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รูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ตำาบลสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส

Health Care Service Model for the Bed Bound Elder by Community Participation, 

Sungaikolok Subdistrict,  Narathiwat

บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบมีส่วนร่วมครั้งน้ี	 เพื่อศึกษาสถานการณ์	 รูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพ	และความพึงพอใจของ
กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 จำานวน	 64	 คน	 โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและประเมินความพึงพอใจ	
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เชี่ยวชาญ	 3	 ท่าน	 และหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือโดยมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค	
เท่ากับ	0.71	และ	0.75	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิตร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา
	 ผลการวิจัย	พบปัญหาดังน้ี	1)	ปัญหาด้านสุขภาพ	2)	ปัญหาด้านจิตใจ	3)	ปัญหาด้านสภาพเศรษฐกิจ	4)	ปัญหาด้าน
สังคม	และส่ิงแวดล้อม	5)	ปัญหาด้านผู้ดูแล	สำาหรับรูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนที่พัฒนาขึ้นใหม่	ได้แก่	Model	การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงอำาเภอสุไหงโก-ลก	จังหวัดนราธิวาส	โดยให้ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงร่วมกัน	 เพื่อให้ผู้สูงอายุติดเตียงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	 สำาหรับผลการประเมิน
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง	2	กลุ่ม	กลุ่มที่	1	กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ	และ	กลุ่ม
ที่	2	กลุ่มทีมสุขภาพ	ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุและภาคีเครือข่าย	พบว่า	ในภาพรวมทั้ง	2	กลุ่มมีความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ	ที่
พัฒนาขึ้นโดยรวมอยู่ในระดับสูง	( =4.78,	S.D.=0.19	และ	 =4.42,	S.D.=0.20)	ตามลำาดับ
คำาสำาคัญ: รูปแบบการจัดบริการ			การดูแลสุขภาพ			กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง			การมีส่วนร่วมของชุมชน

Abstract

	 The	aim	of	this	participatory	action	research	was	to	study	a	community	participation	health	care	
service	model	for	the	bed	bound	elder	in	Sungaikolok	Subdistrict	of	Narathiwat,	Southern	Thailand.	The	
sample	consisted	of	64	stakeholders.	The	data	collection	tools	were	a	questionnaire	for	in-depth	interview	
and	a	questionnaire	for	satisfaction	that	were	both	tested	for	content	validity	by	3	experts,	and	tested	for	
reliability	with	Cronbach’s	alpha	coefficient,	yielding	values	of	0.71	and	0.75,	respectively.	Data	were	ana-
lyzed	using	percentage,	mean,	and	content	analysis.	The	research	results	showed	the	following.
	 The	problems	of	the	bed	bound	elder	were:	1)	multi-morbidity,	2)	lack	of	psychological	support,	3)	
insufficient	economical	means,	and	4)	weak	social	environment.	Needs	of	health	care	service	for	the	bed	
bound	elder	were:	1)	home	health	care,	2)	continuous	home	care	and	coaching,	3)	adjusting	social	environment
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and	budget,	and	4)	quick,	safe,	and	easy	access	to	health	care	services.	The	health	care	service	model	for	the	
bed	bound	elder	was	developed	in	community	with	participation	of	volunteers,	caregivers,	and	network	to	
enhance	quality	of	life	of	stakeholders.	The	evaluation	of	satisfaction	showed	that	the	stakeholders	were	satis-
fied	with	developed	health	care	service	model	at	highest	score.	( =4.78,	S.D.=0.19;	 =4.42,	S.D.=0.20)
Keywords:	Health	Care	Service	Model,	Health	Care,	Bed	Bound	Elder,	Community	Participation

