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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มุ่งศึกษาศักยภาพของชุมชนในการสนับสนุนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่ต้องการการ

ดูแลที่บ้านของ 14 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคามโดยการสัมภาษณ์เชิง
ลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงมิถุนายน พ.ศ.2564 จาก
ผู้น าชุมชน ผู้จัดการดูแล นักบริบาลท้องถิ่น อาสาสมัครผู้ดูแลและผู้ดูแลหลักในครอบครัว รวม 166 คน ที่ร่วมดูแล
ผู้สูงอายุที่ป่วยติดเตียง 25 คน จากโรคเรื้อรัง และ ผู้สูงอายุติดบ้าน 28 คนจากการหกล้มที่ท าให้กระดูกเชิงกรานและ
กระดูกสันหลังเคลื่อน ผลการวิจัยพบว่า 

 ผู้น าชุมชนริเริ่มให้มีการจัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุในชุมชน ประสานศูนย์การดูแลต่อเนื่องที่บ้านของจังหวัด 
สนับสนุนการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และผู้น าชุมชนได้ประสานความร่วมมือกับบุคลากรของ รพ.สต. ซึ่งเป็น
ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ ร่วมกันพัฒนาความรู้และทักษะแก่อาสาสมัครผู้ดูแลของชุมชนและร่วมส่งเสริมทักษะแก่
ผู้ดูแลในครอบครัว ได้แก่ บุตรสาว บุตรสะใภ้ และญาติให้สามารถจัดการสุขภาพผู้สูงอายุทีบ่้าน โดยมีกิจกรรมดังนี้ 1) 
การประเมินสุขภาพ 2) การรับประทานยาและการไปตรวจตามนดั 3) การปรับสภาพแวดล้อมของบ้านและที่อยู่อาศยั 
4) การจัดหาอาหารตามการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ5) การส่งเสริมการออกก าลังกายเพื่อฟื้นฟูสภาพ 6) การจัดให้นอน
หลับและพักผ่อนอย่างเพียงพอ 7) การส่งเสริมให้บริหารจิตใจ นอกเหนือจากนั้นการวิจัยนี้พบว่า ผู้น าชุมชนได้
ประสานขอทุนเพื่อปรับสภาพบ้านผู้สูงอายุและจัดหาอุปกรณ์การดูแลให้แก่ผู้สูงอายุอย่างเพียงพอ รวมถึงการเพิ่ม
คุณภาพการประสานกลุ่มอาสาสมัครให้ช่วยเหลือกันในบางโอกาสที่ผู้ดแูลในครอบครัวติดภารกิจมาก เพื่อส่งเสริมการ
จัดการสุขภาพผู้สูงได้ต่อเนื่องและมีคุณภาพการดูแลที่ดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะส าหรับชุมชนและสังคมไทยเพื่อน าไปพัฒนาต่อ คือ การเสริมหนุนให้ผู้น าชุมชนประชุมร่วมกับ
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์และหาแนวทางส่งเสริมความรู้และศักยภาพการจัดการให้
อาสาสมัครผู้ดูแลของชุมชน  

 

ค าส าคัญ: ศักยภาพของชุมชน, การจัดการสุขภาพ, ผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลที่บ้าน 
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Abstract 
 The purpose of this qualitative research was to estimate the capacity of communities to 
support home care services to elderly people in 14 health-promoting hospitals in Kantharawichai 
district of Mahasarakham Province. Data were collected through in-depth interviews, focus-group 
discussion, as well as both participant and non-participant observations from February to June 
2021. The key informants were community leaders, care managers, government home caregivers, 
and family volunteer caregivers, for a total of 166 caregivers who took care of 25 elderly people 
living with chronic illnesses and 28 elderly people who were stuck at home from falls, hip and spine 
dislocations.  

The results showed that community leaders have set a community aging fund and 
coordinated with provincial continuing home care centers to support community aging home care. 
Community leaders also cooperated with health-promoting hospital personnel to support the 
elderly's health care management in their families. Family volunteer caregivers received training so 
they could develop their competencies for 1) health assessment, 2) giving medicines, 3) physical 
check and follow up 4) adjusting and renovating home and environment, 5) cooking and seeking 
appropriate foods, 6) assisting exercising for rehabilitation, 7) providing adequate sleep and rest, and 
8) mental health management.  

Moreover, this research found that community leaders called for home renovation funding. 
They also provided elderly people with equipment and increased the hours of hospital caregivers 
for cooperating with family caregivers who had over workload. 

Communities and Thai society, in general, need to develop the community caregivers’ 
knowledge and skills by training and encouraging them to form an effective network, notably through 
regular meetings with the community.  
 
Keywords: Elderly, Community, Health Care Management, Home Caregivers 
  
บทน า 

ประเทศไทยพบจ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน จาก  พ.ศ. 2558 มีจ านวนผู้สูงอายุ 9.841 ล้านคน (ร้อย
ละ 14.2 ของประชากรทั้งหมด) ในปีพ.ศ. 2563 มีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มเป็น 11.855 ล้านคน (ร้อยละ 16.7 ของ
ประชากรทั้งหมด) จากการที่ประเทศไทยมีทั้งจ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง สังคมไทยจึงก้าวเข้าสู่
สั ง คมผู้ สู ง อ ายุ  ( Aging Society)  (Office of the National Economic and Social Development Council, 
2017-2021) ประเทศไทยจึงให้ความส าคัญกับการพัฒนาประชากรทุกช่วงวัยให้อยู่ด้วยกันอย่างเกื้อหนุนกันเพื่อให้
ประชากรทุกช่วงวัยมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Good quality of life, Wellness) (Office of the Permanent Secretary 
Ministry of Public Health, 2015) มีการอาศัยอยู่ร่วมกันในชุมชนแบบเอ้ืออาทรต่อกันและกันของสมาชิกทุกชว่งวยั 
(Hongthong, 2015) โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้ดูแลชุมชนและสังคมมาตลอดจนถึงช่วงวัยที่ความแข็งแกร่งของ
ร่างกายได้ถดถอยลงจนผันผ่านจากผู้ที่ให้หรือผู้มีคุณูปการต่อชุมชนและสังคมกลายเป็นผู้ที่ต้องพึ่งพิง (Kanlaya, 
Maitree, & Nilrat, 2009) 
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พื้นที่ศึกษาคร้ังนี้เป็นพื้นที่ในความรับผิดชอบของ 14 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) ในปี 2563 
อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ทุกต าบลมีสัดส่วนผูสู้งอายุมาก อยู่ระหว่างร้อยละ 15-17 ของประชากร
ทั้งหมด ประกอบกับประชากรภาคตะวันออกเฉียงเหนือนิยมสร้างบ้านใต้ถุนสูง ผู้สูงอายุจึงหกล้มเมื่อเดินขึ้นบ้านหรือ
ตกบันไดท าให้เกิดความพิการ เป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 93.03 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 5.34 กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 1.63 
(Mahasarakham Provincial Health Office, Mahasarakham, 2021) กลุ่มผู้น าชุมชน องค์กรท้องถิ่น และองค์กร
ภาครัฐในท้องถิ่น ได้ร่วมกันพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ป่วยและพิการ เช่น การจัดตั้งกองทุนสงเคราะห์
กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน ให้สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของกองสวัสดิการและคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุ (Division of Older 
Persons Welfare Promotion and Rights Protection, 2018) และมีการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้มีความรู้ 
มีทักษะการดูแลผู้สูงอายุซึ่งส่วนมากไม่ต้องการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแต่ต้องการอยู่กับลูกหลานจนถึงวาระ
สุดท้ายของชีวิตโดยมีลูกหลานดูแลอยู่ที่บ้าน (National Commission on Older Persons, 2021) 

