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บทคัดยอ   

 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค เพื่อวิเคราะหความตองการบริการสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงและทักษะที่จําเปนของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุในระบบการดูแลสุขภาพระยะยาว ดําเนินการวิจัย 2 

ขั้นตอน ไดแก ขั้นตอนที่ 1 : วิเคราะหความตองการบริการสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยศึกษาจาก

ฐานขอมูลของผูสูงอายุในระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว  ขั้นตอนที่ 2 : ศึกษาทักษะที่จําเปนของผู

ชวยเหลือดูแลผูสูงอายทุี่ใชในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการสนทนากลุมผูเกี่ยวของจํานวน 11 คน 

เครื่องมือวิจัย ไดแก แบบรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลทะเบียนผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึ่งพิง แบบบันทึกความ

ตองการบรกิารสุขภาพผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง และแนวทางสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดย

วิเคราะหจํานวน รอยละ และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะหเนื้อหา ผลการวิจัยพบวา โรคที่พบบอย 

3 โรคของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาไดแก โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ  31.15) โรคหลอดเลือดสมอง (รอย

ละ 24.53) และโรคเบาหวาน (รอยละ 15.10) ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีความตองการบริการดูแลสุขภาพ 

ไดแก การชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน การใชยา อุปกรณทางการแพทย หัตถการทางการพยาบาล และการ

ดูแลระยะสุดทาย ผลการสนทนากลุม พบวา การแนะนําการใชยาสําหรับผูสูงอายุ การใชอุปกรณทาง

การแพทยที่ชวยฟนฟูสภาพ ทักษะการทําแผนการดูแล การประเมินสุขภาพจิต และทักษะการจัดกิจกรรม

นันทนาการขณะเยี่ยมบาน เปนทักษะที่จําเปนของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ ผลการวิเคราะหนี้ผูใหบริการ

สุขภาพสามารถนําไปใชเปนขอมูลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลสุขภาพระยะยาว

ตอไป 

 

คําสําคัญ :  ความตองการบริการสุขภาพ ทักษะที่จําเปน ระบบการดูแลสุขภาพระยะยาว  
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This qualitative research aimed to analyze health services needs of dependent older adults and the 

essential skills of older adult caregivers in long-term care systems. Two steps of research design consisted 

of: firstly, analyzing health service needs of dependent older adults by using the database of long-term care 

systems in a sub-district health promotion hospital. Secondly, examining of essential skills among older 

adult caregivers in the long-term care system by using focus group discussion of eleven key informants. 

Research instruments were content validated by three experts included data collecting information form of 

dependent older adult registered; older adult health service needs form, and group discussion guideline.  

The quantitative data was analyzed by number and percentage and qualitative data was analyzed by 

content analysis. The results showed that Three common diseases of the dependent older adults were: 

hypertension (31.15%), stroke (24.53%) and diabetes (15.10 %). Health services needs of dependent older 

adults were helping with daily activities, medication using, medical equipment support, nursing procedure, 

and palliative care. Focus group discussion found that care givers essential skills were included medication 

using, rehabilitation tools using, care plans writing skill, mental health assessments and home visit skill to 

organized recreational activities. These results indicated that health care providers should apply the data as a 

valuable approach for shaping further care of dependent older adults in long-term care systems. 

 

Keywords:  Health service need, Essential skill, Long-term care system  
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บทนํา 

 ประเทศไทยไดนําระบบการดูแลผูสูงอายุในระดับชุมชนมาต้ังแตป 2545 โดยไดระบุไวใน แผน

ผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (2545-2564) และมีระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ( Long-Term Care; LTC) 

เปนการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิงที่ครอบคลุมทุกมิติทั้งสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ และสภาพแวดลอม 

ซึ่งเปนรูปแบบการดูแลอยางเปนทางการเพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดําเนินชีวิตอยางมีอิสระ

เทาที่จะเปนได โดยอยูบนฐานการเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวเปนกลไก

หลักในการบูรณาการการจัดบริการตาง ๆ สูชุมชน จากความรวมมือระหวางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สป.สช.) และ องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.)(1)  

 ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุแบงเปน 3 กลุมดวยคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL) โดยกลุม 1 

ผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได (กลุมติดสังคม) มีคะแนน ADL เทากับหรือมากกวา 12 คะแนน กลุม 2 ผูสูงอายุที่

เคลื่อนไหวไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง (กลุมติดบาน) มีคะแนน ADL อยูในชวง 5-11 คะแนน และ กลุม 

3 ผูสูงอายุกลุมที่เคลื่อนไหวเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการหรือทุพพลภาพ (กลุมติดเตียง) มีคะแนน 

ADL 0-4 คะแนน(2,3) ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเปนผูสูงอายุ 2 กลุมคือกลุมติดบานและติดเตียงที่มีคะแนน ADL 

อยูในชวง 0-11 คะแนน ซึ่งจะไดข้ึนทะเบียนเปนผูสูงอายุในระบบการดูแลสุขภาพระยะยาว1 เนื่องจาก

ผูสูงอายุในภาวะนี้มีขอจาํกัดหลายประการ การดูแลผูสูงอายุในระบบการดูแลสุขภาพระยะยาวมีปจจัยหลาย

ประการที่สงผลตอการดําเนินงาน ปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่เปนกลไกขับเคลื่อนการดําเนินงานใหมี

ประสิทธิภาพ คือการทํางานรวมกันของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข (LTC manager)  

ที่เรียกยอวา CM และผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ (Care Giver) ที่เรียกยอวา CG ซึ่งตองผานการฝกอบรมเพื่อ

