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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพและการจัดการสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุที่อาศัยในอำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงสู่สังคมผู้สูงอายุ เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึง
พฤษภาคม พ.ศ.2564 จากผู้สูงอายุที่ป่วย หรือพิการ 42 คน และ ผู้ดูแลในครอบครัว 42 คน 

ผลการศึกษา พบว่า 1. ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ มี 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุติดเตียง 25 คน 
จากการป่วยด้วยโรคเส้นเลือดสมองตีบ ร่วมกับโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตเรื้อรัง 2) ผู้สูงอายุติด
บ้าน 13 คน จากการหกล้ม สะโพกและกระดูกสันหลังเคลื่อน เดินไม่ได้จึงมีการนั่งถัดเคลื่อนตัวในบ้าน  
3) ผู้สูงอายุพิการ ตาบอดจึงอยู่ติดบ้าน 4 คน 2. การจัดการสุขภาพตนเอง พบว่า ผู้สูงอายุทุกคนมีการ
จัดการสุขภาพไม่เหมาะสม ได้แก่ 1) ไม่พบแพทย์ เนื่องจากเดินทางลำบาก ญาติซื้อยามาให้รับประทาน  
2) ปรับสภาพบ้านตามกำลังทรัพย์ โดยนอนอยู่ที่โล่งใต้ถุนบ้าน บนเตียงที่ทำเอง ใกล้ห้องน้ำเพื่อความ
สะดวกในการใช้น้ำ 3) รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม ไม่ได้จำกัดอาหารตามการป่วย 4) ไม่ออกกำลังกาย 
เนื่องจากลำบากผู้ดูแล 5) นอนไม่หลับสนิท ต้องใช้ยานอนหลับช่วยให้หลับ 6) บริหารจิตใจ โดยเปิดวิทยุฟัง
พระสวดและหมอลำ  

ผู้สูงอายุมีการจัดการสุขภาพของตนเองยังไม่เหมาะสม ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาแนวทาง
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่จากท้องถิ่น และเพ่ิมสวัสดิการด้านการตรวจรักษาที่บ้าน
อย่างต่อเนื่อง การกายภาพบำบัด และการปรับสภาพที่อยู่อาศัยอย่างเหมาะสมต่อไป 

คำสำคัญ: ผู้สูงอายุ ภาวะสุขภาพ การจัดการสุขภาพตนเอง การดูแลที่บ้าน 
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Abstract 

 The objective of this qualitative research is to investigate health status and self 
management among elderly people in Kantharawichai District, Mahasarakham Province 
where has been changed to an aging society. Data was collected from selected 42 illness 
or disability elderly people and 42 family care givers through in-depth interviews, 
participatory and non-participatory observations between February and May 2021.  

 There were found that firstly, health status having 3 components: 1) Bedridden 
elderly, there were 25 elderly bed-bound patients who living with cerebrovascular stenosis 
and diabetes mellitus, hypertension, chronic kidney disease. 2) Home based elderly, there 
were 13 elderly home-crawlers due to falling, hip dislocated and spondylolisthesis. 3) 
Disability elderly, there were 4 elderly who living with handicapped and blind. Secondly, 
self management, there were found that all elderly persons received improper self 
management such as; 1) Not taken to see doctor due to difficult travel and relatives bought 
medicine to them instead. 2) Being adjusted their home environment following the family 
effort, lay down on open space 1st floor with hand-made bed near the toilet to access 
easily water. 3) The family provided food as it was possible, not limited to sugary, oily and 
salty foods following the illness. 4) Did not exercise due to difficulty by caregiver. 5) Unable 
to deep sleep without assisted of sedative pills and 6) Exercise their mind by turning on 
the radio, listening to the chants and traditional local song (Mor Lam).  

Finally, based on finding we found that elderly had not well managed their health. 
Therefore, next study should be conducted to develop guidelines to care older people to 
receive advices from local authorities and continually increase the welfare of home 
screening physical therapy and appropriate housing conditions.  

Keywords: Elderly people, Health status, Self management, Home care service 
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ความสำคัญและที่มาของปัญหา 

 ประเทศไทยก้าวสู ่สังคมผู้สูงอายุ (Aging 
society) มาตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2548 หลังจากนั ้นพบ
ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง พ.ศ. 2558 
มีจำนวน 9.841 ล ้านคน (ร ้อยละ 14.2 ของ
ประชากรทั ้งหมด) และในปี พ.ศ. 2563 จำนวน 
11,855 คน (ร้อยละ 16.7 ของประชากรทั้งหมด )1 
ประเทศไทยจึงต้องพัฒนาการจัดการดูแลสุขภาพ
ผู ้ส ูงอายุตามสภาพการเปลี ่ยนแปลงประชากร 
เพื ่อให้ผู ้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตแต่ละวันอย่างมี
ความสุข มีอิสระในการดำเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพ
ตามที่ตนต้องการ แต่เนื่องจากสภาพร่างกายของ
ผู้สูงอายุมีความเสื่อมถอยจึงเกิดมีโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้น2 
และส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีข้อจำกัดจากการเจ็บป่วย
และความพิการที่ตามมา รวมถึงความสามารถใน
การทำงานที่ลดน้อยลงตามภาวะสุขภาพ ทำให้มี
ปัญหาเศรษฐกิจ ส่งผลทางอารมณ์ สังคม และจิต
วิญญาณเพ่ิมอีก จึงเป็นปัญหาสุขภาพที่สลับซับซ้อน
ยากต่อการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ3  

ผู้สูงอายุมีความต้องการปัจจัยสี่ คือ อาหาร 
เครื ่องนุ ่งห่ม ที ่อยู ่อาศัย และยารักษาโรค หรือ
บริการสุขภาพตามสภาพร่างกาย และจิตใจ4 รวมถึง
การจัดการสุขภาพที่จำเป็นด้านอื่นเพื่อพยุงภาวะ
สุขภาพของตนเองให้แข็งแรงและพึ่งพาตนเองให้ได้
มากที่สุด เช่น การรับประทานอาหาร การอนามัย
ส่วนบุคคล การขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ การ
อาบน้ำ การทำความสะอาดเสื้อผ้า ที่อยู่อาศัย การ
ออกกำลังกาย การได้ร ับอากาศบริสุทธิ์  การรับ
แสงอาทิตย์ การมีงานอดิเรกหรืองานเสริมเพื ่อหา
รายได้ให้พอสำหรับการดูแลตนเองในอนาคต การ
จ ัดที ่อย ู ่อาศัยเหมาะสมกับสภาพร่างกายและ
ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้ที ่อยู่อาศัยร่วมบ้านหรือผู ้ให้การดูแลด้วยความ
อบอุ ่น มีการจัดการอารมณ์ และปฏิบัติกิจทาง
ศาสนาอย่างเหมาะสมไม่มีปัญหาสุขภาพจิตตามมา5 
ผู้สูงอายุจึงควรได้รับการสนับสนุนให้จัดการดูแล
สุขภาพของตนเองให้เหมาะสมตามปัญหาสุขภาพที่
แตกต่างกันไปตามการใช้ชีวิตในวัยที่ผ่านมา6 

