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บทคัดยอ
 การวิจยัเชิงคณุภาพน้ี เพือ่วิเคราะหสถานการณความตองการชุดบริการการดูแลระยะยาวของผูสงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพงิ
ที่อาศัยอยูในชุมชนเขตเทศบาลเมืองแหงหนึ่ง ผูใหขอมูล รวมทั้งส้ิน 54 คน เปนผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 11 คน ผูดูแลใน
ครอบครัว 11 คน ภาคทีีเ่กีย่วของ 32 คน เกบ็รวบรวมขอมูล ดวยวธิกีารสมัภาษณ สงัเกตแบบมีสวนรวม และศกึษาเอกสาร  
วิเคราะหขอมูล ดวยวิธีการวิเคราะหเชิงเน้ือหา ผลการศึกษา พบวา บริบทของชุมชนที่ศึกษาเปนสังคมสูงอายุ มีผูสูงอายุ 
1,413 คน  (รอยละ 11.9) เปนผูที่มีภาวะพึ่งพิง 25 คน (รอยละ 1.8) ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงท่ีศึกษา 11 คน เปนชาย 7 คน
และหญิง 4 คน มีอายุเฉลี่ย 76.4 ป มีสัดสวนภาวะพึ่งพาปานกลาง พึ่งพารุนแรง และพ่ึงพาท้ังหมด เปน 3; 6; 2 คน ตาม
ลาํดบั ผลการวิเคราะหพบผูสงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพงิ มคีวามตองการชุดบริการดูแลระยะยาวท่ีบานและในชุมชน ประกอบดวย 
1) ชุดบริการสนับสนุนผูดูแล (ประจําวนั/บางเวลา/บางกิจกรรม) 2) ชุดบริการดูแลสุขภาพที่บาน 3) ชุดบริการสนับสนุน
ยา-เวชภัณฑ-อุปกรณเคร่ืองชวยตางๆ 4) ชุดบริการหรือศูนยสนับสนุนผูสูงอายุ/ครอบครัวในชุมชน ปจจัยเงื่อนไขที่สําคัญ 
คือ 1) ปจจัยดานผูสูงอายุ  2) ดานผูดูแลในครอบครัว 3) ดานระบบบริการสุขภาพและสังคมในพื้นที่ 3) ดานศักยภาพของ
ชุมชนและองคกรปกครองทองถ่ินและ 4) ดานนโยบายการดูแลระยะยาวระดับประเทศและระดับทองถิ่น ผลจากการศึกษานี้
เปนขอมูลพื้นฐานในการสังเคราะหชุดบริการการดูแลระยะยาวในระยะตอไป
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Abstract
 This qualitative research aimed to analyze the situation of needs for long-term care (LTC) service packages 
for community dwelling frail elderly in a municipality areas. There were 54 key informants included 11 frail 
elderly with 11 family caregivers, and 32 stakeholders.  Data were collected by interviews, participant observations, 
and document analysis. Data were analyzed by content analysis methods. ห showed that studied 
community was an aging society where there were 1,413 older persons (11.94%) and 25 frail older persons (1.8%). 
The 11 studied frail older persons comprised of 7 males and 4 females with the mean ages of 76.4 years. The 
dependency levels were moderate, severe and total dependency with the ratio of 3: 6: 2 consecutively. The analysis 
of needs forLTC service packages revealed that the frail older persons needed home and community LTC service 
packages including: 1) support services for caregivers; 2) home health care (HHC) service; 3) support services 
for medication, medical products and devices; and 4) services and/or centers to support for the frail older persons 
and families. Conditions related to services included 1) the frail older persons; 2) the family caregivers; 3) the 
potential of community and local authorities; and 4) local and national policies on LTC. The results from this study 
had been used to further synthesis the LTC service packages for the frail older persons. 
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บทนํา
 ระบบการดูแลระยะยาวในชุมชนไดรับการยอมรับวา
เปนการดูแลท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโดยเฉพาะผูที่มี
ภาวะพ่ึงพงิ และไดถกูกําหนดใหเปนนโยบายการดูแลระยะ
ยาวของประเทศไทย1 มีการใหคํานิยาม การดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาววา เปนการดูแลท่ีครอบคลุมในทุกมิติ ทั้งมิติดาน
สขุภาพ สงัคม เศรษฐกิจและสภาพแวดลอม สาํหรับผูสงูอายุ
ที่ประสบภาวะยากลําบาก เนื่องจากการเจ็บปวยเรื้อรัง มี
ความพกิารหรือทุพพลภาพทีส่งผลตอความสามารถในการ
