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 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารนี ้มวีตัถปุระสงค เพือ่พฒันาระบบการดแูลผูสงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในชมุชน ผูรวม

วจิยั ประกอบดวย ผูสงูอาย ุอาสาสมคัรดแูลผูสงูอาย ุผูนาํชมุชน และบคุลากรของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล 

เกบ็ขอมลู โดยวิธกีารสังเกตแบบมีสวนรวม การสัมภาษณเชิงลกึ การสนทนากลุม และการศึกษาเอกสาร ระยะเวลา

ตั้งเดือน กุมภาพันธ 2556 ถึงเดือนพฤษภาคม 2557 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา และ

วเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพ โดยวธิกีารวเิคราะหเนือ้หา ผลการศึกษา ใน 3 ขัน้ตอน ประกอบดวย 1) การวิเคราะห

สถานการณ พบวา ผูสูงอายุมีปญหาดานสุขภาพและขอจํากัดจากความสูงอายุ ทําใหรับรูวาตนเองเปนภาระ ตอง

พึ่งพาคนในครอบครัว จึงตองการการดูแลชวยเหลือจากผูดูแลทั้งในครอบครัวในชุมชน และจากบุคลากรดาน

สขุภาพและสังคม 2) การดาํเนนิการพฒันา โดย การสรางทมีวจิยัในพ้ืนท่ี การสรางความตระหนัก และการดําเนนิการ

พัฒนา โดยการเพ่ิมสัดสวนและพัฒนาศักยภาพของผูดูแลในชุมชน การจัดบริการถึงบาน การระดมทุนเพื่อ

การจัดบริการ และการพัฒนาเขาสูระบบชุมชน และข้ันตอน 3) การประเมินผล ผลการศึกษา พบวา ระบบการ

ดูแลท่ีพัฒนาข้ึน มีผลลัพธที่ดีตอผูสูงอายุและตอชุมชน โดยผูสูงอายุสามารถเขาถึงการดูแลโดยผูดูแลในชุมชน 

ดานการดูแลกิจวัตรประจําวันและความเปนอยู แตยังตองการการดูแลเชิงรุกถึงบานโดยทีมสุขภาพและสังคม

เพิ่มขึ้น 

คําสําคัญ: ระบบการดูแล ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การดูแลในชุมชน    

Abstract
 This action research aimed to develop care system for dependent older persons in community. 

Participants were older persons, volunteers for caring older persons, community’s leaders and health care 

providers from health promoting hospital. Data were obtained through participatory observations, in-depth 

interviews, focus group discussion, and document analysis, during February 2013 to May 2014. 

Quantitative data were analyzed using descriptive statistics. Qualitative data were analyzed by using content 

analysis. Results in 3 phases were: 1) Situational analysis, it was found that older persons had limitations 

from old ages and health problems. They felt that they were burden to the family and had to rely on family’s 

members. They need help from both family members and community caregivers, as well as from health and 

social care providers; 2) Development phase, the local research team was built and awareness was raised. 

The development were increasing the numbers and capability of community caregivers, providing home care 
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services, fund raising for service supports, and putting the activities into community system; 3) Evaluation, 

the developed care system had benefi ts for older persons and for community. Older persons could get access 

to daily care and better living conditions. However, the care at home from health and social care providers 

were still needed. 

keywords: care system, dependent older persons, community care

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ประเทศไทยไดเขาสูสังคมสูงอายุในจํานวน

และสัดสวนที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง คาดวาในป พ.ศ. 

2564 จะมีประชากรอายุ 65 ป ขึ้นไปคิดเปนสัดสวน 

รอยละ 14 ของประชากรทั้งหมด1 การที่มีอายุยืนยาว

มากขึ้นมักตามมาดวยภาวะที่ถดถอยทางดานสุขภาพ

อันเนื่องมาจากการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกาย

ที่เสื่อมลงตามอายุ สงผลใหมีผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