บทนำา
	 ปัจจุบันประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกได้เพิ่มจำานวนมากขึ้นและจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	 21	 ในปี	 ค.ศ.	 2050	องค์การ
อนามัยโลก	ได้กำาหนดแผนการดำาเนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	ปี	ค.ศ.2016-	2020	โดยมียุทธศาสตร์ในการดูแลผู้สูงอายุ	
5	 ยุทธศาสตร์	 ได้แก่	 1)	 มีพันธะสัญญาในการดูแลผู้สูงอายุ	 (commit	 to	 action)	 2)	 ส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ	 (Age	
friend	environments)	3)	ระบบสุขภาพที่จำาเป็นสำาหรับผู้สูงอายุ	(Health	system	that	meet	the	needs	of	the	older	
people)	4)	ระบบการดูแลระยะยาว	(Long	term	care	system)	5)	มีการใช้ข้อมูลและงานวิจัยที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ	
(Data	and	research)	เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดำาเนินงานผู้สูงอายุให้เหมาะสมแต่ละบริบทพ้ืนท่ี	(World	Health	Organization,	
2017)	ข้อมูลของสถาบันวิจัยของประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล	2557	ได้ประมาณการประชาชนกลางปีของผู้ท่ีมีอายุ	60	ปี
ข้ึนไป	ในปี	พ.ศ.2577	ไว้ว่าจะมีจำานวนถึง	19	ล้านคน	(Institute	for	Population	and	Social	Research,	2014)	การเพ่ิมขนาด
และสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุไทยอย่างรวดเร็ว	 จึงเป็นประเด็นท่ีทุกภาคส่วนจะต้องมีการเตรียมความพร้อมด้านต่างๆ	 โดยเฉพาะ
การดูแลด้านสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี	การเข้าถึงบริการท่ีจำาเป็นข้ันพ้ืนฐาน	ภาครัฐควรจะคง
ไว้ซึ่งนโยบายที่เก่ียวข้องกับสวัสดิการของผู้สูงอายุและปรับปรุงช่องทางการเข้าถึงสิทธิให้ครอบคลุมและทั่วถึง		รวมทั้งส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ	 โดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว	 (Boukeaw,	 &	 Teugfung,	 2016)	 จังหวัด
นราธิวาสมีผู้สูงอายุร้อยละ	10.70	เทียบกับจำานวนประชากรทั้งหมดในจังหวัดนราธิวาส	ได้รับการประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำาวันของผู้สูงอายุ	ผลการประเมินพบว่า	ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพาสมบูรณ์	ร้อยละ	0.51	พึ่งพารุนแรง	ร้อยละ
0.63	พึ่งพาปานกลาง	 ร้อยละ	 4.70	 ไม่พึ่งพา	 ร้อยละ	 94.16	 (Narathiwat	 Provincial	Health,	 2016)	 อำาเภอสุไหงโก-ลก	
จังหวัดนราธิวาส	 มีผู้สูงอายุ	 จำานวน	 4,489	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 9.03	 เทียบกับจำานวนประชากรทั้งหมดในอำาเภอสุไหงโก-ลก	
จังหวัดนราธิวาส	 จากการศึกษาพบว่าถ้าหากประชากรผู้สูงอายุในพื้นที่ใดที่มีประชากรอายุ	 60	 ปีขึ้นไป	 มีมากกว่าร้อยละ	 10	
ของประชากรท้ังประเทศถือว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุการประกอบกิจวัตรประจำาวันของผู้สูงอายุ	พบว่า	 ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพาสมบูรณ์	
ร้อยละ	0.53	พึ่งพารุนแรง	ร้อยละ	0.20	พึ่งพาปานกลาง	ร้อยละ	1	ไม่พึ่งพา	ร้อยละ	98.26	รวมกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับการ
ดูแลระยะยาวซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง	จำานวน	33	คน	(Sungaikolok	hospital,	2016)
	 จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้อง	 พบว่าประเทศไทยกำาลังอยู่ในช่วงทดลองรูปแบบการดูแลระยะยาวที่เหมาะสม
กับประเทศไทย	 โดยมีกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 เป็นกลไกหลักในการ
สนับสนุนการดำาเนินงานต่างๆ	 ในชุมชน	 โดยมีเครือข่ายสุขภาพชุมชน	 เช่น	 อาสาสมัครสาธารณสุข	 (อสม.)	 อาสาสมัครดูแล					
ผู้สูงอายุ	 (อพส.)	 ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ	 เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม	 โดยใช้รูปแบบระบบการดูแลระยะ
ยาวสำาหรับผู้สูงอายุซึ่งใช้โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการและให้ชุมชนเป็นฐาน	 แต่มีข้อจำากัดในการนำานโยบายลงสู่ปฏิบัติยังไม่มี
ความชัดเจน	(Sarai,	2017)	และพบว่ารูปแบบการให้บริการสุขภาพที่เหมาะสมแก่ประชาชนต้องมีความต่อเน่ือง	(Continuing)
เสมอภาค	(Equity)	คุณภาพ	(Quality)	และมีประสิทธิภาพ	(Efficiency)	(Artsanthia,	&	Kamprae,	2014)	จากการวิเคราะห์
ปัญหาผู้สูงอายุติดเตียงในพื้นอำาเภอสุไหงโก-ลก	จังหวัดนราธิวาส	พบว่า	ผู้สูงอายุเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้ไม่ครอบคลุม
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ขาดผู้ดูแลและพักอาศัยอยู่โดยลำาพังในสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม	 รวมถึงการติดตามเย่ียมบ้านผู้สูงอายุจากทีมเย่ียมบ้าน
ยังทำาได้ไม่ครอบคลุม	ขาดความต่อเน่ือง	ขาดการดูแลสุขภาพที่มีรูปแบบชัดเจน	ผู้สูงอายุติดเตียงที่พักฟื้นที่บ้านได้รับการดูแล
โดยลำาพังจากญาติ	ซึ่งหากญาติผู้ดูแลมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้สูงอายุส่งผลทำาให้ญาติผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	(Doungchan,	
Wirojratana,	&	Jitramontree,	2017)	ถ้าหากผู้สูงอายุติดเตียงได้รับการเย่ียมบ้านอย่างสม่ำาเสมอทำาให้คุณภาพชีวิตของผู้สูง
อายุดีขึ้น	(Santho,	Udanon,	Jitramontree,	&	Damrisu,	2016)	และสุขภาพจิตดีขึ้นเช่นกัน	(Kamnak,	&	Phanlertphaij,	
2017)	 ดังน้ัน	 ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงจะต้องอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วนตลอดจนภาคีเครือข่ายในชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วม	(Ploiplaikaew,	Roonkasem,	Pacheu,	&	Pattra,	2013)	ในการสร้างรูปแบบการดูแลสุขภาพ	ร่วมคิด	วางแผน	ใน
การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน	 เพื่อให้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงมีประสิทธิภาพ	
และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้สูงอายุติดเตียง	ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮ็นและอัพฮ็อฟ	(Cohen	&	Uphoff,
	 1981)	 ได้จำาแนกรูปแบบกระบวนการมีส่วนร่วม	 ได้แก่	 ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ	 (Decision	Making)	 ด้านการมี
ส่วนร่วมในการดำาเนินงาน	 (Implementation)	 ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์	 (Benefits)	 และด้านการมีส่วนร่วม
ในการประเมินผล	 (Evaluation)	 จากการทบทวนงานวิจัย	 พบว่ากระบวนการมีส่วนร่วมสามารถแบ่งระยะการจัดรูปแบบการ
จัดบริการการดูแลสุขภาพเป็น	3	ระยะ	ดังน้ี	ระยะที่	1	การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ	(Decision	Making)	ระยะที่	2	การมี
ส่วนร่วมในการดำาเนินงาน	 (Implementation)	และการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์	 (Benefits)	 ระยะท่ี	3	การมีส่วนร่วมใน
การประเมินผล	 (Evaluation)	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน	 ตำาบลสุไหงโก-ลก	 จังหวัดนราธิวาส	 โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนมาใช้เป็นแนวทางในการสร้าง
และพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีและย่ังยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	ตำาบลสุไหงโก-ลก	จังหวัด
นราธิวาส
	 2.	เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	ตำาบล	สุไหงโก-ลก	
จังหวัดนราธิวาส	
	 3.	เพื่อศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงต่อรูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮ็นและอัพฮ็อฟ	(Cohen	&	Uphoff,	1981)	จากการทบทวน
งานวิจัยที่เก่ียวข้องพบว่าในการจัดรูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพส่วนใหญ่ใช้ระยะในการจัดรูปแบบการจัดบริการการ
ดูแลสุขภาพเป็น	 3	 ระยะ	 ดังน้ี	 ระยะที่	 1	 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ	 (Decision	Making)	 ระยะที่	 2	 การมีส่วนร่วมใน
การดำาเนินงาน	(Implementation)	และการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์	(Benefits)	ระยะที่	3	การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล	(Evaluation)	ดังน้ี



54 55

ภาพที่ 1	กรอบแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮ็นและอัพฮ็อฟ	(Cohen	&	Uphoff,	1981)