เตรียมความพรอมกอนการปฏิบัติงาน ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุเปนบุคคลสําคัญที่มีบทบาท ไดแก 1) ใหการ

ดูแลผูสูงอายุใหไดรับความสุขสบาย 2) ใหการชวยเหลือในการทํากิจกรรมตาง ๆ 3) ใหการประคับประคอง 

เชน การประคับประคองทางดานรางกายและจิตใจ 4) ใหการสนับสนุนและสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถทํา

กิจกรรมตาง ๆไดดวยตนเอง และ 5) เปนผูประสานงานและเชื่อมโยงระหวางบุตรและญาติมิตรกับผูสูงอายุ 

สามารถประเมินอาการ ดูแลและทําการปรึกษาสงตอไปยังผูประกอบวิชาชีพตอไป  บุคคลกลุมน้ีตองผาน

หลักสูตรอบรมซึ่งม ี2 แบบ คือ หลักสูตร 420 ชั่วโมงจัดโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และหลักสูตร 

70 ชั่วโมง ซึ่งจัดโดยหนวยงานทัว่ไป(1,4)  

จากผลการประเมินการดําเนินงานระบบการดูแลสุขภาพระยะยาวของหนวยงานหนึ่ง พบวา 

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีความพึงพอใจในการดูแลอยูในระดับปานกลาง ซึ่งพบวาปญหาอุปสรรคสําคัญ

ประการหนึ่ง คือ ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุตดิตามดูแลที่บานไมตอเนื่องและไมเปนไปตามแผนการดูแล (Care 

plan) เน่ืองจากสถานการณโรคโควิด-19ระบาด(5)  และงานวิจัยหนึ่งดําเนินการคนหาแนวทางการสงเสริม

การปฏิบัติงานของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุใหเปนไปตามแผนการดูแลอยางมีประสิทธิภาพจากการสนทนา

43



 

 

 

วารสารวชิาการปองกันควบคุมโรค  สคร.2 พิษณุโลก: ปที่ 10 ฉบับที ่1 มกราคม – เมษายน 2566                                                                                                                

กลุมผูเก่ียวของ ใหขอเสนอแนะวาหนวยงานที่เกี่ยวของควรสนับสนุนวัสดุ อุปกรณและเครื่องมือตาง ๆ  

ในการทํางานของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอาย ุรวมทั้งสนับสนุนดานงบประมาณอยางเหมาะสมดวย(6)   

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดพริก อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ไดเขารวมเปนตําบลดูแล

สุขภาพผูสูงอายุระยะยาวต้ังแตในปงบประมาณ 2560 ในปงบประมาณ 2565 มีประชาชนในความดูแล

จํานวน 1,969 ครอบครัว เปนชาย 4,528  คน หญิงจํานวน 4,951 คน เปนผูสูงอายุจํานวน 2,243 คน จากการ

สํารวจโดยแบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Barthel ADL index) ในจํานวนนี้มี

ผูสูงอายุทีมีภาวะพึ่งพิงจํานวน 43 คน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดพริก มีระบบการดูแลผูสูงอายุ

ภาวะพึ่งพิงแบบการดูแลระยะยาว (Long–term care: LTC) โดยมีผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) ที่ผาน

การฝกอบรมตามหลักสูตร 420 ชั่วโมงหรือหลักสูตร 70 ชั่วโมงแลว และมีบุคลากรที่ไดรับการฝกอบรมเปน

ผูจัดการดูแล (Care manager) จํานวน 2 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข(8) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดพริกมีเปาหมายในการจัดบริการสาธารณสุขเพื่อตอบสนองความ

ตองการของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิงใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถดําเนินชีวิตตอไปไดตามเปาหมาย

ของระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว   แตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยังไมมีการวิเคราะหความ

ตองการของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิงรวมทั้งทักษะทักษะที่จําเปนของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่ทําหนาที่

ใหบริการที่บาน ซึ่งเปนขั้นตอนแรกที่ควรดําเนินการกอน เพื่อใหไดขอมูลที่สามารถนํามาใชในการวาง

แผนการใหบรกิารสุขภาพแกผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิงอยางมีประสิทธิภาพตอไป  

จากแนวคิดการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในระบบการดูแลสุขภาพระยะยาวและเปาหมายการดําเนินงาน 

การดูแลผูสูงอายุในภาวะพึ่งพิงอยางมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดพริก ผูวิจัยจึง

ศึกษาความตองการบริการสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและทักษะที่จําเปนของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดพริก เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว

ใหมีประสิทธิภาพตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. วิเคราะหความตองการบริการสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลสุขภาพระยะ

ยาว 

2. ศึกษาทักษะที่จําเปนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุในระบบการ

ดูแลสุขภาพระยะยาว 

 

วิธีการ  

 งานวิจัยเชิงคุณภาพนี้ แบงเปน 2 ขั้นตอน ไดแก 
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 ขั้นตอนที่ 1 : เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพแบบการวิจัยเอกสาร (Documentary research) ผูวิจัยวิเคราะห

การบริการสุขภาพที่ ตองการไดรับของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของตําบลวัดพริก อําเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลก โดยศึกษาจากขอมูลสวนบุคคล โรคประจําตัว ยาที่ไดรับ และความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันของผูสูงอาย ุ  

 ขั้นตอนที่ 2 : เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใชการสนทนากลุม (Focus group 

discussion) ในการศึกษาทักษะที่จําเปนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุของ

ตําบลวัดพริก อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ขั้นตอนนี้นําขอมูลจากขั้นตอนที่ 1 มาใชในการสนทนากลุม

ผูจัดการดูแลผูสูงอายุ และผูชวยเหลือดูแลผูสูงอาย ุ

 ผูใหขอมูลสําคัญ (Key informant)  ไดแก 

 1. ขอมูลในข้ันตอนที่ 1 เปนฐานขอมูลทะเบียนของผูสูงอายุในระบบการดูสุขภาพระยะยาว

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดพริก ปงบประมาณ 2565 

 2. ผูใหขอมูลสําคัญในขั้นตอนที่ 2 คัดเลือกแบบเจาะจงโดยมีเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก 

กลุมที่ 1 ไดแก (1) เปนผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข (2) ขึ้นทะเบียนในระบบการการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวมาอยางนอย 6 เดือน กลุมที่ 2 ไดแก (1)  เปนผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุของรพ.