เพิ่มมากข้ึน โดยในป พ.ศ. 2552 มีผูสูงอายุชาย 

ประมาณ 60,000 และผูสงูอายุหญงิ ประมาณ 80,000 

คนที่มีภาวะพึ่งพิงระดับรุนแรง ตองการผูอื่นในการ

ชวยเหลือดูแล คาดวาจะเพ่ิมขึ้นเปน 100,000 

และ140,000 คน ในป พ.ศ. 25622 ผูสูงอายุที่อยูใน

ภาวะพ่ึงพงิ จะมคีาใชจายในการดูแลทีส่งูมาก เนือ่งจาก

ตองมีผูดูแลและเปนคาใชจายในการเสียโอกาสของ

ผูดแูล พบวา ถาผูสงูอายุไดรบัการดแูลในสถาบัน จะมี

ชวงคาใชจายในการดแูลประมาณ 48,000-630,000 

บาท/คน/ป สวนการดูแลในครอบครัว พบวา ตนทุน

เฉลี่ยของคาใชจายประมาณ 81,537 บาท/คน/ป ใน

ขณะที่รายไดเฉลี่ยของประชากรไทย อยูที่ประมาณ 

187,000 บาทตอป 

 การเขาสูสังคมสูงอายุ ประชากรผูสูงอายุมี

ความเสี่ยงสูงที่จะเกิดความเจ็บปวยเร้ือรังและภาวะ

ทุพพลภาพ เม่ือตกอยูในภาวะพึ่งพิงจําเปนตองไดรับ

การดูแลจากบุคคลอื่น  แตจากรายงานสํามะโน

ประชากรและเคหะ พ.ศ.2553 พบขนาดครัวเรือนไทย

เล็กลงอยางมาก โดยในป พ.ศ. 2513 จากขนาดครัว

เรอืน เทากบั 5.7 คนตอครวัเรอืน ลดลงเหลอืเพยีง 3.1 

คนตอครวัเรือน ในป พ.ศ.2553 ประกอบกบัการทีค่น

ไทยอยูเปนโสดกันมากข้ึน สวนคนที่แตงงานแลวยังมี

จํานวนบุตรลดลง รวมกับมีการยายถ่ินของบุตรไป

ทาํงานในเมอืงมากขึน้ ทาํใหผูสงูอายมุกีารเปลีย่นแปลง

รปูแบบการอยูอาศัยในลกัษณะทีอ่ยูตามลาํพงัคนเดียว

หรืออยูกบัคูสมรสมากขึน้ พบวา ผูสงูอายทุีอ่าศัยอยูคน

เดียว อยูกับคูสมรสมีสัดสวนเพิ่มขึ้นจากรอยละ 7.6 

เปนรอยละ 8.6 และจากรอยละ 16.3 เปนรอยละ 17.6 

ตามลาํดับ นบัต้ังแต ป พ.ศ.2550 จนถึงป พ.ศ. 25543 

เมื่อผูสูงอายุเกิดความเจ็บปวยหรือมีภาวะพึ่งพิง การ

ขาดการสนับสนุน การดูแล ชวยเหลือที่เหมาะสม จะ

ทําใหอาการทรุดลงอยางรวดเร็ว จนเกินกําลังความ

สามารถของครอบครัวในการจัดการปญหาไดในที่สุด 

ทั้งผูดูแลและผูสูงอายุจะอยูในสภาพท่ีออนแอท้ังสอง

ฝาย ซึ่งอาจนําไปสูการถูกทอดท้ิง (Neglect) หรือการ

กระทาํอันมพิงึประสงคตอผูสงูอาย ุ(elderly abuse) ซึง่

จะเปนปญหาใหญในการจัดบริการการดูแลสําหรับ

กลุมผูสงูอายทุีต่องการความชวยเหลอืในอนาคต ซึง่มี

แนวโนมเพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ จึงจําเปนตองมีการจัด

บริการดูแลระยะยาวในชุมชนทดแทนเพื่อใหผูสูงอายุ

มคีณุภาพชวีติทีด่ ีสามารถดาํเนนิชีวติใหเปนอิสระเทา

ทีจ่ะเปนไปได โดยอยูบนพ้ืนฐานของการเคารพศักดิศ์รี

ความเปนมนุษย รวมท้ังเปนการแบงเบาภาระของ

ครอบครัว 

 การดูแลระยะยาว หมายถึง การดูแลที่

ครอบคลุมทุกมิติทั้งสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ และ

สภาพแวดลอม สําหรับผูสูงอายุที่ประสบภาวะยาก

ลําบากอันเนื่องมาจากการเจ็บปวยเรื้อรัง หรือมีความ

พิการทุพพลภาพ ชวยเหลือตนเองไดบางสวน หรือไม

สามารถชวยเหลอืตนเองในชวีติประจาํวนั โดยผูดแูลที่
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เปนทางการ (บุคลากรดานสุขภาพและสังคม)  และ

ผูดูแลที่ไมเปนทางการ (ครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบาน) 