ผู้วิจัยซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลของมหาวิทยาลัยมหาสารคามที่ตั้งอยู่ในอ าเภอกันทรวิชัยและได้น านิสิตไปฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลในพื้นที่พบผู้สูงอายุที่ป่วยหรือพิการติดบ้านบางคนอาศัยอยู่บ้านตามล าพังในตอนกลางวัน
เนื่องจากบุตรหลานไปรับจ้างหาเงินมาเลี้ยงครอบครัวและผู้สูงอายุส่วนมากไม่สามารถรับประทานยาและท าความ
สะอาดร่างกายตนเองหลังขับถ่าย ต้องรอจนบุตรหลานกลับบ้าน ผู้วิจัยจึงสนใจท าวิจัยเพื่อถอดบทเรียนชุมชนโดย
สัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตุแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมจากผู้ดูแลในครอบครัวและชุมชนถึง
กระบวนการเสริมหนุนและศักยภาพของชุมชนในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่ป่วยและพิการที่ต้องการการดูแลที่บา้น 
รวมถึงศึกษาปัญหาและอุปสรรคของชุมชนในการเสริมหนุนการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่ป่วยและพิการที่
ต้องการการดูแลที่บ้าน โดยคาดว่าจะน าผลการวิจัยไปสู่การสร้างห้องเรียนร่วมกันในชุมชนและก าหนดข้อเสนอแนะ
ในการพัฒนาชุมชนและครอบครัวให้ร่วมกันดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยหรือพิการรวมถึงการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น  (Local 
Wisdom) (Duangudom, 2012) เพื่อน าไปประยุกต์สู่การปฏิบัติอย่างกว้างขวางในการพัฒนาคนและชุมชนที่ยั่งยืน
ต่อไป (Siripanich, 2008; Wasi, 2012) 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. ศึกษากระบวนการเสริมหนุนและศักยภาพของชุมชนในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่ป่วยและพิการที่
ต้องการการดูแลที่บ้าน 

2. ศึกษาปัญหาและอุปสรรคของชุมชนเสริมหนุนการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่ป่วยและพิการที่ต้องการ
การดูแลที่บ้าน 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาชุมชนสู่การดูแลผู้สูงอายุของกองสวัสดิการและคุ้มครองสิทธิ
ผู้ สู ง อ า ยุ  ปี  2 561  (Office of the National Economic and Social Development Council, 2017- 2021)       
โดยระบุ 3 ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการพัฒนาผู้สูงอายุให้เข้มแข็งมีคุณภาพ ดังนี้ 1) กระบวนการจากภาครัฐ ได้แก่ 
หน่วยงานของรัฐที่ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ เพิ่มประสิทธิภาพการ
ให้บริการสุขภาพในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น อบท. อบจ. อบต. และโรงพยาบาล
ส่ ง เสริมสุขภาพ (รพ.สต. )Division of Older Persons Welfare Promotion and Rights Protection (2018)         
2) กระบวนการจากผู้น าชุมชน เช่น การจัดตั้งกองทุนสงเคราะห์กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน การสร้างทัศนคติที่ดีของ
ประชาชนต่อการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครดูแลกลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลสวัสดิการและ
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จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอ (Siripanich, 2008) 3) กระบวนการที่สนับสนุนการดูแล
สุขภาพครอบครัวผู้สูงอายุ ได้แก่ กลุ่ม อสม. นักบริบาล และผู้ดูแล ที่มุ่งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆ เช่น การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การพักผ่อน การพัฒนาจิตวิญญาณอย่าง
สม่ าเสมอ การรับการตรวจและรักษาตามแพทย์แผนปัจจุบันและการบ าบัดรักษาที่ปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา 
(Wasi, 2012) 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบบปรากฏการณ์วิทยาเชิงพรรณนา 
(Descriptive Phenomenology) (Chantavanich, 2004) ศึกษาระหว่างกุมภาพันธ์ถึงมิถุนายน พ.ศ.2564  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร (Population) ในการศึกษาคร้ังนี้หมายถึง ผู้น าชุมชนเจ้าหน้าที่ และอาสาสมัคร จ านวน 573 คน 

ประกอบด้วย 3 กลุ่มหลัก 7 กลุ่มย่อย ได้แก่ 1) กระบวนการจากภาครัฐ 1.1) เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล 
(อบต) 14 คน 1.2) ผู้จัดการการดูแลผู้ (Care Manager) 14 คน และ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 42 คน 2) กระบวนการจาก
ชุมชน 2.1) ผู้น าชุมชน คือ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 194 คน 2.2) อาสาสมัครนักบริบาลท้องถิ่น 
14 คน 2.3) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) 122คน 3) กระบวนการด้านครอบครัว 3.1) ผู้ดูแลหลักในครอบครัว
ผู้สูงอายุที่ป่วย หรือ พิการ 110 คน 3.2) ผู้สูงอายุที่ป่วย หรือ พิการ ติดเตียง ติดบ้าน 63 คน 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) จ านวน 166 คน เลือกแบบเจาะจงตามความสมัครใจจากกลุ่มประชากร 
3 กลุ่มหลัก 7 กลุ่มย่อย ได้แก่ 1) กระบวนการจากภาครัฐ 1.1) เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล 12 อบต. ๆ ละ 1 
คน ที่เป็นหัวหน้าทีมดูแลสุขภาพ รวม 12 คน 1.2)  เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ๆ ละ 11 คน ที่เป็นหัวหน้าทีมดูแลสุขภาพ รวม 
12 คน 1.3) เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ๆ ละ 1 คน ที่ท าหน้าที่ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ  (Care Manager) น ามาทุกคน รวม 
14 คน 2) กระบวนการจากชุมชน 2.1) ผู้น าชุมชน คือ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน จาก 12 ต าบลๆ ละ 1 คน รวม 12 คน    
2.2) อาสาสมัครนักบริบาลท้องถิ่น มี รพ.สต.ละ 1 คน น ามาทุกคน รวม 14 คน 2.3) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) 
รพ.สต.ละ 2-3 คน รวม 51 คน 3) กระบวนการด้านครอบครัว 3.1) ผู้ดูแลหลักในครอบครัว 63 คน ส่วนมากเป็นลูก
สาว หลานสาว และลูกสะใภ้ 3.2) ผู้สูงอายุที่ป่วยและพิการ 63 คน ไปเยี่ยมหมด ที่ป่วยติดเตียง 25 คน จากโรคเส้น
เลือดสมองแตก ตีบ ตัน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง และ ผู้สูงอายุที่ติดบ้าน 28 คน จากการ
ได้รับอุบัติเหตุหกล้มในครัวเรือนท าให้กระดูกสะโพกและกระดูกสันหลังเคลื่อน จึงต้องนอนติดบ้าน ติดเตียง มี
ผู้สูงอายุที่สามารถสื่อสารให้ข้อมูลได้ 50 คน ที่เหลือ 13 คน ญาติผู้ดูแลเป็นผู้ให้ข้อมูลแทน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ถูกพัฒนาขึ้นมาใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ โดยผู้วิจัย 3 คน ทุกคนเป็นผู้มีประสบการณ์วิจัยเชิงคุณภาพไม่ต่ ากว่า 5 

ปี ผู้วิจัยได้สร้างแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต และการสนทนากลุ่ม และมีผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นอาจารย์
พยาบาล 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของเคร่ืองมือก่อนน าไปใช้ ได้แก่  

1. แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (Guideline for In-Depth Interview) เป็นค าถามที่มุ่งศึกษาศักยภาพของ
ผู้ดูแลในการประเมินภาวะสุขภาพและการสนับสนุนการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ ศึกษาการรับรู้ ความคิด ความ
เชื่อและประสบการณ์การดูแลและสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ดูแลในครอบครัวให้สามารถจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ
เช่น ด้านการใช้ยา การจัดการน้ าหนักตัวเอง การลดบริโภคเกลือ การออกก าลังกาย การเลิกหรือลดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และ การงดสูบบุหรี่  
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2. แนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม (Guideline for Participant and Non-Participant 
Observation) เป็นแนวทางการสังเกตเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปในชุมชน สมาชิกชุมชน ความสัมพันธ์ของอาสาสมัครที่
มาร่วมดูแลผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว วิธีการจัดการดูแลผู้สูงอายุ การจัดการสภาพแวดล้อม 

3. แนวทางการสนทนากลุ่ม (Guideline for Focus Group) เป็นค าถามกระตุ้นให้กลุ่มแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ และการเข้าร่วมแก้ไขปัญหาการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน 

4. เครื่องมือในการเก็บบันทึกข้อมูล ได้แก่ เทปบันทึกเสียง ปากกาและสมุดบันทึก  
การเก็บรวมรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยท าหนังสือราชการไปยังก านันและสาธารณสุขอ าเภอ พร้อมส าเนาถึงผู้อ านวยการ รพ.สต. ซึ่งเป็นผู้ที่

แจ้งไปยังกลุ่มเป้าหมายคือครอบครัวผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลที่บ้าน เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล วันก่อน
ไปเก็บข้อมูลผู้วิจัยติดต่อประสานงานทางวาจากับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อขอความร่วมมือ
ประสานไปยังบ้านผู้สูงอายุ ผู้วิจัยทั้ง 3 คน เป็นผู้เก็บข้อมูล ดังนี้ 

1. การสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อค้นหาข้อเท็จจริงตามมุมมองของผู้น าชุมชนและอาสาสมัครในชุมชนผู้ซึ่งมีข้อมูล
มากและสมัครใจในการให้ข้อมูลการรับรู้ ความคิด ความเชื่อและประสบการณ์จริงที่เกิดขึ้นในชุมชนและแนวทางการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ ใช้เวลาสัมภาษณ์ คนละ 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ที่บ้านของผู้สูงอายุเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแล การให้ค าแนะน าผู้สูงอายุและผู้ดูแลในครอบครัว ปฏิสัมพันธ์ของอาสาสมัครชุมชนกับผูสู้งอายแุละ
ครอบครัว เมื่อมีกิจกรรมการรับประทานอาหาร การพักผ่อน การออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การ
ปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา การใช้ยา การจัดการน้ าหนัก การลดบริโภคเกลือ การเลิกหรือลดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การงดสูบบุหรี่ 

2. การสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยสนทนากลุ่มผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ และอาสาสมัคร ที่ ส านักงาน รพ.สต.ๆ ละ 1 
คร้ัง ๆ ละ 8-12 คน รวม 14 คร้ัง ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้านเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เจ้าหน้าที่ อบต. อาสาสมัครนักบริบาล
ท้องถิ่น ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้ดูแลหลักในครอบครัวผู้วิจัยป้อนค าถามปลายเปิดที่ผู้วิจัยให้
ผู้น าชุมชนร่วมกันตอบเกี่ยวกับการสนับสนุนผู้สูงอายุ ผู้ดูแลในครอบครัว และอาสาสมัครชุมชนในการดูแลและการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุจัดการสุขภาพตลอดจนปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข กลุ่มผู้ร่วมสนทนาเป็นคนในพื้ นที่
เดียวกันและร่วมกันท างานมาตลอดจึงร่วมสนทนาในกลุ่มของ รพ.สต.เดียวกันได้ โดยต่างเติมเต็มข้อมูลให้กัน 

3. การสังเกตแบบมีส่วนร่วม ท าที่บ้านของผู้สูงอายุในขณะสัมภาษณ์ ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ทราบว่าท า
การสังเกตและให้อิสระในการบอกยุติการสัมภาษณ์และการสังเกตได้ทันทีหากไม่ประสงค์ ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมการ
ดูแล การให้ค าแนะน าผู้สูงอายุ และผู้ดูแลในครอบครัว ปฏิสัมพันธ์ของอาสาสมัครชุมชนกับผู้สูงอายุและครอบครัว ใช้
เวลา 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 

4. การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมการดูแล การให้ค าแนะน าผู้สูงอายุและผู้ดูแลใน
ครอบครัว ปฏิสัมพันธ์ของอาสาสมัครชุมชนกับผู้สูงอายุและครอบครัว โดยไม่ได้บอกให้ผู้น าชุมชนทราบสังเกตในกลุ่ม
เดียวกันแต่คนละเวลา เช่น ผู้วิจัยไปท ากิจกรรมร่วมกับอีกครอบครัว แต่สามารถมองเห็นและสังเกตพฤติกรรมผู้ดูแลที่
ให้การดูแลหรือ เดินมาปรึกษากับอีกครอบครัวได้  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) (Wasi, 2012; Chantavanich, 2004) โดยน าข้อมูลที่ได้

จากการสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม มาอ่านหลาย ๆ ครั้ง แล้วน ามาแยกประเภท จัดหมวดหมู่ 
สรุปประเด็นส าคัญ โดยพิจารณาจากความสัมพันธ์เชิงเหตุผล เขียนตามความเข้าใจเนื้อหา ตรวจสอบเชื่อมโยงและ
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ยืนยันความถูกต้อง ผ่านการอ่านทบทวนซ้ าหลาย ๆ ครั้ง และเขียนเพิ่มส่วนของการวิเคราะห์ให้ครอบคลุมตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยใช้ข้อมูลที่มาจากหลายแหล่งเพื่อให้ได้มุมมองที่หลากหลาย (Data Triangulation) 
และการตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจัย (Investigator Triangulation) 3 คน จากผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) 
โดยนักวิจัยคืนข้อมูลที่ได้ต่อผู้ให้ข้อมูล และผู้วิจัยได้ประชุมน าเสนอผลการศึกษาต่อเจ้าหน้าที่ภาครัฐในพื้นที่จนได้ข้อ
ค้นพบที่เป็นข้อสรุปร่วมกันจึงถือว่ามีความถูกต้อง  

 
จริยธรรมวิจัย  

รายงานนี้เป็นผลระยะที่ 1 ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการเร่ือง “การเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายผู้ดูแล
สู่บริการถึงบ้านอย่างมีคุณภาพ”ผ่านการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เลขที่ 041-001/2564 รับรองวันที่ 10 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2564  

 
ผลการวิจัย 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตุแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมกับแกนน าชุมชน  ผู้วิจัยพบประเด็น
ที่น่าสนใจ 3 เรื่อง ได้แก่ 1) กระบวนการของชุมชนในการเสริมหนุนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน 2) ศักยภาพ
ของชุมชนในการเสริมหนุนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน 3) ปัญหาและอุปสรรคของชุมชนในการจัดการสุขภาพผู้
สูง อายุที่บ้าน โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

1. กระบวนการของชุมชนในการเสริมหนุนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน 
การวิจัยพบกระบวนการของชุมชนในการเสริมหนุนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านของ 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ 

1) กระบวนการจากภาครัฐ 2) กระบวนการจากชุมชน 3) กระบวนการด้านครอบครัว โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
1.1 กระบวนการจากภาครัฐในการเสริมหนุนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลทุกคนบอก

เล่าตรงกันว่า สาธารณสุขอ าเภอเป็นผู้น า พร้อมกับเสนอโครงการและให้งบประมาณในการจัดอบรมแกนน าเพื่อใช้ใน
การท างานเฉพาะด้านการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยเชิญเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และ
จากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น (อบต.) เข้าร่วมอบรมพร้อมกัน และพัฒนาการจัดการในแต่ละ รพ.สต. จนเกิดการ
พัฒนางานร่วมกันดังนี้    

