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บทคัดย่อ
การวจิยัเชงิปฏบิตักิารครัง้นี ้มุง่หมายเพ่ือศกึษารปูแบบการดแูลด้านสิง่แวดล้อมของผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้านโดยครอบครวัของชมุชน

นาเรือง อ�ำเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี ในเดือนมกราคม ปี 2561 กลุ่มเป้าหมายคือผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านจ�ำนวน 69 คน  

ผู้บริหารระดับต�ำบลจ�ำนวน 2 คน เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุจ�ำนวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

จ�ำนวน 9 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านจ�ำนวน 9 คน และกรรมการหมู่บ้านจ�ำนวน 9 คน วิธีสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และการวเิคราะห์เชงิเนือ้หา ผลการศกึษา พบว่า บรบิทของชมุชนเป็นชมุชนเขตชนบท เป็นสงัคมเกษตรกรรม มีสภาพสิง่แวดล้อม

ของบริเวณพื้นห้อง (Mean= 3.84 S.D. = 0.21) และสภาพสิ่งแวดล้อมของห้องนอน (Mean=3.76, S.D.=0.60) โดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก รองลงมาเป็นสภาพสิ่งแวดล้อมของห้องน�้ำ (Mean=3.34, S.D.=0.53) และสภาพสิ่งแวดล้อมของบริเวณบันได 

(Mean=3.06, S.D.=0.77) อยู่ในระดับปานกลาง ครอบครัวของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านยังขาดความชัดเจน ความต่อเนื่อง และไม่

เข้าใจหลักการดูแลสภาพสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพียงพอ ได้มีการประยุกต์แนวทางการดูแลด้านส่ิงแวดล้อมที่มีลักษณะเชิงรุก

จากการมีส่วนร่วมของทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัครอบครวัของผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้าน โดยมกีลไกในการพฒันาอย่างต่อเนือ่งท�ำให้

การดูแลด้านสิ่งแวดล้อมภายในบ้านของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมีความเหมาะสมกับการด�ำรงชีวิต ซึ่งลดอุบัติเหตุที่เกิดจากการ

หกล้ม แตกต่างจากระบบเดมิซึง่มกีารดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวทีเ่น้นการดแูลด้านสขุภาพเท่านัน้ โดยสรปุ รปูแบบการดแูลด้านสิง่

แวดล้อมของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยครอบครัวนี้ได้องค์ประกอบ เรียกว่า SOMETS Model คือ 1) หลักการและนโยบาย  

2) วัตถุประสงค์ 3) กลวิธีการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม 4) การด�ำเนินงานดูแลด้านสิ่งแวดล้อมโดยครอบครัว 5) การน�ำรูปแบบไปใช้งาน 

และ 6) เงือ่นไขแห่งความส�ำเรจ็ องค์ประกอบทัง้หมดนีเ้ป็นแนวทางทีจ่ะพฒันาเป็นรปูแบบทีเ่หมาะสมในการดแูลด้านสิง่แวดล้อม

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยครอบครัว ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ดูแลด้านสิ่งแวดล้อม ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน โดยครอบครัว

 

Abstract
The action research aimed to study the model for the environmental care of the home-bound elderly of Narueang 

community in Nayia district, UbonRatchathani province in January 2018. The target groups were 69 elderly people, 2 

sub-district administrators, 2 officials tasked to deal with the elderly, 9 village public health volunteers, 9 individuals 

taking care of the elderly, and 9 village committee members. They were derived by the specific sampling. The research 
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instruments were a questionnaire and an interview. The statistic used to analyze data were percentage, mean,  

standard deviation, and content analysis. The study found that the communal context under study was a countryside 

and an agricultural society. There was an environmental condition of the room floor (Mean= 3.84 S.D.= 0.21) and the 

environment of the bedroom (Mean= 3.76, S.D.= 0.60) in the high level . Followed by the environment of the bathroom 

(Mean= 3.34, S.D.= 0.53) and the environmental conditions of the stairs (Mean= 3.06, S.D.= 0.77) in the medium 

level. It was found that the families of the elderly under study lacked clarity and knowledge as to how to take care of 

the environment within the family. An aggressive method was applied to the way to take care of the environment with 

participation from all parties concerned. The caring mechanism was consistently improved to make the environment 

more suitable for the elderly. With a positive system in use, fatal accidents on the part of the elderly could be substantially 

reduced. Furthermore, the new approach was different from the traditional one which was focused only on long term 

care. The model of the environment for the elderly consisted of what was called SOMETS Model : 1) principles and 

policies, 2) objectives, 3) tactics in taking care of environments, 4) implementation by the families, 5) model application 

and 6) success conditions. All of these elements are guidelines for developing an appropriate model for environmental 

care of the Home Bound Elderly by a Family.

Keywords: Environmental Care, Home-bound Elderly, by Families. 

บทน�ำ
ประชากรของโลกได้เปล่ียนผ่านสู่ประชากรสูงวัย โดยเฉพาะ

กลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว เช่น ประเทศสมาชิกในยุโรปอเมริกา 

เหนือได้เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์แล้ว ในขณะที่บาง

ประเทศในเอเชีย เช่น ญี่ปุ่นได้เข้าสู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอด

แล้วเช่นกนั ในภมูภิาคอาเซยีน ข้อมลูของประเทศไทยในภาพ

รวมชีใ้ห้เหน็ว่า “ประชากรรุน่เกดิล้าน” ทีเ่กดิในช่วงระยะเวลา 

20 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2506 -2526 ก�ำลังเคลื่อนเข้าสู่การเป็น 

