
Journal of Nursing and Education Volume 11 Number 3 July - September 2018 139

การพัฒนาข้อเสนอสำ�หรับชุดบริการการดูแลที่บ้าน 
สำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

Development of Proposed for Home Care Service 
Package for Dependent Older People

ปะราลี  โอภาสนันท์*   พรทิพย์  ปาอิน**   สุนีย์  ปัญญาวงศ์*** 
Paralee  Opasanant*   Porntip  Pa-in**   Sunee  Punyawong***

บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและพัฒนาชุดบริการดูแลที่บ้านส�ำหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง  ผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งสิ้น 63 คน เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 24 คน ผู้ดูแลในครอบครัว 24 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุข 12 คน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 
ทีรั่บผดิชอบงานด้านผูสู้งอายจุ�ำนวน 2 คน เกบ็ข้อมลูโดยวิธีการสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนา
กลุ่ม และการศึกษาเอกสาร ระยะเวลาตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2558 ถึง เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2559 
วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปริมาณโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถีแ่ละร้อยละ ข้อมลูเชิงคุณภาพ
โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา พบว่า ชุดบริการที่บ้านส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงควรได้รับประกอบด้วย 1. ชุด
บริการสนับสนุนผู้ดูแล 2. ชุดบริการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ ในการดูแลที่บ้าน 3. ชุดบริการดูแลสุขภาพ
ท่ีบ้าน 4. ชดุบรกิารด้านความรูใ้นการดแูลผูส้งูอาย ุและควรมรีะบบสนบัสนนุทีส่่งเสรมิให้มกีารดูแลทีบ้่าน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและคงไว้ซึ่งการคงอยู ่ในบ้านและชุมชนได้นานที่สุด ประกอบด้วย  
1. การปรับเปลี่ยน/ปรับปรุง การออกแบบที่พักอาศัย สภาพแวดล้อม 2. การจัดบริการรับ-ส่งที่บ้าน 
กับสถานบริการสุขภาพตลอด 24 ชั่วโมง

คำ�สำ�คัญ : ชุดบริการดูแลที่บ้าน  ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
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ABSTRACT
This qualitative research aimed to study and develop of proposed home care 

service packages for dependent older people. There were 63 volunteers included  
24 dependent older people with 24 family caregivers, 12 village health volunteers,  
1 director of district health promotion hospital, and 2 nurses responsible for the older 
people. Data were obtained through questionnaire, in-depth interviews, focus group 
discussion, and document analysis, during June 2015 to June 2016. Quantitative data 
were analyzed using frequencies and percentages, Qualitative data were analyzed by 
content analysis method.

	 The study found that home care service packages for dependent older people 
should include: 1. Support services for caregivers, 2. Home care supplies support kit, 3. 
Home health care service and 4. Knowledge care service packages for older adult.  
Moreover there should be supportive systems that promoting effective home-based care 
for elderly maintaining both home and community retention as long as possible which 
included: 1. modifying the housing and environment convenience for older adults,  
2. providing 24 hours home delivery service to health care providers.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
การท่ีคนมีอายยุนืยาวมากขึน้มกัตามมาด้วย

ภาวะทีถ่ดถอยทางด้านสขุภาพ อนัเนือ่งมาจากการ
ท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายที่เสื่อมลงตาม
อายุ ส่งผลให้มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มมากขึ้น 
ในปี พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุขด�ำเนินการ
ประเมนิคดักรองสขุภาพผูสู้งอายจุ�ำนวน 6,394,022 คน 
พบว่าเป็นผูส้งูอายกุลุม่ท่ีช่วยเหลอืตนเองได้ประมาณ 
5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 79 เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง (ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วนและช่วยเหลือ
ตัวเองไม่ได้) ประมาณ 1.3 ล้านคน หรือคิดเป็น  
ร้อยละ 21 จากอายุคาดเฉลี่ยของประชากรไทย 
ที่เพ่ิมขึ้น ท�ำให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมีแนวโน้ม 
เพ่ิมสูงขึ้น จะเห็นได้จากรายงานค่าใช้จ่ายในการ
บรกิารสขุภาพในกลุม่ผูส้งูอายขุองกองทนุหลกัประกนั
สุขภาพภาครัฐในปี พ.ศ. 2565 จะมีสัดส่วนเพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 1.1 ของ GDP จากร้อยละ 0.64 ในปี 
พ.ศ. 2553 ค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นเกิดจากปัจจัยหลัก
มาจากการเพิ่มอัตราการใช้บริการ อัตราค่าบริการ 
และค่ายา1 โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง
จะมีค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพสูงมาก เน่ืองจาก
ต้องมีผู้ดูแลและเป็นค่าใช้จ่ายในการเสียโอกาส 
ของผูด้แูล พบว่าถ้าผูส้งูอายไุด้รบัการดแูลในสถาบนั 
จะมีช่วงค่าใช้จ่ายในการดูแลประมาณ 48,000-
630,000 บาท/คน/ปี ส่วนการดูแลในครอบครัว 
พบว่าต้นทุนเฉลี่ยของค่าใช้จ่ายประมาณ 81,537 
บาท/คน/ปี2 ในขณะทีร่ายได้เฉลีย่ของประชากรไทย
อยู่ที่ประมาณ 187,000 บาทต่อปี 

ประเด็นท่ีท้าทายอกีประการหนึง่ คือ รปูแบบ
การอยูอ่าศยัของผูส้งูอายไุทย ในอดตีครวัเรอืนไทย
มขีนาดใหญ่ ผูสู้งอายอุยูใ่นครอบครวัทีมี่คนหลายรุน่วยั
อาศัยอยู่ด้วยกัน ขนาดครัวเรือนไทยเล็กลงจาก 
เฉลี่ยประมาณ 5 คนต่อครัวเรือนเมื่อ 50 ปีก่อน
เหลือเพียง 3 คนต่อครัวเรือน หรือครัวเรือนท่ีม ี

แต่ผูส้งูอายอุยูก่บัหลานทีเ่รยีกว่า “ครอบครวัข้ามรุ่น” 
(Skipped Generation) ปัจจบุนัสดัส่วนของผูส้งูอาย ุ
ท่ีอยู่ล�ำพังคนเดียวและอยู่ล�ำพังกับคู่สมรสมแีนวโน้ม
สูงข้ึน ซึง่จะเกดิค�ำถามว่าผู้สูงอายเุหล่าน้ีจะมผีูดู้แล
หรอืระบบท่ีจะช่วยเฝ้าระวงัดแูลอย่างไรเมือ่มสีภาพ
ที่ต้องพึ่งพิงหรือช่วยตัวเองไม่ได้ การส�ำรวจเม่ือปี 
พ.ศ. 2545 พบว่าผู้สูงอายุที่อยู่ล�ำพังคนเดียวม ี
ร้อยละ 6 แต่ได้เพิ่มสูงข้ึนเป็นร้อยละ 9 จากการ
ส�ำรวจปี พ.ศ. 2557 และผู้สูงอายุท่ีอยู่ล�ำพังกับ 
คู่สมรสเพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 16 ในปี พ.ศ. 2545 
เป็นร้อยละ 19 ในปี พ.ศ. 2557 และการส�ำรวจ
ประชากรสงูอายปีุ 2557 พบว่ามผีูส้งูอายทุีต้่องการ
ผู้ดูแลปรนนิบัติในกิจวัตรประจ�ำวัน แต่ไม่สามารถ
มีผู้ดูแลได้ตามต้องการอยู่จ�ำนวนหนึ่ง ผู้สูงอายุ
วัยปลาย (อายุ 80 ปีข้ึนไป) มีมากถึงร้อยละ 24  
ท่ีต้องการการดูแลปรนนบัิติ แต่มผู้ีสูงอายุท่ีต้องการ
ผู้ดูแลแต่ไม่สามารถมีผู้ดูแลได้เป็นสัดส่วนมากถึง
ร้อยละ 4 ของผู้สูงอายุวัยปลายทั้งหมด และจาก
การส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 
โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ3 พบว่า ผู้สูงอายุที่มี 
แหล่งรายได้จากการเก้ือหนุนของบุตรมีสัดส่วน 
ลดลงจากร้อยละ 40.1 ในปี พ.ศ.2554 เหลือ  
ร้อยละ 36.7 ในปี พ.ศ. 2557 จากข้อมูลดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นว่าการเตรียมระบบการสนับสนุน 
การดูแลผู้สูงอายุเป็นแนวทางที่มีความจ�ำเป็น
อย่างยิง่ส�ำหรบัการเป็นสงัคมผูสู้งอายขุองประเทศไทย