1.1.1 ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ พยาบาลวิชาชีพ หรือ นักวิชาการสาธารณสุขจาก รพ.สต.ๆละ 1 
คนที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการจัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ในอ าเภอนี้มี 14 คน ให้ข้อมูลเมื่อปี พ.ศ.
2559 ได้รับการสนับสนุนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยกองทุนเพื่อการบริการสุขภาพ
ระยะยาว (LTC) ส่งเข้าอบรมการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยและอาศัยอยู่ที่บ้าน หลักสูตร 70 ชั่วโมง เพื่อน าความรู้มาพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ หรือ ที่ รพ.สต. ให้มีก าลังคนในการสนับสนุนแกนน าชุมชนที่มาท างานใน
หมู่บ้าน เสริมหนุนกลุ่ม อสม. ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุหรือผู้ป่วย หรือ ผู้พิการที่ติดบ้าน โดย รพ.สต. ทุกที่
มอบหมายงานใหม่เพิ่ม จึงเกิดกลุ่มผู้จัดการดูแลขึ้นเหมือนเป็นกลุ่มบุคลากรใหม่ แต่ข้อเท็จจริงคือพยาบาลวิชาชีพที่
เป็นข้าราชการคนเดิมของ รพ.สต. แต่มีงานใหม่เพิ่มตามชื่อที่เกิดขึ้นใหม่อย่างเป็นทางการในชื่อว่า ผู้จัดการการดูแล 
หรือ Care Manager หรือ เรียกจนชิน ว่า CM แต่ละเดือนมีการประชุมที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเพื่อประเมิน
สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยและต้องดูแลที่บ้าน ตอนนี้ทั้งอ าเภอมีผู้สูงอายุป่วย63 คนไปเยี่ยมหมดมีผู้ป่วยติด
เตียง25คนจากเส้นเลือดสมองแตกเบาหวานความดัน ไตเรื้อรังและมีผู้สูงอายุที่ป่วยติดบ้าน28คนจากการหกล้ม
กระดูกเคลื่อนจนต้องนอนติดบ้านติดเตียง 
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“ผู้จัดการการดูแล หรือ CM หรือ Care managerเกิดมาประมาณ 3 ปี เมื่อกองทุนดูแลผู้ป่วย
เรื้อรัง LTC ก าหนดให้ CM เป็นพี่เลี้ยง CG ท างานดูแลสุขภาพคนติดบ้าน ติดเตียง ของกองทุน LTC จึงเป็น อสม. 
เดิมที่มาเข้ารับการอบรมเพิ่ม (การสนทนากลุ่ม ที่ รพ.สต. ขามเฒ่า) เดิมงานดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงท าได้ไม่
ต่อเนื่อง เพราะ อสม. เองก็มีงานล้นมือกันอยู่แล้ว ทั้งการท ามาหากินในชีวิตประจ าวัน และการท างานฐานะ อสม.   
ซึ่งเป็นงานลักษณะจิตอาสา เช่นกัน อสม. หลายคนสวมหมวกงานกึ่งจิตอาสาให้กับภาครัฐอยู่ก่อนแล้ว ตอนนี้มีกลุ่ม
ที่มาแบ่งงานไปท า แต่ก็ร่วมกันอยู่ดี” (การสนทนากลุ่ม ที่ รพ.สต. มะกอก) 

1.1.2 เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล ในแต่ละ อบต. ได้ท าการเสริมหนุนการจัดการ สุขภาพ
ผู้สูงอายุที่บ้าน และพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล โดยส่งเจ้าหน้าที่สุขภาพเข้าอบรมการ
ดูแลที่บ้านพร้อมกันทั้งอ าเภอ หลังจากนั้นเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล  (อบต.) ได้ร่วมแกนน าชุมชนพัฒนา
กระบวนการท างานให้เกิดการเสริมหนุนและสอดประสานกันในทุกกระบวนการท างาน จนเกิดการพัฒนาให้ทีมมี
ความพร้อม และแกนน ามีศักยภาพในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน จึงสรุปศักยภาพของแกนน าชุมชนในการ
จัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน ได้ 2 ลักษณะ ได้แก่ การเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินสภาพผู้สูงอายุเพื่อน ามาวางแผนการ
ดูแล การบริหารจัดการเงินที่ได้จากส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุและน ามา
จัดซื้ออุปกรณ์การดูแล และแบ่งเป็นค่าตอบแทนเสริมหนุนการท างานของผู้ดูแลที่ไปเยี่ยมและให้การดูแลผู้สูงอายุที่
ป่วยและพิการที่บ้านเป็นอย่างดีและนอกจากนั้นยังเป็นผู้ประสานหาทุนหรืออุปกรณ์มาเสริมหนุนให้ครอบครัวจัดการ
สุขภาพผู้สูงอายุตามเศรษฐานะ ได้แก่ เสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่ม อาหาร ยาบ ารุง แพมเพิร์ส ตลอดจัดการปรับสภาพบ้านให้
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยมีที่นอนที่ปลอดภัยในบ้านของตนเอง  

1.2 กระบวนการจากชุมชนในการเสริมหนุนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านชุมชนได้พัฒนา
กระบวนการเสริมหนุนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านผ่าน 3 แกนน าดังนี้ 

1.2.1 ผู้น าชุมชน ผู้น าชุมชนให้ข้อมูลทุกคนบอกเล่าตรงกันว่า กลุ่มผู้น าท าหน้าที่อ านวยความ
สะดวกและประสานการดูแล โดยมี อสม. เป็นแกนน า ร่วมกับผู้ดูแลในชุมชนที่ดูแลสุขภาพประชาชนอย่างเข้มแข็งมา
ตลอด และเมื่อสาธารณสุขอ าเภอด าหริถึงการอบรมผู้ดูแล ผู้น าชุมชนจึงประสานการรับสมัครและการเข้ารับการ
อบรมแกนน าเพื่อใช้ในการท างานเฉพาะด้านการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน  