สต.วัดพริก (2) ขึ้นทะเบียนในระบบการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวมาอยางนอย 6 เดือน และมีเกณฑ

คัดออก(Exclusion criteria) ไดแก กลุมที่ 1 ไดแก (1)  ยายที่ทํางานไปอยูในตําบลอื่น กลุมที่ 2 ไดแก (1)  ยาย

ทะเบียนเปนผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุในตําบลอื่น งานวิจัยนี้มีผูใหขอมูลสําคัญ ประกอบดวย 1) ผูจัดการ

ระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข คือ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจํานวน 1 คน และนักวิชาการ

สาธารณสุขจํานวน 1 คน และ 2) ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอาย ุจํานวน 9 คน รวมผูใหขอมูลสําคัญทั้งสิ้น 11 คน  

 เครื่องมือวิจัย  ไดแก  

 1. แบบรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลทะเบียนผูสูงอายุในระบบดูแลสุขภาพระยะยาว ประกอบดวย 

รหัสผูปวย สิทธิการรักษา ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน วันที่เขาระบบ ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ โรค

ประจําตัว และยาที่ใช 

 2. แบบบันทึกความตองการบริการสุขภาพผูสูงอายุ ประกอบดวย กิจกรรมบริการดานสุขภาพจํานวน 

5 กิจกรรม ไดแก การชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน การใชยา อุปกรณทางการแพทย หัตถการทางการพยาบาล 

และการดูแลระยะสุดทาย ซึ่งคัดเลือกจากประเด็นสําคัญในการดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง (9,10)  

           3. แนวสนทนากลุมผูจัดการระบบการดูแลและผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ มีลักษณะเปนขอคําถาม

ปลายเปด มีคําถามเกี่ยวกับทักษะที่ใชบอยและทักษะที่ตองการฝกฝนเพิ่มเติมของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ 

แบงเปน 4 ดานไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคมและดานจิตวิญญาณ   

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ดําเนินการโดยนําเคร่ืองมือวิจัยไปผานความคิดเห็นจาก

ผูทรงคุณวุฒเิพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจํานวน 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดาน
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การดูแลผูสูงอายุ อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญงานวิจัยเชิงคุณภาพ และพยาบาลวิชาชีพที่มีความ

เชี่ยวชาญในการดูแลผูสูงอายุ ผูวิจัยนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไปปรับปรุง สําหรับแนวสนทนากลุม

ผูวิจัยนําไปใชกับอาสาสมัครประจําหมูบานจํานวน 5 คน เพื่อประเมินความเขาใจในการตอบ และผูวิจัย

นํามาปรบัปรุงกอนนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง 

           การรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการดังนี้  

   1. ผูวิจัยขออนุเคราะหผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดพริก อําเภอเมือง พิษณุโลก 

ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูสูงอายุจากฐานขอมูล รายช่ือผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข 

และผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายทุี่ขึ้นทะเบียนในระบบ และขออนุญาติดําเนินการสนทนากลุมผูเกี่ยวของ   

     2. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลทะเบียนผูสูงอายุในปงบประมาณ 2565 และ

รวบรวมขอมูลจากการสนทนากลุมผูจัดการระบบการดูแลระยะยาว และผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุจํานวน 11 

คน โดยดําเนินงานดังนี้ 1) เลือกทีมงานที่จะดําเนินการสนทนากลุม 2) วางแผนวันเวลาและสถานที่ในการ

สนทนากลุม 3) คัดเลือกกลุมผูใหขอมูลตามเกณฑที่กําหนด 4) เชิญกลุมผูใหขอมูลสําคัญเขารวมสนทนาและ

ขอเซ็นคํายินยอมเขารวมการวิจัยอยางเปนลายลักษณอักษร 5) ดําเนินการสนทนากลุม และ 6) บันทึกเสียง

การสนทนากลุม    

 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง   

              งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ COA 

No. 409/2020 วันที่ 30 กรกฎาคม 2563 ผูวิจัยเชิญกลุมผูใหขอมูลเขารวมสนทนากลุม อธิบายวัตถุประสงค 

รายละเอียดการวิจัย พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางโดยขออนุญาตใชเทปบันทึกและถายภาพ เมื่อกลุมผูใหขอมูล

ยินยอม ขอใหเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัยเปนลายลักษณอักษร การสนทนากลุมดําเนินการโดยคํานึงถึง

การเปนสวนตัว และเปดโอกาสใหทุกคนไดแสดงความคิดเห็น การตีพิมพเผยแพรผลงานจะนําเสนอใน

ภาพรวมที่ไมกอใหเกิดความเสียหายแกผูใหขอมูล  

การวิเคราะหขอมูล  

 1.  ขอมูลสวนบุคคล โรคที่เปน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และยาที่ไดรับของผูสูงอายุ วิเคราะหดวย 

จํานวนและรอยละ   

 2. ขอมูลจากการสนทนากลุม ใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ตามแนวคิดของ USAID (11) 

โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 1) ถอดเทปออกมาพิมพไวเปนคําพูดของแตละคน 2) ผูวิจัยอานขอความทั้งหมดหน่ึงครั้ง 

พรอมจดบันทึกแนวโนม แบบแผนและความคิดเห็นของสวนรวม 3) อานแตละตอนที่ถอดความโดยทําการ

ในสวนที่สําคัญตามแนวคําถามสนทนากลุมและทําเครื่องหมายในสวนที่จะนําไปเขียนรายงานฉบับสมบูรณ 

4) วิเคราะหแตละคําถาม วิเคราะหปฏิกิริยาตอบสนองตอคําถามแตละขอ และ 5) เขียนขอสรุป  
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ผลการวิจัย 

1. ขั้นตอนที่ 1: วิเคราะหความตองการบรกิารสุขภาพของผูสูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง  

1.1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล พบวา ปงบประมาณ 2565 มผีูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน 

ระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวมจีํานวน 43 คน เปนเพศชาย 18 คน (รอยละ 41.86) เพศหญิง 25 คน 

(รอยละ 58.14) มีอายุระหวาง 51-60 ปจํานวน 7 คน (รอยละ 16.28) อายุระหวาง 61-70 ป จํานวน 16 คน 

(รอยละ 37.21) อายุระหวาง 71-80 ปจํานวน 6 คน (รอยละ 13.95)  และอายุ ≤ 81 ปจํานวน 14 คน (รอยละ 

32.56) เปนผูสูงอายุกลุมติดบาน (คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 5 – 11 คะแนน) จํานวน  25 คน (รอยละ 

58.14) และกลุมติดเตียง (คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 0 -4 คะแนน) จํานวน 18 คน (รอยละ 41.86) 

 1.2  ผลการวิเคราะหความตองการบริการสุขภาพของผูสูงอายุ  พบวา  ผูสูงอายุ 1 คนเปนโรคเรื้อรัง

มากกวา 1 โรค โดยพบเปนโรคเรียงลําดับจากมากไปนอย ไดแก ความดันโลหิตสูงจํานวน 33 คน (รอยละ  

31.15) หลอดเลือดสมองจํานวน 26 คน (รอยละ 24.53) เบาหวานจํานวน 16 คน (รอยละ 15.10) ไขมันใน

เลือดสูงจํานวน 14 คน (รอยละ 13.21) ไตเร้ือรังจํานวน 2 คน (รอยละ 1.89) พารกินสัน จํานวน 2 คน (รอย

ละ  1.89) โรคหัวใจจํานวน 2 คน  (รอยละ 1.89) และรูมาตอยด โรคจิตเภท ลมชัก ทอปสสาวะตีบตัน กระดูก

สันหลังเสื่อม  มะเร็งไขกระดูกมัยอิโลมา มาเลเรีย ตาบอด อุบัติเหตุ และไมมีโรค ประเภทละ 1 คน (รอยละ 

0.94) ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีความตองการบริการสุขภาพ ไดแก การชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน การใชยา 

อุปกรณทางการแพทย หัตถการทางการพยาบาล และการดูแลระยะสุดทาย (ตาราง 1) 

ตาราง 1 จํานวนโรค ภาวะพึ่งพิง และความตองการบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจําแนก

ตามรายโรค 

ลําดับ โรค จํานวน การพึ่งพงิ ความตองการบริการดานสุขภาพ 

ติดบาน ติดเตียง การ

ชวยเหลือ

กิจวัตร

ประจําวนั 

การ

ใชยา 

อุปกรณ

ทาง

การแพทย 

หัตถการ

ทางการ

พยาบาล 

การ

ดูแล

ระยะ

สุดทาย 

1 HT 33             

2 Stroke 26               

3 DM 16             

4 DLP 14            

5 CRF & CKD 2            

6 Parkinson 2            

7 Heart disease 2           

8 Rheumatoid 1           

9 Senile 1           
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ตาราง 1 จํานวนโรค ภาวะพึ่งพิง และความตองการบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจําแนก

ตามรายโรค (ตอ) 

ลําดับ โรค จํานวน การพึ่งพงิ ความตองการบริการดานสุขภาพ 

ติดบาน ติดเตียง การ

ชวยเหลือ

กิจวัตร

ประจําวนั 

การ

ใชยา 

อุปกรณ

ทาง

การแพทย 

หัตถการ

ทางการ

พยาบาล 

การ

ดูแล

ระยะ

สุดทาย 

10 Schizophrenia 1          

11 Blindness 1            

12 Epilepsy 1          

13 Urethral strict 1           

14 Spondylosis 1           

15 Myeloma 1          

16 Accident 1            

17 Malaria 1          

 หมายเหต ุHT = Hypertension, DM=Diabetes mellitus, DLP= Dyslipidemia, CRF & CKD=Congestive heart failure & 

Chronic heart disease 

  

2. ขั้นตอนที่ 2:  ศึกษาทักษะที่จําเปนของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายใุนการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

 ผลการสนทนากลุมผูใหขอมูลสําคัญซึ่งลําดับถัดไปจะใชคําวา ผูใหขอมูลไดแก ผูจัดการระบบการ

ดูแลระยะยาวและผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ พบวา ทักษะที่จําเปนที่ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุใชในการดูแล

ผูสูงอายุ 4 ดาน ไดแก  

 2.1 ทักษะผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงดานรางกาย ผูใหขอมูลมีความเห็นวา การแนะนําใชยา การออก

กําลังกายบนเตียง และอาการผดิปกติที่ควรแนะนําไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล เปนทักษะดานรางกายที่ใช

บอย และการแนะนําการใชยาสําหรบัผูสูงอายุ การใชอุปกรณทางการแพทยที่ชวยฟนฟูสภาพและทักษะการ