ระเบียบวิธีวิจัย  

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบมีส่วนร่วม	(Participatory	Action	Research:	PAR)	
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรท้ังหมด	จำานวน	64	คน	เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	ได้แก่	แพทย์	นักกายภาพบำาบัด	เภสัชกร	นักสังคมสงเคราะห์	
พยาบาลวิชาชีพ	3	คน	นักจิตวิทยา	1	คน	ผู้สูงอายุติดเตียงหรือญาติผู้ดูแล	จำานวน	33	คน	ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ	(Caregiver)	ที่
ผ่านอบรมหลักสูตรสำาหรับผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ	หลักสูตร	70	ชั่วโมง	จำานวน	19	คน	พยาบาลวิชาชีพประจำากองสาธารณสุข
เทศบาลเมืองสุไหงโก-ลก	 จำานวน	 1	 คน	 นักพัฒนาสังคมจากกองสวัสดิการ	 จำานวน	 2	 คน	 และประธานชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุข	จำานวน	1	คน
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี	 เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยได้สร้างข้ึนจากการทบทวนแนวคิด
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้องได้กำาหนดแบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแบบสอบถามให้สอดคล้องกับตัวแปรแต่ละตัวในกรอบ
แนวคิดที่ใช้ในการศึกษามีทั้งหมด	4	ส่วน	ดังน้ี
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป	ประกอบด้วย	อายุ	เพศ	ระดับการศึกษา	อาชีพ	รายได้	โรคประจำาตัว	ระยะเวลาใน
การเจ็บป่วย	ผู้ดูแลเม่ือเจ็บป่วย	ลักษณะครอบครัว	และระยะเวลาการอาศัยในชุมชน	เป็นต้น
  ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก		ซึ่งประกอบด้วย		ข้อคำาถาม	5	ข้อ		ตามกรอบแนวคิดการมีส่วนร่วม	
ประกอบด้วย	ระยะที่	1	การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ	(Decision	making)	โดยมีแนวคำาถาม	2	ข้อ	ได้แก่	ท่านได้มีส่วนร่วม
ในการกำาหนดปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียงอย่างไรบ้าง	และปัญหาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียงท่ีท่านพบมีอะไรบ้าง	ระยะท่ี	2	
การมีส่วนร่วมในการดำาเนินงาน	(Implementation)	และการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์	(Benefits)	โดยมีแนวคำาถาม	2	
ข้อ	ได้แก่	ท่านได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียง	ในตำาบลสุไหงโก-ลก	จังหวัดนราธิวาส	อย่างไรบ้างและท่านมี
แนวทางอย่างไร	 เพื่อให้กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงได้รับการบริการการดูแลตามรูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ					
ติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีพัฒนาข้ึน	ระยะท่ี	3	การมีส่วนร่วมในการประเมินผล	(Evaluation)	โดยมีแนวคำาถาม	1	ข้อ	
ได้แก่	การจัดบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุติดเตียงในตำาบลสุไหงโก-ลกขณะน้ี	เป็นอย่างไรบ้าง	ซึ่งแบบสัมภาษณ์เชิงลึกได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา	จากผู้เช่ียวชาญ	3	ท่าน	มีค่าดัชนีความสอดคล้อง	(Index	of	Item	Objective	Congruence:	IOC)	
(Srisaat,	2010)	ตลอดจนความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้	ต้ังแต่	0.67-1.00	
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  ส่วนท่ี 3		แบบประเมินความพึงพอใจสำาหรับทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายต่อรูปแบบการจัดบริการการดูแล
สุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	 ตำาบลสุไหงโก-ลก	 จังหวัดนราธิวาส	 ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน	 เป็นแบบสอบถาม	
rating	scale	5	ระดับ	คือ	มากที่สุด	(5	คะแนน)	มาก	(4	คะแนน)	ปานกลาง	(3	คะแนน)	น้อย	(2	คะแนน)	และน้อยที่สุด	
(1	คะแนน)	ซึ่งมีข้อคำาถาม	10	ข้อ	 ได้แก่	1)	ท่านมีส่วนร่วมในการกำาหนดปัญหาและความต้องการของกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง	
เช่น	การเสนอความคิดเห็นในการประชุม	2)	ท่านมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตามรูปแบบการจัดบริการการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง
ท่ีวางไว้	เช่น	การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง	การประสานงานกับทีมท่ีเก่ียวข้อง	เป็นต้น	3)	ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงใน
ชุมชน	 4)	 ท่านมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างทีมสุขภาพกับชุมชน	 เช่น	 การปรึกษาหารือเก่ียวกับการทำางาน	
การให้กำาลังใจ	เป็นต้น	5)	ท่านมีส่วนร่วมในการประสานงานกับองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชน	และมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน
ท้องถ่ิน	 6)	 ท่านมีส่วนร่วมในการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง	 ในพื้นที่ตำาบลสุไหงโก-ลก	 7)	 ท่านมี
ส่วนร่วมในการเสนอแนวทางการจัดบริการ	 8)	 ท่านมีส่วนร่วมในการกำากับ	 ติดตาม	 การดำาเนินงานตามรูปแบบการจัดบริการ
การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่วางไว้	 9)เจ้าหน้าที่	 ที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน	 มีความสุภาพ	 เป็นมิตร	และเป็น
กันเอง		ให้บริการอย่างมีคุณภาพ		10)	ภาพรวมความพึงพอใจในการจัดรูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	ตำาบลสุไหงโก-ลก	จังหวัดนราธิวาส	คร้ังน้ี	ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาผู้เช่ียวชาญ	3	คน	มี
ค่าดัชนีความสอดคล้อง	(Index	of	Item	Objective	Congruence:	IOC)	(Srisaat,	2010)	ตลอดจนความเหมาะสมของภาษาท่ี
ใช้	ต้ังแต่	0.67-1.00	และนำาไปหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือส่วนท่ี	3	มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค	เท่ากับ	0.71	ประกอบด้วย
ข้อคำาถาม	จำานวน	10	ข้อ	เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าลิเคอร์ท	(Likert’s	scale)	มี	5	ระดับ	1	คะแนน	หมายถึง	น้อยท่ีสุด
จนถึง	5	คะแนน	หมายถึง	มากท่ีสุดซ่ึงมีท้ังข้อความเชิงบวกและข้อความเชิงลบ	คะแนนรวมสูงสุด	50	คะแนน	ต่ำาสุด	0	คะแนน
แปลผล	โดยใช้ค่าพิสัยในการแบ่งคะแนนจากเกณฑ์ที่กำาหนดเป็น	3	ระดับ	ค่าพิสัยระหว่าง	3.68-5	มีความพึงพอใจในระดับสูง	
ค่าพิสัยระหว่าง	2.34-3.67	มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง	และค่าพิสัยระหว่าง	1-2.33	มีความพึงพอใจอยู่ในระดับต่ำา
  ส่วนที่ 4	แบบประเมินความพึงพอใจสำาหรับญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อรูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพ
กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	ตำาบลสุไหงโก-ลก	จังหวัดนราธิวาส	ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	 เป็นสอบถาม	rating	
scale	5	ระดับ	คือ	มากที่สุด	(5	คะแนน)	มาก	(4	คะแนน)	ปานกลาง	(3	คะแนน)	น้อย	(2	คะแนน)	และน้อยที่สุด	(1	คะแนน)	
ซึ่งมีข้อคำาถาม	10	ข้อ	 ได้แก่	 1)	ท่านสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้ง่ายขึ้นเน่ืองจากมีช่องทางติดต่อสะดวก	2)	ท่านได้
รับการช่วยเหลือจากทีมสุขภาพและภาคีเครือข่าย	 ในการพัฒนาส่ิงแวดล้อม	 ที่อยู่อาศัยให้เอ้ือต่อการดูแลผู้สูงอายุ	 เช่น	 การ
เปล่ียนเพดานบ้าน	การทำาทางลาด	เป็นต้น	3)	ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง	4)	ท่านรู้สึกผู้สูงอายุติดเตียง	ไม่ถูก
ทอดทิ้ง	จากสังคม	5)	ท่านรู้สึกมีกำาลังใจในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง	6)	ท่านรู้สึกผู้สูงอายุติดเตียงมีอาการดีขึ้นหลังจากมีทีม
สุขภาพ	และภาคีเครือข่ายเข้ามาช่วยเหลือ	7)	ท่านรู้สึกตนเองและผู้สูงอายุติดเตียงมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน	8)	ท่านได้รับความรู้เก่ียวกับ
การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงจากทีมสุขภาพ	9)	เจ้าหน้าที่	ที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน	มีความสุภาพ	เป็นมิตร	และ
เป็นกันเอง	ให้บริการอย่างมีคุณภาพ	10)	ภาพรวมความพึงพอใจในการจัดรูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	ตำาบลสุไหงโก-ลก	จังหวัดนราธิวาส	คร้ังน้ี	ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาผู้เช่ียวชาญ	3	คน	มี
ค่าดัชนีความสอดคล้อง	(Index	of	Item	Objective	Congruence:	IOC)	(Srisaat,	2010)	ตลอดจนความเหมาะสมของภาษา
ที่ใช้	ตั้งแต่	0.67-1.00	และนำาไปหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือส่วนที่	4	มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค	เท่ากับ	0.75	ประกอบ
ด้วยข้อคำาถาม	จำานวน	10	ข้อ	เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าลิเคอร์ท	(Likert’s	scale)	มี	5	ระดับ	1	คะแนน	หมายถึง	น้อย
ท่ีสุดจนถึง	5	คะแนน	หมายถึง	มากท่ีสุดซ่ึงมีท้ังข้อความเชิงบวกและข้อความเชิงลบ	คะแนนรวมสูงสุด	50	คะแนน	ต่ำาสุด	0	คะแนน
แปลผล	 โดยใช้ค่าพิสัยในการแบ่งคะแนนจากเกณฑ์ที่กำาหนด	ออกเป็น	 3	 ระดับ	 ค่าพิสัยระหว่าง	 3.68-5	 มีความพึงพอใจใน
ระดับสูง	ค่าพิสัยระหว่าง	2.34-3.67	มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง	และค่าพิสัยระหว่าง	1-2.33	มีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับต่ำา
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 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งน้ีดำาเนินการได้รับการพิจารณาอนุมัติกับคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาล
สุไหงโก-ลก	 จังหวัดนราธิวาส	 รหัส	 SKL-IRB:	 008	 และผู้วิจัยได้ทำาเอกสารชี้แจงถึงวัตถุประสงค์การวิจัย	 การเก็บรวบรวม
ข้อมูล	และการแปลผล	 โดยอธิบายว่าข้อมูลที่ได้จากกระบวนการทั้งหมดเป็นความลับและนำาเสนอในภาพรวม	และดำาเนินการ
ขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย	ตามความสมัครใจ	ปราศจากการบังคับและผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ในการที่จะไม่เข้าร่วม
การวิจัยหรือออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีเงื่อนไข
 ขั้นตอนการวิจัย	ประกอบด้วย	3	ระยะ	ดังน้ี	
  ระยะท่ี 1	การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ	(Decision	making)	โดยการสำารวจข้อมูลเพ่ือนำาไปใช้พัฒนารูปแบบ
และกำาหนดความต้องการของกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง	 ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ีได้ทำาการศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์เพื่อนำาไปใช้
พัฒนารูปแบบ	 ในประเด็น	 การสำารวจปัญหาและความต้องการช่วยเหลือผู้สูงอายุติดเตียง	 โดยใช้แบบสัมภาษณ์์ผู้ดูแลผู้สูงอายุ	
จำานวน	33	คน	เป็นแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและคำาถามปลายเปิดจำานวน	2	ข้อ	ได้แก่	ท่านได้มีส่วนร่วมในการกำาหนดปัญหา
สุขภาพผู้สูงอายุติดเตียงอย่างไรบ้าง	และคำาถามปัญหาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียงที่ท่านพบมีอะไรบ้าง	
  ระยะที่ 2	การมีส่วนร่วมในการดำาเนินงาน	(Implementation)	และการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์	
(Benefits)	 ในการวิจัยคร้ังน้ีได้ออกแบบรูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย		โดยสนทนากลุ่มกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย		เกี่ยวกับการจัดบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียง	
จำานวน	64	คน	ซึ่งการสนทนากลุ่มผู้วิจัยนำาเสนอความรู้และสภาพปัญหาการดูแลสุขภาพและความต้องการการได้รับการบริการ
สุขภาพของผู้สูงอายุ	 ที่พบจากระยะที่	 1	 ต่อจากน้ันผู้วิจัยได้ช่วยกันกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 ระดมสมอง	 เพื่อร่วมกันวิเคราะห์	
สังเคราะห์	 สภาพปัญหา	 ความต้องการ	 และการได้รับการบริการสุขภาพท่ีค้นพบเพ่ือกำาหนดแนวทางในการแก้ปัญหาท่ีสำาคัญ	
และนำาเสนอรูปแบบฯ	ท่ีคาดหวังและต้องการ		หลังจากน้ันผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตอบแบบสัมภาษณ์เชิงลึก	(in-depth	interview)
เกี่ยวกับรูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่พัฒนาขึ้น	จำานวน	2	ข้อ	
โดยนำาข้อความที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา	(content	analysis)	และจัดเป็นประเด็น	(theme)	เพื่อเป็น
ข้อมูลในการจัดบริการสุขภาพให้กับผู้สูงอายุติดเตียง	โดยสรุปเป็นกิจกรรมที่สามารถดำาเนินการต่อไปได้	เพื่อดำาเนินการพัฒนา
รูปแบบต่อไป	นำาไปทดลองใช้	 เป็นเวลา	1	 เดือนและสะท้อนผลการดำาเนินงาน	ด้วยการ	ติดตามผลและนำามาเสนอผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย	โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	
  ระยะที่ 3	การประเมินผล	(Evaluation)	ผู้วิจัยได้ประเมินผลการใช้รูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพ
กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	 โดยการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพ
กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 2	 กลุ่ม	 ได้แก่	 กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 และกลุ่มทีม
สุขภาพ	ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ	และภาคีเครือข่าย	หลังจากการดำาเนินงาน	1	เดือน