การเกื้อหนุนภายนอกครอบครัวและ 
นอกชุมชนเท่าท่ีมีมาตั้งแต่อดีต มักอยู่ในรูปของ 
การสงเคราะห์ มีทัง้การด�ำเนนิการโดยรฐัและเอกชน 
รปูแบบท่ีมมีานานมากว่า 50 ปี คอื สถานสงเคราะห์
คนชรา ซึ่งเปิดให้บริการครั้งแรก เมื่อปี พ.ศ. 2496 
จุดเด่นของการจัดบริการแบบนี้ คือ ช่วยบรรเทา
ความเดอืดร้อนของผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นสถานะยากล�ำบาก 
มีรายได้น้อย สามารถตอบสนองปัจจัยสี่และ 
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ความต้องการด้านร่างกาย ที่อยู่อาศัย เครื่องนุ่งห่ม 
แต่ก็มีจุดด้อย คือ ผู้สูงอายุถูกแยกออกมาจาก
ครอบครัวหรือชุมชน ท�ำให้มิติทางด้านจิตใจและ
สงัคมทีส่�ำคญัขาดหายไป การเข้าอยูใ่นสถานสงเคราะห์ 
บางแห่งมกีฎระเบยีบ ผูท้ีอ่าศยัอยูอ่าจรูส้กึขาดความ
เป็นบุคคล (Dehumanized) ลดอัตลักษณ์ คุณค่า
การเป็นมนุษย์ ไม่สามารถตอบสนองทางด้าน 
จติวญิญาณได้ด ี มกีารใช้ทรพัยากรทีสู่งมาก รวมทัง้ 
มีข้อจ�ำกัดในเรื่องของจ�ำนวนการรับเข้า 

การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว 
ชุมชน เป็นแนวคิดที่สอดคล้องกับค่านิยมในเรื่อง
ความกตัญญูกตเวทีของสังคมวัฒนธรรมไทย 
มากที่สุด จงึถือว่าเปน็ลักษณะส�ำคญัอย่างหนึ่งของ
ชุมชนที่เอื้อต่อการด�ำรงชีวิตในวัยสูงอายุ แนวคิดนี้
ยังสอดคล้องกบัแนวคดิชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูสู้งอายุ
ขององค์การอนามัยโลก4  ในองค์ประกอบของ 
การอยู่ร่วมกันของคนต่างรุ่นวัย ผู้สูงอายุได้รับ 
การปฏิบัติด้วยความเคารพ อีกทั้งยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยด้านความสุขและคุณภาพชีวิต พบว่า 
ความเป็นอยู่ที่ดีมักจะเชื่อมโยงกับสภาพแวดล้อม
ของผูอ้ยูอ่าศัย ดงันัน้สภาพแวดล้อมทัง้ทางกายภาพ
และทางสังคมจึงมีส่วนเชื่อมโยงกับสุขภาพ  
การด�ำเนินชีวิตของผู้พักอาศัย ดังนั้นจึงเกิดแนวคิด
ที่ให้ผู้สูงอายุอยู่ที่พักอาศัยเดิมของตนให้นานที่สุด 

แนวคิดการดูแลระยะยาวมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือต้องการให้ผู้สูงอายุสามารถอาศัยอยู่ในชุมชน
ได้อย่างมีศักดิ์ศรี เข้าถึงบริการที่จ�ำเป็น ครอบคลุม
บริการ ท้ังในด้านการป้องกันการเข้าสู่ภาวะพึ่งพิง
การดูแลกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง ให้สามารถด�ำรงชีพได้
อย่างอิสระได้นานที่สุด และลดภาระในการดูแล 
ในระยะยาว จากการทบทวนประสบการณ์ของ
ประเทศของกลุ่มประเทศ OECD5 สามารถจ�ำแนก
ชุดบริการการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุเป็น 
สองประเภทบริการ คือ ชุดบริการดูแลระยะยาว 

ที่บ้านและชุมชน และชุดบริการส่งเสริมป้องกัน  
(มเีฉพาะในประเทศญีปุ่น่) จากผลของการวจิยัเรือ่ง
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและสังคมในการ
ดูแลในระยะยาวเพื่อส่งเสริมภาวะพฤฒพลังของ 
ผู้สูงอายุในชุมชนชนบทภาคเหนือ และการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพและสังคมที่เป็นมิตรกับ 
ผู้สูงอายุ6 พบว่า บริการในชุมชนส�ำหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงยังมีจ�ำกัดมาก ประกอบกับนโยบาย
การพัฒนาระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในพืน้ที ่(Long Term 
Care : LTC ) ก�ำลังเริ่มด�ำเนินการในปี พ.ศ. 2559 
และยังไม่ครอบคลุมในทุกพื้นที่ ดังนั้นทางผู้วิจัย 
มีความสนใจท่ีจะพัฒนาข้อเสนอส�ำหรับชุดบริการ
ทีบ้่านส�ำหรับผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิขึน้ เพือ่น�ำเป็น
แนวทางไปใช้พัฒนาการจัดบริการด้านการดูแล 
ระยะยาวที่ครอบคลุมตามความจ�ำเป็นพื้นฐานของ
ผูส้งูอายภุายใต้ชมุชนทีเ่อือ้อาทร ยติุธรรม เสมอภาค 
และระบบการเงินการคลังที่เหมาะสมและยั่งยืน

คำ�ถามการวิจัย
ชุดบริการดูแลที่บ้านส�ำหรับผู้สูงอายุที่มี 

ภาวะพึ่งพิงควรเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย
เพื่อพัฒนาข้อเสนอชุดบริการดูแลที่บ้าน

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

นิยามศัพท์เบื้องต้นในการวิจัย 
ชุดบริการดูแลที่บ้าน หมายถึง การบริการ

ให้การดูแลที่บ้าน ชุดบริการประกอบด้วย บริการ
ด้านสุขภาพ (Health Care) บริการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน (ADL Help) บริการอุปกรณ์ช่วยเหลือ
ในการดํารงชีวิต (Assistive Devices) บริการ
สนับสนุนการดูแลที่บ้าน และบริการงานบ้าน 
(Domestic Help)   
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ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไปและมีคะแนนประเมินความสามารถใน
การด�ำเนนิชวีติประจ�ำวันตามดัชนบีาร์เธล เอดีแอล 
(Barthel ADL Index) โดยประเมนิจาก 10 กจิกรรม
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การล้างหน้า หวีผม 
แปรงฟัน โกนหนวด การลุกจากที่นอน การใช้ 
ห้องสุขา การเคลื่อนท่ีภายในห้องหรือบ้าน การ 
สวมใส่เสื้อผ้า การขึ้นลงบันได 1 ขั้น การอาบน�้ำ  
การกลัน้การถ่ายอจุจาระ และการกลัน้ปัสสาวะ โดย
มีค่าคะแนนรวม เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) ท�ำการศึกษาในผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่พื้นท่ีในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
ระหว่างเดอืน มถินุายน พ.ศ. 2558 ถงึ เดอืน มถินุายน 
พ.ศ. 2559 โดยใช้วิธีการสอบถาม การสัมภาษณ์ 
เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการศึกษาเอกสาร

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1.	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ผู้ดูแลหลัก ผู้ดูแลรอง ระยะ
เวลาที่ได้รับการดูแล ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการดูแล 
ผู้สูงอายุต่อเดือน รายละเอียดค่าใช้จ่าย 

2.	 แบบเก็บรวบรวมข้อมูลความต้องการ 
ชุดบริการดูแลที่บ้าน ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 
ความต้องการชุดบริการใน 5 ด้าน คือ 2.1 ด้าน
สขุภาพ (การท�ำแผล การฉีดยา การรบัประทานยา)  
2.2 ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (การอาบน�้ำ 
แต่งตัว การรับประทานอาหาร การใช้อุปกรณ์ 
ช่วยเหลอื การดแูลเรือ่งการขับถ่าย การเคลือ่นย้าย)   
2.3 ด้านบริการอุปกรณ์ช่วยเหลือในการด�ำรงชีวิต 
(เคร่ืองช่วยเดนิ ไม้ค�ำ้ยนั ไม้เท้า รถเขน็ เคร่ืองช่วยฟัง 
เตียงปรับเอนได้ หมอนรองป้องกันแผลกดทับ  

อุปกรณ์ช่วยเหลือในการขับถ่าย อุปกรณ์ท�ำแผล  
การปรับปรุงบ้าน) 2.4 ด้านบริการสนับสนุนการ
ดูแลที่บ้าน (การน�ำส่ง/คมนาคม ศูนย์ดูแลกลางวัน 
ศนูย์ดแูลชัว่คราว บรกิารให้ค�ำปรกึษาแก่ครอบครวั) 
และ 2.5 ด้านบริการงานบ้าน (อาหาร การท�ำ 
ความสะอาดบ้าน) 