จากการประเม ินสถานการณ ์พ ัฒนา
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
แต่ขาดแคลนผู้ดูแลเนื่องจากกลุ่มบุตรหลานย้ายถิ่น
ไปทำงานเพื่อเพิ่มรายได้ให้เพียงพอกับรายจ่ายของ
ครอบครัว7  ประกอบกับผู้สูงอายุมีความเสื่อมจาก
การได้รับอุบัติเหตุ การมีโรคหลอดเลือดสมอง โรค
หลอดเลือดหัวใจ และโรคไตเรื้อรัง จึงมีข้อจำกัด
ด้านการเคลื่อนไหว การฟัง การมองเห็น การจดจำ 
การสื่อสาร ผู้สูงอายุจึงมีความเสี ่ยงในด้านความ
ปลอดภัยในชีวิต6 เหตุนี้ส่งผลให้ผู ้สูงอายุต้องการ
พยุงความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเองให้
มากที่สุด เพื่อลดภาระของบุตรหลานวัยแรงงานที่
ต ้องทำงานหนักและรับภาระการดูแลผู ้ส ูงอายุ8 
หลายหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องร่วมกับชุมชนได้จัด
กระบวนการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุจัดการสุขภาพของ
ตนเอง และเพ่ิมศักยภาพของครอบครัวให้สนับสนุน
ผู้สูงอายุจัดการสุขภาพได้ โดยมุ่งหวังให้ผู ้สูงอายุ
สามารถประเมินภาวะสุขภาพตนเอง วิเคราะห์
ปัญหาและความต้องการ ตั้งเป้าหมายในการจัดการ
ตนเอง วางแผนการจ ัดการตนเอง ตลอดจน
ประเมินผลการจัดการสุขภาพตนเองได้9  เพื่อลด
ภาระด้านค่าใช้จ่ายให้แก่ผู้สูงอายุในการจัดบริการ
ส ุขภาพของตนเอง รวมถึงการลดรายจ่ายของ
ครอบครัว และรัฐบาล รวมถึงการเพิ่มความผาสุก
ตลอดช่วงชีวิตของผู้สูงอายุ10 
 ผู้วิจัยในฐานะอาจารย์ของคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้มีโอกาสพัฒนา
สุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที่อำเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม ผ่านการนำนิสิตเข้าฝึกปฏิบัติงาน
วิชาการพยาบาลชุมชน และการฝึกปฏิบัต ิงาน
ร่วมกับอาสาสมัครผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุที ่ เข ้าอบรม
โครงการอบรมผู้ดูแลเพื่อปรับสภาพบ้านและฟื้นฟู
สภาพผู้พิการ และโครงการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
บ ้ าน (MSU Smart Aging Caregiver)8 จากการ
ตรวจประเมินภาวะสุขภาพ และให้การดูแล พบว่า 
ผู้สูงอายุในพื้นที่นี้มีความพิการจากโรคหลอดเลือด
สมอง ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและ
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ความดันโลหิตสูง และมีการปฏิบัติตัวที่ไม่เหมาะสม 
เช่น รับประทานอาหารพื้นบ้าน น้ำพริก ส้มตำ ไก่
หรือหมยู่างที่มีรสหวาน มัน เค็ม ทีห่าซื้อไดใ้นชุมชน 
และขาดการออกำลังกาย จึงทำให้อ้วน และควบคุม
โรคไม่ได้ มีความพิการและความรุนแรงของโรค
เพิ่มขึ้น  กลุ่มผู้วิจัยจึงสนใจประเมินภาวะสุขภาพ
และการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วย
หรือพิการที่อาศัยอยู่ในชุมชน โดยคาดว่าจะนำผล
การศึกษาไปใช้ประโยชน์ต่อการกำหนดแนวทาง
พัฒนาอาสาสมัครชุมชน ผู้นำชุมชน และเจ้าหน้าที่
รัฐในพ้ืนที่เพ่ือสร้างเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วย 
หรือ พิการที ่ต ้องการการดูแลที ่บ้านให้เข้มแข็ง 
(Community Strength for Home Care) สมาชิก
ชุมชนสามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพด้วย
ความเอื้ออาทร เพื่อสร้างสังคมอุดมปัญญาแก้ไข
ปัญหาและพ่ึงพาตนเองได้อย่างยั่งยืน   

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1) ศึกษาภาวะสุขภาพและการจัดการ
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่บ้าน 
 2) ศึกษาความต้องการการสนับสนุนการ
จัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่บ้าน 

กรอบแนวคิดการวิจัย   
  ผู้วิจัยนำกรอบแนวคิดการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 
(Chronic care model)9 ใ นส ่ ว นขอ ง  Health 
System ส ่ ว น  Self Management/ Develop 
Personal Skills  มาสร้างเครื ่องมือในการศึกษา
ภาวะสุขภาพและการจัดการสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยหรือพิการที่ยังอาศัยอยู่ที่บ้าน โดย
ศึกษาประสบการณ์การจัดการตนเองของผู้สูงอายุ 4 
ด ้ าน ได ้แก ่  1) การประเม ินส ุขภาพ 2)  การ
ตั้งเป้าหมายในการจัดการสุขภาพ 3) การปฏิบัติการ
จ ัดการส ุขภาพ 4) การประเมินผลการจ ัดการ
สุขภาพ ตลอดจนการได้รับการสนับสนุนจากชุมชน 
และหน่วยบริการสุขภาพ10 ใน 6 กิจกรรมได้แก่ 1) 
การไปตรวจและปฏิบัติตามแผนการรักษา 2) การ

ทำความสะอาดร่างกาย เครื่องนุ่งห่มและที่อยู่อาศัย 
3) การรับประทานอาหาร 4) การออกกำลังกายและ
การบริหารเพื่อลดความพิการ 5) การพักผ่อนนอน
หลับ 6) การบริหารจิตใจและการจัดการอารมณ์11  

ระเบียบวิธีวิจัย 

    การว ิจ ัยน ี ้  เป ็นการว ิจ ัยเช ิงค ุณภาพ 
(Qualitative research) แบบปรากฏการณ์วิทยา
เช ิ งพรรณนา  (Descriptive Phenomenology) 
เก็บข้อมูลโดยการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม การศึกษาจากเอกสาร และ 
การสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อให้ได้ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ
ส ุขภาพ การจ ัดการส ุขภาพ การร ับร ู ้  ความรู้  
ความคิด ความเชื่อ จากผู้สูงอายุที่ป่วย หรือพิการที่
ต้องการการดูแลที่บ้าน และจากมุมมองของผู้ดูแล12  

 พ้ืนที่ในการดำเนินการวิจัย ศึกษาในพ้ืนที่
รับผิดชอบของทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.
สต.) ในอำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม รวม 
14 รพ.สต. เจาะจงเข้าศึกษาที่ครอบครัวของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยหรือพิการติดเตียง ติดบ้าน ที่ต้องการ
การดูแลที่บ้าน สนับสนุนการเข้าศึกษาโดยผู้นำ
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลในครอบครัว ที่มีความต้องการใน
การแก้ไขปัญหาสุขภาพของสมาชิก และยินดีให้
ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย  

 ประชากร (Population) หมายถึง กลุ่ม
ผู้สูงอายุในอำเภอกันทรวิชัย รวม 2,800 คน ผู้ดูแล
ในแต่ละครอบครัว และผู้ดูแลในชุมชน จำนวน รวม 
3,000 คน อาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่ ไม่ต่ำกว่า 1 ปี  

 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) มี 
2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุที่ป่วย หรือพิการติดเตียง 
ติดบ้าน 42 คน 2) ผู้ดูแลในครอบครัว 42 คน ซึ่ง
เป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะดี ติดต่อสื่อสารด้วยการฟัง
และการพูดด้วยภาษาไทยได้ เข้าร่วมการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ ผู้วิจัยประสานงานขอความร่วมมือ
ผ่านผู้อำนวยการ รพ.สต.    

วารสารการพยาบาลและการศึกษา 64
ปีที ่14 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กนัยายน 2564 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 
1. แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (Guideline for 
in-depth interview) เป็นคำถามปลายเปิดที่ผู้วิจัย
ใช ้ส ัมภาษณ์ผู ้ส ูงอายุ  ผ ู ้ด ูแลในครอบครัว และ
อาสาสมัครชุมชนที่ให้การดูแล เกี่ยวกับ 1) การรับรู้
ต่อภาวะสุขภาพ การเจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อน 2) 
การจัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ได้แก่ การ
ประเมินสุขภภาพ การตั ้งเป้าหมายการจัดการ
ส ุขภาพ การวางแผน การประเมินการจ ัดการ
สุขภาพ ความพึงพอใจในการจัดการสุขภาพ ปัญหา
อุปสรรค ความต้องการและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง ได้แก่ การไปตรวจตามนัด การรับ
การรักษา การรับประทานอาหาร การลดการกิน
อาหารหวาน มัน เค็ม การออกกำลังกาย การทำ
ความสะอาดร่างกาย เสื้อผ้า ที่อยู่อาศัย การป้องกัน
ควันบุหรี่ การดื่มสุรา 2. แนวทางการสังเกตแบบมี
ส ่วนร ่วม และไม ่ม ีส ่วนร ่วม  (Guideline for 
participant and non-participant  observation) 
ใช้เครื่องมือเดียวกัน เป็นแนวทางที่ผู้วิจัยใช้สังเกต 
1) ความสัมพันธ์ของสมาชิกครอบครัว       2) 
วิธีการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 3) การ
ได้รับการดูแลจากผู้ดูแลในครอบครัว 4) อากัปกริยา 
การแสดงออก ท่าทาง สีหน้า ขณะที่มีการสัมภาษณ์
เชิงลึก การตรวจสอบเครื่องมือวิจัยโดยตรวจเชิง
เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุและการวิจัยเชิง
คุณภาพทั้ง 3 ท่าน จากต่างมหาวิทยาลัยกับผู้วิจัย 
3. ผู ้ว ิจ ัยทุกคน เป็นผู ้ม ีประสบการณ์ว ิจ ัยเชิง
คุณภาพไม่ต่ำกว่า 5 ปี ผู้วิจัยจึงเป็นเครื่องมือสำคัญ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
และการสังเกต  

 ขั้นตอนดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยทั้ง 5 คน 
เป็นอาจารย์ของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ตั้งอยู่ในอำเภอกันทรวิชัย ซึ่งเป็นพ้ืนที่
ศ ึกษาได้นำนิส ิตลงฝึกงานใน รพ.สต ที่ทำว ิจัย 
พร้อมทั ้งได้เป็นผู ้จัดการอบรม เป็นวิทยากรการ

อบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ทำงานในทุก รพ.สต. และ 
ผู้วิจัยยังเป็นผู้รับผิดชอบโครงการหนึ่งตำบลหนึ่ง
มหาวิทยาลัย ดำเนินงานในพื้นที่อำเภอนี้ จึงมีความ
สนิทสนมกับสาธารณสุขอำเภอ เจ้าหน้าที ่ และ
อาสาสมัครของทั้ง 14 รพ.สต. ประกอบกับการเดิน
ทางเข้าหมู่บ้านสะดวก และพ้ืนที่ใกล้เคียงกัน จึงขับ
รถไปเอง ใช้เวลา 30 – 60 นาที  