ทําแผนการดูแล เปนทักษะทีต่องการฝกฝนเพิ่มเติม  ดังบทสนทนาดังนี้  
 “การชวยเหลือผูสูงอายใุนการทํากิจวัตรประจําวนั เชน อาบน้ํา แตงตัว สวนใหญผูดูแลหลักที่บานเปนคนทํา  เรา
ไปเยี่ยมบานก็ไปดูวาสะอาดไหม?  ถาไมสะอาดก็ชวยทําให ที่เราชวยดูแลทุกครั้งจะเปนเรื่องการรับประทานยา ตองไปนับ
เม็ดทุกครั้งวาเหลือเทาไหร” (CG3 อายุ 51 ป) “ผูสูงอายุเปนโรคเรื้อรังหลายโรคและใชยาหลายประเภท เม่ือไปเยี่ยมบาน
ญาติจะถามวาชวยพนยาขยายหลอดลมใหหนอย จะไดจําไวทําไดถูกตอง” (CG5 อายุ 50 ป) “ญาติปรึกษาวาชวยดูยา
เบาหวานซองนี้หนอย กินยาแลวกินขาวตามไปเลยไดไหม กลัวลืมกินยา” (CG7 อายุ 34 ป) “ญาติถามวาฉันเตรียมแกะยาใส
ซองไวแตละมื้อ เชา กลางวัน เย็น จัดใหกอนไปทํางาน ผูสูงอายุมาหยิบยาไปเองแตละมื้อ ฉันทําถูกไหม?” (CG9 อายุ 42 ป) 
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“อยากรูวายาไปชวยลดความดันโลหิต ลดน้ําตาล ลดไขมันไดอยางไร จะไดอธิบายใหผูสูงอายุและญาตไิดถูก” (CG1 อายุ 55 
ป)    
 “ผูดูแลที่บานไมกลาออกกําลังกายใหผูสูงอายุเพราะกลัวเจ็บและไมรูวิธี ฉันชวยออกกําลังกายบนเตียงใหเพื่อ
ไมใหขอติดทุกครั้งทีไ่ปเยี่ยม” (CG8 อาย ุ44 ป) “ผูสูงอายทุี่ดูแลมีลางไตทางหนาทอง ฉันอยากรูวาทําอยางไร จะไดชวยญาติ
ที่ดูแลที่บานได” (ID5 อายุ 50 ป) “ผูปวยสโตกที่ดูแลมีขอนิ้วเริ่มติดแลว ฉันชวยออกกําลังใหทุกครั้ง อยากทําอุปกรณ
ปองกันไมใหขอมือติด  หมอ (หมายถงึ ผูจัดการระบบ) ชวยหารปูภาพมาใหวาควรมีขนาดเทาใด ฉันจะลองเย็บแลวนําไปให
ลองใชดู” (CG6 อายุ 35 ป)  

 “กลัวแมจะมีอาการแปลกๆตอนกลางคืนแลวก็ไมรูจะทําอยางไร บอกบางนะวาอาการที่ตองไปโรงพยาบาล” 

(CG7 อาย ุ34 ป) “ญาติบอกวาวันกอนแมที่ดูแลอาเจียนมาก 2-3 ครั้ง กลัวจะเปนลมไมรูสึกตัวแลวก็ไปเลย อาเจียนมากแค
ไหนญาติก็บอกไมได” (CG3 อายุ 51 ป) “วันอาทิตยที่แลวลุง (หมายถึงผูสูงอาย)ุ ซึมมาก นอนทั้งวนัไมพูดคุยกับใครเลย ฉัน
รีบโทรถามหมอ(หมายถึง CM) หมอแนะนําใหรีบไปรพ.อยางดวน” (CG5 อายุ 50 ป)   
 “ไดเคสที่ประเมินเอดีแอล (กิจวัตรประจําวนั)ได 2 คะแนน ชวยดูแลเรื่องทั่วไปแลวกลัววาจะไมครบ” (CG4 อายุ 
37 ป) “ตองทําแครแพน (care plan) สงหมอ (หมายถึงผูจัดการดูแล) แตกลัววาจะไมดี ไมกลาสง” (CG9 อายุ 42 ป) “ถาได
ดูแลเคสแลวนํามาคอนเฟอรเรนท (conference) และวางแผนการดูแลรวมกัน ก็จะชวยใหแครแพนของเราสมบูรณมากขึ้น 
เรามานัดคอนเฟอรเรนทกัน วันไหนดีคะ” (CM1 อายุ 43 ป) 

 2.2 ทักษะผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงดานจิตใจ ผูใหขอมูลมีความเห็นวา การสงเสริมสุขภาพจิตเปน

ทักษะการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงดานจิตใจที่ใชบอย และการประเมินสุขภาพจิตเปนทักษะที่ตองการ

ฝกฝนเพิ่มเติม ดังบทสนทนาดังนี้  

 “ไปเยี่ยมผูสูงอายบุางวนัก็มาพดูคุยกับเราดี บางวนัหันหลังให เงียบ ไมหันมามองหนาดวย งงเหมือนกัน” (CG7 
อายุ 34 ป) “ฉันชวนผูสูงอายุพูดคุย บางทีก็ใหเขาคุยเรื่องเกา ๆใหฟง เปดคลิป เปดเพลงในโทรศัพทใหดูบาง ผูสูงอายุจะ
ชอบและคุยตลอด” (CG4 อายุ 37 ป) “อยากจะไดแบบวัดทางดานจิตใจไปลองวดัดู วาสุขภาพจิตของเคสมีระดับเทาไหร จะ
ไดรูวาจะตองปรึกษาหมอเมื่อไหร” (CG3 อาย ุ51 ป)   
 2.3 ทักษะการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงดานสังคม ผูใหขอมูลมีความเห็นวา การจัดสิ่งแวดลอม