กลุ่มประชากรสงูอายุ1 จังหวดัอบุลราชธาน ีมปีระชาชนส่วนใหญ่ 

อาศัยอยู่ในเขตชนบท เม่ือพิจารณาเฉพาะกลุ่มของผู้สูงอายุ  

มีผู้สูงอายุทั้งสิ้น 219,422 คน คิดเป็นร้อยละ 12.17 ของ

ประชากรทั้งจังหวัด จ�ำแนกผู้สูงอายุตามที่อยู่อาศัยได้ ดังนี้  

1) ในเขตเมอืง 40,370 คน หรอืร้อยละ 18.40 ของผู้สงูอายทุัง้

จังหวัด 2) ในเขตชนบท 179,052 คน หรือร้อยละ 81.60 ของ

ผู้สูงอายุท้ังจังหวัด2 ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงใน

ทางการเสื่อมถอย จากการเสื่อมของการท�ำงานระบบต่าง ๆ 

ทั่วร่างกายท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ3 การเปล่ียนแปลงร่างกายที่

ส�ำคัญ คือ การเปลีย่นแปลงทางร่างกายของผู้สงูอายุ (Physical 

Status Aging) ท�ำให้เสี่ยงต่อการล้ม ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของ

การบาดเจบ็ และการเข้ารกัษาตัวในโรงพยาบาลของผูส้งูอายุ4 

อัตราการหกล้มในผู้สูงอายุต่างกันขึ้นกับลักษณะของชุมชน5 

โดยอตัราการหกล้มจะต�ำ่สดุในผูท้ีม่อีาย ุ65 ปีขึน้ไป เฉลีย่แล้ว

ผูส้งูอายไุทยจะหกล้มร้อยละ 20.00 ผูส้งูอายหุกล้มเกดิในเวลา

กลางวนัเป็นส่วนใหญ่ เกดิภายนอกบรเิวณสวน ร้อยละ 58.00 

รองลงมาเป็นภายในบ้านร้อยละ 27.00 การหกล้มขณะเดนิลง

บนัไดมากกว่าการเดินขึน้บนัได ส่วนการหกล้มในบ้าน เกดิใน

สปัดาห์แรกทีเ่ข้าไปอยู ่ดงันัน้สิง่แวดล้อมภายในบ้านของผูส้งู

อายุจึงมีผลท�ำให้เกิดการหกล้มได้ ส่ิงท่ีผู้สูงอายุสะท้อนออก

มาจากความรูส้กึ เป็นความต้องการทีม่ต่ีอผูด้แูลซึง่สมาชกิใน

ครอบครวัจะท�ำให้ความสัมพนัธ์ระหว่างผู้สูงอายกุบับตุรหลาน

ลดลง จะท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดความว้าเหว่ และรู้สึกว่าตนไม่มี

คุณค่า6 เนื่องจากบ้านเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญในการอยู่อาศัยของ 

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน

	 ชุมชนนาเรืองเป็นต�ำบลแห่งหนึ่งในอ�ำเภอนาเยีย 

จงัหวดัอบุลราชธาน ีซึง่มผีลงานในการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว

ดเีด่นของจงัหวดัอบุลราชธาน ีปี 2559 และเป็นชมุชนทีม่ผู้ีมา

ศกึษาดูงานโดยตลอด มทีัง้หมด 9 หมูบ้่าน เมือ่พจิารณาข้อมลู

ผู้สูงอายุ 3 ปีย้อนหลัง พบว่า พ.ศ.2558 พ.ศ.2559 และพ.ศ.

2560 มีผู้สูงอายุร้อยละ 11.87 12.94 และ 13.88 ตามล�ำดับ7 

ในปัจจุบันชุมชนนาเรืองมีประชากร 5,090 คน เป็นประชากร

ผู้สูงอายุ 745 คน คิดเป็น ร้อยละ 14.64 ซึ่งถือว่าชุมชนนา

เรืองเป็นสังคมสูงวัยแล้ว ซึ่งใน พ.ศ. 2559 รัฐบาลได้มุ่งเน้น

ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ (Long 

Term Care: LTC) ทัง้กลุม่ตดิบ้าน และกลุม่ตดิเตียง โดยมเีป้า

หมายส�ำคญั คอื ท�ำอย่างไรจะป้องกนัไม่ให้ผู้สงูอายทุียั่งแขง็แรง 

ไม่เกิดการเจ็บป่วยจนต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิง และท�ำอย่างไร 

ผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิจะได้รับการดแูลอย่างเหมาะสมไม่

เป็นภาระแก่ครอบครัวมากเกินไป การวิจัยเพื่อศึกษาสภาพ

ของการดูแลด้านส่ิงแวดล้อมของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดย

ครอบครวั จงึมคีวามจ�ำเป็น ทัง้นีข้้อมูลท่ีได้จะเป็นข้อมลูในการ

พัฒนาเพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านควรได้รับการดูแลสิ่ง
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แวดล้อมภายในบ้าน เพือ่ให้ผูส้งูอายเุกดิความปลอดภยัในการ

ด�ำรงชีวิตต่อไป ส่วนใหญ่เวลาประมาณร้อยละ 80-90 ของ 

ผูส้งูอายอุยูที่บ้่าน ผู้สงูอายเุป็นกลุม่ทีอ่ยู่ตดิบ้านทีส่ดุในสังคม 

แง่คิดที่แตกต่างกันของสิ่งแวดล้อมทางด้านที่พักอาศัยของ 

ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านซึ่งเป็นกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเอง

ได้ หรือต้องการความช่วยเหลือบางส่วน มีความจ�ำกัดในการ

ด�ำเนินชีวิตในสังคม และเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังท่ี

ควบคุมไม่ได้ หรือมีภาวะแทรกซ้อน มีหลายโรค และมีกลุ่ม

อาการส�ำคัญของผู้สูงอายุท่ีมีผลต่อการไปมาได้โดยอิสระ  

ผู้สูงอายุกลุ ่มติดบ้านเป็นกลุ ่มที่มีส่วนร่วมกับสังคมน้อย 

เนื่องจากมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดอันตราย เช่น ไม่สามารถไป