รวมท้ังบริการในครอบครัว ชมุชน หรอืสถานบริการ4-5

การศกึษาครัง้นี ้ใชแนวคดิเรือ่ง การดแูลโดยชมุชนเปน

ฐาน เนนการดแูลในชมุชนและโดยชมุชน โดยการดแูล

ในชุมชนถือเปนการปรับกระบวนทัศนจากการดูแลท่ี

เนนการพึ่งพิงสถาบัน (Institutionalization) สูการพึ่ง

พงิตนเองของชมุชน โดยการเพิม่ความสามารถในการ

ดูแลตนเอง มีความเปนอิสระในการดําเนินชีวิตและ

เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิต การดูแลโดยชุมชน มีความ

หมายถงึ ชมุชนทีม่คีวามเอือ้อาทร โดยจดัใหมเีครอืขาย

การคุมครองทางสังคมสําหรับผูที่ตองการความ

ชวยเหลือ ชมุชนสามารถใหการดูแลสมาชิกในชุมชนของ

ตนเอง การนาํแนวคดิเรือ่ง การใชชมุชนเปนฐานเขามา

ชวยในการดูแลผูสงูอายุ เปนแนวคิดทีไ่ดมกีารยอมรับ

กันโดยท่ัวไปวา นอกเหนือจากสถาบันครอบครัวแลว 

ชุมชนยังถือเปนสถาบันหนึ่งที่เปนแหลงเกื้อหนุน

สําหรับผูสูงอายุที่เหมาะสม เพราะจะมีความไวตอ

ปญหา เน่ืองจากเขาใจถงึบรบิท สภาพปญหาและความ

ตองการของผูสงูอายุไดเปนอยางดี ดงันัน้ การท่ีผูสงูอายุ

จะอยูในชุมชนไดอยางมีความสุข มหีลกัประกันทีม่ัน่คง

นัน้ นอกจากจะข้ึนอยูกบัตวัผูสงูอายุและครอบครัวแลว 

ยังข้ึนกับสมาชิกที่อยูในชุมชนทุกคน ทุกเพศ ทุกวัย 

ทุกสถานะในชุมชน รวมถึงลักษณะทางสังคมและ

วัฒนธรรมของชุมชนดวย 

 จากรายงานระดับการสูงวัยของประชากรใน

จังหวัดตางๆ พ.ศ.2557 พบวา จังหวัดพะเยา เปน

จังหวัดที่มีดัชนีการสูงวัยมากที่สุด 10 อันดับแรก โดย

มีคาดัชนีเทากับ 120.1 ซึ่งถือวาเปนสังคมสูงวัยระดับ

สุดยอด (super aged society) คือมีคาดัชนีมากกวา 

120 ขึ้นไป6 จากการศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ

และระบบการดูแลระยะยาวในจังหวัดพะเยา (2554)7-8 

ประเดน็ทีม่คีวามสาํคญั คอื การเตรยีมความพรอมของ

ระบบบรกิารดานสขุภาพและสงัคมทัง้จาํนวนบคุลากร 

ทรัพยากร งบประมาณ และการบริหารจัดการ การ

พัฒนาระบบบริการที่ผานมามุงใหบริการหลักแก

ประชาชนสวนใหญที่ไมมีภาวะพึ่งพิง โดยเฉพาะการ

บริการในชุมชนสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงยังมี

จาํกดัมากจงึมคีวามจาํเปนเรงดวนทีต่องพฒันาใหเกดิ

ระบบการดูแลโดยชุมชนสําหรับผูสูงอายุกลุมนี้ ดังน้ัน

ทางผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาวาชุมชนมีแนวทางการ

ดูแลในชุมชนโดยการสรางระบบและกลไกการ

คุมครองที่จะเกื้อหนุนใหผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง

อยูในชมุชนไดอยางมหีลกัประกนัการดแูลทีม่ัน่คงและ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงในชุมชน

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การศึกษาคร้ังน้ีใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: 

PAR)9-10 ในพื้นที่ ต.แมใส อ.เมือง จ.พะเยา โดยมี

แนวคิด การดูแลระยะยาว และการดูแลโดยใชชุมชน

เปนฐาน เปนแนวคิดเบ้ืองตนของการวิจัย ระยะเวลา

ในการวิจัย 15 เดือน (ระหวางกุมภาพันธ 2556 – 

พฤษภาคม 2557) ขั้นตอนในการวิจัย ประกอบดวย 

3 ขั้นตอน ดังน้ี ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหสถานการณ

การดแูลผูสงูอายใุนชมุชน (situational analysis phase) 

ประกอบดวย การศึกษาบริบทชุมชน ปญหา ความ

ตองการของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน การ

จัดการดูแลในชุมชน บริการสุขภาพและสังคม ผูให

ขอมูลหลัก ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบล (รพ.สต.) พยาบาลวิชาชีพ ประจํา รพ.สต.

จํานวน 2 คนผูนําชุมชน จํานวน 6 คน อาสาสมัคร

สาธารณสุข จํานวน 12 คน อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 

(อผส.) จํานวน 24 คน ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ประเมินดวยแบบประเมินความสามารถในการ

ประกอบกจิวตัรประจาํวนั ไดคาคะแนน 0-11 คะแนน 
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จาํนวน 39 คน และผูดแูลผูสงูอายุในครอบครัว จาํนวน 

20 คน (ระหวางเดือนกุมภาพันธ-พฤษภาคม2556) 

ขั้นตอนท่ี 2 การดําเนินการพัฒนา (developmental 

phase) คอื การวางแผน ปฏบิตักิารพฒันา และประเมิน

ผล (plan, action, and evaluation) แกนนําในการ

พัฒนากระบวนการดําเนินกิจกรรม ประกอบดวย 

บุคลากรของ รพ.สต.จํานวน 3 คน อาสาสมัครดูแล

ผูสูงอายุ จํานวน 15 คน (ระหวางเดือนพฤษภาคม 

2556-กุมภาพันธ 2557) และ ขั้นตอนท่ี 3 การ

ประเมินผล (evaluation phase) เปนการประเมิน

กระบวนการดําเนินงานและการเปลี่ยนแปลง โดยการ

ประชุมระดมสมองและการเก็บรวบรวมขอมูล

เชิงคุณภาพ (ระหวางเดือน กุมภาพันธ-พฤษภาคม 

2557) 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เคร่ืองมือที่ใชใน

การรวบรวมขอมลูคร้ังน้ี ไดแก 1) แบบสอบถามขอมลู

ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 2) แบบ

สัมภาษณ การสนทนากลุม ปญหาความตองการ การ

บรกิารสขุภาพและสงัคม แผน/นโยบายและการจดัการ

ดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงปริมาณ ใช

สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ 

ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหเนื้อหา (content 

analysis)11 วิเคราะหจําแนกประเภทขอมูล (typo-

logical analysis) และวิเคราะหแกนสาระ (thematic 

analysis) 

 ความเช่ือถือไดของขอมูล เปนการตรวจ

สอบเพ่ือยืนยันวาขอมูลและวิธีการไดมาซ่ึงขอมูลวามี

ความเหมาะสม ถูกตอง เปนจริง และมีคุณภาพ ทั้งใน

ประเดน็ภายในของการวิจยั ไดแก นกัวจิยั กระบวนการ

เก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล การตีความ

ขอมูล สวนประเด็นภายนอก เปนการนําเสนอผลการ

วิเคราะหตอผูใหขอมูล ผูรวมวิจัย รวมทั้งใชวิธีการ

ตรวจสอบสามเสา เปนการตรวจสอบความถูกตอง 

ตรงกันของขอมูลที่มาจากหลายแหล ง  ไดแก  

แหลงบุคคล เวลา และสถานที่ 

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
 ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาสถานการณ

 การศึกษาสถานการณปญหาความตองการ

ของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน โดยการรวบรวม

ขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบดังน้ี 

 ผลการศกึษาขอมลูเชิงปรมิาณ พบวา 1.1) 

ขอมูลท่ัวไป ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 

74.4)อายุอยูในชวง 80–89ป (รอยละ 46.2) มอง

เห็นไมชัด/มัว (รอยละ 48.7) ไดยินไมชัดเจน (รอย

ละ 28.2) มคีาดัชนมีวลกายนอยกวา 18.5กก./ตร.ม.