ผลการวิจัย
	 รูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	พบว่า
 ระยะที่ 1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียง (Decision Making)	 โดยการ
สำารวจข้อมูลเพื่อนำาไปใช้พัฒนารูปแบบ	ผลการวิเคราะห์การสำารวจสถานการณ์	ปัญหาความต้องการการช่วยเหลือของผู้สูงอายุ
ติดเตียง	พบว่าข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุติดเตียงจำานวน	33	คน	ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น	อายุ	60-69	ปี	ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง	ร้อยละ	71.2	ผู้สูงอายุติดเตียงมีโรคประจำาตัวมากกว่า	2	โรค	ได้แก่	ความดันโลหิตสูงร้อยละ	63.6	เบาหวาน	ร้อยละ	69.7	
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โรคหลอดเลือดสมอง	ร้อยละ	100	และโรคหัวใจ	ร้อยละ	9.1	ระยะเวลาในการเจ็บป่วยเฉล่ีย	6	ปี	ผู้ดูแลเม่ือเจ็บป่วยส่วนใหญ่
เป็นบุตร	ร้อยละ	63.6	ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย	ร้อยละ	54.5	รายได้ของครอบครัวเฉล่ีย	3,000-5,000	บาทต่อเดือน	
ไม่เพียงพอต่อการดำารงชีวิต	ระยะเวลาการอาศัยในชุมชนเฉล่ีย	30	ปี	ลักษณะที่อยู่อาศัย	บ้านไม้ชั้นเดียว	ร้อยละ	52.5
  ปัญหาของผู้สูงอายุติดเตียง	พบว่า	
	 	 ในการค้นหาสภาพปัญหาของผู้สูงอายุติดเตียง	พบปัญหา	 ดังน้ี	 1)	ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุมีโรค
ประจำาตัวสุขภาพไม่แข็งแรง	ผู้สูงอายุติดเตียงมีโรคเรื้อรังหลายโรค	ปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันด้วยตนเองไม่ได้	มีภาวะแทรกซ้อน	
ได้แก่	ข้อติด	แผลกดทับ	2)	ปัญหาด้านจิตใจ	เหงา	และเครียด	3)	ปัญหาด้านสภาพเศรษฐกิจ	ผู้สูงอายุติดเตียงส่วนใหญ่มีรายได้
จากเงินผู้สูงอายุ	 และเงินผู้พิการ	 ซึ่งรายได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายในแต่ละเดือน	 เน่ืองจากต้องใช้ผ้าอ้อมสำาหรับผู้สูงอายุ
จำานวนมาก	4)	ปัญหาด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม	พบว่าสภาพที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุติดเตียง	มีสภาพสกปรก	รกรุงรัง	มีกล่ิน
เหม็นปัสสาวะ	และอุจจาระ	และ	5)	ปัญหาขาดผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง	ดังตัวอย่างสัมภาษณ์	ต่อไปน้ี
	 	 “ยายแกมีโรคประจ�าตัวเยอะ	ตอนน้ีก็นอนที่	ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้	พี่ก็ดูแลตามที่พยาบาลสอน	ท�าได้บ้าง
ไม่ได้บ้าง”
	 	 “ต้ังแต่เมาะ	(ยาย)	นอนติดเตียง	มีแผลกดทับเพ่ิม	ข้อก็เร่ิมติด	พ่ีก็พลิกตะแคงตัวทุก	2	ช่ัวโมงตามค�าแนะน�า
ของหมอ”
	 	 “ลุงแกหวงของ	 ใครจะจัดของๆ	 แกไม่ได้	 แกไม่พอใจ	 บางครั้งประท้วงด้วยการไม่ยอมทานข้าว	 ทานยา	
พอดี	เม่ือก่อนแกท�างานเก็บของเก่า”
	 	 “ป้าท�างานเป็นลูกจ้างท่ีโรงแรม	เงินเดือนไม่พอใช้	เพราะต้องดูแลตากับยาย	แล้วแกต้องใช้ผ้าอ้อม	ราคาแพง”
	 	 “ลุงอยู่คนเดียว	ตลอด	ไม่มีคนดูแล	ตอนเช้าและตอนเย็นลูกจะมาส่งอาหารให้	แล้วกลับไปท�างาน”
  ความต้องการช่วยเหลือด้านสุขภาพ จากการสัมภาษณ์เชิงลึก	สรุปได้ดังน้ี
	 	 โดยสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงพบว่า	1)	ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ	ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องการให้
มีทีมเย่ียมบ้านซึ่งประกอบด้วยแพทย์	 นักกายภาพ	 จิตอาสา	 และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องมาเย่ียมเยียนให้กำาลังใจเป็นประจำา	
และเป็นที่ปรึกษาให้ผู้ดูแลได้ตลอดเวลา	และต้องการระบบที่สะดวกรวดเร็วในการนำาผู้สูงอายุติดเตียงไปรักษา	เพื่อให้สามารถ
เข้าถึงระบบบริการที่ง่าย	สะดวก	ปลอดภัย	รวดเร็ว	2)	ด้านจิตใจ	ต้องการให้ทีมสุขภาพมาเย่ียมบ่อยๆ	เพื่อลดความวิตกกังวล	
3)	 ด้านสภาพเศรษฐกิจ	 ต้องการให้มีหน่วยงานสนับสนุน	 ช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง	 เช่น	 ผ้าอ้อมสำาเร็จรูป	
แผ่นรองซับ	อาหารทางสายยาง	เป็นต้น	และ	4)	ด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม	ต้องการให้มีหน่วยงานมาปรับสภาพแวดล้อมท่ีอยู่	ให้
ปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุติดเตียง	 5)	 ด้านดูแลผู้สูงอายุติดเตียง	 ต้องการให้มีจิตอาสามาสับเปล่ียนหากผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องไปทำา
ธุระนอกบ้าน
 ระยะท่ี 2	 การมีส่วนร่วมในการดำาเนินงาน	 (Implementation)	 และการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์	 (Benefits)	
ระยะน้ีเป็นการพัฒนาและนำารูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนมาทดลองใช้	
หลังจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการออกแบบรูปแบบดังกล่าวแล้ว	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์	
กล่าวคือได้ร่วมรับผิดชอบผู้สูงอายุติดเตียงจนทำาให้ผู้สูงอายุไม่ถูกทอดทิ้งจากสังคม	 ทำาให้ชุมชนมีผู้สูงอายุติดเตียงที่สุขภาพดี
และได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	ทุกคนในชุมชนรับผลประโยชน์ร่วมกัน	ดังน้ี
	 1.	สร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	โดยมีแกนนำาชุมชน	ผู้ช่วยเหลือ
ดูแลผู้สูงอายุ	ทีมสหสาขาวิชาชีพและภาคีเครือข่าย	ในการสนทนากลุ่ม	(Focus	group)	เพื่อค้นหาปัญหาและความต้องการจัด
บริการการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	รวมถึงการระดมสมองร่วมกันกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในการพัฒนารูปแบบดังกล่าว
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	 2.	 สร้างระบบการดูแลต่อเน่ืองในกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง	 โดยผู้สูงอายุติดเตียงที่อยู่ในความดูแลทุกรายจะได้รับการ
คัดกรองภาวะสุขภาพเป็นประจำา	 ได้รับการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	 ทุกเดือน	 ได้รับการติดตาม
เย่ียมจากทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายสัปดาห์ละ	2	คร้ัง	โดยมีผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในชุมชนคอยดูแล	ทีมสุขภาพให้ความรู้เก่ียว
กับการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงแก่ผู้ดูแล	 และจัดต้ังกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนดูแลผู้สูงอายุติดเตียง	 โดยให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุจับคู่	