ผ ู ้ว ิจ ัยดำเน ินการเก ็บข ้อม ูลหล ั งจาก
โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยผู้วิจัยนำส่งหนังสือ
ราชการจากคณบด ีคณะพยาบาลศาสตร ์ถึ ง
สาธารณสุขอำเภอกันทรวิชัย  ผู้อำนวยการ รพ.สต.
ทุกแห่ง และสำเนาถึงกำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน เพื ่อขอ
อน ุญาตดำเน ินการว ิจ ัย ในพ ื ้ นท ี ่ และช ี ้ แจง
วัตถุประสงค์ ประสานงานด้วยวาจาและสร้าง
ส ั มพ ั น ธภ าพก ั บ ผ ู ้ ด ู แ ล  ( Care giver) ผ ่ า น
ผู ้อำนวยการ รพ.สต. ผู ้ใหญ่บ้าน และ กำนันทุก
ตำบล  เพ่ือให้ได้ข้อมูล 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วย อายุ เพศ ระยะเวลาการเจ็บป่วย โรค
แทรก โรคร่วม 2) ผลการตรวจร่างกายในช่วง 6 
เดือน 3) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในรอบ 1 
ปี 4) การรักษาที่ได้รับ   

   ผ ู ้ว ิจ ัยดำเน ินการว ิจ ัยระหว ่างเด ือน
กุมภาพันธ์ ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2564 รวมเวลา 4 
เดือน เริ ่มเก็บข้อมูลภาวะสุขภาพและการจัดการ
ส ุขภาพผู ้ส ูงอาย ุท ี ่ต ิดเต ียง ต ิดบ้าน การร ับรู้  
ความคิด ความเชื่อและการสนับสนุนจากครอบครัว 
ชุมชนและหน่วยบริการสุขภาพ เก็บข้อมูล 3 วิธี 
ไ ด ้ แ ก ่  1) กา รส ั มภ าษณ ์ เ ช ิ ง ล ึ ก  ( In-depth 
interview) ผู้วิจัยสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุที่ป่วย 
และผู้ดูแลที่มีประสบการณ์และมีข้อมูลมาก (Rich 
informants) ใช้เวลาสัมภาษณ์ คนละ 45 นาที ถึง 
1 ชั่วโมง 2) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant 
Observation) โดยการสังเกตขณะสัมภาษณ์เชิงลึก 
เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ
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เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การพักผ่อน การ
ออกกำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การ
ปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา การใช้ยา  การชั่ง
น ้ำหนัก การลดบริโภคเกล ือ การเล ิกหร ือลด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การงดสูบบุหรี่ รวมถึงการ
สังเกตผู้ดูแลในครอบครัวและชุมชน เพื่ออธิบาย
สภาพแวดล ้อม ก ิจกรรมและปฏ ิส ัมพ ันธ ์ ใน
ครอบครัว ใช้เวลาในการสังเกตประมาณ  45 นาที 
– 1 ชั่วโมง ผู้วิจัยนำข้อเท็จจริงที่สังเกตได้มาจด
บันทึก  

จริยธรรมการวิจัย รายงานการวิจัยนี้เป็น
ผลของการวิจัยระยะท่ี 1 ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เรื ่อง “การเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย
ผู้ดูแลสู่บริการถึงบ้านอย่างมีคุณภาพ” ซึ่งมุ่งศึกษา
เพื ่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที ่ 1 ของการวิจัย คือ 
ศึกษาภาวะสุขภาพและการจัดการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยและผู้พิการที่ต้องการการดูแลที่บ้าน 
โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จร ิ ยธรรมการว ิ จ ั ย ในมน ุษย ์  มหาว ิทยาลั ย
มหาสารคาม เลขที ่ 041001/2564 กลุ ่มผู ้ว ิจัย
ค้นหาข้อเท็จจริงจากผู ้สูงอายุที ่ป่วยอยู ่ที ่บ้านที่
สมัครใจเข้าร่วมโครงการ และศึกษาข้อมูลเพื่อการ
ยืนยันข้อเท็จจริงจากผู้ดูแลในครอบครัว และผู้นำ
ชุมชนที่เข้าไปช่วยดูแล โดยผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์
การวิจัยให้ทุกคนเข้าใจ และให้อิสระในการตัดสินใจ
ให้ข้อมูลและยุติการให้ข้อมูลได้ทันทีที่ต้องการ โดย
ผู้วิจัยไม่มีการถ่ายภาพ แต่ขอบันทึกข้อมูลลงในสมุด
บันทึก และจะนำมาวิเคราะห์ข้อมูล เขียนราย
งานวิจัยโดยไม่ระบุชื ่อผู ้ให้ข้อมูล และจะทำลาย
เอกสารที่บันทึกเม่ือรายงานวิจัยได้เผยแพร่แล้ว  

การวิเคราะห์ข้อมูล  โดยผู้วิจัยอ่านข้อมูล
จากการบันทึกหลายครั้ง ขีดเส้นใต้คำสำคัญและ
นำมาจัดหมวดหมู่ ใส่รหัสและนำข้อมูลมาเรียงร้อย
ตามความเป็นเหต ุเป ็นผล นำมาอธ ิบายภาวะ
สุขภาพและการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ ระบุหัวข้อเรื ่อง (Theme) 
จากการประมวลคำสำคัญ (Key words) เชื่อมโยง
ความเป ็นเหต ุ เป ็นผลของข ้อม ูล และทำการ
ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Data triangulation) 
โดยเก็บข้อมูลในเวลาต่างกัน เก็บข้อมูลจากผู้ร่วม
ศึกษาต่างกัน คือ ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลในครอบครัว และ
อาสาสมัครชุมชน และเก็บข้อมูลด้วยวิธีต่างกัน ทั้ง
การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตุแบบมีส่วนร่วมและ
ไม่มีส่วนร่วม ทำการวิเคราะห์ให้ตรงวัตถุประสงค์  
ตีความตามความจริง ไม่ใช้ความรู้สึก และตรวจสอบ
ผลการวิเคราะห์ต่อผู ้ร ่วมวิจ ัยเพื ่อยืนยันความ
ถูกต้อง 

ผลการวิจัย 

     ผู้วิจัยค้นพบข้อเท็จจริง 3 ประเด็น ได้แก่ 
1) ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลที่
บ้าน 2) การจัดการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่ต้องการ
การดูแลที่บ้าน 3) ความต้องการสนับสนุนในการ
จัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีต้องการการดูแลที่
บ้าน  

 ผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลที่บ้าน 42 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ตามภาวะสุขภาพ คือ 1) ผู้สูงอายุ
ที่ป่วยติดเตียง 2) ผู้สูงอายุที่พิการติดบ้าน มีภาวะ
สุขภาพ ดังนี้   

 1.1 ผู้สูงอายุที่ติดเตียง ทั้ง 14 รพ.สต.พบ
ผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเองได้น้อยมาก ต้องนอนติดเตียง 
25 คน จากอุบัติเหตุและการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มี
ภาวะสุขภาพ ดังนี้ 

1.1.1 ผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยเรื้อรังและ
มีภาวะวิกฤติแทรกต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด 
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีการป่วยด้วยโรคเบาหวาน หรือ 
ความดันโลหิตและท่ีคุมไม่ได้มีภาวะวิกฤติแทรก  
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“ตา 76 ปี นอนติดเตียง ลุกเดินไม่ได้ มี
อาการเหนื่อย เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ 3 เส้น รับการผ่าตัดทำ
บายพาสที่ศูนย์หัวใจสิริกิตต์ เมื่อปีที่แล้ว โดยการส่ง
ต่อจาก รพ.กันทรวิชัย และส่งกลับ รับยามาฉีดมา
กินที่บ้าน ปีนี้คุมน้ำตาลไม่ได้ มีทั้งสูงและต่ำ หิวข้าว
ก็กินกล้วยสุก น้ำตาลสูงลูกก็ต้มผักให้กิน มีชาขา ชา
มือ ชาเท้าต้องนวด ลูกสาวฉีดอินซุลินให้พ่อทุกวัน 
ปีนี้มีครั้งหนึ่ง ลูกเขยฉีดอินซูลินแทนลูกสาว ฉีดมาก 
ได้หามส่งโรงพยาบาล” (ลูกสาว 53 ปี ให้ข้อมูล) 
“ตาอายุ 84 ปี โสด อยู่บ้านคนเดียว มีหลานลูกของ
น้องสาวอยู่บ้านติดกันแวะมาจัดหาของที่จำเป็นและ
อาหารมาให้ เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
มา 20 กว่าปี ตอนนี้มีโรคแทรกคือไตเรื้อรังระดับ 4 
หลานต้องพาไปฟอกไตที่โรงพยาบาล และปีนี้มีการ
ติดเชื้อ ต้องเข้าโรงพยาบาลบ่อย ต้องอาศัยผู้ดูแล
จาก รพ.สต. มาดูทุกวัน” (ผู้สูงอายุที่ป่วยติดบ้าน 
ให้ข้อมูล) 