ของบานใหปลอดภัยเปนทักษะการดูแลผูสูงอายุดานสังคมที่ใชบอย และการจัดกิจกรรมนันทนาการเปน

ทักษะที่ตองการฝกเพิ่มเติม ดังบทสนทนาดังนี้  

 “ผูสูงอายทุีพ่อนั่งรถเข็นได จะเขาหองน้ําเอง แตสวมเปนแบบนั่งยอง ๆ ฉันแนะนําใหหาเกาอี้นั่งถายมาวางบน
โถถาย ผูสูงอายุจะไดสะดวกและปลอดภัยดวย” (CG2 อายุ 56 ป) “ครอบครัวไมไดอยูกับผูสูงอายุตลอดเวลา บางบานของ
ใชมีมาก ตองชวยจัดใหไมวางของแกะกะทางเดิน” (CG7 อาย ุ34 ป)  
 “อยากจะไดความรู เรื่องกิจกรรมที่ใหผูสูงอายุไดยิ้ม หัวเราะ สบายใจ จะไดนําไปลองทําดู เห็นผูสูงอายุมี
ความสุข เราก็สุขไปดวย” (CG5 อายุ 50 ป) “ผูสูงอายุถาอยูเฉยๆ ก็จะเฉาและซึมเศราไป หากิจกรรมเล็ก ๆ นอย ๆใหทําจะ
ไดมีความสุขมากขึ้น”(CG1 อาย ุ55 ป) บางทีญาติไปทํางานกันหมดตอนกลางวนั ผูสูงอายดุูทีว ี(TV)อยางเดียวก็เบื่อ เราชวน
พูดคุยก็ทําใหหายเหงาไดบาง” (CG5 อายุ 50 ป)“มีนักกิจกรรมบําบัดที่โรงพยาบาลใหญในตัวเมืองเกงมาก เชิญมาใหความรู
เกี่ยวกับการทํากิจกรรมบําบัดไหม?” (CM2 อายุ 28 ป) 
 2.4 ทักษะการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงดานจิตวิญญาณ ผูใหขอมูลมีความเห็นวา การเคารพใน

ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เปนทักษะดานจิตวิญญาณที่ใชบอย ดังบทสนทนา ดังนี้  
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   “เราไปถึงบานพูดคุยดวยดี ๆ ผูสูงอายจุะดีใจมาก อยาไปขัดใจนะ ไมงั้นมีงอนและไมพูดคุยดวย” (CG2 อายุ 56 
ป) ตองเคารพเขา (หมายถึงผูสูงอายุ) เหมือนญาติผูใหญ จะทําใหสัมพันธภาพดีขึ้น” (CG6 อายุ 35 ป) “ชวนพูดเรื่องเกาๆ 
ธรรมะ ชอบมาก” (CG8 อาย ุ44 ป) 
          สรปุผลการวิจัย พบวา การชวยเหลือกิจวตัรประจําวัน การใชยา การใชอุปกรณทางการแพทย หัตถการ

ทางการพยาบาล และการดูแลระยะสุดทายเปนความตองการบริการสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่

วิเคราะหไดจากภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  สําหรับทักษะที่จําเปนของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ พบวา การใช

ยารักษาโรคเรื้อรัง  การออกกําลังกายบนเตียง การประเมินอาการและความผิดปกติที่ควรพิจารณาสงตอไป

รับการรักษาที่โรงพยาบาล การสงเสริมสุขภาพจิต การจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย การจัดกิจกรรม

นันทนาการ และการเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เปนทักษะที่ผูชวยเหลือดูแลใชบอย และการแนะนํา

การใชยาสําหรับผูสูงอายุ การใชอุปกรณทางการแพทยที่ชวยฟนฟูสภาพ ทักษะการทําแผนการดูแล  

การประเมินสุขภาพจิต และทักษะการจัดกิจกรรมนันทนาการขณะเยี่ยมบาน เปนทักษะที่ผูชวยเหลือดูแล

ผูสูงอายตุองการฝกฝนเพิ่มเติม (ตาราง 2) 

 

ตาราง 2 ความตองการบริการสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและทักษะท่ีจําเปนของผูชวยเหลือดูแล

ผูสูงอายุในระบบดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 

ความตองการบริการสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ทักษะที่จําเปนของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ 

ทักษะที่ใชบอย ทักษะที่ตองการฝกเพิ่มเติม 

-การชวยเหลือกิจวัตรประจาํวัน  

-การใชยา  

-การใชอุปกรณทางการแพทย  

-หัตถการทางการพยาบาล  

-การดูแลระยะสุดทาย 

-การแนะนําใชยา  

-การออกกําลังกายบนเตียง  

-อาการผิดปกติที่ควรแนะนําไป

รับการรักษาที่โรงพยาบาล 

-ทักษะการทํา care plan 

-การสงเสรมิสุขภาพจิต 

-การจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย 

-การเคารพในศักดิ์ศรีความเปน

มนุษย 

-การแนะนําการใชยาสําหรับ

ผูสูงอายุ  

-การใชอุปกรณทางการแพทยที่

ชวยฟนฟูสภาพ 

 

 

-ทักษะการทําแผนการดูแล 

-การประเมินสุขภาพจิต 

-ทักษะการจดักิจกรรม

นันทนาการขณะเยี่ยมบาน  
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วิจารณ 

 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีความตองการบริการดูแลสุขภาพไดแก  

การชวยเหลือกิจวัตรประจําวนั การใชยา อุปกรณทางการแพทย หัตถการทางการพยาบาล และการดูแลระยะ

