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บทคัดย่อ
 การวจิยัเชงิคณุภาพครัง้นีเ้ป็นส่วนหนึง่ของโครงการวจิยัเรือ่งการพฒันาศกัยภาพชุมชนในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบบูรณาการเพื่อศึกษาปัญหาความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงและศักยภาพของชุมชนในการดูแล ผู้ให้ข้อมูลคือผู้สูงอายุ ผู้ดูแลในครอบครัว และผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการดูแลจาก 3 ภาคีเครือข่ายในชุมชนเขตชานเมืองจังหวัดเชียงใหม่ จ�านวน 32 ราย
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูล
โดยวิธีสังเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่าปัญหาของผู้สูงอายุได้แก่โรคเรื้อรัง การเคลื่อนไหว
บกพร่อง ขาดการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม แต่ไม่พบปัญหาด้านเศรษฐกิจ ความต้องการได้แก่
การฟื้นฟูสภาพที่บ้าน การสนับสนุนด้านจิตใจ การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนและต้องการให้ส่งเสริม
ศักยภาพด้านการฟื้นฟูสภาพแก่อาสาสมัคร ส่วนความพร้อมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง พบว่า 1)  ด้านความรู ้พบว่าผูส้งูอายปุกตไิม่มคีวามรูแ้ละทกัษะในการดแูล ผูน้�าชุมชนไม่ทราบ
ขอบเขตและหน้าท่ีของตนในการดูแล บุคลากรสุขภาพขาดความรู้เชิงลึกในการดูแลด้านร่างกาย
และไม่มีความรู้ด้านสังคม ส่วนบุคลากรในองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นไม่มีความรู้ในการดูแล
ผู้บริหารไม่ทราบถึงปัญหาและภาระของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ 2) ด้านการจัดบริการ พบว่า โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลมีการเยี่ยมบ้านทั้งตามแผนและในกรณีฉุกเฉิน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ดูแลเรื่องเบี้ยยังชีพและบริการรถรับส่งไปโรงพยาบาล อาสาสมัครมีการเย่ียมบ้าน 3) ด้านนโยบาย 
พบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลด�าเนินการตามนโยบายของจังหวัดและกระทรวงสาธารณสุข 
ส่วนองค์การปกครองส่วนท้องถิน่ไม่มนีโยบายเฉพาะส�าหรบัผูส้งูอายกุลุม่นี ้ ข้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยันี้
สามารถน�าไปเป็นข้อมูลพืน้ฐานในการวางแผนจดัระบบการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิให้สอดคล้อง
กับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าว

ค�าส�าคัญ : ผู้สูงอายุ, ภาวะพึ่งพิง, ศักยภาพของชุมชน
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Abstract
 This qualitative research was a part of research project entitle “Development 
of community capacity for integrated care of dependent older people”. The objectives 
of this study were to explore problems and needs of dependent elderly and 
potential of community to care for this elderly group. Thirty-two key informants 
were purposive selected including elderly and family caregivers and stakeholder 
from three parties network who involved in the care from a suburban community 
in Chiang Mai province. In-depth interview and focus group were used to collect 
data. Data were analyzed by using content analysis method. The results showed 
that problems of dependent elderly were chronic disease, impair mobility, lack of 
social activities, but no economic problems. Needs of this elderly group were 
home rehabilitation, psychological support, social activities participation, and 
promoting the rehabilitation capacity of volunteers. The community capacity in 
caring of dependent elderly was revealed that 1) regarding knowledge, it was found 
that independent elderly did not have knowledge and skills in taking care of 
them. Community leaders did not know their role in taking care of this elderly 
group. Health personnel lacked in-depth knowledge of physical care and no social 
knowledge. The personnel in the local administrative organization did not have 
knowledge of care and administrators were not aware of the problems and burdens 
of this elderly group.  2) regarding the service provision, it was found that the 
Tambon Health Promotion Hospital had home visits both according to the plan and 
in case of emergency. The local government organization took care of the allowance 
and the shuttle service to the hospital. Volunteers provided home visits. 3) regarding 
the policy, it was found that the Tambon Health Promotion Hospital operated in 
accordance with the provincial and the Ministry of Public Health policy. This 
research can be used as baseline data for this specific area in planning for managing 
system of care for dependent elderly care in accordance with their problems and 
needs.