3.	 แนวค�ำถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก  
การสนทนากลุ่ม ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และผู้จัดบริการ
ทางด้านสุขภาพ โดยมีประเด็นหลัก คือ การเข้าถึง
บริการท่ีจ�ำเป็น (การตรวจวนิิจฉัย/บ�ำบดัรักษา/ยา/
อุปกรณ์/เวชภัณฑ์) ปัญหาและอุปสรรคการดูแล 
ผู้สูงอายุที่บ้าน บริการดูแลที่บ้านที่จ�ำเป็นส�ำหรับ 
ผู้สูงอายุ ผลลัพธ์ของการดูแล (อัตราการกลับเข้า
รักษาซ�้ำภายใน 28 วัน อัตราการกลับมารับบริการ
ในโรงพยาบาล การเกิดภาวะแทรกซ้อน คณุภาพชวีติ 
ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล และอ่ืนๆ) โครงการ/กิจกรรม 
/งบประมาณ สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

ผู้ให้ข้อมูล
การได้มาซึ่งผู ้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยค�ำนึงถึง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา (Purpose) และความ
เหมาะสมกับกรอบแนวคิดทฤษฎี (Conceptual 
Context) เป็นหลัก7 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็นการเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Criterion Based Selection) 
ซึ่งเป็นผู้ที่สามารถให้ข้อมูลในเรื่องที่ศึกษาได้ลึกซ้ึง
ที่สุด ขนาดของกลุ่มตัวอย่างพิจารณาจากจุดอิ่มตัว
ของข้อมูล (Data Saturation) และความพอเพียง
ของข้อมลู (Data Sufficiency) ผูใ้ห้ข้อมลู ประกอบด้วย 
1) ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีคะแนนประเมินความ
สามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันตามดัชนี 
บาร์เธล เอดีแอล น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน 
จ�ำนวน 24 คน 2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ คือ  ผู้ที่ให้การ
ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 
โดยให้การดูแลอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง 
ใน 1 วัน และไม่น้อยกว่า 3 เดือน จ�ำนวน 24 คน
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และ 3) ผูจ้ดับรกิารสขุภาพ ประกอบด้วย ผูอ้�ำนวยการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 1 คน 
พยาบาลวิชาชพีทีร่บัผดิชอบงานด้านผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 
2 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข จ�ำนวน 12 คน 

การดำ�เนินการวิจัย
1.	 ท�ำหนังสือถึงหน่วยงานในพื้นที่ เพ่ือขอ

อนุญาตเข้าศึกษาในพื้นที่
2.	 เข้าไปแนะน�ำตัวกับผูน้�ำหน่วยงานในชุมชน 

เพือ่ชีแ้จงรายละเอียดของโครงการวจิยั วตัถปุระสงค์
ของการท�ำวจิยั รวมถงึผลประโยชน์ทีช่มุชนจะได้รบั 
จากงานวิจัย

3.	 การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยประสานงาน
กับผู้ท่ีรับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ร่วมกันคัดเลือก 
ผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนดไว้จาก 
ฐานข้อมลูของ รพ.สต. และสามารถให้ข้อมลูในเรือ่ง
ที่ศึกษาได้ตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ
พาคณะผู้วิจัยไปแนะน�ำตัวให้กับผู้ให้ข้อมูล

4.	 การเข้าถึงข้อมูล 
	 4.1	 ด�ำเนนิการสมัภาษณ์เชิงลกึ โดยใช้

เวลาเฉลี่ยต่อผู้ให้ข้อมูล 1 คน ประมาณ 1 ชั่วโมง 
ถึง 1 ชั่วโมง 30 นาที 

	 4.2	 ด�ำเนนิการสนทนากลุ่ม เพือ่เป็นการ
ตรวจสอบในประเด็นการจัดบริการสุขภาพภายใต้
การด�ำเนนิงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และ 
รพ.สต. การด�ำเนินการสนทนากลุ่ม ด�ำเนินการ 
ภายหลังจากวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์
เชิงลึก ใช้เวลาเฉลี่ยในการสนทนากลุ่ม ๆ ละ  1 
ชั่วโมง 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง 

	 4.3	 ศกึษาเอกสารทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วย 
ข้อมูลประชากร ข้อมูลภาวะสุขภาพ นโยบาย  
แผนงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และ รพ.สต.

	

5.	 การตรวจสอบและการวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมลูส่วนบุคคล และข้อมลูความต้องการชดุบรกิาร
ดูแลท่ีบ้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ  
ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และข้อมลูเชงิคณุภาพ 
มีการด�ำเนินการกับข้อมูลดังนี้ ตรวจสอบคุณภาพ
ของข้อมลูกระท�ำพร้อมกับการเกบ็ข้อมลู  โดยมกีาร
ตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมลู (Data Triangulation) 
เป็นการตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลที่มา
จากหลายแหล่ง (Data Source Triangulation) 
ได้แก่ แหล่งบุคคล เวลา และสถานที่8-9 และจาก
การเก็บรวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกันด้วยวิธีท่ี 
แตกต่างกนั (Methodological Triangulation)9-10 
การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง
ตลอดการวจิยักระท�ำไปพร้อมกบัการเริม่เกบ็ข้อมลู 
และส้ินสุดเมื่อเก็บข้อมูลค�ำสุดท้าย โดยใช้ข้อมูลท่ี
ได้จากการสงัเกต การสมัภาษณ์เชงิลกึ การสนทนากลุม่ 
การศึกษาจากเอกสาร มาด�ำเนินการวิเคราะห ์
ด้วยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) 
ซึ่งมีการให้รหัสข้อมูล (Codes) การจัดกลุ่มข้อมูล 
(Categories) และวิเคราะห์กลุ ่มมโนทัศน์ 
(Themes) 7,11-12

จริยธรรมการวิจัย
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั
พะเยา เลขที่ 3/006/58 วันที่รับรอง 18 มิถุนายน 
2558 มีการด�ำเนินการดังนี้ ผู้วิจัยแนะน�ำตัวเอง 
บอกวัตถุประสงค์ของการวิจัย ชี้แจงรายละเอียด
ของโครงการให้แก่ผู้ให้ข้อมลูทราบ รวมถงึระยะเวลา
ทีใ่ช้ในการสอบถาม การสมัภาษณ์เชงิลกึ การสนทนากลุม่ 
ความมีอิสระในการให้ข้อมูลหรือการสิ้นสุดการ 
ให้ข้อมูล การลงนามในใบยินยอมก่อนเข้าร่วมการ
วจิยั การน�ำเสนอข้อมลูในรูปแบบของเลขรหสัแทนชือ่ 
และการน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
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ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป
1.	 ผูใ้ห้ข้อมลูทีเ่ป็นผูส้งูอายแุละผู้ดแูล จ�ำนวน 

48 คน โดยเป็นผู้สูงอายุ จ�ำนวน 24 คน เพศหญิง 
16 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 เพศชายจ�ำนวน 8 คน 
คิดเป็นร้อยละ 33.3 อายุระหว่าง 60-99 ปี อายุ
เฉลีย่ 79.6 ปี (S.D.=11.3) เมือ่จ�ำแนกตามกลุม่อายุ
จากมากไปหาน้อย พบว่า เป็นผู้สูงอายุตอนปลาย 
(อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป) จ�ำนวน 12 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 50.0 โดยเป็นผู้ที่มีอายุเกิน 90 ปี ข้ึนไป 
จ�ำนวน 4 คน มีภาวะพึ่งพิงทั้งหมด (ต้องการความ
ช่วยเหลือดูแลประจ�ำวันจากผู้ดูแลทุกกิจกรรม) 
จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 มีภาวะพึ่งพิง
อย่างมาก (ต้องการความช่วยเหลือจากผู้ดูแลเป็น
ส่วนใหญ่แต่ยงัสามารถท�ำกจิกรรมได้ด้วยตนเองบ้าง
เล็กน้อย) จ�ำนวน 6 คน  คิดเป็นร้อยละ 25.0 และ
มภีาวะพึง่พงิปานกลางถงึมาก (ต้องการความช่วยเหลอื 
จากผู้ดูแลเป็นบางกิจกรรมแต่ยังสามารถท�ำ 
กจิกรรมได้ด้วยตนเองเป็นส่วนใหญ่) จ�ำนวน 15 คน  
คิดเป็นร้อยละ 62.5  ผู้ดูแลจ�ำนวน 24 คน เป็น 
เพศหญิง ร้อยละ 70.8  อายุระหว่าง 20-70 ปี  
อายเุฉลีย่ 55.1 ปี (S.D.=13.2) ร้อยละ 62.5 มีความ
สมัพันธ์กบัผู้สูงอาย ุเป็นบตุร รองลงมาร้อยละ 20.8 
เป็นคูส่มรส ระยะเวลาในการดแูลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงอยู่ในช่วง 1-3 ปี  มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยการดูแล 
ผูส้งูอายปุระมาณ 3,075 บาทต่อเดอืน (S.D.=2496.3)  
ค่าใช้จ่ายที่ใช้ประจ�ำต่อเดือน ได้แก่ ค่าอาหาร ค่า
ยา ค่าเวชภัณฑ์ ค่าเดินทางไปพบแพทย์ ค่าผ้าอ้อม
ส�ำเร็จรูป และค่าผู้ดูแลรับจ้าง 