1.1.2 ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคแต่ติดเตียงจาก
อุบัติเหตุ กลุ่มนี้ปัจจุบันไม่มีโรคเรื้อรัง หรือโรคภัย
ไข้เจ็บ แต่ต้องกลายเป็นผู้พิการติดเตียงจากการ
ประสบอุบัติเหตุภายในบ้าน “แม่ 92 ปี แต่ก่อน
แข็งแรงทำนา ปลูกผักขาย ปีที่ผ่านมาเดินหกล้ม
หน้าห้องน้ำ กระดูกสะโพกหักจึงกลายเป็นคนแก่ติด
เตียง ทั้งๆที่แม่ไม่มีการเจ็บป่วยใดๆมาก่อน ตอนนี้ก็
ไม่ป่วย ผู้ดูแลและ อสม. มาตรวจวัดความดันโลหิต 
ชีพจรก็ปกติ ไม่ต้องกินยา แต่ลูกต้องป้อนอาหาร 
ดูแลความสะอาดให้ทุกอย่าง ตัดเล็บ ตัดผม” (ลูก
สาวอายุ 67 ปี เป็นผู้ดูแล) “ยาย 74 ปี อ้วน หนัก
เกินร้อย ลื่นล้ม นอนติดเตียงเลย ลุกไม่ข้ึน นอนกิน
ข้าวได้ก็กนิไป กินเยอะ ถอยการกินไม่ได้มันหิว 
ตอนนี้ผ่านมาถึง 4 ปีกว่า ยังลุกไปกินไม่ได้ ต้องมี
คนป้อนข้าว ป้อนน้ำ ยกกระโถน อาบน้ำ เปลี่ยน
เสื้อผ้าให้ ลูกหลานไปทำงานรับจ้าง ไม่มีการป่วยนะ 
แต่อ้วน ถือว่าป่วยไหมหรือเราไม่ได้ไปตรวจ ไม่มี

อะไร ไม่ต้องกินยา” (ลูกสาวอายุ 54 ปี เป็นผู้ดูแล
และให้ข้อมูล) 

1.1.3 ผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยเรื้อรังจน
เป็นเหตุให้ติดเตียง ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีการป่วยด้วย
โรคเบาหวาน หรือ ความดันโลหิตและมีโรคร่วม 
เช่น ไตเรื้อรัง หรือ โรคหลอดเลือดสมองตีบ แตก 
ตัน ทำให้ต้องนอนติดเตียง “ยาย 87 ปี ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ความดันมาตั้งแต่ 50 กว่าปี คุมโรคได้ 
แต่อ้วนขึ้นทุกปี  เมื่ออายุ 70 ปี อ้วนจนเดินลำบาก 
ต้องนอนติดเตียงจนเป็นแผลกดทับ ช่วยตัวเองไม่ได้ 
ต้องมีคนป้อนข้าว ป้อนน้ำ ยกกระโถน อาบน้ำ 
เปลี่ยนเสื้อผ้าให้ ก็อยู่ไปจนถึงวันสุดท้าย วันไหนก็
วันนั้น”  (ผู้สูงอายุให้ข้อมูลเอง และมีญาติที่มาช่วย
ยกข้าวน้ำที่ลูกสาวเตรียมไว้ให้ และมาช่วยดูแลเมื่อ
ผู ้ส ูงอายุเรียก)   “ยาย 75 ปี เป็นโรคเบาหวาน 
ความดันสูง เมื่อ 5 ปีที่ผ่านมา คุมโรคไม่ได้ มีเส้น
เลือดสมองแตกญาตินำส่งไปรักษาตัวที่โรงพยาบาล
จังหวัด ไม่ได้ผ่าตัดสมอง ส่งมาต่อที ่โรงพยาบาล
อำเภอ พออาการดีขึ้นกลับมาอยู่บ้าน นอนติดเตียง 
พูดได้ไม่ชัด ได้สั้นๆ จำลูกหลานได้ ลืมตาได้ มีสาย
สวนปัสสาวะ และผ่าระบายอุจจาระออกทางหน้า
ท้อง มีแผลกดทับ ไม่มีกลิ่นเหม็น มีลูกสาวที่พิการ
ตัวแคระ ต้องดูแลทั้งแม่และพ่อที่ปอดอุดกั้นเรื้อรัง” 
(ลูกสาวอายุ 54 ปี เป็นผู้พิการ ให้การดูแลและให้
ข้อมูล)  

        1.2 ผู้สูงอายทุี่พิการติดบ้าน กลุ่มนี ้มี 13 
คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 1) กลุ่มที่พิการตั้งแต่ยังไม่แก่ 

1.2.1 ผู้สูงอายุที่พิการสายตา ผู้สูงอายุ
กลุ่มนี้ 4 คน มีลื่นล้มในบ้านจากสายตามองไม่เห็น 
ทำให้กลายเป็นผู้สูงอายุติดบ้าน เดินไม่ได้ทำให้ไป
ไหนไม่ได้  “ยาย 89 ปี ตามองไม่เห็นตั้งแต่ 70 ปี 
ตอน 60 ปี ปวดตา ไม่มีเงินไปรักษา ตาเลยค่อยๆ
บอด คือมองเห็นลางๆแล้วก็บอดสนิท ความดัน 
เบาหวานไม่มี มีแต่เดินไม่ได้ ขาไม่มีแรง แปรงฟัน
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ไม่ได้ ใช้ผงยาสีฟันวิเศษนิยม ฟันยังเหลือครบ” 
(ผู้สูงอายุ และลูกสาวอายุ 66 ปี เป็นผู้ดูแลและให้
ข้อมูล) “ยาย 78 ปี ตามองไม่เห็นทั้ง 2 ข้าง เป็นมา 
2 ปี ปวดตา ตามัว แล้วก็บอดไป บอดสนิท ไม่ได้ไป
รักษา เพราะคิดว่าเป็นธรรมชาติของคนแก่ ยอมรับ
สภาพและพยายามแม้อยู่คนเดียว เอาเงินผู้สูงอายุ
ให้เพื่อนบ้านทำกับข้าวมากินด้วยกัน” (ผู้สูงอายุที่
พิการให้ข้อมูล) 

 1.2.2 ผู้สูงอายุที่พิการทางการได้ยิน มี 1 
ราย ที่ไม่ได้หูหนวกแต่กำเนิด แต่เมื่อแก่ตัวมาและมี
การเจ็บป่วยและมีอาการหูไม่ได้ยินตามมา “ยาย 
75 ปี โสด ไม่มีพ่ีน้องเหลือ ตามองเห็นมัวๆ ไม่ได้ไป
รักษา หูเริ่มไม่ได้ยินตอน 60 ปี คิดว่ามันน่าจะไม่
หนวก แต่ตอนนี้ได้ยินเบามาก คนมาหาต้องทุบ
ประตูแรงๆ เห็นแดดออกก็ตื่นมานึ่งข้าว ทำง่ายๆ 
ทำมาให้ยายตาบอดข้างบ้านกินด้วย มาอาศัยอยู่
บ้านติดกัน ดูกันไป” (ผู้สูงอายุ ให้ข้อมูล) 

 1.2.3 กลุ่มพิการจากอุบัติเหตุ จากการหก
ล้ม สะโพกและกระดูกสันหลังเคลื่อน เดินไม่ได้จึงมี
การนั่งถัดเคลื่อนตัวในบ้าน “ตา 69 ปี ล้มกระดูก
ทับเส้น ปวดหลัง ปวดขามาก หมอว่าไม่ผ่าตัด ให้
บริหาร เราอยู่คนเดียว ไม่มีพ่ีน้อง เป็นลูกกำพร้าแต่
เด็ก อาศัยญาติอยู่ ตอนโตก็ออกรับจ้าง แก่มาก็
กลับมาบ้าน สร้างกระท่อมอยู่ 2 ปีแล้ว มาล้ม ปวด
มาก ลุกเดินก็ปวด จนเดินไม่ได้ นั่ง นอน คลาน ถัด
ตัวในบ้าน ลำบาก” (ผู้สูงอายุที่พิการให้ข้อมูล ไม่มี
ผู้ดูแล) 

     2. การจัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่
ต ้องการการดูแลที ่บ้าน ผู ้ส ูงอายุมีการจัดการ
สุขภาพไม่เหมาะสม ได้แก่ 1) ไม่ไปพบแพทย์ ไม่ได้
รับการตรวจตามนัดเนื่องจากเดินทางลำบาก ญาติ
ซ ื ้อยามาให้ร ับประทาน 2) ไม่สามารถทำความ
สะอาดร่างกาย เครื่องนุ่งห่มและที่อยู่อาศัยต้องพ่ึง
ผู้ดูแล 3) การรับประทานอาหารไม่สอดคล้องกับ

การเจ็บป่วย หรือ ภาวะสุขภาพ 4) ผู้สูงอายุไม่ได้
ออกกำลังกาย และผู้ดูแลไม่ได้ช่วยบริหารร่างกาย
เพื่อลดความพิการ 5) ผู้สูงอายุต้องใช้ยานอนหลับ
ช่วยให้พักผ่อนเพียงพอ 6) ไม่สามารถบริหารจิตใจ
และการจัดการอารมณ์ได้สม่ำเสมอ มีรายละเอียด
ดังนี้ 