1.2.2 นักบริบาล มี รพ.สต.ละ 1 คน ซึ่งเป็นผู้ที่ถูกคัดเลือกจากผู้ดูแลทั้งหมดของ รพ.สต. ให้ท า
หน้าที่เป็นนักบริบาล ทุกคนจึงเคยเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) มาไม่ต่ ากว่า 5 ปี และได้รับการ
ฝึกอบรมผู้ดูแล 70 ชั่วโมง ตามหลักสูตรของกรมอนามัย ท าให้นักบริบาลมีความรู้พื้นฐานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วย
หรือพิการติดบ้านติดเตียงเพิ่มมากขึ้นจากประสบการณ์ที่เคยท าในบทบาทของ อสม. และบทบาทผู้ดูแล นักบริบาล
ทุกคนให้ข้อมูลตรงกันว่า ได้มีการเข้าร่วมการฝึกอบรมเพิ่มความรู้และทักษะด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพกับนัก
กายภาพบ าบัดของโรงพยาบาลเป็นเวลา 3 วัน และลงพื้นที่ท างานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่บ้านพร้อมนัก
กายภาพบ าบัดของโรงพยาบาล เพื่อให้มีการเสริมทักษะหน้างานทุกครั้งที่ทาง รพช.ออกมาดูแลผู้ป่วย และทาง 
สปสช. ให้โอกาสรับการอบรม ด้วยเงินกองทุนแอลทีซี (Long Term Care, LTC) เพื่อให้มั่นใจในการท างานฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยพึ่งพิงที่มีอายุมากกว่า 60 ปี และอยู่ภายใต้การสนับสนุนของกองทุนหลักประกันสุขภาพ เพื่อฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยติดบ้าน “พวกเรานักบริบาล ดีใจนะที่ประเทศไทยเราได้พัฒนาจัดให้มีบริการผู้ป่วยเรื้อรัง (LTC) ให้
มีความเข้มแข็งขึ้น “เราเป็น อสม. พากันท างานเต็มที่ พอให้สมัครอบรม CG พวกเราก็ไปอบรม พอบอกว่าให้เป็นนัก
บริบาล เราก็เต็มใจเป็นอีก (การสนทนากลุ่ม ที่ รพ.สต. หนองอุ่ม) ท างานไป ท าเพื่อพี่น้องเรา ดีใจที่สังคมไทยมี
หลักประกันว่าเมื่อประชาชนทุกคนอายุมากขึ้น เข้าสู่วัยสูงอายุ เมื่อร่างกายมีความเสื่อม ถดถอยจนมีการเจ็บป่วย 
หรือ พิการ กลายเป็นผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง จะได้รับการดูแลอย่างสม่ าเสมอ (การสนทนากลุ่ม ที่ รพ.สต. กุดไส้จ่อ) ดีใจนะ
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บ้านเรามีลูกหลานที่มีความรู้จากการอบรมมาดูแลพ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย ซึ่งสุดท้ายยามแก่เฒ่าเราต้องพึ่งพาลูกหลาน 
แต่งานการก็ต้องท า ดังนั้น CG CM หรือ พวกเรานักบริบาลที่เกิดขึ้นมาใหม่ ก็ร่วมท างานช่วยกันอยู่ดี” (การสนทนา
กลุ่ม ที่ รพ.สต. นาสีนวล) 

1.2.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อสม. ทุกคนได้ให้ความร่วมมือในการพัฒนากลุ่มแกน
น าใหม่อย่างดี โดยผู้ให้ข้อมูลมีประเด็นชวนแลกเปลี่ยนที่ รพ.สต. จนได้บทสรุปร่วมกันในการสนทนากลุ่ม ว่า “เรา
ท างานร่วมกันเพื่อญาติพี่น้องของเรา” (การสนทนากลุ่ม ที่ รพ.สต. ศรีสุข) “สังคมไทยอ่อนแอลง หรือ ท้าทายมากขึน้ 
ตอบยังไม่ได้ ทุกหมู่บ้านมีจ านวนผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงมากขึ้น ลูกหลานก็ต้องไปท ามาหากิน เด็กๆ ต้องไปเรียน
หนังสือ ส่วนผู้สูงอายุก็เฝ้าบ้าน บางคนอยู่ตามล าพัง บางบ้านอยู่เป็นคู่ บางกลุ่มมีบ้านอยู่ ใกล้ๆกันก็มาร่วมกันนั่งฟัง
วิทยุ นั่งท างาน จักสาน เตรียมและรับประทานอาหาร พับเสื้อผ้า หรือ เตรียมผัก เตรียมอาหารให้ลูกหลานน าไปขาย
ในเมือง แบบนี้ก็เป็นสุข (การสนทนากลุ่ม ที่ รพ.สต. ท่าขอนยาง)  มีผู้สูงอายุบางคนล้ม อุบัติเหตุ ขาหัก สะโพก
เคลื่อน เข่าแตก ต้องนอนติดเตียง ติดบ้าน นี่ล าบากมาก กลุ่ม อสม. กับ CG ต้องเข้าไปช่วยลูกหลานที่ไม่มีทักษะดูแล 
ต้องรีบประสานไปที่ รพ.สต.(การสนทนากลุ่ม ที่ รพ.สต. ขามเรียง) ทาง อบต. ให้ประสานขอเงินสนับสนุนการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงจาก สปสช. จึงมองการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุว่า เป็นทั้งความอ่อนแอ แต่เป็นตัวเร่งที่ก่อให้เกิดความ
เข้มแข็งที่เราซึ่งเป็นลูกหลานได้มาท างานโฮมบุญกัน” (การสนทนากลุ่ม ที่ รพ.สต. หัวขัว) 

1.3 กระบวนการด้านครอบครัวในการเสริมหนุนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน กระบวนการด้าน
ครอบครัวในการเสริมหนุนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดังนี้  

1.3.1 ผู้ดูแล ทุกหมู่บ้านมีผู้ดูแล (Care Giver) 2-3 คน ทุกคนให้ข้อมูลตรงกันว่า สาธารณสุข
อ าเภอแจ้งให้ทราบในที่ประชุมประจ าเดือนของ อสม.ทั้งอ าเภอ ว่า ให้ อสม. ผู้ที่ส าเร็จมัธยมศึกษาปีที่ 6 มี
ประสบการณ์เป็น อสม.มากกว่า 5 ปี และสมัครใจพัฒนาตนเองเป็นผู้ดูแล ให้ทาง รพ.สต.คัดเลือกเพื่อรับการอบรม 
หลักสูตรผู้ดูแล 70 ชั่วโมง โดยไม่ต้องจ่ายค่าสมัครและค่าเล่าเรียน เพื่อให้เปลี่ยนเป็นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่ป่วย
หรือพิการติดบ้านติดเตียง เรียกกันทั่วไปว่า ซีจี (CG) เป็นอักษรย่อภาษาอังกฤษที่มาจากค าเต็มว่า Care Giver 

กลุ่มผู้ดูแลทั้งหมดจึงถูกสาธารณสุขอ าเภอส่งเข้าอบรมที่จังหวัด จัดโดยส านักงานวิจัยและพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพ (สวค.) ร่วมกับกรมอนามัย ได้รับทุนสนับสนุนจากกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) เพื่อให้ผู้ส าเร็จการอบรมสามารถให้บริการระยะยาวแก่
ผู้สูงอายุที่ป่วยเร้ือรังและต้องการการดูแลที่บ้าน ภายใต้การบริหารจัดการการดูแลในรูปแบบที่หลากหลายตามบริบท
พื้นที่ และเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมให้ระบบบริการสุขภาพสามารถสร้างก าลังคนในระบบให้เพียงพอกับความ
ต้องการของประชากรในอ าเภอกันทรวิชัยที่มีผู้สูงอายุมากข้ึน   

“พวกเราเป็น CG ภายใต้กองทุน LTC (Long Term Care) ของ สปสช.ช่วยกันท างานให้การดูแล
ผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียง ที่ก าลังมีปัญหาสุขภาพ และลูกหลานยังดูแลไม่เป็น กลุ่ม CG จึงเข้าไปดูแล พาลูกท า จน
ครอบครัวสามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุได้” (การสนทนากลุ่ม ที่ รพ.สต. มะค่า) 

1.3.2 ผู้ดูแลในครอบครัว ทุกครอบครัวที่มีผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลที่บ้าน ต้องมีผู้ดูแลหลักเพื่อรับ
การสอนจากผู้จัดการการดูแล ซึ่งให้ทั้งความรู้และฝึกทักษะให้เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Family Care Giver) 1-2 คน
ขึ้นกับความพร้อมของครอบครัว เพื่อให้สามารถจัดการศึกษาผู้สูงอายุ หรือ สนับสนุนให้ผู้สูงอายุจดัการสุขภาพตนเอง 
โดยมีสาระที่ต้องท าได้ ได้แก่ 1) การประเมินสุขภาพ 2) การระบุปัญหาหรือความต้องการที่ต้องดูแล 3) การ
ตั้งเป้าหมายการดูแล 4) การวางแผนการดูแล 5) การประเมินผลการดูแล 6) บันทึกเพื่อการรายงานต่อผู้ดูแลและ
ผู้จัดการการดูแลตามความจ าเป็น  
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2. ศักยภาพของแกนน าชุมชนในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน   
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม พบว่า ทุกกลุ่มแกนน า