ชวยเหลือตนเองไดบางสวนหรือไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ในชีวิตประจําวันไดทั้งหมด1,2 โดยกําหนดใหใชคําเรียก
ผูสูงอายุที่มีลักษณะดังกลาววา “ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง” 
ซึ่งหมายถึง ผูที่มีความตองการบริการการดูแลระยะยาวท่ี
จําเปน ทั้งบริการสุขภาพและบริการสังคม1,3

 ปจจบุนัประเทศไทยกําลงัเผชิญกบัสถานการณจาํนวน
ประชากรวัยสูงอายุที่กําลังขยายจํานวนเพ่ิมขึ้นอยาง
ตอเนือ่งพรอมๆกบัเพิม่จาํนวนผูทีม่ภีาวะพึง่พงิ ในป พ.ศ.2552 
พบผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีมากถึง 1.4 แสนคน และคาด
การณวา 10 ปตอจากนี้ จะเพิ่มเปน 2.4 แสนคน โดยเปน
ผูทีจ่าํเปนตองมีผูดแูลมากถึง รอยละ 7 เปนผูทีต่องการการ
ดูแลอยางใกลชิด รอยละ 1.6 และมากกวาครึ่งตองการการ
ดูแลเกือบตลอดเวลา โดยเฉพาะกลุมอายุ 80 ปขึ้นไป4,5

 จากความกาวหนาในการบาํบดัรกัษาทีท่นัสมยั ผูสงูอายุ
สามารถเขาถึงบริการและไดรับบริการดูแลรักษาที่ดีขึ้น 
ชวยยืดชีวิตใหมีอายุยืนยาวมากข้ึน แตผูสูงอายุที่เจ็บปวย
ดวยโรคเรือ้รงักลบัมแีนวโนมเพิม่จาํนวนมากขึน้ ดวยหลาย
ปจจัยท่ีเกี่ยวของ ทําใหผูสูงอายุมีความยากลําบากในการ
ใชชวีติประจาํวัน ตองพึง่พาการชวยเหลอืจากผูอืน่  จากขอ
จํากัดในเคลื่อนไหวและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันดวยตนเอง โดยเฉพาะผูที่มีภาวะทุพพลภาพท่ีมี
สาเหตุหลักจากปญหาสุขภาพเร้ือรัง6,7,8 ขณะท่ีผูที่มีอายุ 
80 ปขึ้นไป มีลักษณะที่เปนผลกระบวนการเสื่อมถอยและ
ปญหาสุขภาพเรือ้รงัยิง่สนบัสนนุใหผูสงูอายตุองพึง่พงิผูอืน่
มากขึ้น9

 การพฒันาระบบบรกิารการดแูลระยะยาวและระบบการ
ประกันการดูแลระยะยาวในชุมชนท่ีเหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศไทย ยังตองการการออกแบบระบบบริการโดย
เฉพาะทีจ่าํเปนทีแ่ละเหมาะโดยเฉพาะดานคาใชจายของรฐั
และของประชาชนผูใชบริการ ซึ่งตองการองคความรูเก่ียว
กับชุดบริการการดูแลระยะยาวในชุมชนที่สามารถจัดสรร
เปนชุดสิทธิประโยชนในระบบการดูแลระยะยาวและระบบ
การประกนัการดูแลระยะยาวในชมุชนในระดับพืน้ทีท่ีศ่กึษา
และในระดับประเทศตอไป
 การศึกษาครั้งนี้เปนสวนหนึ่งของการสังเคราะห
ชดุบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสงูอายุในชมุชน: กรณี
ศกึษาชมุชนแหงหนึง่ในจงัหวดัขอนแกน10  โดยในระยะแรก

เปนการศึกษาเพื่อวิเคราะหสถานการณความตองการ
ชุดบริการการดูแลระยะยาวของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ชมุชนทีอ่าศยัอยูในชมุชนเขตเทศบาลเมอืงแหงหนึง่วาเปน
อยางไร เพื่อนําสูการศึกษาวิจัยในระยะตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพือ่วเิคราะหสถานการณความตองการชดุบรกิารการ
ดูแลระยะยาวของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงท่ีพักอาศัยอยูใน
ชุมชนที่ศึกษา

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) นี้ มีผูให
ขอมูลรวมท้ังส้ิน 54 คน ประกอบดวย 1) ผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง 11 คน โดยเปนผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป อาศัยอยูที่บาน
ในชุมชนที่ศึกษา ไดรับการจัดเปนกลุมที่มีภาวะติดบาน 
ติดเตียง ตามเกณฑของหนวยบริการปฐมภูมิที่ศึกษา และ
เปนผูสามารถบอกเลา ถายทอดประสบการณตรงได ในกรณี
ที่ผู สูงอายุไมสามารถส่ือสารไดดวยตนเองจะใชวิธีการ
สังเกตและสัมภาษณผู ดูแลและสมาชิกในครอบครัว 
และ/หรือ เพือ่นบานแทน 2) ผูดแูลในครอบครวั 11 คน เปน
ผู ดูแลประจําและ/หรือผู ดูแลบางเวลา และสมาชิกใน
ครอบครัวทีม่ปีระสบการณการดูแลผูสงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพงิ
ในครอบครัว สามารถบอกเลา ถายทอดประสบการณและ
การรับรูเกีย่วกบัการดูแลผูสงูอายุได และ 3) ภาคีทีเ่กีย่วของ 
32 คน ประกอบดวยเพ่ือน/เพือ่นบาน/เจาหนาทีส่าธารณสขุ-
สังคม-ชุมชนและเทศบาลเมืองขอนแกนที่เกี่ยวของกับ
ผูสูงอายุภาวะพึ่งพิง  
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ใช แนวคําถามการ
สัมภาษณการบันทึกเสียง และการบันทึกภาคสนาม 
 การเกบ็รวบรวมขอมลู ดวยวธิกีารศกึษากรณศีกึษา 
การสัมภาษณ สงัเกต และศึกษาเอกสารท่ีเกีย่วของ โดยเม่ือ
ผูวิจัยไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกนและไดรับอนุมัติใหเขา
ศกึษาในพ้ืนทีแ่ลวผูวจิยัไดประสานงานกับหนวยบริการปฐม
ภมูทิีศ่กึษาในการเขาถึงผูสงูอายุทีม่ภีาวะพึง่พิงและครอบครวั
เพือ่ชีแ้จงรายละเอียดการวิจยั ขอกาํหนดในการเขารวมและ
ชี้แจงถึงสิทธิในการยินยอมหรือปฏิเสธในการเขารวมการวิจัย
ไดตลอดระยะเวลาที่ศึกษา โดยไมไดรับผลกระทบใดๆ รวมทั้ง
การนําเสนอในภาพรวม และใชนามสมมุติแทน
 การวเิคราะหขอมลู ขอมลูเชงิคุณภาพ การวิเคราะห
เชิงเนื้อหา (Content analysis)11 มีการตรวจสอบความ
ถกูตองของขอมลูทีไ่ดมาโดยการเปรยีบเทยีบขอมลูทีไ่ดจาก
หลากหลายแหลงและหลากหลายวิธีการ นํามาวิเคราะห
เชิงเนื้อหาและตรวจสอบเพื่อหาขอสรุป พรอมทั้งนําเสนอ
และตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกับผูใหขอมูลเพื่อ
ยืนยันขอความรูที่ไดจากการศึกษา



127วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 34  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2559

ผลการวิจัย
 สถานการณความตองการชดุบรกิารการดแูลระยะยาว
ของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนที่ศึกษา ดังน้ี
 1. บรบิทของผูสงูอายใุนชมุชนทีศ่กึษา ขอมลูจาก
การสํารวจประชากรในเขตพื้นที่ที่ศึกษา ป พ.ศ. 2556 มี
ประชากรท้ังหมด 11,834 คน เปนผูสงูอายุ จาํนวน 1,765 คน 
(รอยละ 14.9)12 แตในขณะลงพื้นที่จริง พบมีผูสูงอายุที่อยู
อาศัยในพ้ืนที่เพียง 1,413 คน (รอยละ 11.9) เปนผูสูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง 25 คน (รอยละ 1.8)13 ดังนั้นพื้นที่ที่ศึกษาถือ
เปนชมุชนท่ีมภีาวะสังคมสูงอายุและมีผูสงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิง
 2. ลกัษณะของผูสงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ กรณีศกึษา
ผูสงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในชมุชน มขีอมลูทัว่ไป ขอมลูปญหา
สาํคญั/ปญหาเฉพาะ ขอมลูโรค/ความเจ็บปวยและการรักษา
และภาวะพ่ึงพงิ (ความสามารถในการทําหนาที)่ ดงัตอไปนี้   
 ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผูสูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนท่ีศึกษา 11 คน เปนผูสูงอายุชาย 
7 คน และหญิง 4 คน มีอายุระหวาง 68 - 85 ป (อายุเฉลี่ย 
76.4 ป) เปนกลุมวัยสงูอายุตอนตน (อายุ 60 – 69 ป) จาํนวน 
2 คน กลุมวัยสูงอายุตอนกลาง (อายุ 70–79 ป) จํานวน 
6 คน และกลุมวัยสูงอายุมาก (อายุ 80 ปขึ้นไป) จํานวน 
3 คน จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 4 จํานวน 8 คน 
มีสถานภาพสมรสคู โดยมีคูสมรสเปนผูสูงอายุและอยูดวย
กัน 8 คน/คู ทั้งอยูตามลําพังและอยูรวมกับครอบครัวหลาย
รุนวัย ไดแก บุตรและหลาน อยางไรก็ตาม พบมีผูสูงอายุที่
ไมมีผูดูแลในเวลากลางวัน จํานวน 2 คน 
 ปญหาสาํคัญ/ปญหาเฉพาะของผูสงูอาย ุผูสงูอายทุี่
มีภาวะพ่ึงพิง มีปญหาสําคัญ ไดแก ปญหาการขับถาย 
(11 คน) คือ ทองผูกเปนประจําหรือบอยครั้ง (8 คน) ตอง
ไดรับการชวยสวนอุจจาระหรือใชยาระบายปญหาการกลั้น
อุจจาระไมอยู (5 คน) กล้ันปสสาวะไมอยูและปสสาวะเล็ด/
ราด (6 คน) ปญหาการเคล่ือนไหวและทรงตัว (7 คน) สวนใหญ
มีการทรงตัว/นั่งหรือยืนดวยตนเองไมไดหรือทําเองได
ลําบาก จําเปนตองมีอุปกรณชวยเหลือหรือพยุง และไม
สามารถทรงตัว/นั่งหรือยืนดวยตนเองได (4 คน) ปญหา
สุขภาพชองปาก มีผูที่มีฟนที่สบกันนอยกวา 20 ซี่ (8 คน) 
ปญหาการมองเห็น (7 คน) คือมีปญหาตอกระจก ตาบอด 
และตอหิน ปญหาโภชนาการ (3 คน) มีอาการเบ่ืออาหาร
หรือ รับประทานแตละม้ือไดนอย และน้ําหนักตัวลดลง
มากกวาหรอืเทากบั 3 กโิลกรัมใน 3 เดอืน ปญหาปวดเรือ้รงั 
บริเวณหลัง/เอว/หัวเขา/ขา (3 คน) มีปญหาการไดยิน มี
อาการหูตงึ/หูหนวก (2 คน) ปญหาแผลกดทับ มีประวัติวา
เคยมีแผลกดทับ (4 คน) และปญหาอุบัติเหตุหกลม (5 คน) 
มีผูที่ไหประวัติวาเคยหกลมบอยคร้ังและสวนใหญเปนการ
หกลมภายในบริเวณบาน (ทั้งในบาน/นอกบาน/หองนํ้า) 
 โรค/ความเจ็บปวยและการรักษา ผูสูงอายุมีโรค
เรื้อรังที่ไดรับการวินิจฉัย 1-6 โรค (เฉลี่ย 3.3 โรค/คน) โดย

กลุมโรคและการเจ็บปวยท่ีพบมาก คอื โรคหลอดเลือดสมอง