2-3	คน	ร่วมกันดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชน
	 3.	สร้างการเข้าถึงบริการกรณีมีเหตุฉุกเฉินโดยแจ้งเบอร์โทรศัพท์ของโรงพยาบาลและ	1669	และแจ้งช่องทางการติดต่อ
ส่ือสารและประสานงานต่างๆ	 ผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์	 เช่น	 Facebook,	 Line	 และอ่ืนๆ	 เพ่ือติดตามผลการดูแล	 ซ่ึงในการ					
ส่งข้อมูลข่าวสารของผู้สูงอายุติดเตียงผ่านช่องทางดังกล่าว	ต้องระวังการเปิดเผยความลับของผู้สูงอายุติดเตียงแก่สาธารณะ
	 4.	จัดทำาแผนงานโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุติดเตียงเพื่อของบประมาณสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุติดเตียง
ในการซื้อผ้าอ้อมสำาเร็จรูป	อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำาเป็น	เป็นต้น	โดยใช้งบประมาณกองทุนเทศบาลเมืองสุไหงโก-ลก
	 5.	สะท้อนข้อมูลย้อนกลับหลังจากนำาผลการพัฒนารูปแบบให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ได้แก่	ชุมชน	องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน	และภาคีเครือข่าย	เป็นต้น
	 หลังจากการดำาเนินกิจกรรมดังกล่าว	 ทำาให้ได้เป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน	 โดยแบ่งบทบาทหน้าที่ดังน้ี	 ผู้สูงอายุติดเตียงหรือญาติผู้ดูแล	 มีหน้าที่ในการให้ความร่วมมือในการดูแลรักษาพยาบาล	
นายอำาเภอทำาหน้าที่ในการสนับสนุนการดำาเนินงานผู้สูงอายุติดเตียง	อำาเภอสุไหงโก-ลก	นายกเทศมนตรี	นายกองค์การบริหาร
ส่วนตำาบล	(อบต.)	ทำาหน้าที่ในการสนับสนุนงบประมาณ	ส่ิงอำานวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ	และทีมสาธารณสุข	ผู้อำานวยการ
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลกทำาหน้าที่อำานวยการด้านการดูแลรักษาพยาบาลเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ	และทีมหมอครอบครัว	(Family	
Care	Team	:	FCT)	กองสวัสดิการทำาหน้าที่ในการดำาเนินการจัดทำาบัตรผู้พิการ	บัตรผู้สูงอายุแก่กลุ่มเป้าหมาย	และสนับสนุน
รายได้แก่ครอบครัว	 กองทุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว	 (LTC)	 เทศบาล/ตำาบลทำาหน้าที่ในการสนับสนุนงบประมาณต่างๆ	 ใน
การดำาเนินงาน	การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว	(LTC)	หน่วยบริการปฐมภูมิ	6	แห่งทำาหน้าที่ในการให้การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงตาม
ชุดสิทธิประโยชน์แบบองค์รวมอย่างต่อเน่ืองสม่ำาเสมอ	 แพทย์ทำาหน้าที่ให้การรักษาแก่ผู้สูงอายุติดเตียงตามความต้องการของ
ผู้สูงอายุแต่ละรายที่ได้มาตรฐาน	และลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	นักกายภาพบำาบัดทำาหน้าที่ในการฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุ	ติดเตียง	
ให้สามารถดำาเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขสมศักด์ิศรี	 แพทย์แผนไทยทำาหน้าที่ในการทำากิจกรรมบำาบัด	 เช่น	การฝึกพูด	ฝึกการ
กลืน	 เป็นต้น	 เพื่อให้ผู้สูงอายุติดเตียง	 สามารถช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น	 เภสัชกรทำาหน้าที่ในการให้คำาแนะนำาเก่ียวกับการใช้
ยาให้ถูกต้อง	และประเมินผลข้างเคียงจากยา	ผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ	 (Care	Manager)	ทำาหน้าที่ในการประสานงาน
ทีมสหสาขาวิชาชีพและภาคีเครือข่าย	จัดอบรมเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ	ติดเตียง	แก่	Caregiver	:	CG		จัดทำาแผนการดูแล
รายบุคคล	(Care	Plan)	จัดทำา	Care	Conference	และประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงทุกเดือน	ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
(Caregiver	 :	 CG)	 ทำาหน้าท่ีฝึกอบรมเร่ืองการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง	 สำาหรับ	 caregiver	 หลักสูตร	 70	 ช่ัวโมง	 ของกรมอนามัย	
ให้มีความม่ันใจในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง	 สาธารณสุขอำาเภอทำาหน้าที่ในการอำานวยการด้านข้อมูลวิทยากร	 และการนิเทศ
ติดตามผล	พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด	(พมจ.)	ทำาหน้าที่ในการประเมินความต้องการความช่วยเหลือ	และ
สนับสนุนรายได้แก่ผู้สูงอายุ	 เทศบาลสนับสนุนงบประมาณ	 และส่ิงอำานวยความสะดวกต่างๆ	 แก่ผู้สูงอายุและศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุ	
เทศบาลเมืองสุไหงโก-ลก	 นักสังคมสงเคราะห์ทำาหน้าที่ในการค้นหาหน่วยงานต่างๆ	 ที่สามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุแต่ละราย	 ทำา
บัตรผู้สูงอายุและบัตรพิการ	ชุมชนและครอบครัวทำาหน้าที่ในการให้ความร่วมมือในการดูแล	และมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
พยาบาล	 นักจิตเวชทำาหน้าที่ในการประเมินสุขภาพจิตใจแก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลที่บ้านเพื่อลดความวิตกกังวล	 พยาบาลวิชาชีพ
ประจำากองสาธารณสุขเทศบาลเมืองสุไหงโก-ลก	ทำาหน้าที่ในการประสานงานและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียง	นักพัฒนาสังคม
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ทำาหน้าที่ในการช่วยเหลือพัฒนาส่ิงแวดล้อมและที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุติดเตียง	 ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข	 ทำา
หน้าที่ในการประชาสัมพันธ์และเย่ียมดูแลต่อเน่ือง	 ศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุเทศบาลเมืองสุไหงโกลกทำาหน้าที่ในการจัดทำากิจกรรม
ต่างๆ	ได้แก่	การคัดกรองสุขภาพ	การเย่ียมดูแลผู้สูงอายุติดเตียง	และเป็นศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุต้นแบบให้พื้นที่ใกล้เคียงหรือผู้
สนใจเข้ามาศึกษาในศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุ	 นอกจากน้ียังพลิกวิกฤตให้เป็นโอกาสและสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุติด
เตียงให้มีคุณภาพมากย่ิงขึ้น	โดยเชิญทหาร	อาสาสมัครทหาร(อส.)ในการปรับสภาพบ้าน	สภาพแวดล้อมให้แก่ผู้สูงอายุติดเตียง
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	ดังภาพที่	1