(รอยละ 43.6) มีความเจ็บปวย คือ เปนโรคความดัน

โลหิตสูง (รอยละ 48.7) โรคเกาต/ขอเขาเสื่อม (รอย

ละ 23.1) โรคหลอดเลือดสมอง/อัมพาต (รอยละ 

10.3) 1.2) ปญหาของผูสูงอายุ คือ รับประทานยา

ขาด/เกิน (รอยละ 64.1) ขอติดแข็ง กลามเน้ือลีบ 

(รอยละ 30.7) ปสสาวะราด (รอยละ 28.2) หกลม

มากกวา 1 ครั้งใน 6 เดือน (รอยละ 15.4) และมีแผล

กดทับ (รอยละ 12.8) ไปพบแพทยไมตรงตามวันนัด 

(รอยละ 48.7) ไดรบัการเย่ียมบานอยางนอยเดือนละ 

1 ครั้ง (รอยละ 20.5) 1.3) ความตองการการดูแล

ชวยเหลือ พบวา ตองการการดูแลที่บาน/การเย่ียม

บานจากผูใหบริการทางดานสุขภาพ (รอยละ 48.7) 

การพาไปตรวจตามนัด (รอยละ 35.9) และการชวยเหลือ

เรื่องคาใชจาย (คาเดินทาง คาผาออมสําเร็จรูป) 

(รอยละ 15.4) 

 ผลการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา 

ปญหาและความตองการการดูแลของผูใหขอมูลหลัก 

มีดังตอไปน้ี 

 ผูสูงอายุรับรูวา ตนเองเปนภาระ ตองพ่ึงพา

ครอบครัว/คนดูแล จึงตองการใหมีเพื่อนบานหรือมี

คนมาเยีย่มเยยีน และตองการใหมทีมีการดแูลสขุภาพ

ทีบ่านมาเยีย่มดแูลทีบ่าน แมมอีาสาสมคัรดแูลผูสงูอาย ุ

(อผส.) ในชุมชน แตก็ยังไมเพียงพอทําใหไมสามารถ

ดูแลไดทั่วถึง และ อผส.เหลานี้ยังไมไดรับการยอมรับ

จากครอบครัวผูสูงอายุในดานศักยภาพและความ

สามารถในการดูแล ดังขอมูล 
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 1. เปนภาระ ตองพึ่งพาผูดูแล

  จากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังรวมกับ

การเปล่ียนแปลงตามกระบวนการสูงอายุทาํใหผูสงูอายุ

รบัรูถงึความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจําวนัลด

ลงไปเรื่อยๆจนถึงภาวะที่ตองพึ่งพาผูอื่น การที่ตอง

พึ่งพาผูอื่นอยูตลอดเวลาสงผลใหผูสูงอายุรูสึกเปน

ภาระ จนตองทําใจรับสภาพความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 

ทําใหมีขอจํากัดในการเขาถึงบริการที่จําเปน ดังขอมูล 

“เจ็บหัวเขา ไปไหนก็ยากลําบาก กิน ถาย ก็ตรงนี้ บาง

วนัรูสกึเจบ็มาก กท็นเอา กนิยาทีม่ไีปกอน ไมไหวจรงิๆ 

ถึงบอกลูก เขาก็ตองทํามาหากิน ออกไปรับซื้อของเกา

ตัง้แตเชากลบับานอกีทกีค็ํา่เกอืบมดื แลวยงัตองมาหา

ขาว หานํ้าใหกิน พาไปอาบนํ้า” และ “บางครั้งหมอก็

นัดเร็วขึ้น จากสามเดือนครั้งเปนเดือนละครั้ง ถายายัง

มีกินอยูก็ไมไป ไปหาหมอแตละครั้ง ลูกตองขาดงาน 

รายไดก็ไมมี ลูกเขาก็กําลังเรียนหนังสือ ตองกิน

ตองใช” 

 2. ตองการคนมาเยี่ยมมาดูแล 

  ผูสงูอายุมคีวามตองการใหมคีนมาเท่ียว

หา ถามไถความเปนอยู ซึ่งทําใหชีวิตคลายความเหงา

ไปไดบาง ถึงแมจะรูวาอาการท่ีเปนอยูนั้น โอกาสท่ีจะ

หายหรือดีขึ้นมีนอยมาก อยางนอยการที่มีคนมารับรู

ถึงปญหาและความเจ็บปวยที่ตองเผชิญ รวมกับได

ทราบขาวความเคล่ือนไหว ความเปนไปของคนใน

หมูบาน เพื่อนรุนราวคราวเดียวกัน ก็ทําใหมีกําลังใจที่

จะอยูเปนเสาหลักใหลูกหลานตอไป ดังขอมูล “อยาก

ใหมีคนมาเที่ยวหาบอยๆ อยางนอยเดือนละครั้งสอง

ครั้ง จะไดไมเหงา มีคนมาคุยดวย เอาขอมูลขาวสาร

มาบอก กไ็ดรูดวยวาใครเปนอยางไร อยูดมีสีขุหรอืไม” 

และ “เขามาเทีย่วหา มาดยูา มาวดัความดนั แบบนีด้ ีก็

จะไดรูวาสภาพเราเปนอยางไรบาง กินยาถูกตองหรือ

ไม บางคร้ังไดยาตัวใหมมา อานก็ไมออก ที่หมอบอก

มาก็ลืมหมด จําไมคอยได” 