และระบบประสาท (7 คน) โรคความดันโลหิตสูง (6 คน) 
โรคตา/ปญหาการมองเห็นผิดปกติ (5 คน) โรคกระดูก
และกลามเน้ือ (5 คน) โรคเบาหวาน (4 คน) โรคหัวใจ
และหลอดเลือด (2 คน) การส่ือสารผิดปกติ (พดูไมได/ส่ือสาร
ลําบาก) (2 คน) โรคไต (1 คน) และโรคหู/การไดยินผิดปกติ 
(1 คน)ผลจากโรค/ปญหาความเจ็บปวย ทําใหผูสูงอายุมี
อาการออนแรงของรางกายดานใดดานหน่ึง (คร่ึงซกี) (3 คน) 
และอาการออนแรงของรางกายสวนบน/ลาง (แขน/ขา)
(2 คน) และมีอาการออนแรงท้ังตัวไมสามารถขยับเคลื่อนท่ี
ได (1 คน) พบลักษณะความพิการทางกาย คือ มือ ขอมือ 
แขนอยูในลักษณะผิดปกติ บิดงอ ผิดรูป ไมสามารถขยับ
เพื่อใชงานได และขาทั้งสองขาง ยาวไมเทากัน ทําใหมี
ปญหาการเดินไดลาํบากจําเปนตองมีอปุกรณชวยเหลือหรือ
พยุง (3 คน) การรักษาดวยยาพบจํานวนยาท่ีใชอยูเปน
ประจําใน 1 วันมี 3 - 7 ชนิด (เฉลี่ย 5 ชนิด) (8 คน) ปญหา
ในการใชยาของผูสูงอายุ พบวา มักเกิดจากผลของยา เชน 
อาการแพยา เบื่ออาหาร ผื่นขึ้น ขาดยารักษาและรับยาไม
ตอเนื่อง 
 ภาวะพึ่งพิง (ความสามารถในการทําหนาที่) 
ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หรือกลุมติดบาน ติดเตียง ตาม
เกณฑของหนวยบริการปฐมภูมิ เปนกลุ มท่ีไดรับการ
ประเมินความสามารถในการทําหนาท่ี หรือความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน (Basic activity of 
daily living: BADL) ดวยตนเองไดอยางอิสระ เปนเกณฑ
สาํคัญทีบ่งช้ีภาวะพ่ึงพงิหรือระดับความตองการการดูแลระยะ
ยาวของผูสูงอายุ แบงเปน 3 กลุม คือ 1) ผูที่มีภาวะพึ่งพิง
ทัง้หมด (Total dependence) พบ 2 คน เปนผูมคีวามตองการ
ความชวยเหลือดูแลประจําวันจากผูดูแลในทุกกิจกรรม 2) ผูที่
มีภาวะพึ่งพิงระดับรุนแรง (Severe dependence) พบ 6 คน 
เปนผูที่สามารถทํากิจกรรมไดดวยตนเองบางเล็กนอย 
จึงตองการความชวยเหลือจากผูดูแลเปนสวนใหญหรือ
บางสวน และ 3) ผูทีม่ภีาวะพึง่พงิระดบัปานกลาง (moderate 
dependence) พบ 3 คน เปนผูทีย่งัสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดเปนสวนใหญ จงึตองการความชวยเหลอืจากผูดแูลในบาง
กิจกรรม 
 3. ความตองการชุดบริการการดูแลระยะยาว 
ผลการวิเคราะหสถานการณความตองการชุดบริการการ
ดูแลระยะยาวของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่อาศัยอยูใน
ชุมชนที่ศึกษา พบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในชุมชนที่
ศึกษา มีความตองการ ชุดบริการการดูแลระยะยาวท่ีบาน
และในชุมชน (Home and community care package) ดงันี้
 1) ชุดบริการสนับสนุนผูดูแลกิจวัตรประจําวัน 
(ประจํา/บางเวลา/บางกิจกรรม) จากขอมูล พบวา 
ผูสูงอายุที่ศึกษามีผูดูแลประจํา ผูดูแลบางเวลา หรือผูดูแล
ในบางกิจกรรม หรือแมแตจะมีผูดูแลประจําก็ตาม แตดวย
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ผูดแูลประจาํก็เปนผูสงูอายทุาํใหมผีลกระทบตอสขุภาพของ
ผูดูแลประจําเชนกัน สถานการณดังกลาวสะทอนถึงความ
ตองการการชวยเหลือหรือการสนับสนุนผูดูแลประจํา 
บางเวลา หรือตองการบริการเพื่อการผลัดเปล่ียนการดูแล
ใหมีเวลาพัก (Respite care) เชน บริการศูนยการดูแล
กลางวัน (Day care center) เพื่อการรับฝากดูแลชั่วคราว 
เปนตน แตดวยการขาดการสนับสนุนทาํใหชวีติตองดําเนิน
ตอไปดวยขอจาํกดัทีม่อียู ดงันัน้ การจดัใหมแีหลงประโยชน
หรือบริการสนับสนุนเพ่ือชวยเหลือและลดภาระผูดูแล
ในครอบครวัในบางโอกาส จะชวยใหครอบครัวสามารถดแูล
ตอเน่ืองไดอยางมปีระสทิธภิาพและมผีลตอคณุภาพการดแูล
ที่ดี
 ขอมูลผูสูงอายุที่ขาดแคลนผูดูแลประจําหรือมีผูดูแล
เพียงบางเวลา รวมกับการขาดการเอาใจใสดแูลทกุกิจกรรม
อยางเต็มที่ ยอมสงผลตอสุขภาพผูสูงอายุและคุณภาพการ
ดูแลได ดังเชนกรณีตัวอยาง ตอไปนี้
 ครอบครัวผูสูงอายุอยูลําพังสองคน จําเปนตองดูแล
ภายใตขอจํากัดที่มีอยู ดังที่ผูดูแลสูงอายุเลาวา “อยูสองคน
กด็แูลกนัไป ตาตอนน้ีเดินไมไดเหมือนแตกอน จากท่ีเคยลุก
เดินได ตอนหลังนอนติดเตียง ตอนน้ันก็ไมคิดวาจะรอดมา
จนถึงตอนน้ี พกัหลังนีไ้มคอยไดเดิน เพราะตาไมมแีรง ทาํได
แคลุกน่ังท่ีเตียงเอง กินขาวเอง” และ “ยายไมไดเจ็บปวย
อะไร เพียงแตเดินจะยากอยูสักหนอย หลังมันไมดี ก็บอก
ตาอยูตลอดวา ยายยัง พอดูแลแกได ก็ทําเทาที่ทําได”  
