลการดูแลผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีงทุกเดอืน 

3) ชมรมจริยธรรม เย่ียมเสริมพลัง ปีละ 2 คร้ัง 

จัดหา/รับบริจาควัสดุ ครุภัณฑ์และอุปกรณ์ที่จ�าเป็น

ส�าหรับผู้ป่วยในชุมชน 

4) ทมีภาคีเครือข่าย ประสานงาน ประชาสมัพันธแ์ละ

ร่วมเย่ียมดูแลอย่างต่อเน่ือง 

5) ทมีสขุภาพ รพ.สต. ดูแลสขุภาพผู้สงูอายุตดิบ้าน

ติดเตียงตามแนวทาง แบบองค์รวมอย่างสม�่าเสมอและ

ต่อเน่ืองตามแผน 

6) อบต./กองทุนหลักประกนัสขุภาพต�าบล สนับสนุน

งบประมาณ ช่วยเหลือด้านการปรับปรงุพัฒนาที่อยู่อาศยั

และสิ่งแวดล้อมของบ้านผู้สงูอายุ

มกีารพัฒนาการส่งต่อข้อมูลผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีง

ระหว่างทมีสขุภาพ จากโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล โดยมีการ

ประชุมเพ่ือพัฒนาและจัดท�าแนวทางเป็นประจ�าทุกปี เป็น

แนวทางการดูแลต่อเน่ืองส�าหรับผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีง 

โดยการใช้เกณฑ ์ADL ในการแบ่งกลุ่มประเภทของผู้สงู-

อายุ เพ่ือลงเย่ียมและประเมินสภาวะสขุภาพให้การช่วย

เหลือตามบทบาทของทมีสหวิชาชีพและทมีสขุภาพ

ระยะที ่3 การประเมนิผล การพัฒนารปูแบบทีก่ �าหนด

ขึ้น โดยมีการประเมนิทั้งขณะด�าเนินการและหลังด�าเนิน

การ เพ่ือสรปุประเมนิผล ปัญหา อปุสรรค ความต้องการ

ของผู้ป่วยและญาต ิ จุดอ่อนที่จะต้องแก้ไข เสริมพลังใน

จุดแข็ง เพ่ือให้ได้รูปแบบใหม่ที่สอดคล้องกับความ

ต้องการของชุมชนและคืนข้อมูลให้กบัชุมชน และจากการ

ด�าเนินกจิกรรมแล้วสรปุผลเพ่ือน�าไปสู่การปรับแผนใหม่

หลังการด�าเนินงานพบว่า 

1) ผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีงและญาต ิมคีวามพึงพอใจ

โดยรวม เพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 86.48 ในปี 2558 เป็น  

ร้อยละ 92.34 และ 97.11 ในปี 2559 และ 2560 ตาม

ล�าดบั 

2) ผู้สงูอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง มีพัฒนาการด้าน

ความสามารถในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันดีขึ้น ผู้สงูอายุ

กลุ่ม 3 ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ลดลงเหลือ      

ร้อยละ 66.67 ผู้สงูอายุกลุ่ม 2 ที่สามารถดูแลตวัเองได้

แต่ไม่สามารถช่วยเหลือผู้อื่นได้ ลดลงจากร้อยละ 70.59 

เป็นร้อยละ 6.25 

3) ชมรมจริยธรรม รพ.สต. ทุ่งมะพร้าว ได้รับการ 

คัดเลือกเป็นชมรมที่มีผลงานดีเด่นด้านการพัฒนา

คุณธรรมและจริยธรรมระดบัจังหวัด ปี 2559-2560 ด้วย

ผลงานเด่นคือ การดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้สงูอายุ 

และผู้ด้อยโอกาสในชุมชน
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วิจารณ์
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงปฏบิัติการในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สงูอายุที่ติดบ้านติดเตียง และ