 3. บริการสุขภาพถึงบาน 

  จากขอจํากัดของรางกาย ประกอบกับ

ครอบครัวและเครือญาติไมอยูในสภาพที่จะชวยเหลือ

เก้ือกูลผูสูงอายุไดมากนัก เน่ืองจากตองแบกรับความ

รับผิดชอบมากมาย ทั้งบทบาทในครัวเรือน การทํา

หนาที่ทั้ง สามี ภรรยา พอบาน แมบาน การทํางานเพื่อ

หารายได การดูแลบุพการแีละบุตรไปพรอมๆกนั ทาํให

ผูดูแลผูสูงอายุตกอยูในภาวะยากลําบาก ผูสูงอายุและ

ผูดูแล จึงตองการบริการถึงบานที่สะดวก รวดเร็ว ดัง

ขอมลู “เวลาหมอนดัใหไปพบ ใจจรงิกอ็ยากไปทกุครัง้

แตมนัติดตรงที ่ไป-มาลาํบาก ขึน้รถหลายตอก็เลยตอง

ใหลูกหลานไปสง ถามีรถมารับถึงบานแลว พาไปพบ

หมอที่ รพ. แบบน้ัน ไปคนเดียวก็ได” และ “ถามีหมอ

ใหญมาตรวจท่ีบานก็จะดีมากอยางนอยสักปละคร้ัง 

เวลาพาแมไปหาหมอแตละครัง้ลาํบากมาก ตองอุมขึน้

ลงบันได เกอืบ 10 ขัน้ คาจางเหมารถคร้ังละ 300 บาท 

แลวยังตองไปรอตรวจต้ังแตตีสี่ไดกลับบานอีกทีก็

เกือบบายสอง ไปแตละครั้งก็ไดยาตัวเดิมมากินตอ” 

 4.  ดูแลไมทั่วถึง 

  ในพื้นที่ที่ศึกษามี อาสาสมัครดูแลผูสูง

อายุ (อผส.) ที่ผานการอบรมจาก สํานักงานพัฒนา

สงัคมและความม่ันคงของมนุษย จงัหวัดพะเยา จาํนวน 

5 คน รับผิดชอบดูแลผูสูงอายุทั้ง 12 หมูบาน จากการ

ที่ อผส.ไดเขามาทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุที่บาน ไดกลาว

ถงึความรูสกึไว ดงันี ้“ไดรบัคดัเลอืกใหเปนอาสาสมคัร 

ดูแลผูสูงอายุ 5 คนแรก ทางจังหวัดเชิญใหไปอบรม 

ประมาณ 2 ครั้ง แลวใหกลับมาดูแลผูสูงอายุทั้งตําบล 

รวม 12 หมูบาน เกือบ 800 คน ทั้งกลุมสีแดง สีเขียว 

ดไูมทัว่ถงึ คนทีค่วรไดรบัการดแูลจรงิๆ เราเขาไปหาไม

ถงึ เพราะไมรูจกัเขาด ีตองใหคนในหมูบานดแูลกันเอง 

จะดีกวา เขารูปญหากันจริงๆ อยางนอย ควรจะมี อผส. 

ทุกหมูบาน” 

 5.  ขาดการยอมรับ

  อาสาสมคัรดแูลผูสงูอาย ุเลาวา “การมา

เปน อผส. เปนงานที่เขามาทําดวยใจจริงๆ ไมไดรับ

คาตอบแทน มหีลายครอบครวัทีไ่มยอบรบัเรา เนือ่งจาก

ไมมั่นใจวา จะสามารถดูแลพอแมเขาไดจริง” และ 
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“อาสามาทาํงาน เพราะตองการเขามาชวยดแูลผูสงูอายุ

ที่เปนคนรูจัก เปนญาติ เปนคนบานเดียวกัน ผูสูงอายุ

บางคนลูกหลานก็ไมดูแล เราเอาขาวเอาน้ําไปให ไป

เท่ียวหา ผูสูงอายุใหพรกลับมา แคนี้ก็มีความสุข แต

บางครอบครัวไปเท่ียวหาลูกหลานก็ไมคอยพอใจ วา

เราจะไปชวยทําอะไรได ก็ไมไดเรียนมาทางนี้” และ 

“บางบานเราไปบอกเขาใหพลกิตวั ออกกาํลังกายแขน 

ขา ใหผูสูงอายุ ลูกหลาน บอกวา เปนโรคคนเฒา ทําไป

กเ็ทานัน้ กป็ลอยใหนอนตัวงอ อยูอยางนัน้ บางบานเรา

เขาไปดูแลผูสูงอายุ แนะนําใหเขาทํา เขาก็ฟงทําตามที่

เราบอก แตมหีลายบานกไ็มยอมรบั กใ็ชวาบานหลงันัน้

จะดูแลพอแมเขาดีนะ ปลอยใหอยูตามประสาคนแก 

อยูไปวันๆ เอาแคพอใหขาวใหนํ้ากิน บางครั้งก็ทอ วา

เราจะเขาไปยุงกับเขาทําไม” 

  สรปุผลการวเิคราะหสถานการณ พบวา 

ผูสงูอายมุปีญหาดานสุขภาพและขอจาํกดัจากความสงู

อายุ ทําใหรับรูวาตนเองเปนภาระ ตองพึ่งพาคนใน

ครอบครัว จึงตองการการดูแลชวยเหลือจากผูดูแลทั้ง

ในครอบครวัในชมุชน และการบรกิารจากบุคลากรดาน

สุขภาพและสังคม แตการดูแลที่มีอยูยังมีขอจํากัด 

บริการสุขภาพและสังคมที่มีอยูไมไดออกแบบไว

สําหรับผูที่มีภาวะพึ่งพิง และการใหความชวยเหลือ

เปนการชวยเหลือแบบครั้งคราว แกไขปญหาเฉพาะ

หนา ขาดการสนับสนุนอยางตอเน่ือง จํานวนและ

ศักยภาพของผูดูแลในชุมชนที่มีอยูยังไมสามารถตอบ

สนองปญหาความตองการของผูสูงอายุไดอยาง

เหมาะสมและทัว่ถงึ จงึเปนแนวทางในการพฒันาระบบ

การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนตอไป

 ขั้นตอนท่ี 2 การดําเนินการพัฒนา

 ขัน้ตอนการพัฒนาระบบการดูแลผูสงูอายุใน

ชุมชน ตามวงจรการวิจัยปฏิบัติการ มีการวางแผน 

ปฏิบัติการ และประเมินผล เปนการพัฒนาการดูแล

ผูสงูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิในชุมชน ทีใ่ชทนุทางสังคมโดย