 กรณีศึกษาผู  สู งอา ยุที่ เคยช วยตนเองได กลับ
เปลีย่นแปลงทรุดโทรมลงเปนสภาพเส่ือมถอยจนกลายเปน
สภาพติดเตียง เปนตน ดงัท่ีผูดแูลใหขอมลูวา “...ตอนกลางวัน
ตองไปทํางาน … (พอ) ก็จะนอนอยูบานคนเดียว จะหุงขาว
สวยทิ้งไวให มีกระปุกนํ้าตาลวางไว (พอ) ก็จะตักกินเอง 
คลุกขาวกินเอง...ชวงเย็นกลับมาจากท่ีทํางาน จึงจะมา
ทําความสะอาดให...” และ “...แตก็ยากอยู เพราะตองดูแล
ลูกดวย ไมคอยมีเวลาทําอะไรใหพูดตามตรงมันก็ไมมีเวลา 
เพราะตองทํามาหากิน...” กรณีศึกษาผูสูงอายุนี้ พบวา มี
ภาวะขาดสารอาหารจากการทีบ่ตุรสาวทีเ่ปนผูดแูลแตไมได
อยูดวยกนั จะแวะเวยีนมาดแูลบางเวลาเทานัน้ ในขณะทีท่มี
สุขภาพไดพยายามใหการชวยเหลือแตก็ไมสามารถดําเนิน
การไดอยางตอเนื่อง “มีนักศึกษาพยาบาลมาดูแลและจัด
โครงการสงอาหารกลางวัน แตทําไดเฉพาะชวงท่ีฝก
ปฏิบัติงานเทานั้น” 
 ดังนั้น การจัดใหมีชุดบริการสนับสนุนผูดูแลกิจวัตร
ประจําวนัในชุมชนท้ังแบบประจําวนัหรือบางเวลา หรือดูแล
ในทุกกิจกรรมหรือในบางกิจกรรมที่จําเปนโดยผูดูแลใน
ชุมชนจึงเปนบริการจําเปนที่พึงมีเพื่อสนับสนุนคุณภาพใน
การดูแลผูสูงอายุในครอบครัว ซึ่งจําเปนตองมีการกําหนด
เกณฑการสนับสนุนหรือใหการชวยเหลือในระยะตางๆ ทั้ง
ในระยะเรงดวน ระยะส้ัน ระยะยาว เปนประจํา บางเวลา 

และเปนคร้ังคราวหรืออยางตอเนื่องเพื่อคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุดังกลาว 
 2) ชุดบริการการดูแลสุขภาพที่บาน ผูสูงอายุสวน
ใหญ มีปญหาสุขภาพ มีความเจ็บปวยจากโรคเรื้อรัง และ
จากผลจากการรักษา รวมกับภาวะพ่ึงพิงท่ีไมสามารถชวย
ตนเองไดทําใหมีภาวะติดบานและติดเตียงรวมกับการ
ขาดแคลนผู ดูแล ทําใหมีขอจํากัดในการเขาถึงบริการ
สุขภาพ จึงจําเปนตองการการดูแลสุขภาพถึงท่ีบานโดย 
พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งการประเมินภาวะ
สุขภาพทั่วไป การรักษาโรคท่ีเปนอยู การใหการดูแลตาม
ปญหาสําคัญ และท่ีตองใชทักษะทางการพยาบาลท่ีเฉพาะ 
เชน การใชเครือ่งดดูเสมหะ (แบบเคล่ือนที/่ยายที)่ การดูแล
ทอชวยหายใจ การใสสายยางเพ่ือใหอาหารทางสายยาง การ
สวนปสสาวะ/ใสสายสวนปสสาวะและการเปลี่ยนนํ้ายา
ลางไตทางหนาทอง เปนตน  ดังเชนตัวอยางตอไปนี้ 
 กรณีผูสูงอายุเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
ไตวายเรือ้รงัระยะทายไดรบัการลางไตทางชองทอง ผูสงูอายุ
เคยประสบอุบัติเหตุหกลม มีอาการขาซายออนแรง ปวด
ขอเขาซายและขอเทาขางซายผูสงูอาย ุการทรงตวัไมด ีเดนิ
ไดระยะสั้นๆ เดินตองไมเทาสามขาชวยพยุงตัวจึงไดรับ
บรกิารดแูลสขุภาพทีบ่าน (HHC) โดยทมีดแูลสขุภาพท่ีบาน
ของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีการติดตามอาการ
ตอเนื่องทุกเดือน และการตรวจตามนัดทุก 2 เดือน ทําแผล
และตัดไหมใหผู สูงอายุที่บานประเมินการเปล่ียนน้ํายา 
CAPD ใหผู สูงอายุของผูดูแลและใหคําแนะนําผูสูงอายุ
เกี่ยวกับ การดูแลตนเอง การระมัดระวังอุบัติเหตุหกลม 
การรับประทานยาตอเน่ืองและการตรวจตามแพทยนัด 
บริการใหคําแนะนําผูสูงอายุเกี่ยวกับการปรับปรุงสภาพ
แวดลอมที่บานใหเหมาะสมและประสานงานเรื่องเอกสาร
รับรองความพิการใหกับผูสูงอายุ เพื่อขึ้นทะเบียนผูพิการ
เปนตน   
 ผูสงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพงิ มขีอจาํกดัในการเขาถงึบรกิาร
สุขภาพ การดูแลสุขภาพท่ีบานจึงเปนบริการจําเปนที่ชวย
ใหผูสงูอายแุละครอบครวัสามารถเขาถงึบริการท่ีมคีณุภาพ 
ชวยลดหรือยืดระยะเวลาการตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลได บริการท่ีตองการรวมถึงการตรวจคัดกรอง/
รักษาการประสานสงตอโรงพยาบาล การจัดการอาการ 
(ปวด) การจัดสงยาท่ีบาน การดูแลสุขภาพจิตและสภาพ
สมองผูสูงอายุ รวมถึงบริการหรือการดูแลที่ตองใชทักษะ
เฉพาะหรือทักษะทางการพยาบาล ซึง่เปนกจิกรรมการดูแล
รักษาและหัตถการตางๆ 
 3)  ชุดบริการสนับสนุนยา-เวชภัณฑ-อุปกรณ
เครื่องชวยตางๆ (ยา/เวชภัณฑ/แวนตา/ไมเทา/คอก
ชวยเดิน/รถเข็นนั่ง/อื่นๆ) จากขอมูล พบวา ผูสูงอายุที่
ศกึษามีการใชอปุกรณทางการแพทยและอุปกรณหรอืเคร่ือง
ชวยเหลือพบมกีารใช 1 - 7 ชนดิ โดยอปุกรณทีพ่บมากท่ีสดุ 