ร่วมกิจกรรมที่วัดได้เช่นเดิม การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มี

ภาวะพึ่งพิงในชุมชนนาเรืองยังไม่ครอบคลุมถึงการดูแลด้าน

สิ่งแวดล้อมในบ้านที่ป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุจากการหกล้ม

ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึต้องการศกึษาการพฒันารปูแบบการดแูลด้าน

สิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยครอบครัว เพื่อเป็น

ประโยชน์การวางแผนและการปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ ให้

สอดคล้องกบัปัญหา และสภาพความเป็นจรงิ ให้เกดิประโยชน์

สูงสุด สามารถตอบสนองต่อความต้องการของชุมชนในการ

ดูแลด้านสิ่งแวดล้อมภายในบ้านของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน อัน

จะน�ำไปสูช่มุชนท่ีจดัการดแูลด้านสิง่แวดล้อมของผูส้งูอายกุลุม่

ดังกล่าวที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์                
	 1.	 เพื่อศึกษาสภาพของการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยครอบครัว จังหวัดอุบลราชธานี

	 2.	 เพือ่พฒันารปูแบบการดแูลด้านส่ิงแวดล้อมของ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยครอบครัว จังหวัดอุบลราชธานี

	 3.	 เพื่อประเมินรูปแบบการดูแลด้านส่ิงแวดล้อม

ส�ำหรบัผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้านโดยครอบครวั  จงัหวดัอุบลราชธานี

รูปแบบการวิจัย
	 เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

วิธีด�ำเนินงานวิจัย
	 โดยมี 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที ่1 การศกึษาสภาพของการดูแลด้านสิง่แวดล้อม 

ของผู้สงูอายกุลุม่ตดิบ้านโดยครอบครัว โดยได้ด�ำเนนิการ ดงันี้

	 1.1 	ทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมของกลุ่มติดบ้านโดย

ครอบครัว 

	 1.2 	ส�ำรวจ วเิคราะห์สภาพปัญหา และอปุสรรคของ

การดแูลด้านสิง่แวดล้อมของผูส้งูอายกุลุ่มตดิบ้านโดยครอบครัว 

	 1.3 	จดัประชุมสรุปผลการพัฒนาด้านสิง่แวดล้อมของ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยครอบครัว และคืนข้อมูลให้ชุมชน

	 1.4 	การสร้างเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

คือ 

		  1)	 แบบสอบถามความคดิเหน็ต่อการดูแลด้าน

สิง่แวดล้อมของผูสู้งอายกุลุ่มตดิบ้านซึง่ผู้วจิยัได้พฒันาขึน้เอง 

ประกอบด้วยด้านข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 12 ข้อ ด้านสภาพ

แวดล้อมทีอ่ยูอ่าศยั จ�ำนวน 10 ข้อ และด้านสภาพปัจจบุนัของ

สิง่แวดล้อมภายในบ้าน จ�ำนวน 4 ข้อ รวมทัง้หมด 26 ข้อ โดย

ใช้แบบมาตรา ส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 

			   การหาคุณภาพของแบบสอบถาม จาก 

ผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 5 คน เป็นผูต้รวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

โดยให้ผู้เชี่ยวชาญหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 

Conguence: IOC) ระหว่างประเดน็ค�ำถามกบัการดแูลสิง่แวดล้อม 

ของผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้าน โดยผู้วจิยัคดัเลอืกประเดน็ค�ำถามที่

มดีชันคีวามสอดคล้องตัง้แต่ 0.6 ขึน้ไปนัน้ น�ำแบบสอบถามที่

มีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ไปทดลองใช ้

ผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้านในอ�ำเภอม่วงสามสบิ จงัหวดัอบุลราชธานี 

จ�ำนวน 30 คน เพื่อหาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของ

แบบสอบถามทัง้ฉบบัด้วยวธีิสมัประสิทธ์ิแอลฟ่า (α-Coefficent) 

ตามวิธีของ Cronbach โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จ ซึ่งได้ค่าความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถาม 0.93 

		  2) 	 แบบสัมภาษณ์แบบมโีครงสร้าง (Structured 

Interview) มี 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 สัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูล

ทั่วไปของผู้ให้การสัมภาษณ์ ส่วนที่2 สัมภาษณ์เกี่ยวกับ

นโยบายและแนวทางในการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้าน และ ส่วนที่ 3 สัมภาษณ์เกี่ยวกับปัญหาและ

อุปสรรคในการดูแลด้านส่ิงแวดล้อมของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 

ใช้สมัภาษณ์กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลู 2 กลุม่ คอื 1) ผูบ้รหิารระดบัต�ำบล 

และ 2) เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

		  3) 	 แบบ สัมภาษณ ์แบบไม ่ มี โครงสร ้ า ง 

(Unstructured Interview) มี 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 สัมภาษณ์

เกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไปของผูใ้ห้การสมัภาษณ์ ส่วนท่ี 2 สมัภาษณ์

เก่ียวกับสภาพและความคาดหวังของสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน

ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ส่วนที่ 3 สัมภาษณ์เกี่ยว

กบัปัญหาและอุปสรรคในการดแูลด้านสิง่แวดล้อมของผูสู้งอายุ

กลุม่ตดิบ้าน เป็นการสมัภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ (Informal 

Interview) ทีเ่ปิดกว้างไม่จ�ำกดัค�ำตอบเพือ่จบัประเด็น และน�ำ

มาตีความหมาย ใช้สัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 3 กลุ่ม คือ  

1) ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 2) อาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจ�ำหมู่บ้าน และ 3) กรรมการหมู่บ้าน 