2.	 ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้จัดบริการสุขภาพ 
	 2.1	 ผู้จัดบริการสุขภาพที่เป็นทางการ 

จ�ำนวน 3 คน  เป็นเพศหญงิ 3 คน คดิเป็นร้อยละ 100 
เป็น ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 
(ผอ.รพ.สต.) 1 คน อายุ 57 ปี จบการศึกษา 
ระดับปริญญาตรีทางด้านสาธารณสุขศาสตร์ 
ประสบการณ์การท�ำงาน 36 ปี และพยาบาลวิชาชพี 
2 คน อายุ 36 ปี และ 50 ปี จบการศึกษาระดับ
ปรญิญาตร ีมปีระสบการณ์การท�ำงานด้านผูส้งูอายุ 
3 ปี และ 7 ปี ตามล�ำดับ

	 2.2	 ผูจ้ดับรกิารสขุภาพทีไ่ม่เป็นทางการ
จ�ำนวน 12 คน เพศหญงิ 9 คน คดิเป็นร้อยละ 75.0 
เพศชาย 3 คน คิดเป็นร้อยละ 25.0 อายุระหว่าง 
33-69 ปี อายุเฉลี่ย 49.0 ปี จบการศึกษาระดับ
มัธยมศกึษาร้อยละ 91.7 และเปรียญธรรม ร้อยละ 8.3 
ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมานาน 1-3 ปี

ความต้องการชุดบริการดูแลที่บ้าน พบว่า 
ผู ้สูงอายุต้องการบริการที่บ้านในเรื่องอาหาร  
การท�ำความสะอาดบ้านร้อยละ 100 รองลงมา คือ 
การรบัประทานยาร้อยละ 54.2  ผูด้แูลในครอบครวั
ต้องการชุดบริการที่บ้านในเร่ืองการเดินทาง 
พาผูส้งูอายไุปพบแพทย์ ร้อยละ 70.8 รองลงมา คอื 
การดูแลเรือ่งอาบน�ำ้ แต่งตัว และการรบัประทานยา 
ร้อยละ 62.5 อาสาสมคัรสาธารณสขุ ผอ.รพ.สต.และ
พยาบาลมีความต้องการชุดบริการที่บ้าน ในเรื่อง
การเคล่ือนย้าย การท�ำแผล การรับประทานยา 
อุปกรณ์ช่วยเหลือในการขับถ่าย อุปกรณ์ท�ำแผล 
การน�ำส่ง/คมนาคม และบริการให้ค�ำปรึกษา 
แก่ครอบครัว ร้อยละ 100 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1	 ความต้องการการบริการดูแลที่บ้านของ ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลในครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข 
		  และ ผู้จัดบริการสุขภาพ

ชุดบริการดูแลที่บ้าน

ความต้องการการบริการดูแลที่บ้าน

ผู้สูงอาย ุ
(n=24)

ผู้ดูแลใน
ครอบครัว 
(n=24)

ผู้จัดบริการ
สุขภาพที่ไม่เป็น
ทางการ (n=12)

ผู้จัดบริการสุขภาพ 
ที่เป็นทางการ 

(n=3)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

งานบ้าน

อาหารการกิน 24 100.0 0 0 0 0 0 0

การทำ�ความสะอาดบ้าน 24 100.0 0 0 0 0 0 0

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

อาบน�้ำ แต่งตัว 11 45.8 15 62.5 0 0 0 0

การรับประทานอาหาร 2 8.3 2 8.3 10 83.3 3 100.0

ดูแลเรื่องขับถ่าย 6 25.0 6 25.0 6 50.0 3 100.0

การเคลื่อนย้าย 6 25.0 6 25.0 12 100.0 3 100.0

บริการสุขภาพ

การทำ�แผล 1 4.2 1 4.2 12 100.0 3 100.0

การรับประทานยา 13 54.2 15 62.5 12 100.0 3 100.0

บริการอุปกรณ์ช่วยเหลือ

เครื่องช่วยเดิน ไม้เท้า ไม้ค�้ำยัน 
รถเข็น เครื่องช่วยฟัง

2 8.3 6 25.0 12 100.0 3 100.0

เตียงปรับเอนได้ 0 0 0 0 0 0 2 66.7

หมอนรองป้องกันแผลกดทับ 0 0 1 4.2 0 0 2 66.7

อุปกรณ์ช่วยเหลือในการขับถ่าย 2 8.3 6 25.0 12 100.0 3 100.0

อุปกรณ์ทำ�แผล 0 0 1 4.2 12 100.0 3 100.0

การปรับปรุงบ้าน 0 0 6 25.0 6 50.0 3 100.0

บริการสนับสนุนการดูแลที่บ้าน

การนำ�ส่ง/คมนาคม 0 0 17 70.8 12 100.0 3 100.0

ศูนย์ดูแลกลางวัน Day Care 0 0 0 0 0 0 1 33.3

บริการให้คำ�ปรึกษาแก่ครอบครัว 0 0 5 20.8 12 100.0 3 100.0
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ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ พบประเด็น
ดังต่อไปนี้ 

1.	 ความต้องการบริการดูแลที่บ้าน
	 1.1	 ลกัษณะการดแูลผูส้งูอายุท่ีมภีาวะ

พึ่งพิง พบลักษณะการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ที่บ้าน ดังนี้

		  1)	ท�ำแทนทั้งหมด ไม่จ�ำกัดเวลา
		  “อยู่กับตาสองคน ลูกชายท�ำงาน

เป็นยาม ต้องเข้าเวร ก็ไปอยู่บ้านเมียใกล้ๆที่ท�ำงาน 
ส่วนลูกอีกคนไปท�ำงานอยู่กรุงเทพฯ กลับบ้านปีละ  
2 ครัง้ หมอบอกว่าตาเป็นเส้นเลอืดสมองแตก ท�ำให้
เดนิไม่ได้ ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย งานทกุอย่างก็ต้อง
เป็นยาย (ภรรยา) ท�ำแทนทั้งหมด ยกเว้นกินข้าวที่
ท�ำคนเดียวได้แต่ยายต้องเตรียมไว้ให้ ดูแลคนเดียว
มาเกือบ 5 ปี” (ผู้ดูแล I-014)

		  “ตั้งแต่ลูกชายคนโตตายเมื่อปีที่แล้ว 
พ่อก็พดูน้อยลง ไม่ค่อยยอมกนิข้าว จากนัน้กเ็อาแต่
นอนอย่างเดียว จ�ำใครไม่ได้ ชอบพูดแต่เร่ืองเก่าๆ 
สมัยท่ีตนเองเป็นหนุ่ม ใครท�ำอะไรให้ก็ไม่ถูกใจ 
หงุดหงิดใส่ จากที่เคยเดินได้ ท�ำงานได้ทุกอย่าง  
ก็กลายเป็นคนไม่มีแรง ต้องมีคนช่วยท�ำให้ทุกอย่าง 
และต้องคอยบอกให้ท�ำทีละอย่าง เช่น กินข้าว  
ต้องบอกต้ังแต่เคีย้ว กลนื ใส่เสือ้ผ้ากต้็องบอกยกแขน 
ในบรรดา พ่ี-น้อง สี่คน พี่เป็นคนที่ไม่มีภาระที่สุด  
มีแรงกาย แรงเงินมากที่สุด ก็ต้องเป็นคนดูแลพ่อ
เป็นหลัก” (ผู้ดูแล I-006)

		  2) ตามก�ำลังความสามารถที่มี
		  “ดแูลทัง้แม่ ทัง้ผวั แบ่งๆกนัตามก�ำลงั 

กลางวันค่อยยังชั่ว มีคนมาช่วยผ่อนแรงบ้าง พี่สาว 
น้องสาวมาช่วยดูแลแม่ ป้อนข้าว พลิกตัว  
ท�ำกายภาพบ�ำบัด  ในส่วนของแม่จะดูแลง่าย 
ให้ความร่วมมือ บอกให้ท�ำอะไรก็ท�ำ ส่วนผัว....
จะหมดความอดทน ไม่ไหวแล้ว บอกให้นอนเฉยๆ 
กผ็ดุลกุผดุนัง่ รบเร้าจะออกไปนอกบ้าน ใส่แพมเพสิให้ 
กจ็ะดงึออกอยูเ่รือ่ย ไม่ใส่ให้ กเ็ย่ียวไปทัว่บ้าน ก็ต้อง