ภาพที่ 1	Model	การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงอำาเภอสุไหงโก-ลก	จังหวัดนราธิวาส

 ระยะท่ี 3	การประเมินผล	 (Evaluation)	 ผู้วิจัยได้ประเมินผลการใช้รูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ
ติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่พัฒนาขึ้น	 โดยการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพกลุ่ม
ผู้สูงอายุติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	2	กลุ่ม	ได้แก่	กลุ่มที่	1	กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ	และ	กลุ่ม
ที่	2	กลุ่มทีมสุขภาพ	ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ	และภาคีเครือข่าย	ผลการศึกษาพบว่า	ในภาพรวมกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ	กลุ่มทีม
สุขภาพ	ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ		และภาคีเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง
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โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่พัฒนาขึ้นโดยรวมอยู่ในระดับสูง	เม่ือวิเคราะห์รายข้อ	พบว่า	กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ	มีคะแนนเฉล่ีย
ความพึงพอใจมากท่ีสุดได้แก่	ท่านรู้สึกตนเองและผู้สูงอายุติดเตียง	มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน	( =4.69,	S.D.=0.46)	รองลงมา	ท่าน
รู้สึกผู้สูงอายุติดเตียง	ไม่ถูกทอดทิ้ง	จากสังคม	( =4.66,	S.D.=0.47)	ส่วนความพึงพอใจต่อรูปแบบฯน้อยที่สุด	ได้แก่	ท่าน
สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ	 ได้ง่ายขึ้นเน่ืองจากมีช่องทางติดต่อสะดวก	 ( =4.06,	 S.D.=0.49)	 สำาหรับความพึงพอใจ
ของกลุ่มทีมสุขภาพ	 ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ	 และภาคีเครือข่ายต่อรูปแบบฯ	 หัวข้อที่มีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจมากที่สุด
ได้แก่	ท่านมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างทีมสุขภาพกับชุมชน	เช่น	การปรึกษาหารือเก่ียวกับการทำางาน	การ
ให้กำาลังใจ	เป็นต้น	( =4.87,	S.D.=0.34)		รองลงมา	ท่านมีส่วนร่วมในการประสานงานกับองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชน	และ
มีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนท้องถ่ิน	( =4.80,	S.D.=0.47)	ส่วนความพึงพอใจต่อรูปแบบฯน้อยที่สุด	ได้แก่	ท่านมีส่วนร่วม
ในการกำากับ	ติดตาม	การดำาเนินงานตามรูปแบบการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงท่ีวางไว้	( =3.87,	S.D.=0.49)	