			   การพัฒนาแบบสัมภาษณ์ โดยตรวจสอบ

ความตรงของเคร่ืองมือ โดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 5 คน ที่มี

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ หรือผู้ที่

มีประสบการณ์ในการท�ำงานมากกว่า 10 ปีขึ้นไป 

	 ระยะที ่2 การพัฒนารูปแบบการดแูลด้านส่ิงแวดล้อม

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยครอบครัว 

	 มีการด�ำเนินงานเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้

		  ขั้นตอนที่ 1 พัฒนาร่างรูปแบบการดูแลด้านสิ่ง

แวดล้อมของผูส้งูอายกุลุ่มตดิบ้านโดยครอบครัว ซึง่ด�ำเนนิการ

โดยน�ำผลการวเิคราะห์ข้อมลูในระยะที ่1 แนวคดิของ Kemmis 

& Mctaggart8 และแนวคิดทฤษฎีเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการ

ดูแลส่ิงแวดล้อมของผู ้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน มาเป็นข้อมูล

ประกอบในการยกร่างรูปแบบการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมของ 

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยครอบครัว ซึ่งได้ร่างรูปแบบการดูแล

ด้านสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยครอบครัว ซึ่ง 

รปูแบบประกอบด้วย 8 องค์ประกอบหลัก คือ 1) หลกัการและ

นโยบาย 2) วัตถุประสงค์ 3) กลวิธีการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม  

4) โครงสร้างการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม 5) เครื่องมือที่ใช้ในการ

ดูแลสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ 6) การด�ำเนินงานดูแลด้าน 

สิง่แวดล้อม 7) แนวทางการใช้รปูแบบการดแูลด้านสิง่แวดล้อม 

และ 8) เงื่อนไขแห่งความส�ำเร็จ 

		  ขัน้ตอนที ่2 การสนทนากลุม่เพือ่วพิากษ์รปูแบบ 

เพือ่ประเมนิรปูแบบการดแูลด้านสิง่แวดล้อม ของผูส้งูอายุกลุม่

ติดบ้านโดยครอบครัว โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู้ ความ

สามารถด้านการดูแลด้านส่ิงแวดล้อมของผู้สูงอายุ ประเมิน

ความเหมาะสมของสภาพที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ 

		  ขั้นตอนท่ี 3 ทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น  

ซึ่งด�ำเนินการโดยน�ำผลการประเมินรูปแบบการดูแลด้านส่ิง

แวดล้อมของผูส้งูอายกุลุ่มตดิบ้านโดยครอบครวั มาทดลองใช้

กับพื้นที่อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

	 ระยะที ่3 การประเมนิรปูแบบการดแูลด้านส่ิงแวดล้อม 

ของผูส้งูอายกุลุ่มตดิบ้านโดยครอบครัว แบ่งการด�ำเนนิงานเป็น 

2 ขั้นตอน ดังนี้

		  ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนนี้เป็นการประเมินรูปแบบ

การดูแลด้านสิง่แวดล้อมของผูส้งูอายกุลุ่มตดิบ้านโดยครอบครัว 

จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ และมีประสบการณ์การ

ท�ำงานด้านการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ เช่น นัก

วชิาการจากมหาวทิยาลยั/วทิยาลยั นักวชิาการจากส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัด ประธานชมรมผู้สูงอายุระดับจังหวัด และ

ระดับอ�ำเภอ และผู้สูงอายุดีเด่นระดับชาติ เพื่อวิพากษ์ และ

ประเมินรูปแบบที่ร่างขึ้นมาโดยใช้แบบประเมินความความ

เหมาะสม และความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 17 คน

		  ขัน้ตอนที ่2 ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบตามข้อเสนอแนะ 

ข้อสงัเกตของผู้ทรงคณุวฒุ ิและผลการประเมนิรปูแบบ น�ำเสนอ 

อาจารย์ทีป่รกึษาเพือ่ตรวจสอบผลสรปุการประเมนิความความ

เหมาะสม และความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริงเพื่อสรุปและ

น�ำเสนอเป็นรปูแบบการดูแลด้านส่ิงแวดล้อมของผูสู้งอายกุลุม่

ติดบ้านโดยครอบครัว จังหวัดอุบลราชธาน ี

จริยธรรมการวิจัย
	 ผูว้จิยัได้ขอจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์จากส�ำนกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธาน ีเอกสารรบัรองเลขที ่SSJ.UB 
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ประชากรและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  	 ประชากรการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 6 กลุ่มดังนี้

	 กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผู้สูงอายุ เลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน จ�ำนวน 69 คน 

	 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มผูบ้ริหารระดบัต�ำบล เลือกโดยวธิเีฉพาะ 

เจาะจง จ�ำนวน 2 คน

	 กลุม่ที ่3 กลุม่เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานเกีย่วกบัผู้สงูอายุ

ของต�ำบลนาเรือง เลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 2 คน

	 กลุ่มที่ 4 กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ในต�ำบลนาเรือง เลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 9 คน 

	 กลุม่ที ่5 กลุม่ผูดู้แลผู้สูงอายกุลุม่ติดบ้านในต�ำบลนา

เรือง เลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 9 คน 

	 กลุ่มท่ี 6 กลุ่มกรรมการหมู่บ้านของต�ำบลนาเรือง 

เลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 9 คน	  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้วดัเชงิปรมิาณ ได้แก่ แบบสอบถาม

การดแูลด้านสิง่แวดล้อมของผูส้งูอายกุลุ่มตดิบ้านโดยครอบครัว 

ส�ำหรบักลุม่ผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้าน ทีอ่ยูอ่าศยัจรงิในต�ำบลนาเรอืง 