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คือ ไมเทา คอกชวยเดิน (5 คน) การใชรถเข็นน่ัง (2 คน) 
การใสสายยางใหอาหารเหลว (3 คน) ผาออมสาํเรจ็รปู (2 คน) 
และเคร่ืองดดูเสมหะแบบเคล่ือนทีไ่ด (1 คน) แสดงถึงความ
จําเปนในการมีวัสดุอุปกรณ ผลิตภัณฑทางการแพทย และ
เครื่องอํานวยความสะดวกในการชวยเหลือในการดูแลให
สามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ผูสูงอายุ อายุ 77 ป มีประวัติเคยผาตัดจากลําไสเล็ก
ทะลุ เมื่ออายุ 81 ป ประสบอุบัติเหตุรถสามลอเครื่องลม 
ศีรษะกระแทกพื้นไดรับการวินิจฉัย เปน Mild head injury 
with fracture C3-6 ตองไดรับการดูแลจากผูดูแลเกือบ
ทั้งหมดไดรับการผาตัด Anterior plating with Iliac bone 
graft with Tracheotomy และไดรบัการวนิจิฉยัเปน HT ขณะ
อยูรักษา ตองหายใจผานทอชวยหายใจ (Tracheotomy: 
silver tube) และไดรบัสารอาหารทางทอสายยาง (NG Tube) 
อยูรักษานาน 4 เดือนหลังจําหนายจาก รพ. พักที่บาน 
1 เดือนกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ําดวยภาวะติดเช้ือที่
ปอดและเขาออกดวยปญหาเดิม  เมื่อจําหนายจาก รพ. ใส
ทอชวยหายใจท่ีคอ (Silver tube) และใชเคร่ืองชวยดูด
เสมหะแบบเคลื่อนที่ได (ยืมจากหนวยสังคมสงเคราะห รพ. 
มีเงินมัดจํา 500 บาท) ใสถุงยางรองรับปสสาวะและคาสาย
สวนปสสาวะและใสทอสายยางใหอาหารเหลวเคยมีแผล
กดทับ ผู ดูแลตองไปรับยาแทนที่โรงพยาบาลประจํา 
ผูสูงอายุนอกจากตองไดรับการดูแลสุขภาพที่บานแลว
ยังต องการการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณเตียงนอน
เครื่องดูดเสมหะพรอมสายดูดเสมหะ สายสวนปสสาวะ
สายยางใหอาหารทางสายยาง อาหารเหลวท่ีใหทางสายยาง 
รวมถึงผาออมสําเร็จรูป และอื่นๆ
 ผลการวิเคราะหความตองการชุดบริการสนับสนุน 
ยา-เวชภัณฑ อุปกรณเคร่ืองชวยตางๆจากกรณีศึกษา 
พบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและครอบครัว ตองพึ่งพา
อุปกรณหรือสิ่งชวยเหลือในหลายรูปแบบ จึงตองการการ
สนับสนุนดานชุดขอมูลและบริการสนับสนุน ยา เวชภัณฑ 
อปุกรณเคร่ืองชวยและส่ิงจาํเปนตางๆ เพือ่เปนทางเลอืกให
กบัผูสงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิและครอบครวั อาท ิบริการจัดสง
ยาถึงท่ีบาน บรกิารเบิกจายวัสดอุปุกรณการแพทย (สายดูด
เสมหะ/อุปกรณทําแผล) (4 คน) และบริการจัดหา/ยืมคืน
อุปกรณที่จําเปน (เคร่ืองดูดเสมหะแบบเคลื่อนที่/เตียง
ผูปวย/รถเข็นน่ัง/คอกพยุงเดิน/ไมเทา/อืน่ๆ) เปนตน ซึง่อาจ
จะอยูในรูปแบบของการบริการขอมูลแหลงประโยชน ขอดี-
ขอจํากัด ราคาของอุปกรณ-เคร่ืองชวยตางๆ ในกรณีที่
จําเปนตองยืมหรือจัดซ้ือ-จัดหาเพื่อการดูแลผูสูงอายุ ทั้งใน
สถานบริการหรือในชุมชน ซึ่งชุมชน อาจมีการจัดตั้งเปน
ธนาคารหรือคลังอุปกรณ รับบริจาคและใหบริการฟรี ใหยืม
หรือใหจายในราคาที่เหมาะสม  เปนตน
 4) ชุดบริการหรือศูนยสนับสนุนผู สูงอายุและ
ครอบครัวในชุมชน (การดูแลยามกลางวัน/การฟ นฟู

สมรรถภาพ/การมสีวนรวมในกจิกรรมศาสนาและสงัคม/การ
สงเสริมอาชีพผูดูแล/การบริการยานพาหนะ/อื่นๆ) กรณี
ศึกษาผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงบางครอบครัว พบวา มีความ
ตองการบรกิารสนบัสนนุผูสงูอายแุละครอบครวัในชมุชน ซึง่
ในเขตพื้นที่ที่ศึกษา เทศบาลนครฯเปนหนวยงานที่มี
บทบาทสําคัญในการใหบริการสนับสนุนดานคาใชจายตาม
สทิธ ิอาทิ การขึน้ทะเบยีนรบัเบ้ียยงัชพีผูสงูอาย ุและการขึน้
ทะเบยีนสทิธบิตัรผูพกิาร ชวยใหผูสงูอายุไดรบัการดแูลจาก
คนในครอบครัวผานรายไดจากสวนน้ี นอกจากน้ียังมี
โครงการสนับสนุนอื่นๆ เชน โครงการสงเคราะห มอบของ
เยี่ยมผูปวยเรื้อรังและผูพิการท่ีบาน โครงการแบงปนนํ้าใจ
เพือ่ผูดอยโอกาส “อิม่ทอง อุนใจ ใกลบาน” และโครงการออก
เยี่ยมชุมชนเคลื่อนท่ี  “คนขอนแกนไมทอดท้ิงกัน” โดยการ
ชวยเหลือในการปรับปรุงสภาพบาน เปนตน ซึ่งผูสูงอายุที่
ศึกษาบางราย ไดรับการสนับสนุนจากโครงการน้ี อาทิ ได
รับของเยี่ยมที่บาน ไดรับสนับสนุนการปรับปรุงสภาพบาน
และหองน้ําใหมคีวามเหมาะสม และไดรบับริการดานอาหาร
สงถงึบาน ทีแ่มพบวา อาหารทีจ่ดัใหอาจยงัไมมคีวามเหมาะ
สมกับปญหาสุขภาพและตามความตองการของผูสูงอายุ
แตละบุคคล แตยังมีความจําเปนตองการการจัดบริการที่
หลากหลาย มคีวามเหมาะสมและมีความตอเน่ืองตามความ