พัฒนาเครือข่ายชมรมจริยธรรมในการดูแลสขุภาพผู้สงู-

อายุ ในพ้ืนทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลทุง่มะพร้าว 

อ�าเภอท้ายเหมอืง จังหวัดพังงา 

จากข้อมูลทั่วไป พบว่าผู้สงูอายุติดบ้านติดเตียงส่วน

ใหญ่ร้อยละ 38.89 ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูและเบา-

หวาน สอดคล้องกบังานวิจัยหลายช้ินทีช้ี่ให้เหน็ว่าโรคและ

ปัญหาการเจบ็ป่วยที่ส�าคัญในประชากรสงูอายุ คือ กลุ่ม

โรคไม่ตดิต่อ โดยเฉพาะโรคที่มผีลต่อการเคล่ือนไหวของ

ร่างกาย และโรคเร้ือรัง(15) ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มโีรคประจ�า-

ตวั โรคที่พบมาก 3 อนัดบัแรก คือ โรคความดนัโลหิตสงู 

ร้อยละ 32.00 โรคเบาหวาน ร้อยละ 24.00 และโรค-    

ไขมนัในเส้นเลือดสงู ร้อยละ 22.00 ตามล�าดบั(8) 

การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลและอาสาสมัครสมาชิก

ชมรมจริยธรรม รพ.สต.ทุง่มะพร้าว ให้สามารถดูแลผู้-สงู

อายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง ได้ตรงตามปัญหาและความ

ต้องการของผู้สงูอายุ เป็นหัวใจส�าคัญของทมีสขุภาพใน

การดูแลผู้สงูอายุที่บ้านและชุมชนอย่างต่อเน่ือง โดยเน้น

ให้สามารถประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์

รวม พบว่า ผู้ดูแลและอาสาสมคัรสมาชิกชมรม ส่วนใหญ่

ท�าได้ สามารถให้บริการเย่ียมบ้านเพ่ือให้การดูแลเบื้อง

ต้นและให้ก�าลังใจ สอดคล้องกบัการศึกษาของพิศสมัย 

บุญเลิศ และคณะ(6) และ จุฑาทพิย์ งอยจันทร์-ศรี และ

อรสา กงตาล(8) แสดงให้เหน็ว่าหากมกีารจัด      ฝึกอบรม

เพ่ือพัฒนาทกัษะการดูแลให้กบัผู้ดูแลและ  อาสาสมัคร

อย่างเหมาะสม กจ็ะสามารถขยายบุคลากรให้กบัเครือข่าย

ในการดูแลผู้สงูอายุติดบ้านติดเตียงได้มากขึ้น อย่างไร

กต็ามการจัดเน้ือหาที่สอน และการฝึกภาค-ปฏบิตั ิควร

เน้นให้สอดคล้องกบัสภาพปัญหาและบริบทของพ้ืนที่

กระบวนการพัฒนาเครือข่ายทีมสุขภาพ ชมรม

จริยธรรม รพ.สต.ทุง่มะพร้าว มกีารรับสมคัรสมาชิกชมรม

อย่างต่อเน่ือง โดยเป้าหมายหลักของชมรม คือ 

1) ช่วยเหลือ สร้างก�าลังใจ ผู้ป่วยตดิเตยีง ผู้สงูอายุ 

ผู้พิการและผู้ด้วยโอกาส 

2) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน 

3) ส่งเสริมศลีธรรม คุณธรรม และจริยธรรม 

4) การจัดตั้งกองทุนธนาคารบุญของชมรมจริยธรรม 

เพ่ือจัดหาเตียงผู้ป่วยและอุปกรณ์ทางการแพทย์ส�าหรับ

ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การด�าเนินงานของชมรมจริยธรรม 