อ�ำเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเอง 

ประกอบด้วย                     

		  ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปทางประชากร

ของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศกึษา 

จ�ำนวนบตุร จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั รายได้ อาชพีเดมิและ

อาชพีปัจจบุนั สถานภาพในชมุชน และโรคประจ�ำตวั การแปล

ผลใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ต�่ำสุด สูงสุด
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		  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลเก่ียวกับสภาพ 

แวดล้อมที่อยู่อาศัย ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อม

ภายในบ้านของผู้สูงอายุ ข้อมูลเกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุจาก

การหกล้ม

		  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล

ด้านสิ่งแวดล้อม สภาพปัญหา และข้อเสนอแนะของผู้สูงอายุ 

	 2.	 เครือ่งมอืท่ีใช้วดัเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบสมัภาษณ์ 

ได้แก่ 

		  1)	 แบบสมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง (Structured 

Interview) 

		  2)	 แบบ สัมภาษณ ์แบบไม ่ มี โครงสร ้ า ง  

(Unstructured Interview) 

ผลการวิจัย
	 ผูว้จิยัได้น�ำเสนอผลการศกึษาตามวตัถปุระสงค์ของ

การวิจัย ดังนี้                     

	 1. 	 สภาพปัญหาและความต้องการจ�ำเป็นของการ

ดูแลด้านสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยครอบครัว 

พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านของชุมชนนาเรือง อําเภอนาเยีย 

จังหวัดอุบลราชธานี ที่ตอบแบบสอบถาม จํานวน 69 คน ดัง 

(Table1) และ (Table2)

Table 1 General environmental problems of narueang community, ubon ratchathani province (n=69)

Variables No of people Percent

Gender 
  	 Male 
  	 Female

69
15
54

100.00
21.74
78.26

Age group (years) 
  	 60-69
  	 70-79 
  	 80-89 
  	 90-99 
Max=94, Min=60, Mean= 78.94, S.D.= 8.71

69
9
29
19
12

100.00
13.04
42.03
27.54
17.39

Education level 
  	 No school 
  	 Primary school 
  	 College and higher

69
5
63
1

100.00
7.25
91.30
1.45

Marital status 
  	 Single 
  	 Couple 
  	 Separated/disvorced

69
2
14
53

100.00
2.90
20.29
76.81

All family members 
 	 1-4 
 	 5-8 
 	 9-12
Max=11, Min=1, Mean = 5.23, S.D.= 2.24

69
27
38
4

100.00
39.10
55.10
5.80

Place of accident  
 	 In the ground floor house  
 	 Outdoors  
 	 Indoor and outdoor  
 	 No accident

69
16
8
5
40

100.00
23.19
11.59
7.25
57.97

Table 2 	Environment of the home bound elderly in narueang community, ubon Ratchathani province (n=69)

Variables Mean SD Level

Environment of the room floor 3.84 0.21 high  

Environment of the bedroom 3.76 0.60 high 

Environment of the bathroom 3.34 0.53 modrtate

Environment of stairs 3.06 0.77 moderate



The Development of Environmental Care Model for the Home Bound Elderly by a Family, 

Ubon Ratchathani Province

467Vol 38. No 4, July-August 2019

 	 จากการสมัภาษณ์ความคดิเหน็ของ 1) กลุม่ผูบ้รหิาร

ระดบัต�ำบลว่าควรมกีารประสานงานและมคีวามร่วมมอืระหว่าง 

หน่วยงาน เพือ่สนบัสนนุงบประมาณและบคุลากร มกีารจดัตัง้

ศูนย์ฟื้นฟูคุณภาพชีวิตเพื่อผู้สูงอายุและคนพิการ ในการดูแล

ผู้สูงอายุต้องดูแลแบบองค์รวมและส่งเสริมให้คนในครอบครัว

ผู้สูงอายุได้ดูแลผู้สูงอายุด้วย 2) เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานเก่ียว

กบัผูสู้งอายวุ่าต้องน�ำนโยบายของรฐัและผู้บรหิารมาใช้ให้เกดิ

ผลในทางปฏบิตั ิต้องมกีารประสานงานกบัทกุๆ กลุ่ม 3) กลุม่

ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เห็นว่าควรปรับสภาพบริเวณที่ผู้สูง

อายุกลุ่มติดบ้านในบรเิวณที่ใช้เป็นประจ�ำให้เหมาะสมกับการ

ด�ำรงชีวิต เช่น มีเปิดไฟในห้องน�้ำทิ้งไว้เวลากลางคืน มีการ

ดัดแปลงโถส้วมจากนั่งยอง ๆ ให้สูงขึ้นเพื่อให้สามารถนั่งราบ

ได้ เป็นต้น 4) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเห็น

ว่าในฐานะเป็น อสม.ก็ได้ดูแลผู้สูงอายุในขณะที่ไปเยี่ยมบ้าน 

แนะน�ำการจดับ้านเรอืนให้เหมาะสมกับผูส้งูอายแุก่ผู้ดแูลผู้สงู

อายใุนเขตรบัผิดชอบของตนเอง และ 5) กลุ่มกรรมการหมูบ้่าน

กไ็ด้ประสานงานกบัเทศบาลต�ำบลนาเรอืงและโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลนาเรือง เพ่ือท�ำแผนงานให้มีการดูแลผู้สูง

อายุในทุกด้านอย่างต่อเนื่องของชุมชนนาเรือง อ�ำเภอนาเยีย 

จังหวัดอุบลราชธานี 

	 2. 	 การพัฒนารปูแบบการดูแลด้านส่ิงแวดล้อมของ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยครอบครัว การสังเคราะห์รูปแบบใน