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บทน�า
 การเพิม่ข้ึนอย่างต่อเน่ืองของสัดส่วนประชากร
สูงอายุเป็นสถานการณ์ที่ประเทศไทยก�าลังเผชิญ 
เนือ่งจากการสงูอายเุป็นการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือม
ผู้สูงอายุมักจะเกิดการเจ็บป่วยได้ง่ายจากโรคไม่
ตดิต่อและโรคทีเ่กีย่วกบัการสูงอาย ุซ่ึงพบอบุตักิารณ์
เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่าร้อยละของ
ผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน ในปี 2560 เพิม่ข้ึน 2 เท่า
เมื่อเทียบกับปี 2545 ในขณะที่ร้อยละของผู้สูงที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงเมื่อปี 2560 เพิ่มขึ้น 1.7 เท่า 
เมื่อเทียบกับปี 25451 และมีแนวโน้มให้เกิดภาวะ
พ่ึงพิงจากข้อมูลการส�ารวจประชากรผู้สูงอายุของ
ประเทศไทย เกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรพื้นฐาน 3  กิจกรรมได้แก่ กินอาหาร สวมใส่
เสื้อผ้า (แต่งตัว) อาบน�้า ล้างหน้า (รวมการใช้
ห้องน�า้) พบว่า ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุ�า่กว่า 80 ปี ประมาณ
ร้อยละ 95-98 ยังสามารถท�ากิจวัตรพื้นฐานเหล่านี้
ได้ด้วยตนเอง แต่เมื่ออายุ 80 ปีขึ้นไปแล้ว ผู้สูงอายุ
ที่ท�ากิจวัตรพื้นฐานเหล่านี้ได้เองลดเหลือร้อยละ 
81.32 จากปัญหาดังกล่าวปัจจุบันหน่วยงานท่ี
รบัผดิชอบด้านผูส้งูอายไุด้ให้ความส�าคญัในเรือ่งการ
ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมากขึ้นซ่ึงต้องการ
การดแูลระยะยาว กระทรวงสาธารณสุขได้น�าโครงการ
พัฒนารูปแบบบริการระยะยาวส�าหรับผู ้สูงอายุ
ที่ต ้องพึ่งพิงมาจัดท�าเป็นยุทธศาสตร์ระดับชาติ 
โดยมีหลักการว่าจะต้องเป็นการดูแลแบบองค์รวม 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ/สังคมและจิต
วิญญาณ ในขณะเดียวกันต้องมีการบูรณาการภาคี
หลกั 3 ภาคใีนการจัดบรกิารส�าหรบัผูสู้งอายใุนชมุชน 
ได้แก่ภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่น ภาคีบริการสุขภาพ 
และภาคีบริการสังคม3 นอกจากน้ันในสังคมไทย
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงส่วนใหญ่จะเป็น
หน้าที่ของบุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะบุตร และ
เนื่องจากระบบบริการปฐมภูมิมีข ้อจ�ากัดด ้าน
บุคลากรทั้งจ�านวนและศักยภาพ จากการศึกษาการ
บูรณาการระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในกลุ่ม

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่าในชุมชนเขตเมือง 
บุคลากรยั งขาดความผูกพันกับพื้นที่  และมี
สัมพันธภาพที่ห่างเหิน ระบบอาสาสมัครและระบบ
การเยี่ยมบ้านจากภาครัฐมีน้อย บุคลากรส่วนใหญ่
ยังขาดความรู้เก่ียวกับเวชปฏิบัติครอบครัว ทั้งยัง
ขาดความรู ้เกี่ยวกับโรคเฉพาะทางของผู ้สูงอายุ 
หน ่วยงานทางศาสนายังขาดบทบาทที่ชัดเจน
ในการดูแลผู้สูงอายุ4 จะเห็นได้ว่าการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชนส่วนใหญ่จะให้การดูแลเฉพาะด้านสุขภาพ 
ไม่ได้มีการบูรณาการให้ครอบคลุมทั้งด้านเศรษฐกิจ
และสงัคม บางพืน้ทีก่ารท�างานด้านการดแูลผูส้งูอายุ
ของภาคีหลักทั้ง 3 ภาคียังไม่มีการประสานเชื่อมโยง
กันโดยเฉพาะในชุมชนเขตชานเมือง เนื่องจากการ
ด�าเนนิการด้านผูส้งูอายโุดยกลุม่หรอืหน่วยงานต่างๆ 
ขึน้กบัแหล่งงบประมาณสนบัสนนุ หรอืขึน้กบัความรู้ 
ความเข้าใจ ความตระหนักถึงปัญหาและนโยบาย
ของผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท�าให้ขาด
การบูรณาการและขาดความต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม
ยังไม่มีข้อมูลเก่ียวกับลักษณะการด�าเนินการของ
ชุมชนกลุ ่มนี้ที่จะเอ้ือให้ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมครอบคลุมทั้งด้าน
สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม  
 การท�างานแบบเครือข่ายเป็นปัจจัยส�าคัญ
ที่สุดของการส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
ทั้งนี้เพราะสมาชิกเครือข่ายต่างมีบทบาทส�าคัญ