รพ.สต.ทุง่มะพร้าว ท�าให้ชุมชนเกดิความตื่นตวัที่จะให้มี

การจัดการการดูแลต่อเน่ืองส�าหรับผู้สงูอายุติดบ้านติด-

เตียง ให้ได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม อันส่งผลต่อ

คุณภาพการบริการทีด่ ีสอดคล้องกบัทฤษฎกีารมส่ีวนร่วม

และการเสริมพลังอ�านาจของ Gibson GH(16) ที่อธบิายถงึ

การตระหนักถงึศักยภาพและข้อจ�ากดัของตนเองในการ

เปล่ียนแปลงหรือแก้ไขปัญหาน้ันๆ กระบวนการน้ีเกดิจาก

การวิเคราะห์สถานการณ์ การได้ปฏิบัติและร่วมมือกัน

แก้ไขปัญหาเพ่ือให้เกดิการเปล่ียนแปลงในสงัคมตนเอง(15) 

การเสริมพลังอ�านาจเป็นกระบวนการที่ท�าให้บุคคลเกดิ

ความตระหนักรู้  เข้าใจ และยอมรับในศักยภาพของตน 

ท�าให้สามารถตัดสนิที่จะแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง เพ่ือ

ให้สอดคล้องกบัสภาพการด�าเนินชีวิตของผู้สงูอายุ 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สงูอายุติดบ้านติดเตียง 

โดยการมส่ีวนร่วมของชมรมจริยธรรม รพ.สต.ทุง่มะพร้าว 

อ�าเภอท้ายเหมอืง จังหวัดพังงา แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 

- ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการ น�าข้อมูลเบื้องต้น ที่ได้

จากวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติด-

เตยีงของ รพ.สต. ทุง่มะพร้าว เพ่ือน�าไปสู่การวางแผนใน

การแก้ไขปัญหาร่วมกันของเครือข่ายสุขภาพ โดยใช้

แนวทางของคณะกรรมการประสานสาธารณสุขอ�าเภอ

ท้ายเหมอืง 

- ขั้นตอนที่ 2 การสร้างระบบในการดูแลผู้สงูอายุ    

ตดิบ้านตดิเตยีง 

- ขั้นตอนที่ 3 สะท้อนการปฏบิตั ิมีกระบวนการใน

การตรวจสอบ การปรับปรุง และการประเมินผลอย่าง

สม�่าเสมอและต่อเน่ือง
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สงูอายุติดบ้านติดเตียง 

โดยการมส่ีวนร่วมของชมรมจริยธรรม รพ.สต.ทุง่มะพร้าว 

เป็นสิ่งที่ส �าคัญและต้องการความร่วมมอืจากทุกภาคส่วน 

เข้ามาเป็นทมีงานเดยีวกนั มจุีดประสงค์ร่วมกนั เพ่ือผลัก

ดันให้เกิดการด�าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ สร้าง

มาตรฐานของงาน ดูแลผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีงในชุมชน 

ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมุ่งเน้นให้เกิดแนวทางส�าคัญ 

เป็นรปูธรรมที่จัดเจน มรีะบบในการดูแลโดยอาศยัอาสา-

สมัครชมรมจริยธรรมเป็นหลัก ในการจัดการการดูแล

เย่ียมบ้าน โดยมีหน่วยงานองค์กรในชุมชนให้การ

สนับสนุน สอดคล้องกบัการศกึษาของวิไล ตาปะส ีและ

คณะ(17) ที่พบว่า รปูแบบการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุโดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชน การเย่ียมบ้าน การสร้างการเข้าถงึ

บริการ การดูแลผู้สงูอายุโดยทมีจิตอาสาท�าให้ผู้สงูอายุได้

รับการตอบสนองตามความต้องการ และมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีตามมา นอกจากน้ี การเสริมสร้างศักยภาพของการ