ชุมชนได้ร่วมพัฒนากระบวนการท างานให้เกิดการเสริมหนุนและสอดประสานกันในทุกกระบวนการท างาน จนเกิด
การพัฒนาให้ทีมมีความพร้อม และแกนน ามีศักยภาพในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน จึงสรุปศักยภาพของแกน
น าชุมชนในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน ได้ 2 ลักษณะ ได้แก่ 1) เยี่ยมบ้านเพื่อประเมินสภาพผู้สูงอายุเพื่อน ามา
วางแผนการดูแล 2) ดูแลผู้สูงอายุเป็นอย่างดีและเสริมหนุนให้ครอบครัวจัดการสุขภาพผู้สูงอายุตามเศรษฐานะ ดังนี้  

2.1 เยี่ยมบ้านเพื่อประเมินสภาพผู้สูงอายุเพื่อน ามาวางแผนการดูแล ส่วนใหญ่ตอบว่า เป็นการเยี่ยมให้
ก าลังใจและดูแลกิจวัตรประจ าวันมี 4 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) การประเมินสัญญาณชีพโดยเฉพาะการวัดความดัน
โลหิต เพราะผู้ดูแลในครอบครัววัดอุณหภูมิกาย จับชีพจรและการหายใจได้ แต่ไม่มีอุปกรณ์วัดความดันโลหิต            
2) การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน  หรือ ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ซึ่ง
ผู้ดูแลทุกคนระบุว่า ต้องประเมินทุกครั้งที่ไปดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เพื่อจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุและให้การดูแลอย่าง
เหมาะสมกับศักยภาพของผู้สูงอายุอย่างไรก็ตามจากการสังเกตการท างาน พบว่า ผู้ดูแลยังใช้เกณฑ์การประเมินไม่
ถูกต้องและตอบไม่ได้ ว่า กลุ่มที่ 1กลุ่มติดสังคม คือ ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ ตั้งแต่  มี 
ADL 12  คะแนนขึ้นไป จากคะแนนรวม 20 คะแนน กลุ่มที่ 2กลุ่มติดบ้าน คือ ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง  มีคะแนน ADL  
5-11 คะแนนกลุ่มที่ 3 กลุ่มติดเตียงคือ ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองไม่ได้  คะแนน ADL 0 -4 คะแนน3) การประเมิน
สภาพแวดล้อม ส่วนมากตอบตรงกันว่าต้องดูแลให้ปลอดภัย สะดวก ดูแสงสว่าง และใกล้ห้องน้ า ดูความสะอาดเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อ หรือ ป้องกันการรื่นล้ม ผู้ดูแลต้องมาช่วยจัดที่อยู่ให้ ส่วนมากเลือกชั้นล่าง ติดห้องน้ า 4) การ
ประเมินความสมดุลทางเศรษฐกิจสังคมผู้ดูแลทุกคนตอบคล้ายกันว่า มีส่วนส าคัญในการประเมินและส่งข้อมูลให้
องค์การปกครองท้องถิ่นเพื่อขอเงินสวัสดิการผู้สูงอายุ หรือ ความพิการ และการบริหารจัดการของครอบครัวว่าได้
น ามาใช้แก่ผู้สูงอายุจริงหรือไม่ เป็นการพิทักษ์สิทธิ์ผู้สูงอายุร่วมกับผู้น าชุมชน 

2.2 ดูแลผู้สูงอายุเป็นอย่างดีและเสริมหนุนให้ครอบครัวจัดการสุขภาพผู้สูงอายุตามเศรษฐานะ โดย
ผู้ดูแลและนักบริบาลให้ข้อมูลตรงกันว่า ร่วมกันดูแลผู้สูงอายุเป็นอย่างดีการดูแลกิจวัตรประจ าวัน การท าความสะอาด
แผล การรับประทานยา รับประทานอาหาร การจัดที่อยู่อาศัย และการไปตรวจตามนัด เพื่อสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ
ที่ดีของผู้สูงอายุซึ่งเป็นผู้ที่เห็นมาตั้งแต่เกิดอยู่ในหมู่บ้านเดียวกัน เมื่อได้ดูแลผู้สูงอายุจึงดูแลเหมือนได้เฝ้าญาติ หรือ 
เหมือนมาเยี่ยมญาติของเรา ไม่ใช่ไปดูแลคนอ่ืน จึงสนิทกับทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว และจากทั้ง 14 รพ.สต. 
สรุปรวมกัน พบการท างานดูแลผู้สูงอายุ รวมแล้ว คือ 7 อ. 2 ส.1) อาหาร ส่งเสริมการรับประทานอาหารที่มีคุณค่า
ทางอาหาร ลดการกินหวาน มัน เค็ม 2) ออกก าลังกาย ให้เหมาะสมกับคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน 3) อนามัย คือ การดูแลความสะอาดร่างกาย 4) อุจจาระ หมายถึงการดูแลให้การขับถ่ายและปัสสาวะอยา่ง
สะดวก 5) อากาศ จัดให้พักอยู่ในที่อากาศบริสุทธิ์ ที่เพียงพอ และอุณหภูมิเหมาะสม 6) อารมณ์ ผู้ดูแลมีการประเมิน
สุขภาพจิตและส่งเสริม ซึ่งผู้สูงอายุเลือกวิธีการสวดมนต์เช้า เย็น ฟังวิทยุ ฟังข่าวและหมอล า 7) อุบัติเหตุ ให้
ค าแนะน าในการป้องกันอุบัติเหตุจากการหกล้ม รื่นล้มโดยเฉาะในห้องน้ า และ 2  ส. คือ 1) ลดการสูบบุหรี่ ผู้สูงอายุ
ต้องได้รับค าแนะน าในการเลิกบุหรี่และการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ ต้องร่วมป้องกันบุหรี่มือ 2 ในครอบครัว 2) ลดการดื่ม
สุรา ผู้สูงอายุต้องได้รับค าแนะน าในการเลิกดื่มสุราเช่นกัน “CG ท างานตามความสามารถ ไปวัดความดันโลหิต พลิก
ตะแคงตัว นวดหลัง นวดสะโพกเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ และการท าแผลที่เกิดจากอุบัติเหตุในบ้าน ส่วนมาก
เป็นแผลเล็กๆ ที่ไม่มีการติดเชื้อ” (การสนทนากลุ่ม รพ.สต.ท่าขอนยาง) “การดูแลผู้สูงอายุแต่ละคนมีความต่างกัน ให้
ตอบสนองความต้องการและเหมาะสมตามสภาพปัญหาที่แตกต่างกันหรือการเปลี่ยนแปลง โดยขึ้นอยู่กับสุขภาพและ
การใช้ชีวิตในวัยที่ผ่านมาของผู้สูงอายุจึงท าให้ร่างกายและจิตใจเปลี่ยนถดถอยที่ไม่เท่ากันรวมถึงสภาพครอบครัวที่
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อาศัยอยู่ร่วมกัน ทั้งสภาพบ้าน สัมพันธภาพของสมาชิกครอบครัว การประกอบอาชีพ สถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม” (การสนทนากลุ่ม รพ.สต.กุดไส้จ่อ) 

3. ปัญหาและอุปสรรคของชุมชนในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุบ้าน 
3.1 ผู้ดูแลไม่สามารถจัดสรรเวลาตอบสนองกับความต้องการของผู้สูงอายุ จากการร่วมสนทนากลุ่ม 