เบื้องต้น พบว่ามี 8 องค์ประกอบ จึงมีการพัฒนา ดังนี้

		  2.1	การสนทนากลุ่มเพื่อวิพากษ์รูปแบบเพื่อ

พิจารณาร่างรูปแบบจาก 8 องค์ประกอบที่ผู้วิจัยน�ำเสนอ ได้

ข้อสรุปว่า รูปแบบที่เหมาะสม ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 

คอื 1) หลกัการและนโยบาย 2) วตัถปุระสงค์ 3) กลวิธีการดแูล

ด้านส่ิงแวดล้อม 4) การด�ำเนินงานดูแลด้านสิ่งแวดล้อมโดย

ครอบครวั 5) การน�ำรปูแบบการดแูลด้านสิง่แวดล้อมไปใช้งาน 

และ 6) เงื่อนไขแห่งความส�ำเร็จ ผู้คุณวุฒิที่ร่วมสนทนากลุ่ม

ได้แนะน�ำและเน้นให้พฒันาทีบ่รเิวณห้องน�ำ้และบรเิวณบนัได 

		  2.2	ทดลองใช้รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นในพ้ืนที่บ้าน

เชือก ม.5 ต�ำบลหนองขอน อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

ซึ่งด�ำเนินการปรับรูปแบบเป็น คู่มือ ”อยู่บ้านดี ไม่มีล้ม” และ

ทดลองใช้เป็นระยะเวลา 3 เดอืน พบว่า ผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องใน

การดแูลสิง่แวดล้อมของผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้าน มรีะดบัคณุภาพ

ชีวิต ดัง (Table 3) 

Table 3 Test environmental care model of the home bound elderly

In the last 2 weeks 
Pre test Post test

Mean SD Mean SD

Quality of life in physical health 21.00 3.70 29.00 4.14

Quality of life for mental health 18.20 3.03 21.20 3.59

Quality of life in social relationships 11.20 3.37 12.60 4.20

Quality of life in environmental 21.60 2.70 30.80 3.85

Total quality of life 80.60 3.08 102.80 3.95

	 3. 	 การประเมนิรปูแบบการดแูลด้านสิง่แวดล้อมของ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยครอบครัว ดังนี้     

   		  3.1 	ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 17 คน วิพากษ์และ

ประเมนิรปูแบบทีร่่างขึน้มา โดยใช้แบบประเมนิความเหมาะสม 

และความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง 

   		  3.2 	ปรบัปรงุแก้ไขรปูแบบตามข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ และผลการประเมินรูปแบบ น�ำเสนออาจารย์ท่ี

ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ขั้นตอนสุดท้าย 

		  สรุปรูปแบบการดูแลด้านส่ิงแวดล้อมของ 

ผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้านโดยครอบครัว จังหวัดอุบลราชธานี  

มี 6 องค์ประกอบ เรียกว่า SOMETS Model คือ 1) หลักการ

และนโยบาย (Strong Policy) 2) วัตถุประสงค์ (Objective of 

environment care) 3) การด�ำเนินงานดูแลด้านสิ่งแวดล้อม

โดยครอบครัว (Management by the family and network) 

4) กลวิธีการดูแลด้านส่ิงแวดล้อม (Environmental care  

strategies) 5) เงื่อนไขแห่งความส�ำเร็จ (Teamwork for  

Development) และ 6) การน�ำรูปแบบไปใช้งาน (Strategies 

Care by Family) ดัง (Figure 1)
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         Figure 1  SOMETS Model 
 

อภิปรายผล 
ผู้วิจัยได้อภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี ้
1.สภาพการ ดูแลด้านส่ิงแวดล้อมของผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้านโดยครอบครัวเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นและ
ส าคัญ เนื่องจากผู้สูงอายุเป็ นกลุ่มที่อยู่ ที่บ้านมากที่สุด 
ควรมีการป้องกันอุบัติเหตุที่เกิดจากการหกล้ม สอดคล้อง
กับการศึกษาของนอรีนี ตะหวา 9 พบว่า ผู้สูงอายุหกล้ม
ภายในบ้าน ร้อยละ  17.80 และลักษณะที่พักอาศัยไม่
เหมาะกับผู้ สูง อายุ ร้อยละ 29.90 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของละออม สร้ อยแสง 10 พบว่าปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมในบ้าน คือ ขอบธรณีประตูทางเดินต่างระดับ 
พื้นปูด้วยกระเบื้องเซรามิก การจัดสิ่งของในบ้านไม่เป็น
ระเบียบ ใช้เศษผ้า หรือเสื้อผ้าเก่ าเป็นที่เช็ดเท้า และ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมนอกบ้าน คือ ทางเดินรอบบ้านมีสิ่ง
กีดขวาง ร้อยละ  37.30 แนวทางการป้องกันการหกล้มที่
ส าคัญมี 3 ประการ คือ 1) การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายใน
และรอบบ้าน 2) การส่งเสริมการออกก าลังกายให้ผู้สูงอายุ 
และ 3) การให้ความรู้เกี่ยวกับกา รป้องกันการหกล้มใน
ชุมชน สภาพการดูแลด้านส่ิงแวดล้อมของผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้านโดยครอบครัว นอกจากได้รับความร่วมมือในการ
ดูแลจากลูกหลานของผู้สูงอายุแล้ว ยังมีความจ าเป็นต้อง
ได้รับความช่วยเหลือจากชุมชนหรือภาคีเครือข่ายอื่น ๆ 
ด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของกฤตวิทย์ สวั สดิ์มงคล11 
พบว่าผู้สูงอายุมีความคาดหวังให้องค์การบริหารส่วน
ต าบลสนับสนุน ให้มีการรวมกลุ่มเป็นชมรมผู้สูงอายุ เพื่อ
ท ากิจกรรมร่วมกัน และจัดให้มีเจ้าหน้าที่ สาธารณสุข ไป
ตรวจและ ดูแลสุขภาพ เวลาเจ็บป่วยที่บ้าน จัดให้มีการ
สนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ เช่น ไม้เท้า เครื่องพ ยุงกาย 