 2.1 ไม่ไปพบแพทย์ ไม่ได้ร ับการตรวจ
ตามนัดเนื่องจากเดินทางลำบาก ญาติซื้อยามาให้
รับประทาน ปัจจุบันผู้สูงอายุที่ติดเตียงทั้งหมด 25 
คน ไม่ได้ไปพบแพทย์เนื่องจากการเดินทางลำบาก
และต้องใช้งบประมาณมากที่ญาติต้องพาไปพบ
แพทย์ที่โรงพยาบาล ญาติจึงไปซื้อยาแก้ปวด ยาชุด
จากร้านขายยามาให้รับประทาน และผู้ดูแลส่วน
น้อยที่ปรึกษาเจ้าหน้าที่ จาก รพ.สต. เพื่อให้ยาเสริม 
ผู้สูงอายุที่ป่วยหรือพิการที่ต้องการการดูแลที่บ้าน 
ส่วนมากมียาสะสมไว้ที่บ้าน จากยาเดิมที่ได้รับตอน
ไปพบแพทย์ครั ้งก่อน “ตา 84 ปี เดินไม่ได้ตั ้งแต่ 
อายุ 73 ปี เป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันสูง 
และเส้นเลือดสมอง ทำให้เดินไม่ได้ นอนติดเตียง 
น้ำหนักลดลง ขาแขนลีบลงเพราะไม่ได้ใช้ อ่อนแรง
ลงทุกส่วน กินยา กินตามที่หมอเคยให้มา และไปซื้อ
มาเพ ิ ่มตามอาการ ไปซ ื ้อจากร ้านขายยาตาม
ตัวอย่างที่หมอเคยให้มา ปีนี้มีเพิ่มอาการปวดฟัน 
ต้องกินยาชุดแก้ปวดฟันบ่อยๆ แทบทุกวัน” (ลูกสาว 
อายุ 62 ปี ให้ข้อมูล) “ยาย 67 ปี เป็นโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง จากอายุ 60 ปี มีเส้นเลือดสมอง
ตีบ ได้กินยาละลายลิ่มเลือด มาปีนี้ มีเส้นเลือดหัวใจ
ตีบ หมอส่งไปผ่าตัดที่ รพ.จังหวัด กลับมาบ้าน นอน
ติดเตียงแบบนี้ล่ะ ต้องกินยาทุกวัน ลูกต้องไปรับยา
มาให้กินตามหมอบอก” (ลูกสาว อายุ 48 ปี ให้
ข้อมูล) 

  2.2 ไม่สามารถทำความสะอาดร่างกาย 
เครื่องนุ่งห่มและที่อยู่อาศัยต้องพึ่งผู้ดูแล ผู้สูงอายุ
ทุกคนพึ ่งผ ู ้ด ูแลทำความสะอาดร่างกาย จัดหา
เครื่องนุ่งห่มและทำความสะอาดที่อยู่อาศัยให้ ดังนี้  
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 2.2.1 ก า รทำความสะอาดร ่ า งกาย 
ผู้สูงอายุทุกคนที่ผู้วิจัยไปเยี่ยม เป็นผู้ป่วยติดเตียงจึง
ไม่สามารถทำความสะอาดร่างกายของตนเองได้ 
ต้องพึ่งคนอื่นทำความสะอาดให้ ส่วนมากเช็ดตัวให้
วันละ 2 ครั้ง ไม่ได้อาบน้ำมาตั้งแต่นอนติดเตียง มี 3 
คน ที่ไม่ได้ตัดเล็บเลยตั้งแต่ป่วยนอนติดเตียง จน
เล็บแข็ง ยาว โค้งทั้งเล็บมือ เล็บเท้า ทั้งนี้เนื่องจาก
ญาติผู ้ดูแลกลัวเจ็บจึงปล่อยให้ยาวตามธรรมชาติ 
ญาติระบุว่า ไม่กลัวอันตราย เนื่องจากผู้ป่วยยกมือ
ขึ้นเกลาอวัยวะอื่นไม่ได้ สำหรับกลุ่มที่ติดบ้านซึ่งมี
ความพิการและป่วย แต่ยังพอคลาน หรือถัดตัวโดย
มีผู้ดูแลพาเข้าไปอาบน้ำในห้องน้ำได้ “ยาย 74 ปี 
นอนติดเตียงมาปีกว่าๆ จากเส้นเลือดสมองตีบ ยาย
นอนอยู ่ใต้ถุนบ้านหน้าห้องน้ำ ยายคลานเข้าไป
อาบน้ำได้ แต่ลูกก็ต้องช่วย ไม่ได้ทำเป็นห้องเฉพาะ 
เยี่ยวและถ่ายใส่กระโถน ลูกจะเอาไปทิ้งเมื่อเขาว่าง 
ไม่ต้องพาเข้าห้องน้ำทุกครั้ง เพราะเขาไปทำสวน 
ทำงาน” (รพ.สต.บุ่งเบา ผู้สูงอายุที่พิการให้ข้อมูล) 
“ยาย 84 ปี นอนติดเตียง 2 ปี จากล้ม ขาอ่อนแรง 
เส้นเลือดสมองตีบ ทำอะไรไม่ได้ ลูกหลานเช็ดตัวให้ 
นอนกินข้าว แล้วหลานก็เช็ดตัว เปลี่ยนผ้า ไม่เคยพา
เข้าไปอาบน้ำในห้องน้ำ ลำบาก หลานกลัวพาล้ม” 
(รพ.สต.ขามเฒ่าผู้สูงอายุที่พิการให้ข้อมูล) 

 2.2.2 การจัดหาเครื่องนุ่งห่ม ครอบครัว
ของผู้สูงอายุทุกคนมีเครื่องนุ่งห่มจำนวนพอ
ผลัดเปลี่ยน 2-3 วัน โดยทั่วไปมีความสะอาด
พอใช้ได้ ไม่ถึงข้ันสะอาดมาก ทุกคนมีที่นอนเป็นฟูก
ที่จัดทำเอง และมีผ้ายางรองกันเปื้อน มี 3 คนที่มีท่ี
นอนลม ที่ลูกจัดซื้อมาให้นอนเพ่ือป้องกันแผลกดทับ 
“ตา 75 ปี นอนติดเตียงมาปีกว่าๆ จากเส้นเลือด
สมองตีบ ลูกสะใภ้ซักเสื้อผ้าให้ จัดซื้อถูกๆ เป็น
กางเกงใส่หัวยางยืดและเสื้อปิดกระดุมหน้าให้ใส่ 
เปลี่ยนเช้าเย็น” (รพ.สต.มะกอก ผู้สูงอายุที่พิการให้
ข้อมูล) “ตา 74 ปี นอนติดเตียงจากเส้นเลือดสมอง
ตีบ ลูกหาเสื้อผ้าสบายๆมาให้ใส่ หนาวก็หยิบผ้ามา

ห่ม ลูกซักเสื้อผ้าให้ ทำเองไม่ได้แล้ว” (รพ.สต.เขวา
ใหญ่ ผู้สูงอายุที่พิการให้ข้อมูล) 

 2.2.3 การจัดที่อยู่อาศัย เกือบทุกคนถูก
ปรับสภาพที่อยู่อาศัยตามกำลังทรัพย์ โดยจัดเป็น
พ้ืนที่ใต้ถุนของบ้านชั้นเดียวใต้ถุนสูง นำเตียงที่
ครอบครัวทำเองจากเศษไม้ หรือ ไม้ไผ่ ใช้เสื่อปูและ
นำฟูกเดิมที่ผู้สูงอายุเคยใช้มาปูทับ เกือบทุกคนถูก
จัดให้นอนใกล้ห้องน้ำ โดยให้เหตุผลว่า เพื่อความ
สะดวกในการใช้น้ำจากห้องน้ำ หรือ เมื่อมีญาติมิตร
มาเยี่ยม บางคนจัดให้อยู่ห้องโถงท่ีสมาชิกครอบครัว
เดินผ่าน หรือ ผลัดเปลี่ยนกันมาดูแลได้สะดวก ไม่มี
ใครอยู่ในห้องส่วนตัวอย่างมิดชิด “ตา 74 ปี นอน
ติดเตียงมาปีกว่าๆ จากเส้นเลือดสมองตีบ นอนอยู่
ใต้ถุนบ้านที่โล่งโดยไม่ได้มีฝาบ้านกั้นเป็นห้อง 
เพ่ือให้คนมองเห็นและผู้สูงอายุมองวิวข้างนอก” 
(รพ.สต.มะกอก ผู้สูงอายุที่พิการให้ข้อมูล) “ยาย 80 
ปี นอนติดเตียงมา 2 ปี จากเส้นเลือดสมองตีบ มี
โรคเบาหวาน และความดันสูง นอนบนเตียงไม้ไผ่ 
อยู่หน้าห้องน้ำ อยู่ห้องโถงชั้นล่างของบ้าน 2 ชั้น 
เพ่ือสะดวกในการใช้น้ำและไม่กวนหลานที่ต้อง
พักผ่อน เพราะที่บ้านมี 1 ห้องนอน” (รพ.สต. ขาม
เรียง ชาย 22 ปี เพื่อน-แฟน หลานชายของผู้สูงอายุ
ที่เปลี่ยนกับหลานชายมาดูแลผู้สูงอายุที่พิการ ให้
ข้อมูล) 