พบว่าผู้ดูแลไม่เพียงพอและงานมากเนื่องจากผู้สูงอายุที่ติดเตียงต้องการมีผู้ดูแลตลอดเวลา ผู้ดูแลไม่สามารถจัดสรร
เวลาตอบสนองกับความต้องการของผู้สูงอายุที่ติดเตียงซึ่งต้องการผู้ดูแลแทนบุตรหลานเพื่อให้บุตรหลานได้ไปท างาน
หารายได้ และมีเวลาพักหลังเลิกงาน แต่เนื่องจากมีรายได้น้อยจึงไม่สามารถจ้างคนมาดูแลส่วนตัวได้ ผู้ดูแลของชุมชน
ได้แสดงความเข้าใจและเห็นใจและพยายามจัดสรรเวลาให้ได้ตามแผนด้วยเจตจ านงการเข้ามาแบบจิตอาสาสู่การจ้าง
งานเต็มเวลาแม้รายได้น้อยและพบว่าความใส่ใจ อุทิศตน เสียสละมาดูแลจึงท าให้ผู้สูงอายุและครอบครัวไว้วางใจ 
บางครั้งจึงมีการตามให้ไปช่วยตอนกลางคืน หรือเวลาส่งต่อไปตรวจหรือ รักษาที่โรงพยาบาล “การท างานของกลุ่ม
ผู้ดูแล CG ตั้งอยู่บนฐานของงานจิตอาสา ต่อจากการเป็น อสม. ซึ่งก็ดูแลอย่างใกล้ชิดแล้ว พอมาเป็นผู้ดูแล เราเลย
ตามดูทั้งหมู่บ้าน ให้ค าปรึกษาแก่เพื่อน อสม.ด้วย จึงมีส่วนในการสนับสนุนอย่างใกล้ชิดครอบครัว พอครอบครัวขาด
คนดูแลบางวันก็ตามเราไปเฝ้าแทนลูกหลาน เราก็ไป จึงท าให้เราจัดสรรเวลาไม่ถูก”  (การสนทนากลุ่ม รพ.สต.
หนองอุ่ม) “การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเรื้อรัง ต้องประสานกับทาง รพ.สต.และ อบตเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับสวัสดิการ 
และยังต้องตามดูอีกว่า ผู้สูงอายุได้ใช้เงินสวัสดิการที่ได้รับไหม หรือลูกหลานเอาไปใช้หมด”(การสนทนากลุ่ม รพ.สต.
ขามเรียง) 

3.2 การเขียน Care plan ส่ง CM เป็นการเพิ่มภาระและใช้เวลา จากการสนทนากลุ่ม พบปัญหาที่
ตรงกัน ว่า การเขียนแผนการดูแล ซึ่งเรียกกันว่า Care Plan มีการก าหนดกิจกรรม และระยะเวลาที่ผู้ดูแลต้องร่วม
วางแผนกับผู้จัดการดูแล เพื่อให้การดูแลเหมาะสมกับความต้องการของผู้สูงอายุที่ป่วยหรือพิการ รพ.สต. ทั้ง 14 แห่ง 
จึงก าหนดให้ทีมงานมีการร่วมก าหนด Care Plan ให้ CG ไปเยี่ยมรายละ 1-2 ครั้ง ใน 1 สัปดาห์ “การเขียน Care 
Plan เป็นเรื่องยาก ต้องใช้เวลา เราเขียนหนังสือไม่เก่ง มันเลยเสียเวลากับสิ่งนี้ ”“การเขียน Care Plan ท าให้เราได้
คิดอย่างรอบครอบ และมีการปรึกษากับ CM ท าให้มีความรู้เพิ่ม  และเราต้องค านึงถึงความพร้อมของครอบครัว พวก
เราผู้ดูแลเห็นประโยชน์นะ แต่มันใช้เวลามาก” 

3.3 ค่าตอบแทนที่ได้น้อยแต่ยังต้องเจียดสมทบผู้สูงอายุไปพบแพทย์ จากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้ดูแล
ได้รับการจัดสรรค่าตอบแทน โดยงบประมาณจาก สปสช. ได้ก าหนดค่าตอบแทนให้กับ CG ที่ดูแลผู้สูงอายุภาวะพึง่พงิ 
5-10 คน ให้ได้รับการสนับสนุนจากกองทุน LTC เดือนละ1,500 บาทต่อราย ถ้าดูแลน้อยกว่า 5 คน ให้ได้รับเดือนละ 
600 บาทต่อราย ซึ่งแต่ละพื้นที่พบผู้สูงอายุไม่ไปพบแพทย์เนื่องจากไม่มีค่ารถ กลุ่มผู้ดูแลได้ร่วมสนับสนุนเงินให้
ผู้สูงอายุได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง   

3.4 อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นมีน้อยต้องไปดูแลผู้สูงอายุหลายหมู่บ้าน “อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น” 
ได้รับค่าตอบแทนเดือนละ 5,000 บาท ต่างจาก CG ที่ได้รับค่าตอบแทนน้อยกว่ามาก บางพื้นที่จึงพบว่ามีคนต้องการ
ปรับเป็นอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น แต่ด้วยงบประมาณมีข้อจ ากัดจึงไม่สามารถเพิ่มจ านวนได้ กลุ่ม CG จึงมี
ข้อเสนอแนะให้พัฒนา CG ทุกคนเป็นอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นต่อไป   
 
อภิปรายผล  

การวิจัยนี้พบกระบวนการของชุมชนในการเสริมหนุนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านของ 3 กลุ่มหลัก 
ได้แก่ 1) กระบวนการจากภาครัฐ 2) กระบวนการจากชุมชน 3) กระบวนการด้านครอบครัว โดยพบกระบวนการจาก
ชุมชนที่มีอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยและพักอยู่ที่บ้านจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ถือเป็นการพัฒนาระบบบริการ
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สุขภาพของไทยที่มีความสอดคล้องกับความต้องการของชุมชน (Chantavanich, 2004) จึงเป็นการพัฒนาเพื่อเพิ่ม
ก าลังคนด้านสุขภาพในชุมชนที่ตอบสนองต่อความต้องการของชุมชนที่ก าลังก้าวสู่สังคมสูงอายุ  ชุมชนมีข้อสรุปที่ว่า
การเกิดอาสาสมัครกลุ่มใหม่ขึ้นในชุมชน คือกลุ่มนักบริบาลท้องถิ่น และกลุ่ม CG อย่างเป็นทางการ จึงเป็นการโฮม
บุญ คือ การรวมพลังของลูกหลานมาท าความดีงามให้กับผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับค าสอนของพุทธศาสนาซึ่งเป็น
ศาสนาประจ าท้องถิ่น (Puttakosa, 2015) 

นอกจากนี้ยังพบว่ากระบวนการของชุมชนในการเสริมหนุนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านนี้ ได้พัฒนา
ศักยภาพบุตรหลานในชุมชน และเป็นการสร้างงานที่ก่อประโยชน์แก่ชุมชน (Kawhom, 2012) จึงเป็นการท างานโดย
ชุมชน เพื่อชุมชน ชุมชนจึงให้ความร่วมมือ และคาดหวังความช่วยเหลือจากชุมชน (KumKainam, 2011) ประกอบ
กับการพยาบาลวิชาชีพที่ รพ.สต. เป็นผู้จัดการการดูแล ที่ให้การสนับสนุนผู้ดูแลโดยเข้าไปเสริมหนุนและประสานการ
ดูแลร่วมกับผู้ดูแลในครอบครัวซึ่งเป็นลูกหลานให้ความร่วมมือการดูแลกับ อสม. ซึ่งท างานบริการด้านสุขภาพทุก
อย่างส าหรับประชาชนในพื้นที่ (Uwanno, 2009) เหนือสิ่งอ่ืนใด บริการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเรื้อรังและพิการในชุมชน 
ก่อให้เกิดการประสานไปยัง อบต. และ เทศบาลต าบล ซึ่งเป็นการประสานของบสวัสดิการมาเพื่ อดูแลผู้สูงอายุตาม
ภาวะสุขภาพ ดังนั้นจึงถือเป็นบริการชุมชนเพื่อพิทักษ์สิทธิ์ชุมชนให้ใช้งบที่มาจากภาษีของท้องถิ่นเพื่อคุณภาพชีวิต
ของคนในท้องถิ่น (Maesincee, 2021) 