เนนการสรางศกัยภาพผูดแูลในชมุชน มกีารจดับรกิาร

สขุภาพถึงบาน และใหการดูแลอยางตอเน่ืองในทกุมติิ

ของสุขภาพ โดยมีการดําเนินการ ดังนี้ 1) การสราง

ทีมวิจัยในพื้นท่ี โดยเริ่มการจัดประชุมรวมกันเพื่อ

ปรกึษาหารือปญหาของผูสงูอายุในชุมชนและสรางทมี

ทาํงานรวมกันซึง่เปนกลไกหลักในการขับเคลือ่นงานผู

สูงอายุในระดับพื้นที่ 2) การสรางความตระหนัก ถึง

ความสําคัญของการดูแลผูอายุในชุมชน โดยผานการ

จัดเวทีประชาคมเพ่ือเสนอขอมูล ปญหาและความ

ตองการของผูสูงอายุใหกับผูที่มีสวนเก่ียวของไดรับ

ทราบและรวมเสนอขอคิดเห็นเพ่ือกําหนดแนวทางใน

การพัฒนาระบบ 3) การดําเนินการพัฒนา ดังน้ี คือ 

3.1) การเพิ่มสัดสวนและพัฒนาศักยภาพของผู

ดูแลในชุมชน โดยเฉพาะผูดูแลที่ไมเปนทางการให

เพียงพอ เหมาะสม ครอบคลุม ทั้ง 12 หมูบานเพ่ือ

ใหการดูแลมีประสิทธิภาพมากข้ึน รวมกับการสราง

เสริมศักยภาพผูดแูลใหมคีวามรูและทักษะในการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 3.2) การจัดบริการถึงบาน 

โดยกําหนดใหมีบริการเย่ียมบานผูสูงอายุโดย อผส.

อยางเปนรูปธรรม 3.3) การระดมทุนเพ่ือการจัด

บริการ เชน การเยี่ยมบาน และการชวยเหลือผูสูงอายุ

ทีป่ระสบความทุกขยาก ตามความจําเปน เชน สนับสนนุ

คารถ/ยานพาหนะที่จะไปรับการรักษาอยางตอเน่ือง 

ดานวสัดุอปุกรณชวยเหลอืดานการแพทยทีจ่าํเปน เชน 

อุปกรณชวยในการขับถาย ชุดทําแผลที่บาน เบาะรอง

นอน เปนตน และ 3.4) การพัฒนาใหเขาสูระบบ

ชุมชน เพื่อใหมีความตอเน่ืองและยั่งยืน โดยการผลัก

ดันแผนงานดานผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เขาบรรจุใน

แผนพัฒนาของ อบต. ระยะเวลาสามป (พ.ศ. 2557-

2559)12 ในยุทธศาสตรที ่2 ดานการพฒันาสงัคม การ

ศึกษาและวัฒนธรรม ดังวงจรการวิจัยปฏิบัติการ 

(แสดงในแผนภาพท่ี 1) 



»‚·Õè 38 ©ºÑº·Õè 2 (àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹) 2558
Volume 38 No.2 (April-June) 2015

¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº¡ÒÃ´ÙáÅ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ·ÕèÁÕÀÒÇÐ¾Öè§¾Ô§ã¹ªØÁª¹
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 143

รวบรวมขอมูล

วิเคราะหสถานการณ

สะทอนขอมูล

วางแผนการดําเนินงาน

รวบรวมขอมูล

รวบรวมขอมูล

วงจรท่ี 2

วงจรที่ 1

วงจรที่ 3

รวบรวมขอมูล

ประเมินผล

สะทอนคิด

สะทอนคิด

สะทอนคิด

ขั้นตอนท่ี 1

ขั้นตอนท่ี 2

ขั้นตอนท่ี 3

ปรับปรุงและวางแผนการ

ดําเนินงานใหม

ปรับปรุงและวางแผนการ

ดําเนินงานใหม

อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครดูแล

ผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ ผูนําชุมชน เจาหนาที่

รพ.สต. เจาหนาที่ อบต.

- ขยายอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุครอบคลุม 12 
หมูบาน

- พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ
- บรกิารเยีย่มบานผูสงูอายกุลุมตดิเตยีง ตดิบาน 
โดยอาสาสมัคร

- อบรมพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัร เรือ่งการจดั

ประเภทผูสงูอายุ การจัดทาํฐานขอมลูผูสงูอายุ

- การแบงผูสูงอายุใหอาสาสมัครรับผิดชอบ

- การจัดแผนพัฒนาผูสูงอายุ

- อบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร เรื่องปญหา

ที่พบในผูสูงอายุ

- ศึกษาดูงาน

- ขยายบริการไปยังกลุมผูสูงอายุกลุมติดสังคม

แผนภาพที่ 1 วงจรการวิจัยปฏิบัติการ

 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล 

 การประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน พบวา ดานผลลัพธ

ตอผูสูงอายุ ไดรับการดูแลอยางท่ัวถึงในเร่ืองการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและงานบาน แตยังไมสามารถ