 2.3 การรับประทานอาหารไม่สอดคล้อง
กับการเจ็บป่วย หรือ ภาวะสุขภาพ ผู้สูงอายุเกือบ
ทั้งหมดรับประทานอาหารพื้นบ้านที่หาซื้อได้ง่ายที่มี
ขายในหมู่บ้าน แม้จะป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง ผู้ดูแลรับทราบจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต.
ที่มาเยี่ยมว่าให้รับประทานอาหารที่ลดปริมาณ
อาหารหวาน มัน เค็ม แต่ผู้ดูแลยังจัดให้ผู้สูงอายุ
รับประทานอาหารตามที่หาได้ ไม่ได้จำกัดอาหาร
หวาน มัน เค็ม นอกจากนั้นผู้ดูแลทั้งหมดยังให้
ข้อมูลว่า จากการประเมินด้วยสายตา ผู้สูงอายุที่
นอนติดเตียงเกือบทั้งหมดผอมลง มีกล้ามเนื้อแข็ง 
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เหี่ยว ลีบเล็กลง แสดงถึงการรับประทานอาหารที่ไม่
เพียงพอ “ยาย 78 ปี มองไม่เห็นทั้ง 2 ข้าง มา 2 ปี 
เอาเงินผู้สูงอายุและเงินสวัสดิการผู้พิการให้เพื่อน
คนแก่ข้างบ้านที่ตาดี แต่หูหนวก ทำกับข้าวมากิน
ด้วยกัน ไม่จำกัดชนิด อะไรที่มีคนมาขายหน้าบ้านก็
ซื้อไว้ทำกิน” (ผู้สูงอายุ ให้ข้อมูล) “ตา 75 ปี นอน
ติดเตียงมาเกือบ 5 ปี จากหกล้ม ลูกป้อนข้าวเหนียว
กับไข่ กับปลาปิ้ง หมูย่าง ป้อนเช้าเย็น กลางวันไม่
กิน ลูกหลานไม่อยู่ก็กินกล้วย กินนม กินขนม ไม่หิว 
ตาผอมลงนะ” (ผู้สูงอายุที่พิการให้ข้อมูล)  

 2.4 ผู้สูงอายุไม่ได้ออกกำลังกาย และ
ผู้ดูแลไม่ได้ช่วยบริหารร่างกายเพื่อลดความพิการ 
ผู้ดูแลทั้งหมดให้ข้อมูลตรงกันว่าไม่ได้พาผู้สูงอายุ
ออกกำลังกาย เพราะผู้สูงอายุเคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
และผู้สูงอายุไม่ประสงค์จะออกกำลังกายเนื่องจาก
ลำบากผู้ดูแล มีน้อยรายที่ลูกพยายามให้ยกแขนขา
บ้าง แต่ไม่จริงจัง ส่วนมากปล่อยให้ข้อติด ทั้งข้อขา 
แขน มือ นิ้ว แข็งไม่ยืดหยุ่น ยืดเหยียดยาก “ตา 75 
ปี นอนติดเตียงมาเกือบปี จากเส้นเลือดสมองแตก
จากโรคความดันสูงและสูบบุหรี่ นอนอยู่ใต้ถุนบ้าน 
ไม่ออก ทำไม่ได้ ยกแขนขาไม่ไหว จะออกกำลังกาย
ได้ไง” (ผู้สูงอายุที่พิการให้ข้อมูล)  

 2.5 ผู้สูงอายุต้องใช้ยานอนหลับช่วยให้
พักผ่อนเพียงพอ ผู้ดูแลจัดให้ผู้สูงอายุนอนบนเตียง 
นอนแต่หัวค่ำ ส่วนมากใช้ยานอนหลับวันละ 1 เม็ด 
ที่ผู้ดูแลซื้อจากร้านขายยามาให้กิน เพื่อให้หลับได้
นาน ให้ลูกหลานที่ดูแลได้พักผ่อน “ยาย 70 ปี นอน
อยู่บนเตียงตามลำพัง กลางวันลูกหลานเขาไปทำนา 
ทำสวน ปล่อยให้อยู่ตามลำพัง เราก็นอน ไม่กวน
ลูกหลาน นอนไม่หลับหรอก ต้องให้ยานอนหลับวัน
ละเม็ด หลับตาไม่นานก็หลับสนิท กลางวันกลางคืน
ก็ให้หลับ” (ลูกสาว 50 ปี ให้ข้อมูล) “ตา 85 ปี 
นอนติดเตียงมาเกือบ 5 ปี จากเส้นเลือดสมองตีบ 
ลูกจัดให้นอนกับวิทยุ ตาเปิดวิทยุฟังเองได้ เปิดหมอ
ลำ ฟังเพลง ฟังพระเทศน์ ฟังข่าว บางทีก็เห็นหลับ

ไปหลานก็มาปิดวิทยุให้” (ลูกสาว อายุ 65 ปี ให้
ข้อมูล)   

 2.6 ไม ่สามารถบร ิหารจ ิตใจและการ
จัดการอารมณ์ได้สม่ำเสมอ ผู้สูงอายุส่วนมากรู้จัก
การสวดมนต์ภาวนา และยอมร ับว ่าทำแต่ ไม่
สม่ำเสมอ ไม่เต็มที่ เพราะมีอาการปวดเมื่อย ไม่สุข
สบาย จึงต้องพ่ึงวิทยุพาสวด พาให้เพลิน “ตา 90 ปี 
ยาย 80 ปี หูได้ยินเลยเปิดวิทยุฟังเป็นเพ่ือน บอกว่า
กินอาหารลำบาก ลูกชงข้าวกล้องงอกผสมงาดำให้
กิน ลูกให้กินอาหารดีเลยอายุยืนยาว อาบน้ำเอง
ไม่ได้ ลูกต้องจับอาบน้ำให้แต่เช้า แล้วไปรับจ้าง
เกี ่ยวข้าว ปลูกผักขาย พยายามช่วยตนเองเวลา
ขับถ่าย ใช้กระโถนทั้ง 2 คน แต่ได้ดูแลกัน เปิดวิทยุ
ฟังด้วยกัน” (ผู้สูงอายุ ให้ข้อมูล) “ยาย 84 ปี นอน
ติดเตียง 2 ปี จากล้ม อยู่กับหลาน นอนภาวนาไป 
เช้าพระเข้ามาในบ้าน หน้าเตียงให้ยายใส่บาตร ยาย
หยิบข้าวที่หลานจัดให้ใส่บาตรและรับพร ทำทุกวัน
เพื่อชาติหน้าจะได้ไม่ป่วยแบบนี้” (ผู้สูงอายุที่พิการ
ให้ข้อมูล) “ตา 85 ปี นอนติดเตียงมาเกือบ 5 ปี 
จากเส้นเลือดสมองตีบ ลูกจัดให้นอนกับวิทยุ ตาเปิด
วิทยุฟังเองได้ เปิดหมอลำ ฟังเพลง ฟังพระเทศน์ ฟัง
ข่าว บางทีก็เห็นหลับไป หลานก็มาปิดวิทยุให้” (ลูก
สาว อายุ 65 ปี ให้ข้อมูล) 

3. ความต้องการสนับสนุนในการจัดการสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ 

 ผู้สูงอายุต้องการอยู ่บ้าน ต้องการดูแลที่
บ้าน และต้องการการสนับสนุนจากครอบครัวและ
ชุมชน ทั ้งด้านสวัสดิการตามสิทธิ ์ผู ้สูงอายุ และ
ต้องการความรัก ความเอ้ืออาทรจากลูกหลาน ญาติ
และชุมชน ดังนี้  

 3.1 ต้องการสวัสดิการตามสิทธิ์ผู้สูงอายุ
และผู้พิการ ผู้สูงอายุทุกคนได้รับเงินผู้สูงอายุ
ต่างกันตามช่วงอายุ คือ 60 ปี ได้เดือนละ 600 บาท 
70 ปี ได้เดือนละ 700 บาท 80 ปี ได้เดือนละ 800 บาท 
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และ เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนมากมีความพิการ “ตา 
72 ปี ป่วยเป็นโรคพาร์กินสัน ตั้งแต่ 60 ปี  เวลา
เดินมีอาการเวียนหัวจึงล้ม ได้เงินจากองค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่นและรพ.สต. กับ อบต. นำกาย
อุปกรณ์มาให้ และจัดสวัสดิการผู้พิการเพ่ิมอีก ไม้
เท้าและรถเข็นก็เอามาให้ทั้ง 2 อย่าง ต้องพ่ึงพารัฐ 
ลูกก็ดูแลแต่ไม่มีเงิน ขอจากส่วนท้องถิ่นให้มา
ช่วยกัน” (ผู้สูงอายุที่พิการให้ข้อมูล) “ยาย 68 ปี 
กระดูกทับเส้น มา 10 ปีกว่า ได้เงินพิการ 700 บาท 
เอาเงินนั่นล่ะจ่ายค่ารถไป รพ.จังหวัด ส่วนมากปวด
ก็ไปขอยา จาก รพ.สต. หรือ อสม.นำมาให้ บอกไม่
มีเงินค่ารถ ให้เอายามาให้ บางที่เอาเงินผู้สูงอายุให้
ลูกซ้ือยาชุดไว้ทีละ 40 ชุด (ผู้สูงอายุที่พิการให้
ข้อมูล) 