บริการปฐมภมูิ “หมอครอบครัว” เน้นครอบครัวและ

ชุมชนเป็นหัวใจส�าคัญ ในการดูแลสขุภาพอย่างต่อเน่ือง 

โดยมีการท�างานร่วมกันของภาคีเครือข่ายสุขภาพใน

ชุมชน ทุกกระบวนการตั้งแต่เร่ิมต้น การวิเคราะห์ปัญหา 

การวางแผน การด�าเนินงาน การสรปุประเมนิผล และการ

พัฒนาปรับปรงุกระบวนการด�าเนินงาน ได้รปูแบบในการ

ดูแลสขุภาพผู้สงูอายุตดิบ้านตดิเตยีง โดยการมส่ีวนร่วม

ของชมรมจริยธรรม รพ.สต.ทุง่มะพร้าว 

ขอ้เสนอแนะ

1. การจัดเวทคืีนข้อมูลให้กบัชุมชนและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องทุกฝ่ายเป็นสิ่งที่จ�าเป็นเพ่ือใช้ในการด�าเนินงาน

และวางแผนการดูแลผู้สงูอายุในชุมชน

2. จากการศกึษาวิจัยคร้ังน้ี ชมรมจริยธรรม รพ.สต. 

ทุง่มะพร้าว ประกอบด้วย เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ อสม. ผู้น�า

ชุมชน อบต. พระ ผู้น�าศาสนา และภาคีเครือข่าย องค์กร

ในต�าบลทุ่งมะพร้าวที่เป็นสมาชิกชมรม จริยธรรม และ

เพ่ือประโยชน์ในการดูแลสขุภาพร่วมกนัในชุมชน ควรให้

โรงเรียนและนักเรียนเข้ามามส่ีวนร่วมในการเสนอแนวคิด

และร่วมกนัในการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุด้วยจะท�าให้ชุมชน

มคีวามเข้มแขง็มากขึ้น
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Abstract:  Care Model Development for The Home-bound Elderly and The Bedridden by Participation of The Ethics 

Club of Thungmaphrao Health Promation Hospital In Phang-Nga Province 

Jittakorn Wanarak, M.Sc. (Health Promoting)
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The objective of the study is to study the situation of health care for the home-bound elderly and 

the bedridden by participating of the Ethics Club of Thungmaphrao Health Promation Hospital, Phang-

nga Thaimuang District, Phangnga Province. The sample group was consisted of 60 interested persons 

(stakeholders) and 18 home-bound elderly and bedridden persons chosen by purposive sampling. The 

research tools used in data collection were an in-depth interview form, an evaluation form for long-term 

health problem screening in the elderly, and a health assessment and continuous nursing home form. 

Duration of the study was from October 2015 to September 2019. Quantitative data were analyzed by 

using frequency and percentage values; and qualitative data were analyzed based on specified issues. The 

study found that the problems of the home-bound elderly and the bedridden in Thungmaphrao area were 

mostly associated with chronic condition and disabilities. There was no common caring pattern for the 

elderly and the bedridden. With the involvement of the Ethics Club of Thungmaphrao Health Promation 

Hospital, Phangnga Thaimuang District, Phangnga Province, there was a systematic improvement on the 

care together with a monitoring and continuing development system, joined by the health team and local 

statke holders. The care guidelines were implemented in 3 steps: (1) information preparation from sit-

uation analysis on the home care for the elderly and the bedridden; (2) creation of a care system for the 

home-bound elderly and the bedridden; and (3) reflection of the practice. In addition, there was a pro-

cess for inspection, improvement and evaluation of the model. Assessment of model revealed that it was 

satisfied by 97.11 percent of the home-bound and the bedridden elderly; and improvement of activities 

of daily living was observed. There was a reduction in the number of the elderly who were unable to help 

themselves. The home-bound elderly and the bedridden persons had improved their self-care behaviors 

and better self-reliance. In conclusion, the care model developed by the Ethics Club of Thungmaphrao 

Health Promation Hospital had provided clear, appropriate and practical guidelines for the health team to 

implement for better care and support for the home-bound elderly and the bedridden.

Keywords: elderly at home; self-care behavior; self-reliance; participation