ตอบสนองกับปญหาและความตองการไดครอบคลุม

ทางดานสขุภาพและสงัคม เนือ่งมาจากการเจบ็ปวยใน

ผูสงูอายุเกดิจากความเปล่ียนแปลงท่ีเสือ่มถอยลงทาง
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ดานการทําหนาที่ การมีโรคประจําตัวรวมหลายโรค 

รวมกับมีอาการจากกลุมโรคเฉพาะในผูสูงอายุ (geri-

atric syndrome) ยังมีความตองการดูแลที่มีความ

เฉพาะเจาะจงจากบุคลากรทางดานวิชาชีพ อีกทั้งการ

ไดรบัดแูลแบบไมเปนทางการ ยงัมขีอจาํกดัในเร่ืองการ

ดูแลที่ไดมาตรฐาน และการยอมรับในบทบาท ของ

ผูดูแล ดานผลลัพธตอชุมชน พบวา ชุมชนสามารถ

ใหการดูแลสมาชิกในชุมชนของตนเอง ตอบสนอง

ปญหาและความตองการท่ีตั้งอยูบนพ้ืนฐานของ

วัฒนธรรมชุมชน โดยการมีสวนรวมของทุกเครือขาย

ในชุมชน เกิดการเรียนรูในการแกไขปญหาของชุมชน

ในเรื่องอ่ืนๆ แตยังพบวา นโยบายและแผนงานดาน

ผูสงูอายุของทองถ่ินยงัไมครอบคลุมทกุดาน เชน ระบบ

การฟนฟูสภาพและการดูแลทุกระดับของการพึ่งพิง 

บรกิารสนบัสนนุการดแูลทีบ่าน เชน อาหาร ยา อปุกรณ 

เวชภัณฑที่จําเปน หลักประกันในการดําเนินชีวิตทั้ง

ดานทีอ่ยูอาศยั และผูดแูลท่ีจะทาํใหผูสงูอายมุคีณุภาพ

ชีวิตที่ดี สามารถอยูในชุมชนไดอยางมีคุณคาและ

ศักดิ์ศรี 

 ปจจยัความสาํเรจ็ การพัฒนาระบบการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ครั้งนี้ มีปจจัยสําคัญ

จาก 1) องคกรภาคประชาชน มีความมุงมั่น ตั้งใจ ใน

การทาํงานเพือ่ผูสงูอาย ุเปนการใชทนุทางสงัคมใหเกดิ

ประสิทธิภาพสูงที่สุด 2) ชุมชนมีการบริหารจัดการท่ี

ยึดผลประโยชนรวมกัน 3) การมีสวนรวมของทุกภาค

สวนทั้งภายในและภายนอกพ้ืนที่ 4) การมีผูนําและ

แกนนําที่มีจิตอาสาและจิตสวัสดิการ และ 5) การมี

นักวิชาการทํางานในพื้นที่อยางตอเนื่อง 

ÊÃØ»áÅÐÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 การพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงในชุมชน สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรการ

ดาํเนินงานระบบการดแูลระยะยาวสาํหรบัผูสงูอายทุีอ่ยู

ในภาวะพ่ึงพงิ พ.ศ. 2557-256112 การดําเนินการใน

พื้นที่เริ่มจากการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุโดยผู

ดูแลแบบที่ไมเปนทางการ เพื่อใหมีสิทธิและเขาถึง

บริการ ที่พึงไดรับโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน 

โดยการเขาไปใหความชวยเหลือผูสูงอายุเฉพาะราย 

โดยเฉพาะในรายท่ีขาดคนดูแลในครอบครัวหรือ

ใหการดูแลท่ีไมเหมาะสม การพัฒนาระบบการดูแล

เกิดจากความตระหนักถึงปญหาของผูสูงอายุในพ้ืนที่

รวมกนัของภาคหีลกัในการทาํงานในชมุชนทีส่าํคญั คอื 

องคกรภาคประชาชน (ชมรมผูสงูอาย ุอผส.) และภาค

รัฐ (อบต. และรพ.สต.) การขับเคลื่อนระบบโดยการ

ใชทนุทางสงัคม เครอืขายทางสงัคมของผูสงูอายรุะดบั

ชุมชน และทรัพยากรที่มีอยู คือ ชมรมผูสูงอายุ 

อาสาสมัครดแูลผูสงูอาย ุโดยการพฒันาความรูและทกัษะ

ในการดแูล และการบรหิารจดัการกาํลงัคน เพือ่ใหมกีาร

ดูแลอยางทั่วถึง ทําใหระบบสามารถขับเคลื่อนไปได

อยางตอเน่ือง รวมกับแนวคิดการใชชุมชนเปนฐานใน

การดูแลผูสูงอายุ ทําใหชุมชนเขาใจปญหาที่แทจริง มี

ความไวตอปญหาที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ การดําเนินการ

แกไขปญหาตั้งอยูบนบริบทของพื้นที่และวัฒนธรรม

ของชุมชนรวมกับผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุอยาง

เปนรปูธรรม สงผลใหคนในชมุชนตองการใหมบีรกิาร

สําหรับผูสูงอายุที่บาน เพราะจะชวยลดภาระการดูแล

ของครอบครัว ทาํใหโครงการเย่ียมบานสาํหรบัผูสงูอายุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิทีจ่ดัทาํขึน้โดย อผส. ไดรบัการสนบัสนนุ

งบประมาณจากกองทุนสุขภาพตําบลแตสิ่งน้ียังไม

ทาํใหเกดิเปนหลักประกันไดวา การดําเนินงานจะไดรบั

การสนับสนุนอยางตอเน่ือง จึงตองมีขับเคล่ือนและ

ผลักดันระบบโดยผูที่มีสวนไดสวนเสีย คือ ชมรมผูสูง

อายุ ใหบรรจุแผนงานดานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงในแผนพัฒนาสามปของ อบต.13 อุปสรรคที่

สําคัญในการพัฒนาระบบ คือ 1) ฐานขอมูลของผูสูง

อายุในชุมชน ที่ใชในการแบงกลุมเพ่ือการจัดบริการ

สุขภาพและสังคมที่เหมาะสม ยังขาดการเช่ือมโยงกัน

ของแตละหนวยงาน เชน อบต. รพ.สต. และ รพ.