อภิปรายผล
	 สถานการณ์การดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	 ตำาบลสุไหงโก-ลก	 จังหวัดนราธิวาส	
จากการวิเคราะห์ปัญหาผู้สูงอายุติดเตียงในพื้นอำาเภอสุไหงโก-ลก	จังหวัดนราธิวาส	พบว่า	ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพ	ขาดผู้ดูแลและพักอาศัยอยู่โดยลำาพังในสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม	รวมถึงการติดตามเย่ียมบ้านผู้สูงอายุจาก
ทีมเย่ียมบ้านยังทำาได้ไม่ครอบคลุม	ขาดความต่อเน่ือง	ขาดการดูแลสุขภาพที่มีรูปแบบชัดเจน	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา	ของ	
Punyathorn,	Worrawitkrangkun,	&	Pinyo	(2016)	ที่พบว่า	การให้บริการสุขภาพปัจจุบันมีลักษณะแบ่งแยกส่วน	ขาด
ความต่อเน่ือง	 ขาดระบบการเชื่อมโยงระหว่างการดูแลที่โรงพยาบาลและที่บ้าน	 ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้
บริการได้	 และพบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ	 ในการดำาเนินชีวิตประจำาวันต้องพึ่งพาผู้ดูแล	
(Sawatphol,	Pengpinit,	Senanikorn,	&	Srisuraphol,	2017)		อีกทั้งผู้สูงอายุบางคนขาดผู้ดูแลและพักอาศัยอยู่โดยลำาพัง
ในสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม	 มีปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรังหลายโรค	 ได้แก่	 โรคเบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจและ
หลอดเลือด	(Anuruang,	2017)	ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก	พบปัญหาการดูแลสุขภาพ	ได้แก่	ผู้
สูงอายุติดเตียงมีโรคเรื้อรังหลายโรค	ปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันด้วยตนเองไม่ได้	มีภาวะแทรกซ้อน	ได้แก่	ข้อติด	แผลกดทับ	ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ	Anuruang	(2017)	ที่พบว่า	ภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรคเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ	จำาเป็น
สำาหรับบุคลากรสหสาขาวิชาชีพในสถานบริการทุกระดับ	 พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วย
และผู้ดูแล	หากมีความเข้าใจในความหมายสถานการณ์		และประเด็นท้าทายต่างๆ	ที่เกิดขึ้น	จะสามารถใช้เป็นพื้นฐานในการคิด
ต่อยอดเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลที่มีประสิทธิภาพร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและยังสามารถพัฒนาคุณภาพการดูแลสำาหรับ
ผู้ดูแลให้สามารถดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะโรคเร้ือรังร่วมหลายโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 	 ผู้วิจัยจึงใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเพื่อดูแลผู้สูงอายุติดเตียงร่วมกัน	 จากการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 และมีความรู้ไม่เพียง
พอในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง	 สอดคล้องกับการศึกษา	 ของ	 Sawatphol	 et	 al.	 (2017)	 พบว่า	 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ				
พึ่งพิงเป็นการดูแลวงในผู้ดูแลหลักคือลูกสาว	 พบปัญหาของผู้ดูแลได้แก่	 ผู้ดูแลไม่มีประสบการณ์	 และความรู้ด้านการดูแล		
ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยร่วมกับสมรรถนะทางร่างกายลดลงมีปัญหาด้านอารมณ์	จิตใจ	เศรษฐกิจ	สังคม
อีกทั้งสภาพความเป็นอยู่ที่อาศัยของผู้สูงอายุติดเตียง	มีสภาพสกปรก	รกรุงรัง	มีกล่ินเหม็นปัสสาวะ	และอุจจาระ	จึงต้องอาศัย
ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในการพัฒนาส่ิงแวดล้อมเพื่อให้ผู้สูงอายุติดเตียงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ	Santho,	Udanon,	Jitramontree,	&	Damrisu	(2016)	พบว่า	ผู้สูงอายุมีความต้องการเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
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อยู่ในระดับมากท้ัง	5	องค์ประกอบ	ได้แก่	ด้านร่างกาย	จิตใจ	สัมพันธภาพทางสังคม	ด้านความม่ันคงในชีวิต	และด้านส่ิงแวดล้อม	
ด้านสภาพเศรษฐกิจ	ผู้สูงอายุติดเตียงส่วนใหญ่มีรายได้จากเงินผู้สูงอายุ	และเงินผู้พิการ	ซึ่งรายได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายใน
แต่ละเดือน	สอดคล้องกับการศึกษาของ	Boonles,	Proarak,	&	Thaewpia	(2016)	พบว่า	ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีรายได้ไม่เพียงพอ
ต่อการเล้ียงดูผู้สูงอายุติดเตียง	ดังน้ันควรประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องหรือภาคีเครือข่ายให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุติดเตียง
ตามความเหมาะสมของแต่ละราย
	 รูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	 ในการพัฒนารูปแบบการจัด
บริการการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนประกอบด้วย	 3	 ระยะ	 ได้แก่	 ระยะท่ี	 1	 การมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ	 (Decision	making)	 โดยการสำารวจข้อมูลเพ่ือนำาไปใช้พัฒนารูปแบบ	 ระยะท่ี	 2	 การมีส่วนร่วมในการดำาเนินงาน				
(Implementation)	และการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์	(Benefits)	ซ่ึงเป็นการนำารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมาทดลองใช้	ระยะท่ี	3	
การประเมินผล	(Evaluation)	(Boonles,	et	al.,	2016;	Tapasri,	Danpradit,	&	Ratanawijit,	2017)	การมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การพัฒนารูปแบบจะทำาให้ผู้สูงอายุติดเตียงได้รับการตอบสนองตามความต้องการมากท่ีสุดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน		สอดคล้องกับ
การศึกษาของ	Tapasri	et	al.,(2017)	พบว่า	 รูปแบบการจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ	 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	การเย่ียม
บ้านผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรในชุมชน	การสร้างการเข้าถึงบริการ	การดูแลผู้สูงอายุโดยทีมจิตอาสาทำาให้ผู้สูงอายุได้รับ
การตอบสนองตามความต้องการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา	ดังน้ันผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่สมัครใจ	มาฝึกอบรม
หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง	 ซึ่งจะได้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในความรับผิดชอบของตนเองได้ดี	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	
Ploiplaikaew,	et	al.,	(2013)	พบว่า	ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุควรมีการพัฒนาคน	หมายถึง	อาสาสมัครสาธารณสุข	(อสม.)	
แกนนำาชุมชนเรื่องความรู้ต่างๆในการดูแลผู้สูงอายุเฉพาะ	 และควรให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลร่วมกันรวมถึงการจัดเก็บ
ข้อมูลต่างๆ	การเย่ียมบ้านและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียง	โดยผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ	และภาคีเครือข่ายทำาให้ผู้สูงอายุ
ติดเตียงได้รับการช่วยเหลือได้เพิ่มขึ้น	สอดคล้องกับการศึกษา	ของ	Sawatphol	et	al.	(2017)		พบว่า	การดูแลวงนอก		ได้แก่	
เพ่ือนบ้านบทบาทและภาระการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิงโดยชุมชนท้องถ่ิน	 กิจกรรมท่ีสำาคัญคือการเย่ียมบ้าน	
และการดูแลสุขภาพท่ีบ้านเป็นการดูแลวงนอก	ได้แก่	กลุ่มเครือญาติ	กลุ่มเพ่ือนบ้าน	ครัวเรือนแนบชิด	กลุ่มผู้นำา	กลุ่มอาสาสมัคร	
กลุ่มองค์กร	
	 ด้านความพึงพอใจของกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงต่อรูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน	จากการศึกษาพบว่า	กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุและกลุ่มทีมสุขภาพ	ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ	และภาคีเครือข่าย
มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่พัฒนาขึ้นอยู่ใน
ระดับสูง	สอดคล้องกับการศึกษาของ	Boonles	 et	 al.	 (2016)	พบว่า	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงมากขึ้น	และการศึกษาของ	Ngoichansri,	&	Kongtaln	(2012)	ที่พบว่า	ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ติดบ้าน	ติดเตียง	มีความพึงพอใจต่อการบริการสุขภาพท่ีบ้านอย่างต่อเน่ือง	เช่น	การเย่ียมบ้าน	และทำาให้ผู้สูงอายุติดบ้าน	ติดเตียง
สามารถพึ่งตนเองได้มากขึ้น