คอยมานั่งท�ำความสะอาดอีก กลางคืนไม่ยอมนอน 
บอกจะเข้าห้องน�้ำ (ถ่ายหนัก) คืนๆละ 5-6 ครั้ง ป้า
ไม่ได้นอนเลย ก�ำลังจะหลับ จะลุกไปเข้าห้องน�้ำอีก 
อาหารก็กินแบบทั่วไปไม่ได้ ต้องเป็นนมสูตรพิเศษ 
กระป๋องส่ีถึงห้าร้อยบาท ยอมรับว่าหนักทุกเรื่อง  
ตัวเองยังเหน่ือยแค่ทางกาย แต่สงสารลูก ต้องมา
ดูแลท้ังพ่อท้ังยาย ไหนจะเรื่องค่าใช้จ่ายท้ังบ้าน 
ตกอยู่ที่ลูกคนเดียว” (ผู้ดูแล I-008)  

จากข้อมลูพบลักษณะการดูแลผู้สูงอายุ แบบ
ท�ำแทนทั้งหมด ไม่จ�ำกัดเวลา และตามก�ำลังความ
สามารถที่มี จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุมีความต้องการ 
การดูแลบางกิจกรรมหรือทุกกิจกรรม ขึ้นอยู่กับ
ระดบัของภาวะพึง่พงิ สิง่ทีผู่ส้งูอายแุละผูด้แูลต้องการ
ความช่วยเหลือมีดังนี้

	 1.2	 ความต้องการความช่วยเหลือของ
ผู้ดูแลในครอบครัว

		  1)	คนผลัดเปลี่ยน 
		  “คนดูแลได้ทั้งบาปทั้งบุญ บางคร้ัง

เหนือ่ย กม็อีารมณ์หงดุหงดิใส่บ้าง ก็รูต้วัอยู ่แต่ไม่มี
ใครมาช่วยเราเลย ดูแลคนเดียวมาตั้งแต่ป่วย  
ไม่ได้หยุด ไม่ได้พัก ถ้ามีคนมาช่วยดูแลแทนบ้าง 
ก็คงจะดี” (ผู้ดูแล 1-020)

		  “อยากไปเที่ยวหาลูกที่ต่างจังหวัด  
เขาได้งานท�ำที่โน้น ก็ห่วงทางนี้ใครจะดูแล ถ้ามีคน
มาเปลี่ยนบ้างก็คงจะดี” (ผู้ดูแล 1-015)

		  2)	ดูแลบางเวลา 
		  “ไม่ได้ออกบ้านไปไหนไกลๆ มาประมาณ 

2-3 ปี เมื่อก่อนตอนแม่ยังช่วยตัวเองได้ พี่ก็ได้ไป
ช่วยงานเขาบ้าง ตอนนี้งดทุกอย่าง ก็อยากให้มีคน
มาเปล่ียนบ้าง สักอาทติย์ละคร่ึงวันกยั็งด”ี (ผู้ดแูล 1-016)

		  “อยากให้มคีนมาเปลีย่นบ้าง เป็นบาง
เวลา เช่น เวลาทีห่มูบ้่านมงีาน งานขาว-ด�ำ งานบวช 
งานแต่งงาน จะได้ไปร่วมกับเขาบ้าง หรือบางทีมี
หน่วยงานมาให้ข้อมลูเรือ่งนัน้เรือ่งนี ้ไม่เคยได้รูเ้รือ่ง
อะไรเหมอืนคนอ่ืน อยากไปเข้าร่วมบ้าง” (ผู้ดแูล 1-011) 
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		  “อยากให้มีคนมาเปลี่ยนบ้างตอน 
กลางวันหรือกลางคืนก็ได้ จะได้จัดการกับชีวิต 
ของตัวเองได้บ้าง ถ้าดูแลทั้งวันทั้งคืนไม่ก็ไม่ไหว  
ไม่งั้นคนดูจะแย่ไปก่อน” (ผู้ดูแล 1-020)

		  3)	ช่วยบางกิจกรรม
		  “แม่นอน รพ. ได้ประมาณ 1 เดือน 

หมอให้กลับมาท�ำแผลท่ีบ้าน ให้ท�ำวันละ 2 คร้ัง  
พอเอาแม่ไปตรวจตามนัด หมอกบ็อกว่าแผลติดเชือ้ 
มีเนื้อตายบางส่วน ผมก็ท�ำแผลตามที่หมอบอก 
ทุกอย่าง ก็ขอหมอ ให้แม่นอนโรงพยาบาลหมอ 
ก็บอกว่าที่โรงพยาบาลมันเชื้อโรคเยอะ อยู่ที่บ้าน
ดีแล้ว ท�ำแผลต่อไป แล้วจะให้ผมท�ำอย่างไร  
ถ้าให้ดีกต้็องมีคนมาช่วยผมท�ำแผลบ้าง” (ผูด้แูล 1-024)

		  “อยากให้มีคนช่วยพาไปโรงพยาบาล 
เอาไปคนเดยีวไม่ไหว ตัง้แต่พาออกจากบ้าน กว่าจะ
เอาลงจากบ้าน เอาขึ้นรถ-ลงรถ เอาน่ังรถเข็น  
ไปยื่นบัตร รอพบหมอ รอหมอตรวจ รอเอายา  
คนไข้ก็เยอะ ใจก็กังวลหลายเรื่อง กลัวหมอเรียกชื่อ
ไม่ได้ยนิ ถ้าผดิไปสกัควิ กต้็องรอเรยีกอกีเป็นชัว่โมง 
จะไปไหนก็เข็นกันไปก็ยิ่งช้า จะทิ้งไว้ก็เป็นห่วงอีก 
ถ้ามีคนไปด้วยอีกคนคอยอยู่เป็นเพื่อนก็ยังดี” 
(ผู้ดูแล 1-021)

		  4)	อุปกรณ์ช่วยเหลือ
		  “เจ็บหัวเข่าทั้งสองข้าง ขาก็ไม่ค่อย 

มีแรง จะให้นั่งอยู่เฉยๆก็เบื่อ อยากได้ไม้สามขา  
เวลาเดินคงไม่ล้มง่าย” (ผู้สูงอายุ 1-009)

		  “อยากได้คอกช่วยเดิน (Walker)  
ใช้ไม้เท้าเดิน รู้สึกเกร็งๆกลัวหกล้ม ก็ไม่กล้าเดินไป
ไหนไกลๆ” (ผู้สูงอายุ 1-013)

		  “อยากได้รถเขน็จะได้พาแม่ไปอาบน�ำ้ 
ตอนนี้ก็พยุงกันไปเอา บางวันแม่ก็อ่อนแรง พี่ก็เอา
ไม่ค่อยไหว กลัวเอาแม่ไปหกล้ม” (ผู้ดูแล 1-015)

		  “อยากได้เตียงแบบของโรงพยาบาล 
ที่มันหมุนๆตรงหัวข้ึนได้แล้วมันมีเหล็กกั้น เวลาที่
ต้องไปท�ำงานอย่างอืน่หรือให้อยูบ่นเตยีงตามล�ำพงั 
กไ็ม่ค่อยห่วงเรือ่งตกเตยีง อกีอย่างมนัมล้ีอ เคลือ่นย้าย 
ไปไหนได้ง่าย” (ผู้ดูแล 1-001)

	

		  5)	ของใช้ที่จ�ำเป็น 
		  “อยากได้อุปกรณ์ท�ำแผลเพิ่ม เช่น  

ผ้าก๊อซ ส�ำล ีพลาสเตอร์ เวลาไปโรงพยาบาลกใ็ห้มา 
พอใช้ได้สกั 2 อาทติย์ หมอทีโ่รงพยาบาลว่า ถ้าหมด
ให้ไปขอเพิม่ได้ท่ีอนามัย แต่ไปขอบ่อยกเ็กรงใจ ของ
ที่อนามัยก็ไม่ค่อยจะพอใช้ บางอย่างก็ต้องรอเบิก  
ก็ต้องไปซื้อเอง พลาสเตอร์ตกม้วนละ 50-60 บาท 
ใช้ได้อาทิตย์เดียว ไหนจะส�ำลี ผ้าก๊อซ น�้ำเกลือ 
เฉพาะค่าท�ำแผลก็ตกเดือนละเกือบพันบาท”  
(ผู้ดูแล 1-024)

		  “อยากได้แพมเพิส ตา(สามี) ต้องใช้
วันละ 2-3 อัน ก็ตกเดือนละหลายร้อยบาท ได้เงิน
ผูส้งูอายมุากห็มดไปกบัค่าแพมเพสิ” (ผูด้แูล 1-019)

		  6)	ปรับเปลี่ยนที่อยู่อาศัย  
		  “อยากท�ำห้องนอนใหม่ตรงข้างล่าง 

เวลาเอาแม่ไปโรงพยาบาลจะง่าย ทุกวันนี้เวลาพา
ไปโรงพยาบาลต้องช่วยกันยกขึ้นยกลง แต่ติดตรง
ค่าใช้จ่ายมันเยอะตกอยู่เกือบสองหมื่นบาท...” 
(ผู้ดูแล 1-004)