จําเปนที่เพิ่มมากขึ้น 
 สรปุผลการวเิคราะหความตองการชดุบรกิารหรอืศนูย
สนบัสนุนผูสงูอายแุละครอบครัวในชมุชน พบวา ผูสงูอายทุี่
มีภาวะพ่ึงพิงและครอบครัวทุกกรณีศึกษา มีความตองการ
บริการดานการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย (รวมจิตใจ) ทั้งท่ี
บาน/หรือที่ศูนยในชุมชน บริการการเย่ียมเยียนใหกําลังใจ
โดยเครอืขายในชมุชน บริการจัดสงผูชวยเหลอืดแูลผูสงูอายุ
แทนผูดูแลประจํา บริการสนับสนุนดานการปรับปรุงสภาพ
บาน/หองนํ้า ที่พักอาศัยเพื่อการฟนฟูสภาพและการชวย
เหลือตนเองและบริการสนับสนุนดานการจัดรถรับ-สง เพื่อ
การตรวจรักษาตอเนื่อง รวมถึงในการเขารวมกิจกรรมหรือ
รับบริการในชุมชนดวย 
 การจัดใหมีชุดบริการตางๆ อาจมีการจัดการดูแลโดย
ครอบครัว ในกรณีที่ครอบครัวมีศักยภาพและสามารถชวย
เหลือตนเองได อยางไรก็ตามในบางครอบครัวมีขอจํากัดที่
ไมสามารถใหการดูแลผูสูงอายุได ควรมีบริการท่ีเปนทาง
เลอืกหรอืพฒันาเปนชดุสทิธปิระโยชนเพือ่การดแูลระยะยาว
ที่บานและในชุมชน เพื่อใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการท่ี
จําเปนได ในขณะท่ีพบวา การไมมีการจัดชุดบริการหรือไม
ไดรับบริการตางๆดังกลาว กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ
ผูสูงอายุและตอสุขภาวะของครอบครัวผูสูงอายุได 
 4. ปจจัยเงื่อนไข ปจจัยเงื่อนไขที่ทําใหผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงและครอบครัว มีความตองการชุดบริการการ
ดูแลระยะยาวที่บานและในชุมชน ประกอบดวย 1) ปจจัย
ดานผูสงูอายุ ดานระดับภาวะพ่ึงพาของผูสงูอายุใน 3 ระดับ 
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คือ พึ่งพาทั้งหมด พึ่งพารุนแรง และพึ่งพาปานกลาง รวม
กบัปจจยัดานโรคและความเจ็บปวย การมปีญหาสาํคญัของ
ผูสูงอายุ เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมี
ความตองการการชวยเหลือดูแลดานกิจวัตรประจําวันจาก
ผูดูแลในครอบครัวและในชุมชนรวมถึงตองการบริการดูแล
สุขภาพที่บานตองการการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณและ
เคร่ืองชวยเหลอื และตองการการสนบัสนนุตางๆ ตามปญหา
และความตองการทีแ่ตกตางกัน 2) ปจจยัดานครอบครวัและ
ผูดแูล  โครงสรางประชากรท่ีเปลีย่นแปลงไปทาํใหครอบครวั
มขีนาดเล็กลง และการท่ีสมาชกิในครอบครวัจะตองออกไป
ทํางานนอกบาน ทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงขาดแคลน
ผูดแูลในครอบครวั ทาํใหครอบครัวขาดศกัยภาพในการดแูล
ผูสูงอายุ จึงจําเปนตองการการดูแลจากชุมชน หรือจาก
หนวยงาน/องคกรจัดบริการในชุมชนเพิ่มขึ้น 3) ปจจัยดาน
ศักยภาพระบบบริการสุขภาพและบริการสังคมในพ้ืนที่ 
สงผลตอการจัดใหมีบริการ การไดรับบริการและเขาถึง
บริการในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 4) ปจจัยดาน
ศักยภาพของชุมชนและองคกรปกครองทองถิ่น การ
ตระหนกัและความสามารถในการดาํเนนิการโครงการตางๆ
ของชุมชน/สังคม และองคกรท่ีเก่ียวของ เชน หนวยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ เทศบาลฯ และองคกรชุมชน ซึ่งมี
บทบาทในการดูแลกลุมประชากรในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
โดยการมีนโยบายและการจัดบริการสนับสนุนการดูแลและ
สงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและครอบครัวในชุมชน และ 
5) ปจจัยดานนโยบายระดับประเทศและทองถิ่นในโอกาสที่
ถือเปนวาระแหงชาติที่รัฐบาลมีนโยบายสนับสนุนการจัด
บริการการดูแลระยะยาว โดยเฉพาะการมีงบประมาณ
สนับสนุนใหมีผูดูแลในชุมชนสงผลตอการดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงในชุมชนที่ดีขึ้นได 

การอภิปรายผล
 ผลการวิเคราะหสถานการณความตองการชุดบริการ
การดูแลระยะยาวจากกรณีศึกษาผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่
อาศัยอยู ในชุมชนเขตเทศบาลเมืองแหงหน่ึง ที่พบวา 
ผูสงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิมคีวามตองการ ชดุบริการดแูลระยะ
ยาวท่ีบานและในชุมชน (Home and community care 
package) ประกอบดวย 1) บรกิารสนบัสนนุผูดแูล 2) บรกิาร
ดแูลสุขภาพท่ีบาน 3) บริการสนับสนนุยาเวชภัณฑอปุกรณ
เครือ่งชวยตางๆและ 4) บริการหรือศนูยสนบัสนนุผูสงูอายุ/