3.2 ต้องการของใช้ที่จำเป็น  ของใช้
ส่วนตัวที่มีความจำเป็นที่ก่อให้เกิดการสิ้นเปลืองกว่า
ตอนที่ยังไม่ป่วย นั่นคืออุปกรณ์เพ่ือการทำความ
สะอาด เช่น สบู่ แป้ง ยาสีฟัน สิ่งเหล่านี้ ใช้มากกว่า
เดิมแต่พอจัดหาได้ แต่สิ่งที่สิ้นเปลืองมากคือแพม
เพิร์ส เกือบครึ่งไม่พอใช้ เนื่องจากต้องใช้ทุกวัน 
แม้ว่าผู้สูงอายุที่พิการทุกคนได้รับการสนับสนุนจาก 
รพ.สต.และ อบต. โดยผู้ดูแลนำมาให้ เดือนละ 1 
ห่อ แต่พบว่าผู้สูงอายุต้องใช้มากกว่านั้น ทาง
ครอบครัวจึงใช้เงินผู้สูงอายุและเงินผู้พิการไปจัดซื้อ
มาใช้ “แม่อายุ 76 ปี ใช้แพมเพิร์สตอนกลางคืน 
กลางวันมันเปลือง เข้าส้วมไม่ทันก็ปัสสาวะและ
อุจจาระราดตัวเอง ซักเสื้อผ้าก็จุ่มๆพอทำได้แล้วก็
ตาก แห้งเก็บมาไว้ใช้ ไม่ได้ไปตรวจ หัวใจมันก็เต้น
ตุ้บๆเหมือนเดิมไม่ต่างเดิม”  (ผู้สูงอายุที่พิการให้
ข้อมูล ไม่มีผู้ดูแล) “พ่อ 69 กระดูทับเส้น หนักเลย
ต้องอาศัยเงินผู้สูงอายุและผู้พิการซื้อกินอย่าง
ประหยัด มีญาติๆและอาสาสมัครผู้ดูแลมาแวะมาดู 
นอนติดเตียงใช้แพมเพิร์ส เปลือง แต่ก็เปลี่ยน 2 
ครั้ง เช้าเย็น เปลี่ยนเองพอได้ แต่เอาไปทิ้งไม่ได้ ให้
หลานมาเอาทิ้ง เงินที่เหลือแต่ละเดือนพอให้หลาน

ไปซื้อของมาใช้มากินบ้าง อาศัยกันไป” (ผู้สูงอายุที่
พิการให้ข้อมูล ไม่มีผู้ดูแล) 

 3.3 ต้องการรถไปตรวจตามนัด และเวลา
มีภาวะฉุกเฉิน ผู้สูงอายุเกือบทั้งหมดเป็นผู้ป่วยติด
เตียง จึงไม่สามารถไปตรวจตามนัดได้ เนื่องจากต้อง
เหมารถ หรือ รบกวนให้ญาติพาไปพบแพทย์จึงจะ
ได้ยาต่อเนื่อง บางส่วนญาติไปขอรับยาโดยที่ไม่นำ
ผู้ป่วยไปตรวจด้วย ญาติเกือบทุกคน ให้ข้อมูลว่ามี
ผู้ดูแล และ อสม. ไปเยี่ยมที่บ้าน ทำให้อุ่นใจ แต่
อย่างไรก็ตาม ญาติและผู้ป่วยต้องการการตรวจเช็ค
ร่างกาย หากมีรถบริการรับไปตรวจตามนัด หรือ 
กรณีฉุกเฉินมีบริการช่วยเหลือได้ทัน และเพียงพอ 
“ตา 76 ปี นอนติดเตียง เหนื่อยลุกเดินไม่ได้ คุม
น้ำตาลไม่ได้ มีทั้งสูงและต่ำ ต้องตากรถฉุกเฉินมารับ 
พ่อเป็นลม อยากไปตรวจนะ แต่ไม่มีรถ ตามรถ
ฉุกเฉินก็เกรงใจ” (ผู้สูงอายุป่วยติดเตียงนอนคน
เดียวให้ข้อมูล) “ตา 72 ปี ป่วยเป็นโรคพาร์กินสัน 
ตั้งแต่ 60 ปี รับประทานยามาเรื่อยๆ พออายุเข้า 
70 ล้มบ่อย 2 ปีนี้ล้ม 7 ครั้งตามรถฉุกเฉินมารับ 
ไม่ได้ไปตรวจตามนัด ไม่สะดวก ไม่มีเงิน ถ้ามีรถมา
รับไปตรวจจะด”ี (ผู้สูงอายุที่พิการให้ข้อมูล) 

      3.4 ต้องการหน่วยบริการสุขภาพช่วยทำ
กิจกรรมที่ทำไม่ได้ ผู้สูงอายุที่ป่วยและมีแผลกดทับ 
มีการคาสายสวนปัสสาวะ และผ่าตัดเปิดช่อง
อุจจาระทางหน้าท้อง  ต้องการคนที่มีทักษะไปช่วย
ดูแลในกิจกรรมที่ผู้ดูแลในครอบครัวไม่มีทักษะ
เฉพาะ เช่น เปลี่ยนสายสวนปสัสาวะ ถุง 
Colostomy ทำความสะอาดแผลกดทับ ผู้สูงอายุ
ทั้งหมดบอกว่ามีผู้ดูแล และ อสม. ไปเยี่ยมที่บ้าน 
ทำให้อุ่นใจ แต่อย่างไรก็ตาม ญาติและผู้ป่วย
ต้องการการตรวจเช็คร่างกาย จากแพทย์ พยาบาล 
อาสาสมัคร หรือ อาชีพอ่ืนที่มีทักษะเฉพาะ เช่น นัก
กายภาพบำบัด นักโภชนากร ตามความจำเป็นที่
บ้าน “ตา 74 ปี นอนติดเตียงมาปีกว่าๆ จากเส้น
เลือดสมองตีบ นอนติดเตียง ใส่สายสวนปัสสาวะ
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และผ่าเอาอุจจาระเองออกทางหน้าท้อง ลูกหลาน
เปลี่ยนไม่ได้ต้องพ่ึงคนทำเป็น มาทำให้ที่บ้าน หมอ
อนามัยมาได้ก็ดี” (ผู้สูงอายุที่พิการให้ข้อมูล) 

อภิปรายผล  

 การศึกษาสุขภาพผู้สูงอายุที่ต้องการการ
ดูแลที่บ้าน 42 คน คือ ผู้สูงอายุที่ป่วยติดเตียง 25 
คน ซึ ่งเป็นผู ้ส ูงอายุที ่ป ่วยด้วยโรคเร ื ้อร ังจาก
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมโรคไม่ได้
จึงมีโรคแทรกซ้อน ที่สลับซับซ้อนและอันตราย และ
ต้องรักษามากขึ้น เช่น โรคเส้นเลือดสมอง จึงเพ่ิม
ความยุ่งยากในการจัดการสุขภาพตนเอง ทั้งๆที่เคย
ปรับเลิกพฤติกรรม เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา .......... 
สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ Deanseekaew, 
Klungklang, Smith13 ทั้งนีเ้นื่องจากผู้สูงอายุที่ป่วย
เรื้อรังอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีผู้สูบบุหรี่ซึ่งทำให้ไขมัน
ในเลือดแข็งตัวเกาะตามผนังหลอดเลือดได้ง่ายจึงทำ
ให้หลอดเลือดสมองแตก ตีบ ตัน ได้  การศึกษานี้
พบผ ู ้ส ูงอาย ุบางส ่วนท ี ่ ไม ่ม ี โรคประจำต ัวแต่
กลายเป็นผู้สูงอายุที่ป่วยติดบ้าน 13 คน จากการ
ประสบอุบัติเหตภุายในบ้าน สอดคล้องกับการศึกษา
ของบรรลุ ศิริพานิช และคณะ5  ที่พบว่าผู้สูงอายยุัง
ไม่ลด เลิกเสพสารเสพติด  แม้ได้รับคำแนะนำจาก
ผู้ดูแล (caregiver) และจากเจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. 
และกลุ่มบริบาลจากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 

  งานวิจัยนี้พบผู้สูงอายุมีการจัดการสุขภาพ
ไม่เหมาะสม ได้แก่ 1) ไม่ไปพบแพทย์ ไม่ได้รับการ
ตรวจตามนัดเนื่องจากเดินทางลำบาก ทั้งนี้เนื่องจาก
ผู้ดูแลต้องไปทำงานรับจ้างนอกบ้านและไม่มีเงิน
เหมารถพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์ ญาติจึงซื้อยามาให้
รับประทาน สอดคล้องกับการศึกษาของอภิศักดิ์ ธีร
วิสิทธิ์8 ที่ระบุว่าความยากจนจะส่งผลต่อการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ  2) ผู้สูงอายุไม่สามารถทำความ
สะอาดร่างกาย เครื่องนุ่งห่มและที่อยู่อาศัยต้องพ่ึง
ผู้ดูแล เนื่องจากมีข้อจำกัดได้การเคลื่อนไหวร่างกาย 