		  “อยากท�ำห้องน�ำ้ใหม่ ประตกูว้างๆ ที่
สามารถเอารถเข็นเข้าได้ ทุกวันนี้เข็นไปถึงแค่หน้า
ห้องน�ำ้ แล้วใช้วธิอีุม้เข้าไปในห้องน�ำ้ แต่ถ้าจะท�ำใหม่ 
มันติดอยู่ตรงที่เงินอย่างเดียว” (ผู้ดูแล 1-007)

		  7)	รถรับส่ง บ้าน-สถานบริการ  
		  “หมอทีโ่รงพยาบาลนดั 2-3 เดอืนครัง้ 

ต้องจ้างรถไปส่งครัง้ละ 200-300 บาท อยากให้ทาง 
อบต.จดัรถรับ-ส่ง เหมอืนต�ำบลอืน่” (ผูด้แูล 1-015)

		  “ไปโรงพยาบาลแต่ละครัง้ ต้องขอคน
ข้างบ้านไปส่ง ช่วยค่าน�้ำมันครั้งละ 300 บาท ถ้ามี
รถรบั-ส่ง จากบ้านไปโรงพยาบาลกค็งด”ี (ผูด้แูล 1-018)

		  “ที่ อบต. ก็มีรถไปส่งโรงพยาบาลแต่
ต้องเป็นหนักมากๆหรือเป็นแบบฉุกเฉิน ถ้าไปตาม
ที่หมอนัดก็ต้องไปเอง ที่บ้านมีแต่รถมอเตอร์ไซด ์
เอาแม่ไปยาก กต้็องเอาใส่รถใหญ่ไป ต้องช่วยค่าน�ำ้
มนั (เพือ่นบ้าน) ครัง้ละ 200 บาทบ้าง 300 บาทบ้าง 
ถ้ามีรถแบบของโรงพยาบาลมารับถึงบ้านก็คงดี”  
(ผู้ดูแล 1-021)
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	 	 8)	บริการตรวจรักษาที่บ้าน
		  “เอาแม่ไปตรวจโรงพยาบาลแต่ละครัง้ 

ก็ยากมาก รอก็นาน ทุกวันน้ีก็เลยไปเอายาแทน  
หมอก็ให้ยาตัวเดิมมา ใจจริงก็อยากให้แม่ได้ตรวจ
กบัหมอโดยตรง ถ้าหมอมาตรวจทีบ้่านก็คงด ีเอายา
มาให้ด้วย (ยิ้ม)” (ผู้ดูแล 1-003)

		  “พ่อไม่ได้กินยามา 2 ปีแล้ว ทุกทีพ่อ
ไปเอาเอง ตั้งแต่พูดไม่ค่อยรู้เรื่อง ก็ไม่ได้กินยา  
เอาไปอนามัยก็ยาก จะเอาซ้อนรถมอเตอร์ไซด์ 
กก็ลวัตก แต่ถ้ามคีนเอายามาให้ทีบ้่าน/หมอมาตรวจ
ที่บ้านก็คงจะดี” (ผู้ดูแล 1-006)

		  9)	 รู้วิธีการดแูล/การจดัการปัญหาของ
ผู้สูงอายุ

		  “ดูแลกันไปตามเรื่อง ถูก-ผิด ไม่รู้  
แต่ถ้ามีคนมาช่วยบอกช่วยกล่าว อาการของแม่ก็
คงจะดีขึ้นกว่านี้” (ผู้ดูแล 1-010)

		  “อสม.ก็มาเที่ยวหาที่บ้านก็มาถามว่า
เป็นอย่างใดบ้าง แม่กินข้าวได้หรือเปล่า ถามๆแล้ว
ก็จดๆข้อมูลไป แต่เร่ืองท่ีเป็นปัญหาจริงๆ เช่น  
ไม่ยอมกินข้าว กลางคืนไม่ยอมนอน พูดไปเรื่อย  
ชอบด่าลูกหลาน ไม่ค่อยมีใครมาช่วยบอกว่าจะท�ำ
อย่างไร” (ผู้ดูแล 1-004)

2.	 คุณภาพการดูแล
จากปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ

และผู้ดูแล สามารถสะท้อนถึงคุณภาพการดูแล 
ที่บ้านใน 3 ประเด็นดังนี้

	 2.1	 ควบคมุอาการของโรคไม่ได้และพบ
อาการแทรกซ้อนอื่น

		  “เข้า-ออกโรงพยาบาลเดอืนละ 2-3 ครัง้ 
บางครั้งก็ได้นอน 1 คืน บางครั้งก็ให้กลับบ้าน  
ไปแต่ละครั้งไม่ซ�้ำอาการ เช่น ไข้ไม่ลด แผลที่ก้น 
มกีลิน่เหม็น เยีย่วขุน่ เยีย่วออกน้อย” (ผูด้แูล 1-024)

		  “ตัง้แต่ไม่ได้ไปเอายาความดนัมา 2 ปี 
พ่อหกล้มบ่อยมาก บางครัง้กม็แีผลถลอก แต่ส่วนใหญ่ 
กฟ็กซ�ำ้ทายากห็าย บอกให้อยูเ่ฉยๆ กไ็ม่ฟัง จะไปโน้น 
ไปนี่ เดินก็เซ เท้ายังยกไม่พ้นพ้ืน สะดุดไปทั่ว” 
(ผู้ดูแล 1-005)

		  “ผูส้งูอายบุางคน เข้า-ออกโรงพยาบาล
บ่อยมาก ส่วนใหญ่จะมกีารตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 
และติดเชื้อที่แผล” (พยาบาล 1-001)

	 2.2	 พบความพิการ ข้อติดแข็ง ข้องอ
ผิดรูป

		  “(แม่) เดนิไม่ได้ ตัง้แต่หกล้มเม่ือปีก่อน 
พาไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลหมอเอก็ซเรย์บอกว่ากระดกู
สะโพกซ้ายเคลื่อน ให้นอนโรงพยาบาลประมาณ  
5 คืน ก็ให้กลับมาดึงเหล็กที่ขาซ้ายต่อที่บ้าน (Skin 
Traction) ต่อจนครบ 3 เดอืน ดงึเหลก็ได้ไม่ถงึเดอืน
บอกว่าเจ็บตรงที่ดึง นอนก็รู้สึกไม่สบาย ลุกนั่ง 
ก็ล�ำบาก บ่นว่าต้องมาขี้มาเยี่ยวบนเตียง ก็เลยแกะ
พลาสเตอร์ออกคนเดยีว”(จากการสงัเกตขาซ้ายสัน้
กว่าขาขวา ข้อเท้างอบิดเข้าด้านใน กล้ามเน้ือขา
เหี่ยวลีบ) (ผู้ดูแล 1-011)

		  “อุย๊ (ทวด) นอนอย่างเดยีวมาเกอืบปี 
ก่อนหน้านั้น ยังช่วยพยุงเดินไปห้องน�้ำได้ เดี๋ยว 
ใช้วิธีใส่รถเข็น บางครั้งก็อุ้มเอา เวลาให้พลิกตัว  
ขยับแขน ขา เปิ้นบอกเจ็บ ส่วนใหญ่ชอบนอนท่านี้ 
(นอนหงาย ขางอเข้าหาตัว)”(ผู้ดูแล 1-017)

	 2.3	 มีภาวะเสี่ยงจากการใช้ยาที่ไม่ 
ถูกต้อง 

		  “ยาทีก่นิประจ�ำ ลกูไปเอาให้ทีอ่นามัย 
ใกล้หมดก็บอกเขา...เม็ดขาวกลมๆ กินหลังข้าว 
เช้า-เย็น เม็ดขาวแบนๆกินหลังข้าวเช้า เม็ดรีๆกิน
ก่อนนอน” (จากการสอบถามและตรวจนับเม็ดยา
พบว่า ผู้สูงอายุจัดยารับประทานเอง โดยใช้วิธีจ�ำ
ขนาดเม็ดยาและสี พบมียาใหม่ปนยาเก่าอยู่ในถุง
เดียวกัน เมื่อนับเม็ดยาพบว่าบางชนิดก็ไม่พอ 
รับประทาน บางชนิดก็เหลือมากเกินกว่าเมื่อถึง 
วันนัด) (ผู้สูงอายุ 1-008)

		  “หมอให้ยาความดันมา 2 ตัว ตัวน้ี 
กนิแล้วกลางคนืแม่ลกุมาฉีบ่่อย กเ็ลยให้งดไป ให้กนิ
แค่ตัวเดียว” (ผู้สูงอายุ 1-015)
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จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า 
การดูแลเป็นกิจกรรมมีความหลากหลายเพื่อ
ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการ คุณภาพ 
การดูแลข้ึนอยู่กับภาวะสุขภาพและความสามารถ
ของผู้ดูแล สิ่งที่สะท้อนถึงคุณภาพของการดูแล 
ในมติทิางด้านร่างกาย คอื ผูส้งูอายไุม่สามารถควบคมุ
อาการของโรคได้ และยังพบอาการแทรกซ้อนอื่น 
ความพิการ ความเสี่ยงจากการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง  
ซ่ึงสิง่เหล่านีส่้งผลให้ผู้สูงอายุเข้าสู่ภาวะพึง่พิงเรว็ขึน้
หรือมีระดับการพึ่งพิงที่เพิ่มมากขึ้น