ครอบครัวในชุมชนซึ่งบริการดังกลาวมีความสอดคลองกับ
ขอเสนอแนะการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุโดยชุมชนทอง
ถิ่น (รวมทั้งผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง) ที่ขนิษฐา นันทบุตร 
และคณะ สรุปวา มี 1) การจัดใหมีผูดูแลผูสูงอายุ 2) การจัด
บริการศูนยดูแลกลางวัน ศูนยการดูแลระยะยาว ศูนยกาย
อุปกรณ และนอกจากนี้ ยังมี 3) การจัดตั้งโรงเรียนผูสูงอายุ 
4) การจดัสวัสดกิารสาํหรบัผูสงูอาย ุและ 5) การสงเสรมิการ
ทํางานและอาชีพสําหรับผูสูงอายุในชุมชน14  ในขณะที่ดาน

การจดับรกิารสขุภาพ โดยรฐับาลภายใตการดาํเนนิการของ
กระทรวงสาธารณสุขมนีโยบายการจัดบรกิารดแูลสุขภาพท่ี
บานโดยทีมหมอครอบครัว (Family care team, FCT) และ
การจัดใหมีผูดูแล (Care giver, CG) ในชุมชน15 ซึ่งเปน
บริการโดยภาคีภาคสุขภาพโดยการมีสวนรวมกับภาคีที่
เกี่ยวของท้ังภาคีภาคสังคมและชุมชนทองถิ่น
 แมจะมกีารจดับรกิารโดยองคกรภาคตีางๆ ทีค่รอบคลมุ
ตามความตองการของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนแต
ยังมีบริการเฉพาะในบางพ้ืนท่ีเทานั้นและยังขาดความตอ
เนื่องของบริการ ดําเนินตามระยะเวลาโครงการ นอกจากนี้
ยังขาดการบูรณาการบริการการทํางานที่เชื่อมประสานกัน
ระหวางองคกรภาคีจดับริการตางๆ ในชุมชนใหเปนชดุสทิธิ
ประโยชนที่สามารถเลือกบริการท่ีเหมาะสมกับความ
ตองการของผูสูงอายุแตละคนได ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา ในตางประเทศ มีการจัดบริการสําหรับ
ผูสูงอายุภายใตระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในรูปแบบ
ชุดบริการที่มีความเฉพาะสําหรับผูสูงอายุและมีทางเลือก
บรกิารทีห่ลากหลาย เชน ชดุการดแูล (Care package) ของ
ประเทศออสเตรเลียและและชุดสิทธิประโยชน (Care 
benefit package) ของประเทศญี่ปุ นที่แบงออกเปนชุด
บริการและบริการตางๆ (Care packages and care 
services) ที่จําเปนภายใตชุดบริการหลัก ทําใหผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึง่พงิแตละคนไดรบับรกิารทีจ่าํเปนตามความตองการ
ไดอยางครอบคลุม16 ประเทศไทยยังอยูระหวางการพัฒนา
ชุดบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ที่พักอาศัยอยูในชุมชน เพ่ือใหผู สูงอายุเขาถึงบริการที่
จําเปนและไดรับบริการตามความตองการอยางตอเนื่องให
สามารถดาํรงชวีติอยูทีบ่านในชมุชนไดอยางมคีณุภาพชวีติ
ที่ดี
 ในการจัดชุดบริการนั้น สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์และ
คณะ17,18 ไดเสนอชดุบรกิารการดแูลระยะยาวและเสนอหลกั
เกณฑทีใ่ชในการจาํแนกระดบัความตองการบรกิารการดแูล
ระยะยาววา ควรมีการจําแนกกลุมผูสูงอายุตามระดับภาวะ
พึ่งพิง จากระดับตํ่าสุดไปจนถึงระดับสูงสุด ตามลักษณะ/
ประเภทของบริการ ซึ่งในกรณีศึกษาครั้งน้ี สามารถแบงผู
สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามระดับภาวะพ่ึงพิงไดเปน 3 กลุม 
คือ กลุมผูที่มีภาวะพึ่งพิงท้ังหมด กลุมที่มีภาวะพึ่งพิงระดับ
รุนแรง และกลุมผูมีภาวะพึ่งพิงระดับปานกลาง อยางไร
กต็าม ประเทศไทยยังตองการการพัฒนาเกณฑการจําแนก
ความตองการชดุบรกิาร แนวทางการจดัชดุบรกิารทีจ่าํเปน
และการจดัชดุสทิธปิระโยชนสาํหรับผูสงูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิ
โดยมีคาใชจายที่เหมาะสมได เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการ
จัดชุดสิทธิประโยชนของบริการการดูแลระยะยาวในชุมชน
ตอไป
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ขอเสนอแนะ
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษา
วิจัยเพ่ือสังเคราะหชุดบริการการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผู สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่อยู ในชุมชน เพื่อพัฒนาเปน
ขอเสนอในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนของจัดบริการ
การดูแลระยะยาว ในชุมชนท้ังในระดับพ้ืนที่และระดับ
ประเทศในการศึกษาระยะตอไป

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยขอนแกน
ที่ใหทุนสนับสนุนการทําดุษฎีนิพนธในคร้ังน้ี
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