สุดทาย และพบวาทุกคนมีโรคประจําตัวโดยโรคที่พบบอย 3 อันดับแรกของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดแก 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวาน และมีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยู

ในชวง 0 -4 คะแนนและ 5-11 คะแนนเทากับรอยละ 41.86 และรอยละ 58.14 ตามลําดับ แสดงวาผูสูงอายุ

กลุมน้ีทุกคนมีความตองการการชวยเหลือการทํากิจวัตรประจําวัน ไดแก การเขาหองน้ํา การอาบน้ํา การ

แตงตัว ฯลฯ และการชวยเหลือในการจัดใชยาใหครบถวนตามจํานวนและเวลาตามแผนการรักษา ซึ่งผูดูแล

หลักที่บานและผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุควรมีความรูและทักษะเกี่ยวกับการชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน 

รวมทั้งการชวยเหลือผูสูงอายุใหรับประทานยาถูกตองดวย(9,10) มีบางรายที่เปนโรคความดันโลหิตสูงและโรค

หลอดเลือดสมอง ซึ่งอยูในระหวางการฟนฟูสภาพตองใชอุปกรณทางการแพทย เชน อุปกรณชวยเดิน เครื่อง

พนยาขยายหลอดลม การลางไตทางหนาทอง ซึ่งผูสูงอายุและผูดูแลควรมีความรูในการใชอุปกรณทาง

การแพทยตาง ๆอยางถูกตองเหมาะสม(12)  นอกจากนั้นพบวารอยละ 41.86 ผูสูงอายุกลุมนี้เปนกลุมติดเตียงที่

มีการใสสายสวนปสสาวะ การใสสายยางใหอาหาร และมีแผลกดทับที่กนกบ จึงมีความตองการดานหัตถการ

ทางการพยาบาลซึ่งตองดําเนินการโดยใชเทคนิคปลอดเช้ือเพื่อการปองกันการติดเช้ือดวย(10,12) และผูสูงอายุ

กลุมติดเตียงเปนกลุมที่ตองการบริการชวยเหลือสนับสนุนใหผูสูงอายุและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด

เทาที่สามารถจะทําได ในระยะสุดทายของชีวิต(13)  

 ผลการสนทนากลุมพบ 5 ทักษะที่จําเปนของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ ดังนี ้ 

1. การแนะนําการใชยาสําหรับผูสูงอายุ  เปนทักษะที่จําเปนประการแรกของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอาย ุ

 เนื่องจากผูใชบริการเปนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและโรคประจําตัวหลายโรค จึงทําใหผูสูงอายุบางคนมี

ขอจํากัดในการจัดการยาดวยตนเอง ตองมีญาติผูดูแลที่บานเปนผูจัดยาให หรือเมื่อญาติผูดูแลที่บานติด

ภาระกิจอื่นหรือในกรณีที่ผูสูงอายุไมมีญาติดูแล ผูชวยเหลือดูแลตองเปนผูจัดยาใหเปนบางมื้อหรือเปนบาง

วัน ดังน้ัน ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุควรมีความรูเกี่ยวกับการใชยาโรคเรื้อรังที่พบบอย เพื่อใหคําแนะนําใน

การใหยาแกผูสูงอายุและญาติผูดูแลที่บานไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับงานวิจัยที่พบวาปจจัยดาน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและจํานวนโรคมีความสัมพันธกับการจัดการยาดวยตนเองของ

ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05(14) ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีขอจํากัดในการเขาถึงบริการสุขภาพ 

การดูแลสุขภาพที่บานจึงเปนบริการที่ชวยใหผูสูงอายุและครอบครัวสามารถเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ ชวยลด

หรือยืดระยะเวลาการตองเขารบัการรักษาในโรงพยาบาลได(15) ซึ่งผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวควรจัดการ

ประชุมใหความรูเกี่ยวกับยารักษาโรคของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ใชบอยใหกับผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ

นําไปใชแนะนําผูสูงอายุและญาติผูดูแลที่บานตอไป 
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 2. การใชอุปกรณที่ชวยฟนฟูสภาพ ผลการวิจัยพบวา ความรูและการฝกใชอุปกรณทางการแพทยที่

ชวยในการรกัษาและฟนฟูสภาพ เชน การเปลี่ยนน้ํายาลางไตทางหนาทอง และการพนยาเปนทักษะที่จําเปน

ของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ สอดคลองกับงานวิจัยที่พบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีการใชอุปกรณทาง

การแพทยและอุปกรณหรือเครื่องชวยเหลือจาํนวน 1 - 7 ชนิด โดยอุปกรณที่พบมากที่สุดคือ ไมเทา คอกชวย

เดิน การใชรถเข็นนั่ง รวมถึงตองการบริการดานการพยาบาลและหัตถการตาง ๆ เชน การใสสายยางให

อาหารเหลว การดูดเสมหะแบบเคลื่อนที่ การดูแลทอชวยหายใจ การใสสายยางเพื่อใหอาหาร การสวน

ปสสาวะ และการเปลี่ยนน้ํายาลางไตทางหนาทอง เปนตน(14) และงานวิจัยที่ศึกษาการปฏิบัติงานของผู

ชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่ใหขอเสนอแนะวา หนวยงานที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานระบบการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุระยะยาวควรสนับสนุนวัสดุ อุปกรณและเครื่องมือตาง ๆ ในการทํางานใหกับผูชวยเหลือดูแล

ผูสูงอาย ุเพื่อใหการปฏิบัติงานเปนตามแผนการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอยางมีประสิทธิภาพดวย(6)    

 3. ทักษะการทําแผนการดูแล ผลการวิจัยพบวา ทักษะการทําแผนการดูแลเปนทักษะที่ผูชวยเหลือดูแล