อภิปรายผลการวิจัย 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่เข้าร่วมการศึกษา

เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.7 อายุเฉลี่ย 79.6 ปี 
(S.D.=11.3) ซ่ึงสอดคล้องกบัลกัษณะทางประชากร
ของผู้สูงอายุไทย คือ พบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
ผู้ให้ข้อมูลมีอายุเฉลี่ยสูงกว่าอายุคาดเฉลี่ยของ
ประชากรไทย คอื ชาย = 72.0 ปี และหญงิ 78.8 ปี13-14 
ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงอายุตอนปลาย (อายุตั้งแต่ 80 ปี
ขึ้นไป) ร้อยละ 50.0  โดยมีอายุเกิน 90 ปี  
ร้อยละ 16.6 และเป็นเพศหญิง ซ่ึงสอดคล้อง 
กับรายงานการสังเคราะห์ข้อเสนอระบบบริการ
สุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ที่อายุมากจะพบ 
ข้อจ�ำกดัทางด้านร่างกายหรือความพกิารสูงกว่าผู้ที่ 
อายุน้อย ผู้สูงอายุหญิงพิการสูงกว่าผู้สูงอายุชาย  
ผู้สูงอายุหญิง ที่มีอายุมากจะมีความยากล�ำบากใน
การดูแลตนเอง ผู ้ให้ข้อมูลมีปัญหาโรคเรื้อรัง  
ร้อยละ 87.5 เป็นโรคเรือ้รังอย่างน้อย 1 โรค ร้อยละ 
12.5 มีภาวะเปราะบาง (Frail Aging) โรคเรื้อรังที่
พบมากทีสุ่ดร้อยละ 54.2 เป็นโรคความดนัโลหิตสงู  
ร้อยละ 37.5  ข้อเข่าเสื่อม ผู้ให้ข้อมูลมีภาวะพึ่งพิง
ทั้งหมด (ต้องการความช่วยเหลือดูแลประจ�ำวัน 
จากผู้ดูแลทุกกิจกรรม) ร้อยละ 12.5 มีภาวะพึ่งพิง
อย่างมาก (ต้องการความช่วยเหลือจากผู้ดูแล 

เป็นส่วนใหญ่แต่ยงัสามารถท�ำกิจกรรมได้ด้วยตนเอง
บ้างเล็กน้อย) คิดเป็นร้อยละ 25.0 และมีภาวะ 
พึง่พงิปานกลางถงึมาก (ต้องการความช่วยเหลอืจาก 
ผูดู้แลเป็นบางกิจกรรมแต่ยงัสามารถท�ำกิจกรรมได้
ด้วยตนเองเป็นส่วนใหญ่) ร้อยละ 62.5 ซ่ึงพบ
ความชุกโรคเรือ้รงัในกลุ่มท่ีศึกษาสูงกว่าระดบัประเทศ 
จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 255715 พบว่า  
โรคเร้ือรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ โรคความดัน 
โลหิตสูง ร้อยละ 53.2 ข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 22.5 
จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาต่างช้ีให้เห็นว่า 
การขยายตวัของการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัพบมาก
ในกลุ่มที่มีอายุ 60 ข้ึนไป มักน�ำมาซึ่งภาวะพึ่งพา
และทุพพลภาพอีกท้ังยังมีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึง
บริการสุขภาพ

ผูด้แูล เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 70.8 อายรุะหว่าง 
20-70 ปี อายุเฉลี่ย 55.1 ปี (S.D.=13.2) ร้อยละ 
62.5 มคีวามสมัพนัธ์กบัผูส้งูอาย ุคอื บตุร รองลงมา 
ร้อยละ 20.8 มีความสมัพนัธ์กบัผูส้งูอาย ุคอื คูส่มรส 
ซึ่งการดูแลเกื้อหนุนพ่อแม่ที่สูงอายุเป็นหน้าที่ของ
บุตร หน้าที่นี้ถูกท�ำให้เป็น “ภารกิจอันศักดิ์สิทธิ์” 
ด้วยค�ำสอนและความเชื่อทางศาสนา ในเรื่องความ
กตัญญูกตเวที บาปบุญคุณโทษ โดยมีบรรทัดฐาน
ทางสังคมท�ำหน้าที่คอยก�ำกับ ครอบครัวเป็นหน่วย
ทางสังคมขั้นพื้นฐานของมนุษย์ มีกลุ่มคนที่มีความ
สัมพันธ์ต่อกัน ความสัมพันธ์นี้เป็นความสัมพันธ์ที่
เกิดจากการแต่งงาน (สามี-ภรรยา) และการมี 
สายโลหติเดยีวกนั (พ่อแม่-ลูก พี-่น้อง ร่วมสายโลหติ) 
การอยู่อาศัยเป็นประเด็นที่เชื่อมโยงอยู่กับความ
สมัพนัธ์ระหว่างสมาชกิในครอบครวั การอยูร่่วมกัน
โดยมีการเกื้อหนุนต่อกันอย่างผูกพัน ทั้งในทาง
กายภาพ (การดูแลกันทางร่างกาย) และทางจิตใจ 
(รักใคร่ ผูกพัน)6 ทั้งในยามปกติและเจ็บป่วย ถือว่า
เป็นระบบคุม้ครองทางสงัคมทีส่�ำคญัส�ำหรบัผูส้งูอายุ 
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จากการศึกษาพบว่าผูส้งูอายรุ้อยละ 62.5 ได้รับการ
ดแูลจากบตุร รองลงมา ร้อยละ 20.8 ได้รบัการดแูล
จากคู่สมรส ร้อยละ 60 ของคู่สมรสเป็นผู้สูงอายุ  
ซึ่งสอดคล้องกับปรากฏการณ์การดูแลผู้สูงอายุใน
สังคมภาคเหนือ พบว่า รูปแบบการดูแลจากเดิมที่
ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 70 ผู้ให้การดูแลเป็นบุตร 
กลายเป็นสามี/ภรรยา หลาน และผู้ดูแลรับจ้าง  
เพิม่ข้ึน และยงัสอดคล้องกบัการส�ำรวจของส�ำนกังาน
สถติิแห่งชาติ พบว่า สดัส่วนของผูส้งูอายทุีอ่ยูล่�ำพงั
คนเดียว และอยู่ล�ำพังกับคู่สมรสมีแนวโน้มสูงขึ้น 
การส�ำรวจเมื่อปี พ.ศ. 2545 พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่
ล�ำพังคนเดียวมีอยู่ร้อยละ 6 แต่ได้เพ่ิมสูงข้ึนเป็น
ร้อยละ 9 จากการส�ำรวจปี พ.ศ. 2557 และ 
ผู้สงูอายทุีอ่ยูล่�ำพงักบัคูส่มรสเพิม่สงูขึน้จากร้อยละ 16 
ในปี พ.ศ. 2545 เป็นร้อยละ 19 ในปี พ.ศ. 2557 
จากการส�ำรวจประชากรสูงอายุปี พ.ศ. 255713  

พบว่าร้อยละ 24 ของผูท่ี้มอีาย ุ80 ปีขึน้ไป ต้องการ
การดูแลในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และพบว่าผู้ท่ี
มีอายุ 80 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 4 ขาดผู้ดูแล 

กลุ่มผู้สูงอายใุนการศกึษาครัง้นีม้คีวามสามารถ
ในการปฏบัิติกจิวัตรด้วยตนเองต�ำ่หรือมคีวามต้องการ
พึ่งพาผู้อื่นมาก เกิดจากสาเหตุหลัก 2 ประการ คือ 
1. เกดิมาจากโรคประจ�ำตวัทีเ่ป็นอยูเ่ดมิ 2. เกดิจาก
สมรรถภาพทางกายและจิตใจท่ีลดลงจากกระบวนการ
สูงอายุ (Frail Aging) การดูแลที่ได้รับจึงเป็นแบบ
ทดแทนทัง้หมด จากการส�ำรวจข้อมลูและประมาณ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุของ 
โครงการวจิยัระบบการดแูลระยะยาวเพือ่เสรมิสร้าง 
ความมั่นคงเพื่อวัยสูงอายุ16 พบว่า ผู้สูงอายุที่ความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรด้วยตนเองต�่ำ จะมี
ต้นทนุในการดแูลรวมปีละ 81,537 บาท ร้อยละ 64.3 
เป็นค่าใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพ (ในจ�ำนวนนั้น
ร้อยละ 83.7 เป็นค่ายา ร้อยละ 5.5 เป็นค่า 
ผ้าอ้อมส�ำเรจ็รูป ร้อยละ 2.7 เป็นค่าท�ำกายภาพบ�ำบดั 
ร้อยละ 2.6 เป็นค่าบริการตรวจพิเศษ ร้อยละ 1.3 
เป็นค่าเดินทางไปรับบริการ) ร้อยละ 5.6 เป็นค่า 