แมขาย จึงทําใหเกิดชองวางในการเขาถึงบริการและ

การจัดบริการท่ีเหมาะสม ดังน้ันจึงมีความจําเปนและ
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สําคัญอยางเรงดวนในการจัดทําฐานขอมูลใหมีความ

เปนปจจุบัน ควรกําหนดระยะเวลาในการปรับปรุง

ขอมูลใหเปนรูปธรรม เชน ทุก 6 เดือน หรือทุกครั้งที่มี

การเปล่ียนแปลงของสถานะทางสุขภาพ รวมท้ังการ

เช่ือมโยงฐานขอมูลกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อให

ผูสงูอายุเขาถงึสทิธิอ์ยางท่ัวถงึและเปนธรรม 2) การจัด

บริการท่ีบานสําหรับผูสูงอายุเปนการชวยเหลือที่ทํา

กันเองโดยคนในชุมชนไมมีระบบการชวยเหลือจาก

รฐับาลกลางอยางเปนรปูธรรม ประกอบกบัคนดแูลมา

ทํางานดวยจิตอาสา ไมมีคาตอบแทนการทํางานในรูป

แบบนีต้อเนือ่งไปในระยะยาวโดยใชจติอาสาเพยีงอยาง

เดียว จะไมสามารถธํารงรักษาคนทํางานในระบบนี้ได 

จะเกิดการผลัดเปล่ียนหมุนเวียนให อผส. คนใหมเขา

มาทํางานในระบบเรื่อยๆ หรือเกิดการลดจํานวนลง

ของ อผส.ซึง่การดแูลผูสงูอายโุดยคนในชมุชนเอง เปน

กลไกสําคัญที่ทําใหเกิดระบบบริการในชุมชนอยาง

ยั่งยืน จึงควรมีการสนับสนุนงบประมาณในการจัด

บริการท่ีบาน รวมกับการพัฒนาศักยภาพผูดูแลใน

ชุมชนใหมีสมรรถนะในการดูแลผูสูงอายุที่บานใหมี

ประสิทธิภาพขอจํากัดในการศึกษา การวิจัยในครั้งนี้มี

การพัฒนาระบบในองคประกอบที่เกี่ยวของกับกําลัง

คนดานสุขภาพ การใหบริการสุขภาพ (แบบไมเปน

ทางการ) เปนหลัก ซึง่ระบบการดูแลผูสงูอายุในชมุชน 

ยังเกี่ยวของกับองคประกอบอื่น ๆ ของระบบสุขภาพ

อีก14 เชน ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล บุคลากรทีมการ

ดูแล และการเขาถึงยาและเวชภัณฑที่จําเปน จึงควร

ตองพัฒนาองคประกอบในดานอื่นๆตอไป เพื่อให

ระบบเกิดความยั่งยืน 

 สรุปจากผลการศึกษาสะทอนให เห็น

กระบวนการพัฒนาระบบบริการที่สงผลตอคุณภาพ

ชวีติของผูสงูอายโุดยเฉพาะผูสงูอายทุีอ่ยูในภาวะพึง่พงิ 

ใหสามารถเขาถึงบริการตามสิทธิและ/หรือ ไดรับการ

สนับสนุนที่ครอบคลุมปญหา/ความตองการ/ตามขอ

จาํกดัของรางกาย ปจจยัทีส่าํคญัคอื การนาํใชศกัยภาพ

ของชุมชนมาเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนา 

“รวมคิด รวมทํา” ซึง่สงผลใหชมุชนเกดิความสาํนึกรับ

ผดิชอบคนของชมุชนของตนเอง รวมทัง้ผลการจากการ

ดําเนินการสงผลเปนรูปธรรมตอผูสูงอายุ สงผลใหทุก

ฝายในชุมชนหันมาใหความรวมมือและผลักดันใหมี

การดําเนินการอยางตอเน่ือง

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ดานการปฏิบัติ

 โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล ควรจัดทํา

แผนงาน โครงการการพัฒนาการดูแลผูสูงอายุเปน

ประจาํตอเนือ่งทกุป โดยใหครอบคลมุปญหาทีพ่บบอย

ในผูสูงอายุและกําหนดตัวชี้วัดการดูแลผูสูงอายุใน

ชุมชนใหเปนรูปธรรม

 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรจัดทําแผน

งาน นโยบาย การดูแลผูสูงอายุทุกกลุมในชุมชน ให

ครอบคลุมทั้งทางดานสุขภาพ หลักประกันที่มั่นคงใน

การดาํรงชีวติ และการมสีวนรวมตัง้แตระดบัครอบครวั

ถึงในระดับชุมชน 

 ดานการวิจัย 

 1.  ควรมีการทําวิจัยตอยอดในการพัฒนา

ระบบบริการการดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่เกี่ยวของ

แตละองคประกอบเชน การพัฒนามาตรฐานการดูแล

ผูสูงอายุในชุมชน คาใชจายรายหัวในการจัดบริการ

ผูสูงอายุที่บานตามระดับการพึ่งพิง
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