ผูสูงอายุตองใชประจําและตองการความรูในการจัดทําแผนการดูแลที่ดี ซึ่งตามระบบการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุระยะยาวกําหนดวา ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุตองจัดทํารายงานผลการดูแลผูสูงอายุรายเดือนยื่นตอ

ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวและเขียนรายงานการปฏิบัติงานเสนอหนวยงานตนสังกัดดวย (4) การ

ใหบริการตามแผนการดูแลทําใหการดูแลผูสูงระยะยาวที่บานไดรับการพัฒนาใหเปนระบบมากยิ่งขึ้น เปน

การวางแผนที่เหมาะสมกับผูสูงอายุที่มีภาวะพี่งพิง ชวยใหผูสูงอายุและครอบครัวไดรับบริการที่ตอบสนอง

ตอความตองการ(3) ควรมีการกํากับติดตามการปฏิบัติงานของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุใหเปนไปตามแผนการ

ดูแลอยางตอเนื่อง(5) ซึ่งผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวควรจัดใหมีการนํากรณีศึกษามาประชุมปรึกษา และ

วางแผนใหการดูแลในที่ประชุมผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวและผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุเปนประจําอยาง

ตอเนื่อง  

 4. การประเมินและการสงเสรมิสุขภาพจิต ผลการวิจัยพบวา การประเมินและการสงเสริมสุขภาพจิต

เปนทักษะที่จําเปนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง สอดคลองกับงานวิจัยที่พบวากลุมผูสูงอายุติดบานและ

ติดเตียงเปนกลุมที่ตองเผชิญกับความเปล่ียนแปลงและการสูญเสีย กิจกรรมทีช่วยใหผูสูงอายุกลุมนี้สามารถ

เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงได ตองปรับทัศนะตอการเผชิญความเจ็บปวยดวยการฝกบริหารจิต การฝกสติ ฝก

สมาธิ การฝกวิธีการหายใจ และการฝกเกร็งเหยียดกลามเนื้อ(16) ผูสูงอายุเปนกลุมที่ตองประเมินสุขภาพจิต

เปนระยะ ๆ ซึ่งแบบประเมินสุขภาพจิตผูสูงอายุที่มีใชกันมีหลายชนิด เชน แบบประเมินสุขภาพจิตผูสูงอายุ

ฉบับสั้น (Thai Geriatric Mental Health Assessment Tool :T-GMHA-15) (17) และแบบประเมินภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale : TGDS) (18) ซึ่งผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวควรเลือก

แบบประเมินสุขภาพจิตผูสูงอายแุละนํามาใหผูชวยเหลือดูแลไดฝกประเมินกอนนําไปใชจรงิ 

 5. ทักษะการจัดกิจกรรมนันทนาการขณะเยี่ยมบาน ผลการวิจัยพบวา ทักษะการจัดกิจกรรม

นันทนาการขณะเยี่ยมบานเปนทักษะที่ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายตุองการฝกเพิ่มเติมเพื่อชวยสงเสริมสุขภาพจิต
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ที่ดีของผูสูงอาย ุสอดคลองกับงานวิจัยพบวา หลังเขารวมโปรแกรมนันทนาการเปนเวลา 8 สัปดาห ผูสูงอายุ

มีคาเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเองสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05(19) กิจกรรมนันทนาการที่ใชใน

การเขารวมเปนเวลา 2 ปสามารถทําใหภาวะซึมเศราของผูสูงอายุลดลงได ไดแก การเขาชมรม (OR = 0.85, 

95% CI =0.77–0.94) งานอดิเรก (OR = 0.81, 95% CI = 0.71–0.92) การทําอาหาร (OR = 0.85, 95% CI = 

0.75–0.95) แตการเขียน การอาน การเย็บผาและการเขารวมกิจกรรมทางศาสนาไมมีความสัมพันธและไม

สงผลกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ(20) ดังนั้น ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวควรเชิญผูเชี่ยวชาญดาน

กิจกรรมนันทนาการหรือกิจกรรมบําบัดมาฝกอบรมใหแนวทางการจัดกิจกรรมแกผูชวยเหลือดูแลผูสูงอาย ุ

 

ขอจํากัดของงานวิจัย  

 งานวิจัยนี้ขาดการวิเคราะหความตองการบริการดานจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และระบบบริการของ

ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง ซึ่งจะเปนประโยชนตอระบบการดูแลผูสูงอายรุะยะยาวตอไป  

 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

เพื่อใหการดําเนินงานระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ผูจัดการระบบการ

ดูแลระยะยาวควรวิเคราะหปญหาและความตองการบริการสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และคนหา

ทักษะที่จําเปนของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุในพื้นที่ที่รบัผิดชอบ และจดัการฝกอบรมเพิ่มพูนทักษะการดูแลที่

ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายตุองการเพิ่มขึ้น  

หนวยงานทีเ่กี่ยวของกับการพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมควรวิเคราะหความตองการบริการสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเปนระยะ เนื่องจากโรคของผูสูงอายุมีความซับซอนมากขึ้น เพื่อเปนขอมูลในการ

พัฒนาหลักสูตรฝกอบรมผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุใหมีความทันสมัย และสามารถตอบสนองความตองการ

ของผูใชบริการตอไป  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ศึกษาความตองการบริการสุขภาพเพื่อสงเสรมิคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิงให

ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

2. พัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในตําบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว : การวิจยั 

เชิงปฏิบัติการ 

 

กิตติกรรมประกาศ   

            ผูวจิยัขอขอบคุณ คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยนเรศวร ที่สนับสนุนงบประมาณการดําเนินการ

วิจัยจากเงินรายได ปงบประมาณ 2563  
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