ใช้จ่ายในการจ้างผู้ดูแลที่ไม่ใช่สมาชิกในครอบครัว 
ร้อยละ 28.1 เป็นค่าต้นทนุการเสียโอกาสของสมาชกิ
ในครอบครัว ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ส�ำรวจค่าใช้จ่าย
เฉพาะในเรื่องค่าวัสดุ-อุปกรณ์ ค่าเดินทางไปรับ
บรกิาร ค่าผูด้แูลรบัจ้าง ยงัไม่รวมค่าท�ำกายภาพบ�ำบดั
และค่าต้นทนุการเสยีโอกาสของสมาชกิในครอบครวั 
ยังพบว่ามีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยเท่ากับ 36,900 บาทต่อปี 
ซึ่งมากกว่ารายรับที่ผู้สูงอายุได้รับจากสวัสดิการ 
ของรฐั จะเหน็ได้ว่าผูส้งูอายมีุความเสีย่งต่อการดแูล
ไม่ครอบคลุมทุกปัญหาและความต้องการ ทั้งนี ้
ขึ้นอยู่กับความสามารถในการจ่ายของครอบครัว
เพื่อใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ 

จากการวเิคราะห์ข้อมลูด้านปัญหาและความ
ต้องการชุดบริการทีบ้่านของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ
และผู้ดูแลทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
ในชุมชนที่ศึกษา พบว่า มีความต้องการดังนี้  
1. ชุดบริการสนับสนุนผู้ช่วยเหลือในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันใน 2 รูปแบบ คือ ผู้ดูแลบางเวลา
และผู้ดูแลบางกิจกรรม 2. ชุดบริการสนับสนุนวัสดุ 
อุปกรณ์ ในการดูแลที่บ้าน เช่น ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป 
เวชภัณฑ์ เครื่องช่วยในการเคลื่อนไหว/เคลื่อนย้าย 
3. ชุดบริการดูแลที่บ้านในรายที่มีข้อจ�ำกัด  
4. ชุดบริการด้านความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ 
เฉพาะราย และควรมรีะบบสนบัสนนุท่ีส่งเสรมิให้มี
การดูแลที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น  
1.การปรบัเปลีย่น/ปรบัปรงุ การออกแบบทีพ่กัอาศยั 
สภาพแวดล้อมเพ่ือส่งเสรมิการอยู่อย่างพ่ึงพาตนเอง 
และ/หรอืทีเ่หมาะสมกบัการดแูลผูส้งูอาย ุ2.การจดั
บริการรับ-ส่งที่บ้านกับสถานบริการสุขภาพตลอด 
24 ชัว่โมง ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ นดัดา ค�ำ
นิยม และ วรรณภา ศรีธัญรัตน์17 ใน 3 ประเด็น  
จาก 4 ประเด็น คือ ผู้สูงอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ มคีวาม
ต้องการชดุบรกิารดแูลระยะยาวทีบ้่านและในชมุชน
ประกอบด้วย 1. ชุดบริการสนับสนุนผู้ดูแล 2. ชุด
บริการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 3. ชุดบริการสนับสนุน 
ยา เวชภณัฑ์ อปุกรณ์เครือ่งช่วยต่างๆ 4. ชดุบรกิาร
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หรอืศนูย์สนบัสนนุผูส้งูอาย/ุครอบครวัในชมุชน และ
ยังสอดคล้องตามชุดสิทธิประโยชน์สําหรับการจัด
บริการดูแลระยะยาวท่ีบ้านและชุมชน สําหรับ 
ผู้สูงอายุของกลุ่มประเทศ OECD5 ทุกประเด็น คือ  
1. บริการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL Help)  
2. บริการด้านสุขภาพ (Health Care) 3. บริการ
อุปกรณ์ช่วยเหลือในการดํารงชีวิต (Assistive 
Devices) และ 4. บริการสนับสนุนการดูแลที่บ้าน 
(รถนําส่ง ศูนย์ดูแลกลางวันศูนย์ดูแลชั่วคราว  
การให้คําปรึกษา) 

เมื่อศึกษาลงไปในรายละเอียดของความ
ต้องการของผู้สูงอายุในแต่ละชุดบริการ พบว่ามี
ความต้องการที่แตกต่างกันตามระดับภาวะพึ่งพิง
และความสามารถในการสนับสนุนของครอบครัว 
แม้ว่าในประเทศไทยจะมีประกาศการก�ำหนด 
หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทุน 
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี  
ในเรื่องชุดสิทธิประโยชน์ และอัตราการชดเชย 
ค่าบริการด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง (เหมาจ่าย/ราย/ปี) แต่อย่างไรก็ตามการ 
ด�ำเนนิการยงัอยูใ่นระยะทีเ่ร่ิมน�ำนโยบายสู่การปฏิบตัิ 
ยังมีข้อจ�ำกัดในการเลือกใช้ชุดบริการที่มีความ 
เฉพาะส�ำหรบัผูสงูอายแุต่ละกลุม่ เช่น ผูส้งูอายกุลุม่
ติดเตียง ติดบ้าน หรือผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแล
ระยะยาว รวมทั้งการจัดบริการยังไม่มีทางเลือกท่ี
หลากหลาย เมื่อเทียบกับประเทศญี่ปุ่น18 ที่มีการ
พฒันาระบบการดแูลระยะยาวจนกลายเป็นต้นแบบ
การดแูลระยะยาว ประเทศญีปุ่น่มกีารแบ่งกลุม่เป้า
หมายของ ผู้ใช้บริการอย่างชัดเจน รวมถึงสิทธิ
ประโยชน์ต่างๆ ทีผู่ใ้ช้บรกิารได้รบัโดยให้เป็นไปตาม
กฎหมายก�ำหนด และเป็นรูปแบบที่ให้ความส�ำคัญ
กับการป้องกันการเกิดโรคและความพิการของ 
ผู้สูงอายุ เช่น การบริการเยี่ยมบ้าน (การบริการ 
ช่วยเหลือที่บ้าน การบริการอาบน�้ำ การเยี่ยมบ้าน
ดูแลทางการพยาบาล การเยี่ยมบ้านเพื่อการฟื้นฟู 
การให้ค�ำแนะน�ำการจัดการทางการแพทย์ที่บ้าน) 

การบรกิารรายวนั (บรกิารรายวนัในการดแูลทางการ
พยาบาล บริการรายวันในการฟื้นฟู) การบริการ
แบบพักชั่วคราว การสนับสนุนที่บ้าน (การบริการ
สิง่อ�ำนวยความสะดวกทางการแพทย์) ซ่ึงประเทศไทย
ยังต้องพัฒนาชุดบริการให้มีความเหมาะสมกับ 
บริบท สังคม วัฒนธรรมของพื้นที่ ครอบคลุม 
ทุกองค์ประกอบของการดูแลระยะยาวท่ีบ้าน  
การก�ำหนดค่าใช้จ่ายท่ีเหมาะสม รวมทั้งการมี
มาตรการและกลไกในการประกันคุณภาพของ 
การให้บริการ เพื่อความยั่งยืนในการบริหารจัดการ
การดูแลระยะยาวในอนาคตต่อไป

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะเพื่อการนำ�ไปใช้ 
1.	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ควรน�ำข้อเสนอชดุบรกิารดูแลท่ีบ้านส�ำหรบัผูส้งูอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงไปทดลองใช้ เพื่อศึกษาถึงปัญหา 
อปุสรรค ทัง้ด้านการบรหิาร การจดัการ การด�ำเนนิงาน 
การใช้จ่ายงบประมาณ ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน  
เพือ่น�ำผลมาปรบัปรงุผลการจดัชดุบรกิารดแูลทีบ้่าน

2.	 งานพัฒนาบุคลากรและคุณภาพบริการ 
ควรมกีารก�ำหนดสมรรถนะทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัพยาบาล
บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และ
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care 
Giver) เพื่อให้สามารถจัดบริการที่บ้านส�ำหรับ 
ผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุมต่อปัญหาที่พบบ่อย 
ในวัยสูงอายุ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
3.	 การพฒันามาตรฐานการดแูลท่ีบ้านส�ำหรบั

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

กิตติกรรมประกาศ 
ขอบพระคุณผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยทุกท่าน 

ที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล และมีส่วนร่วม 
ในการวิจัยจนเสร็จสิ้น รวมทั้งมหาวิทยาลัยพะเยา
ที่ให้การสนับสนุนทุนวิจัย
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