สรุป
	 รูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีได้พัฒนาคร้ังน้ี	 เป็นรูปแบบที่
ให้ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วม	ร่วมคิด	ร่วมวางแผน	และร่วมกันประเมินผล	ซึ่งเน้นการสร้างเครือข่ายในการดูแลสุขภาพกลุ่ม
ผู้สูงอายุติดเตียง	 โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพ	 กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง	 ภาคประชาชน	 และภาคีเครือข่าย	 ได้เข้ามาร่วมตอบสนอง
ความต้องการความช่วยเหลือแก่กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงเพื่อให้ผู้สูงอายุติดเตียงได้รับการดูแลและตอบสนองตามความต้องการ
ด้านสุขภาพจากทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายอย่างมีคุณภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป
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ข้อเสนอแนะ
 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1	ควรขยายผลการศึกษาใช้รูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนไปยังพื้นที่อ่ืนๆ	ในอำาเภอสุไหงโก-ลก	จังหวัดนราธิวาส
	 	 1.2	ควรมีการประเมินศักยภาพของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีผ่านการอบรมการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
หลักสูตร	70	ชั่วโมง	อย่างต่อเน่ือง
 2. ข้อเสนอแนะสำาหรับการทำาวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1	ควรมีการวิจัยเชิงทดลองเพ่ือวัดความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน	และ
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหลักสูตร	70	ชั่วโมง
	 	 2.2	ควรศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน
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