การวิจัยนี้พบวิธีการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยที่บ้าน เช่นการเตรียมอาหารส าหรับผู้สูงอายุโดยผู้ดูแลในครอบครัว
และผู้ดูแลในชุมชนจากผลิตทางการเกษตรที่หาได้ในชุมชนมีท าอาหาร เช่น การแกงอ่อม การท าน้ าพริกผักลวก ของ
คนท้องถิ่นอีสานจึงเป็นการอนุรักษ์วัฒนธรรมอีสานที่ปู่ย่า ตายาย บรรพบุรุษได้ถ่ายทอดผ่านรุ่นต่อรุ่นและยังเสริมให้
ลูกหลานในชุมชนรักสามัคคี เอ้ืออาทร ดูแลกัน ไม่ทอดทิ้งกัน (Siriboonlong, 2011) การดูแลจึงเป็นการเพิ่ม
ศักยภาพของชุมชนในการสนับสนุนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลที่บ้าน และเป็นการโฮมบุญอย่าง
สมบูรณ์ตามวัฒนธรรมท้องถิ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

อย่างไรก็ตามการจัดการการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านนี้ได้เพิ่มภาระงานให้กับพยาบาล ที่ท างานที่ รพ.สต. ซึ่งมี
อัตราก าลังจ ากัด คือ มี รพ.สต. ละ 1 คน พยาบาลจาก 14 รพ.สต. เห็นว่างานนี้มีประโยชน์ต่อการพัฒนาสขุภาพและ
คุณภาพชีวิตแก่ประชากรในพื้นที่ แต่ก็เป็นงานที่เพิ่มขึ้นทุกวัน จึงมีข้อเสนอแนะให้กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งดูแล รพ.
สต. หรือ กระทรวงมหาดไทยที่ดูแลกองสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและสาธารณสุข ขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
(Ponetong, 2011) ให้จัดหาบุคลากรเพิ่มเติม จึงเป็นข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืนที่ เสนอให้เพิ่ม
อัตราก าลังเพื่อให้บริการการดูแลสุขภาพระยะยาว (LTC) ของท้องถิ่นให้เป็นบริการที่ได้มาตรฐานเดียวกัน และมี
คุณภาพเหมาะสมกับงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน (Deanseekaew, Klungklang & Smith, 2012) 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของชุมชนได้รับการสนับสนุนจากผู้น าชมุชนและองค์กรภาครัฐในชุมชน ในการจัดการดุ
แลสุขภาพผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลที่บา้น และมีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ให้การสนับสนุดา้น
งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ สปสช. จึงถือเป็นองค์กรที่เสริมหนุนชุมชนผ่านการก่อตั้งกองทุนเพื่อพัฒนาก าลังคนดา้น
สุขภาพภายใต้การบริหารจัดการก าลังคนในชุมชนโดยแกนน าชุมชน จึงก่อให้เกิดการบริหารจัดการที่หลากหลายและ
สวยงามแบบจิตอาสาที่ร่วมโฮมบุญกัน (Ponetong, 2011) และมีการประสานอย่างดีระหว่าง รพ.สต. และอบต. 
อบจ. จึงเป็นการรวมพลังหน่วยราชการและชุมชนอย่างสร้างสรรค์  จนเป็น “สามประสานที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของชุมชน” 3 ภาคี ได้แก่ สปสช. กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงมหาดไทย และเป็น 3 ภาคีหลักในการ
จัดบริการผู้สูงอายุที่ต้องการการดูลการเจ็บป่วยที่บ้าน  และ สปสช. ยังร่วมสร้างความตระหนักถึงปัญหาผู้สูงอายุใน
ระดับท้องถิ่นและระดับประเทศ (Deanseekaew, Klungklang& Smith, 2012) อย่างไรก็ตามรัฐและองค์กรท้องถิ่น
ควรสนับสนุนการท างานดูแลที่บ้านในลักษณะจิตอาสาสู่การดูแลผู้ป่วยติดเตียง ติดบ้าน ซึ่งเป็นงานที่หนักและ

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index


 วารสารการพยาบาลและการศกึษา     93 

 

 

                                                                    

         ISSN 1906-1773 (Print), 2821-9058 (Online)                                Journal of Nursing and Education, 2022. 15(3), 82-94. 

                         https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index                   วารสารฯ ผา่นการรบัรองคณุภาพของ TCI และอยูใ่นฐานขอ้มลู TCI กลุม่ที ่1 

 

ต้องการการพัฒนาคุณภาพต่อไปอีกเพื่อแก้ไขปัญหาสังคมสูงอายุสู่การชี้ทางออกของการพัฒนาประเทศในทางที่
เหมาะสม มีคุณค่า และมีประสิทธิผล  

 
การน าผลวิจัยไปใช้ 

1. การใช้ประโยชน์ในเชิงสาธารณะ เพื่อให้สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลเพิ่ม
มากข้ึน ผลการศึกษาคร้ังนี้ท าให้เห็นบทบาทของผู้ดูแลในหลากหลายมิติเพิ่มขึ้น การเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาสุขภาพติดบ้าน ติดเตียง จึงควรมีการตอบสนองด้านเศรษฐกิจ โดยอาจมีการรวมกลุ่มเป็นกลุ่มสหกิจผู้ดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในหมู่บ้าน เพื่อการประสานงาน สร้างเครือข่ายการช่วยเหลือดูแล การสานต่อ เชื่อมต่อความ
ช่วยเหลือจากกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการจากหน่วยงานของรัฐ และท าให้เกิดอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุเกิดขึ้นใน
ชุมชน ย่อมจะเป็นการยกระดับคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนนั้น ๆ ได้อีกช่องทางหนึ่ง 

2. การน าไปใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย สามารถน าข้อมูลไปประกอบเป็นข้อมูลในการก าหนดมาตรการ 
แนวทางให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีปัญหา ที่มีคีอบครัวในการดูแลที่ ไม่เพียงพอ โดยหน่วยงานของรัฐจะได้มีข้อมูล
เชิงลึก เพื่อเกิดความเข้าใจและเป็นส่วนหนึ่งในการตัดสินใจก าหนดนโยบาย และทิศทางในการพัฒนาศักยภาพของ
ผู้ดูแล ให้สอดคล้องและตอบสนองตามความต้องการของครอบครัวของผู้สูงอายุและผู้ดูแลอย่างมีคุณภาพต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. องค์กรปกครองท้องถิ่นควรเพิ่มจ านวนผู้ดูแลและนักบริบาลให้สอดคล้องกับการเพิ่มสัดส่วนของผู้สูงอายุ
ในท้องถิ่นและเพิ่มอุปกรณ์ให้กับผู้ดูแล เช่น เครื่องวัดความดันโลหิตเพื่อประเมินสัญญาณชีพ เครื่องเจาะหาระดับ
น้ าตาลปลายนิ้ว  

2. เพิ่มจ านวนพยาบาลวิชาชีพเพื่อท าหน้าที่ผู้จัดการดูแลในชุมชนและควรได้รับการอบรมเป็นพยาบาล
เฉพาะทางที่มีทักษะด้านการรักษาโรคเบื้องต้น เพื่อให้การบ าบัดรักษาที่จ าเป็นได้สอดคล้องกับภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่ไม่ต้องการส่งต่อไปที่อื่นจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต  
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