ตลอดจนให้ช่วยเหลือด้านการสงเคราะห์สวัสดิการเงินยัง
ชีพอย่างทั่วถึง  และสอดคล้องกับการศึกษาของสุรพล  ชย
ภพ12 พบว่าการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่ถูกทอดทิ้ง มีรูปแบบ
การดูแลจากครอบครัว และญาติพี่น้อง แต่ผู้สูงอายุที่ถูก
ทอดทิ้งพบรูปแบบการดูแลแบบพึ่งตนเอง และพึ่งรัฐ
สวัสดิการ สภาพการดูแลด้านส่ิงแวดล้อมของผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านโดยครอบครัว ต้องได้รับการปรับปรุงสภาพ
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสม เพื่อป้องกันอุบัติเหตุ
ที่เกิดจากการหกล้ม สอดคล้องกับการศึกษาของวิฑูรณ์ 
เหลียวรุ่งเรือง13 พบว่าบ้านผู้สูงอายุมีลักษณะเป็นบ้านไม้
ยกพื้นมีอายุการใช้งานมานานจ าเป็นต้องได้รับการ
ปรับปรุงเนื่องจากอุบัติเหตุส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นในที่อยู่
อาศัยในบ้านของตนเองโดยเฉพาะบริเวณห้องน้ า /ห้อง
อาบน้ า ชานบ้าน/ระเบียงบ้าน 

2. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลด้าน
สิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยครอบครัว ได้
รูปแบบท่ีประกอบด้วย  6 องค์ประกอบ คือ มีการจัดการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group) เพื่อวิพากษ์รูปแบบ และ
ประเมินรูปแบบดังกล่าว มีการ ทดลองใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นในพื้นที่อ าเภอเมือง ซึ่งด าเนินการปรับรูปแบบ
เป็น คู่มือ”อยู่บ้านดี ไม่มีล้ม” และทดลองใช้เป็นระยะเวลา 
3 เดือน พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มบ้านมีระดับคุณภาพชีวิต 14 
ก่อนทดลองอยู่ในระดับกลาง ๆ ( Mean=21 . 00 
S.D.=3.70) และหลังทดลองอยู่ในระดับที่ดี (Mean=29.00 
S.D.=4.14) แสดงว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านของบ้านที่ทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
ในทิศทางท่ีดีขึ้น และความเสี่ ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 15 
ในผู้สูงอายุของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน มีระดับความเสี่ยง
ก่อนทดลอง ระดับ 1 (Mean=1.60 S.D.=0.65 ) และมี
ระดับความเสี่ยงหลัง ทดลอง ระดับ 1 (Mean=1.40 
S.D.=0.55) โดยรวมมีความเสี่ยงลดลง  

3. การประเมินรูปแบบการดูแลด้านส่ิงแวดล้อม
ของผู้สูงอา ยุกลุ่มติดบ้านโดยครอบครัว ตามข้อวิจารณ์
และเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
มีความเหมาะสมในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด และมี
ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติในภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด  การพัฒนารูปแบบนั้น ไม่มีข้อก าหนดที่แน่นอน
ตายตัว โดยทั่วไปการพัฒนา รูปแบบจะเริ่มต้นจาก องค์

Figure 1 SOMETS Model

อภิปรายผล
	 ผู้วิจัยได้อภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 1.	 สภาพการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ 

กลุ่มติดบ้านโดยครอบครัวเป็นสิ่งที่มีความจ�ำเป็นและส�ำคัญ 

เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่อยู่ที่บ้านมากที่สุด ควรมีการ

ป้องกันอุบัติเหตุที่เกิดจากการหกล้ม สอดคล้องกับการศึกษา

ของนอรีนี ตะหวา9 พบว่า ผู้สูงอายุหกล้มภายในบ้าน ร้อยละ 

17.80 และลักษณะทีพ่กัอาศยัไม่เหมาะกับผู้สงูอาย ุร้อยละ 29.90  

และสอดคล้องกับการศึกษาของละออม สร้อยแสง10 พบว่า

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในบ้าน คือ ขอบธรณีประตูทางเดินต่าง

ระดบั พืน้ปดู้วยกระเบือ้งเซรามกิ การจดัสิง่ของในบ้านไม่เป็น

ระเบยีบ ใช้เศษผ้า หรอืเสือ้ผ้าเก่าเป็นทีเ่ชด็เท้า และปัจจัยด้าน

สิง่แวดล้อมนอกบ้าน คือ ทางเดินรอบบ้านมีสิง่กีดขวาง ร้อยละ 

37.30 แนวทางการป้องกนัการหกล้มทีส่�ำคญัม ี3 ประการ คอื 

1) การปรบัปรงุส่ิงแวดล้อมภายในและรอบบ้าน 2) การส่งเสริม

การออกก�ำลังกายให้ผู้สูงอายุ และ 3) การให้ความรู้เกี่ยวกับ

การป้องกนัการหกล้มในชมุชน สภาพการดแูลด้านส่ิงแวดล้อม

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยครอบครัว นอกจากได้รับความ

ร่วมมือในการดูแลจากลูกหลานของผู้สูงอายุแล้ว ยังมีความ

จ�ำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือจากชุมชนหรือภาคีเครือข่าย

อืน่ ๆ  ด้วย สอดคล้องกบัการศกึษาของกฤตวทิย์ สวสัดิม์งคล11 

พบว่าผู้สูงอายุมีความคาดหวังให้องค์การบริหารส่วนต�ำบล

สนบัสนุน ให้มีการรวมกลุม่เป็นชมรมผูส้งูอาย ุเพือ่ท�ำกจิกรรม

ร่วมกัน และจัดให้มีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขไปตรวจและดูแล

สุขภาพเวลาเจ็บป่วยที่บ้าน จัดให้มีการสนับสนุนด้านวัสดุ

อปุกรณ์ เช่น ไม้เท้า เครือ่งพยงุกาย ตลอดจนให้ช่วยเหลือด้าน

การสงเคราะห์สวัสดิการเงินยังชีพอย่างทั่วถึง และสอดคล้อง

กับการศึกษาของสุรพล ชยภพ12 พบว่าการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่

ถูกทอดทิ้ง มีรูปแบบการดูแลจากครอบครัว และญาติพี่น้อง 

แต่ผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้งพบรูปแบบการดูแลแบบพึ่งตนเอง 

และพึ่งรัฐสวัสดิการ สภาพการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมของผู้สูง

อายุกลุ่มติดบ้านโดยครอบครัว ต้องได้รับการปรับปรุงสภาพ

สิง่แวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสม เพือ่ป้องกนัอบุตัเิหตทุีเ่กดิ

จากการหกล้ม สอดคล้องกับการศึกษาของวิฑูรณ์ เหลียว

รุง่เรอืง13 พบว่าบ้านผูสู้งอายมุลีกัษณะเป็นบ้านไม้ยกพืน้มอีายุ

การใช้งานมานานจ�ำเป็นต้องได้รบัการปรบัปรงุเนือ่งจากอบุตัเิหต ุ

ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นในที่อยู่อาศัยในบ้านของตนเองโดยเฉพาะ

บริเวณห้องน�้ำ/ห้องอาบน�้ำ ชานบ้าน/ระเบียงบ้าน

	 2. 	 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลด้านส่ิงแวดล้อม

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยครอบครัว ได้รูปแบบที่ประกอบ

ด้วย 6 องค์ประกอบ คือ มีการจัดการสนทนากลุ่ม(Focus 

Group) เพือ่วพิากษ์รปูแบบและประเมนิรปูแบบดงักล่าว มกีาร

ทดลองใช้รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นในพื้นที่อ�ำเภอเมือง ซึ่งด�ำเนิน

การปรับรูปแบบเป็น คู่มือ”อยู่บ้านดี ไม่มีล้ม” และทดลองใช้

เป็นระยะเวลา 3 เดอืน พบว่าผูส้งูอายกุลุม่บ้านมีระดบัคุณภาพชวีติ14 

ก่อนทดลองอยู่ในระดับกลาง ๆ (Mean=21.00 S.D.=3.70) 

และหลังทดลองอยู่ในระดับที่ดี (Mean=29.00 S.D.=4.14) 

แสดงว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของผู้สูงอายุกลุ่มติด

บ้านของบ้านทีท่ดลองมกีารเปลีย่นแปลงในทศิทางทีดี่ขึน้ และ

ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม15 ในผูส้งูอายุของผู้สงูอายกุลุม่

ติดบ้าน มีระดับความเสี่ยงก่อนทดลอง ระดับ 1 (Mean=1.60 

S.D.=0.65) และมีระดับความเส่ียงหลัง ทดลอง ระดับ 1 

(Mean=1.40 S.D.=0.55) โดยรวมมีความเสี่ยงลดลง 

	 3. 	 การประเมนิรปูแบบการดแูลด้านสิง่แวดล้อมของ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยครอบครัว ตามข้อวิจารณ์และเสนอ

แนะของผูท้รงคณุวฒิุ พบว่า รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้มคีวามเหมาะ

สมในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด และมีความเป็นไปได้ใน

ทางปฏบิตัใินภาพรวมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ การพฒันารูปแบบ

นั้น ไม่มีข้อก�ำหนดที่แน่นอนตายตัว โดยทั่วไปการพัฒนารูป

แบบจะเริม่ต้นจาก องค์ความรูเ้กีย่วกบัเรือ่งทีส่ร้างหรอืต้องการ 

ที่จะพัฒนาแล้วสร้างรูปแบบขึ้น แล้วน�ำไปตรวจสอบหาความ

เหมาะสมและความเป็นไปได้หรือทดลองใช้ต่อไป

 		  การพัฒนารปูแบบการดูแลด้านส่ิงแวดล้อมของ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยครอบครัว กรณีศึกษาชุมชนนาเรือง 

อ�ำเภอนาเยยี จงัหวดัอุบลราชธานทีีพ่ฒันาข้ึน ม ี6 องค์ประกอบ 

สรุปเป็น SOMETS Model คือ รูปแบบการพัฒนาด้านสิ่ง

แวดล้อมของผู้สูงอายุในครอบครัวของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 

โดยการวางแผนแก้ปัญหา และด�ำเนินการตามกระบวนการ

ดูแลด้านสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยครอบครัว

ของผู้สูงอายุร่วมมือกับเครือข่ายต่างๆ ของชุมชนนาเรือง 

อ�ำเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี ให้เน้นพัฒนาสิ่งแวดล้อม

ในห้องน�้ำและบริเวณบันได จึงจะท�ำให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน

ด�ำรงชีวิตอยู่ในครอบครัว และชุมชน
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ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และลดอุบัติเหตุจากการหกล้ม เพื่อให้ผู้

สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ด ีซึ่งแตกต่างจากรูปแบบเดิม ที่มีการ

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่เน้นการดูแลด้านสุขภาพเท่านั้น

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวจิยันีส้�ำเรจ็สมบรูณ์ได้ด้วยความกรณุาและความ 
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ในการวิจัย ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สุวิทย์ โรจน์ศักดิ์โสธร 

นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธาน ีทีใ่ห้การสนบัสนนุ

ทางการวจิยั ขอขอบคณุเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ต�ำบลนาเรืองและประชาชนในชุมชนนาเรือง และบ้านเชือก 
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