สอดคล้องกับการศึกษาของสมจิต แดนสีแก้ว รัตน์
ดาวรรณ คลังกลางและจอน สมิธ 13 ที ่ระบุว่า
ผู้สูงอายุมีข้อจำกัดในการดูแลสุขภาพต้องพึ่งผู ้ดูแล
ในครอบคร ั ว และช ุ มชน ช ่ ว ย เหล ื อ  3) การ
รับประทานอาหารไม่สอดคล้องกับการเจ็บป่วย 
หรือ ภาวะสุขภาพ ทั้งนี้สอดคล้องกับภาสกร สวน
เรืองและคณะ14 ที่พบว่าผู้สูงอายุชอบรับประทาน
อาหารพื ้นบ ้านและซ ื ้อหาได ้ง ่ายในช ุมชน 4) 
ผู้สูงอายุไม่ได้ออกกำลังกาย และผู้ดูแลไม่ได้ช่วย
บริหารร่างกายเพื่อลดความพิการ ดังการศึกษาของ
อุษา โพนทอง15 ที่พบว่าผู ้สูงอายุและผู ้ดูแลขาด
ทักษะและไม่เห็นความสำคัญต้องมีคู ่มือการออก
กำลังกายให้และมีผู้ดูแลในชุมชนให้การสนับสนุน 
5) ผู ้ส ูงอายุต ้องใช้ยานอนหลับช่วยให้พักผ ่อน
เพียงพอ  ดังที่สีนวล รัตนวิจิตร16 พบว่าผู้สูงอายุ
นอนไม่หลับต้องซื้อยานอนหลับมารับประทาน และ
ผู้ดูแลซื้อหายานอนหลับได้ง่ายในชุมชน 6) ผู้สูงอายุ
ไม่สามารถบริหารจิตใจและการจัดการอารมณ์ได้
สม่ำเสมอ ดังที่สายใจ จารุจิตร17 กล่าวว่าผู้สูงอายุ
ไม่ได้ฝึก หรือ เตรียมตัวก่อนสูงอายุ และบางราย
ต้องพ่ึงสารเสพติด เช่น สุรา บุหรี่เพื่อผ่อนคลาย 

ผู ้สูงอายุต้องการการตรวจรักษา การทำ
กายภาพบำบัด การปรับสภาพที่อยู่อาศัย และมี
บริการดูแลแทนญาติตอนกลางวันเพื่อให้ญาติไป
ทำงานหารายได้เพ่ือมาเลี้ยงครอบครัวสอดคล้องกับ
ข ้ อ เสนอแนะของสำน ั กงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ1 ผู้สูงอายุ
ทุกคน ทั้งที่ป่วยติดเตียง ติดบ้าน ต้องการบริการ
ตรวจสุขภาพที่บ้าน ต้องการของใช้ส่วนตัวที่มีความ
จำเป็นที่ก่อให้เกิดการสิ้นเปลืองกว่าตอนที่ยังไม่ป่วย 
นั่นคืออุปกรณ์เพ่ือการทำความสะอาด ซึ่งต้องใช้เงิน 
ผู้ดูแลจึงจำเป็นต้องการมีอาชีพที่สามารถทำอยู่ที่
บ้าน หรือใกล้บ้านเพื่อสามารถให้การดูแลผู้สูงอายุ
โ ดยท ี ่ ตน เอง ไม ่ ข าดร าย ได ้  สอดคล ้ อ งกั บ
ข้อเสนอแนะของภาสกร สวนเรืองและคณะ14 ที่

วารสารการพยาบาลและการศึกษา 72
ปีที ่14 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กนัยายน 2564 
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ศึกษาเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของผู้
ช่วยเหลือในชุมชนภายใต้นโยบายการพัฒนาระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงนั้นได้เสนอว่าควรมีการส่งเสริมบุคคล
ในครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีความพร้อมให้สามารถ
ช่วยเหลือดูแลผู ้ส ูงอายุที ่ม ีโรคเฉพาะ และควร
พิจารณาค่าตอบแทน รวมถึงสวัสดิการต่างๆให้
เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

  นอกจากนั้นผู้สูงอายุและผู้ดูแลยังมีความ
ต ้ อ งการท ี ่ ส อดคล ้ อ งก ั นค ื อ  ต ้ อ งการการ
รักษาพยาบาลที ่ร ัฐจ ัดให้เป็นสวัสดิการ แต่ไม่
สามารถมีเงินที่จะซื้อบริการเพิ่มเติมได้ สอดคล้อง
กับข้อเสนอแนะของ สายใจ จารุจิตรและคณะ15  ที่
พบว่าผู้ป่วยติดเตียงได้รับการเยี่ยมบ้านไม่ต่อเนื่อง 
ไม่มีบริการรับ-ส่งผู้ป่วย ขาดอุปกรณ์ในการดูแล
ผู้ป่วย ขาดช่องทางในการให้คำปรึกษา ขาดความ
ต่อเนื ่องในการฟื้นฟูสภาพ ไม่มีผู ้อื ่นมาช่วยดูแล 
และผู้ดูแลไม่ได้รับการประเมินและดูแลสุขภาพ ซึ่ง
ถ้ามีรูปแบบการเยี่ยมบ้านของผู้ป่วยติดเตียงตาม
ปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลควรเป็นรูปแบบ
ที่มีการแก้ปัญหาและลดอุปสรรคต่างๆและต้องมี
การเสริมสร้างกำลังใจและพลังอำนาจให้แก่ผู้ป่วย
และผู ้ด ูแลด้วย ทางครอบครัวจึงต้องการผ ู ้มา
ให้บร ิการส ุขภาพท ี ่บ ้าน และคาดว ่าจ ่ายได้  
นอกจากนั ้นยังพบว่าผู ้ส ูงอายุที ่พ ิการทุกคนมี
อุปกรณ์ในการเดิน เช่น วอคเกอร์ ไม้เท้า รถเข็น
ตามข้อจำกัดของร่างกาย โดยได้จาก รพ.สต. และ
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นจัดมาให้ สอดคล้องกับ
ข้อเสนอแนะของวิไล ตาปะสี15 ที่เสนอให้ชุมชนได้มี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุเพราะช่วยให้ผู้สูงอายุ
เข้าถึงบริการสุขภาพได้ดีขึ ้น เนื ่องจากผู ้สูงอายุ
ต ้องการให้มีบริการการตรวจรักษาที ่บ ้านและ
ต้องการคนดูแลเรื่องความต้องการขั้นพื้นฐานของ
มนุษย์ที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยและผู้สูงอายุบางคน
ไม่มีญาติดูแล 

 การจัดที่อยู่อาศัย พบว่า ผู้สูงอายุถูกปรับ
ให้นอนอยู่ที ่โล่งใต้ถุนบ้าน บนเตียงที่ทำเอง ใกล้
ห้องน้ำเพื่อความสะดวกในการใช้น้ำสอดคล้องกับ
การศึกษาของวิไล ตาปะสีและคณะ16 และ อุษา 
โพนทอง17ทั้งนี้เพื่อให้เหมาะสมกับกำลังทรัพย์ของ
ครอบครัว  

 การจัดการสุขภาพของผู ้ส ูงอายุ พบว่า 
ผู้สูงอายุไม่พบแพทย์เนื่องจากเดินทางลำบากและ
ผู้ดูแลหารายได้มาไม่พอค่าใช้จ่ายเนื่องจากรับจ้างใน
หมู่บ้านหรือใกล้เคียง ที่ไม่ต้องใช้ทักษะเฉพาะ จึงมี
รายได้น้อย นอกจากนั้นแล้วญาติยังต้องซื้อยามาให้
ร ับประทาน ครอบครัวจัดให้รับประทานอาหาร
ตามที่หาได้ ไม่ได้จำกัดอาหารหวาน มัน เค็ม ตาม
การเจ็บป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของวิไล ตาปะ
สี และคณะ15 เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดแูล
ผู ้สูงอายุโดยเฉพาะในสังคมชนบทผู้ด ูแลมักเป็น
บุคคลในครอบครัว ทั้งนี้เนื ่องจากมีเจตคติที่ดีต่อ
การดูแลผู้สูงอายุ มีอาชีพหลักในชุมชนและมีเวลา
ว่างตามฤดูกาล  

ข้อเสนอแนะ  

 1) ผู ้สูงอายุจัดการสุขภาพของตนเองไม่
เหมาะสมและผู้ดูแลในครอบครัวขาดทักษะในการ
ดูแล จึงควรจัดการอบรมเพิ ่มศักยภาพของบุตร
หลานซึ ่งเป็นผู้ดูแลที ่บ้านเพื่อให้ความช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุซึ่งเป็นการป้องกันการเจ็บป่วยเพ่ิมและเป็น
การฟื ้นฟูสภาพผู ้ส ูงอายุก่อนที ่จะมีความพิการ
เพ่ิมขึ้นอีก 

 2) องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ควรมีหน่วย
บริการตรวจสุขภาพท่ีบ้านและให้การบำบัดที่บ้าน
สำหรับผู้สูงอายุที่ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะนัก
กายภาพบำบัด นักโภชนาการ  
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