ต่อการด�าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย โดยใช้กลไก
ของการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลและประสบการณ์ 
มีการร่วมมือกัน และยังท�าให้มีพลังต่อรองกับ
อ�านาจต่างๆ ได้ดีขึ้น เครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึง่พงิในชุมชน ควรตอบสนองต่อความต้องการ
ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิและญาตผู้ิดแูลโดยค�านงึ
ถึงความแตกต่างของบุคคล ซึ่งเครือข่ายในชุมชน
ควรจะต้องมีศักยภาพที่จะดูแลผู้สูงอายุทั้งในด้าน
ความรู ้ บริการที่จะจัดให้ รวมทั้งนโยบายของ
หน่วยงานที่รับผิดชอบในชุมชนเพื่อให้ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงและญาติผู้ดูแลมีความสามารถในการ
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ประเมินและการดูแลตนเอง กลุ ่มคนในชุมชน 
หน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชนมีส่วนร่วมก�าหนด
ทิศทางการด�าเนินงานการดูแลผู ้สูงอายุให้เป็น
รูปธรรมอย่างบูรณาการ มีความต่อเน่ืองและ
เชื่อมโยงของการดูแล ลดความซ�้าซ้อนของบทบาท
หน้าที่ ในการท�างาน วางแผนการใช ้ทรัพยาก
ในชุมชน (บุคลากร วัสดุครุภัณฑ์ งบประมาณ และ
การบริหารจัดการ) ร่วมกัน 
 ในการศึกษาน้ีผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ท่ีจะ
ศึกษาปัญหาและความต้องการของผู ้สูงอายุและ
ศึกษาศักยภาพของชุมชนในการดูแลผู ้สูงอายุ
กลุ่มนี้ เพื่อเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�าหรับชุมชนในการ
น�ามาพฒันารปูแบบการดแูลให้สอดคล้องกบัปัญหา 
และเกิดเครือข่ายในการดูแลในชุมชนอย่างยั่งยืน 
ซึ่งจะเป็นประโยชน์ส�าหรับชุมชนและผู้เกี่ยวข้อง
ในการวางแผนการบริหารจัดการและด�าเนินการ
เพื่อดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม ผู้ให้ข้อมูลได้แก่ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงจ�านวน 10 คนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ
ดูแลทั้ง 3 ภาคีคือ ชุมชน สุขภาพ และสังคม จ�านวน 
32 คน ซึง่ประกอบด้วย ผูด้แูลผูส้งูอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพงิ
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุทางสายเลือดหรือทาง
กฎหมาย 10 คน ผู้แทนจากชมรมผู้สูงอายุ 5 คน 
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) ผู ้น�าชุมชน และพระสงฆ์  
เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ ผู้สูงอายุ
ต้องสามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ มีสติ
ปัญญาการรับรู้ดี ตามแบบวัด MMSE5 ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงคือกลุ่มที่มีคะแนน Bathe ADL 
Index6 ต�่ากว่า 12 คะแนน บุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต�าบล ได้แก่ผูอ้�านวยการโรงพยาบาล
และพยาบาลที่มีหน้าที่เก่ียวข้องกับงานด้านผู ้สูง

อายุ  บุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่
นายกเทศมนตรี เลขานุการนายกเทศมนตรี ผู้รับผิด
ชอบงานสงูอายดุ้านสขุภาพ และด้านเศรษฐกจิสงัคม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
 1. แนวค�าถามในการประเมินปัญหาและ
ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
มีลักษณะเป็นค�าถามปลายเปิด ซึ่งครอบคลุม
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและเศรษฐกิจสังคม 
 2. แนวค�าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก และ
แนวค�าถามในการสนทนากลุ ่ม แบ่งเป็น 4 ชุด 
ค� าถามแยกตามกลุ ่มตัวอย ่ างที่ ให ้สัมภาษณ ์ 
ประกอบด้วยแนวค�าถาม 3 ประเดน็ได้แก่ 1) ความรู้
ทัศนคติและทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง 2) บริการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงที่ท่ีมีในชุมชนปัจจุบัน และปัญหาอุปสรรค
ในการให้บริการ รวมทั้งการแก้ปัญหา 3) นโยบาย 
กลยทุธ์และบทบาทขององค์กรต่างๆ ในชมุชนในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและการประสานงาน
ระหว่างองค์กร 
 วิธีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แนว
ค�าถามการประเมินปัญหาและความต้องการของ
ผู้สูงอายุแนวค�าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก และแนว
ค�าถามการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยน�าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ�านวน 3 คนตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา
และน�ามาปรับตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
ก่อนน�าไปใช้นอกจาก นั้นได้มีการตรวจสอบข้อมูล
แบบสามเส้า โดยเก็บข้อมูลจากบุคคลหลายกลุ่ม
ในชุมชนเพื่อยืนยันความน่าเชื่อถือของข้อมูล
 การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ผูใ้ห้ข้อมลู โครงการ
วิจัยนี้ ได ้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ และผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล
โดยได้ท�าหนังสือถึงนายกเทศมนตรีเพื่อขออนุญาต
เก็บข้อมูลในพื้นที่ และได้ให้ข้อมูลรายละเอียด
เก่ียวกับการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างตามเอกสารช้ีแจง
ข้อมูลส�าหรับอาสาสมัคร เมื่อกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจ
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เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ขอความยินยอมโดยให้
กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ 
การน�าเสนอข้อมูลจะสรุปออกมาเป็นภาพรวมเพื่อ
ใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น 
ในการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจะมีผู้ดูแล
อยู่ด้วยทุกคร้ัง และระหว่างการสัมภาษณ์จะหยุด
พักทุก 15 นาทีหรือจนกว่าผู้สูงอายุพร้อมท่ีจะให้
สัมภาษณ์ต่อ 
 การเก็บรวบรวมข้อมลู ผูวิ้จยัด�าเนินการดงันี้
 1. ประสานงานกบัผูน้�าชมุชน และผูเ้กีย่วข้อง
ในพื้นที่เป้าหมาย ได้แก่ นายกเทศมนตรีต�าบล
ท่าศาลาและบุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงาน
ด้านผู้สูงอายุ ประธานชมรมผู้สูงอายุ ประธาน อสม. 
เพือ่ชีแ้จงเกีย่วกบัการวิจัยและขอความร่วมมือในการ
ด�าเนินการวิจัย
 2. ผู ้วิจัยหรือผู ้ช ่วยวิ จัยเป็นผู ้สัมภาษณ์
เชิงลึกผู้สูงอายุและผู้ดูแล หลังจากได้รับการเตรียม
โดยประชมุท�าความเข้าใจเกีย่วกบัการใช้แนวค�าถาม
ในการสัมภาษณ์  
 3. ผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล, บุคลากรใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, ผู้น�าชุมชน, พระสงฆ์,
และด�าเนนิการสนทนากลุ่มผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายุ 
อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) และ อาสาสมัครดแูล
ผู้สูงอายุ (อผส.)  
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เชิงเนื้อหา
โดยการจัดกลุ่มข้อมูลตามประเด็นการวิเคราะห์ที่
ก�าหนดไว้ล่วงหน้าในแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก
และการสนทนากลุ่ม
 ผลการศกึษา น�าเสนอผลการศกึษาเป็น 3 ส่วน
ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1. ข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชน
 ต�าบลท่าศาลาจังหวัดเชียงใหม่ เป็นต�าบล
ที่อยู่ในเขตอ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งอยู่ห่าง
จากเมอืงเชยีงใหม่ประมาณ 1 กโิลเมตร แนวเขตทาง

ทิศเหนือ ติดกับ ต.หนองป่าครั่ง อ.เมืองเชียงใหม่  
แนวทางทิศใต้ ติดกับ ต.ไชยสถาน อ.สารภี แนวเขต
ทางทิศตะวันออก ติดกับ ต.สันกลาง อ.สันก�าแพง 
และแนวเขตทางทิศตะวันตกติดกับเขตเทศบาล
นครเชียงใหม่ และแบ่งเขตการปกครองออกเป็น
5 หมู ่บ ้าน มีประชากรรวมจ�านวน 6,408 คน 
มีผู้สูงอายุทั้งสิ้น 925 คน (7) จากการสัมภาษณ์และ
สอบถามข้อมูลผู้สูงอายุผู้รับผิดชอบด้านผู้สูงอายุ
ของเทศบาลและโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลท่าศาลา (เนื่องจากข้อมูลสถิติผู้สูงอายุของ
แต่ละหน่วยงานไม่เหมือนกัน) พบว่าข้อมูลสถิติ
ผู้สูอายุทั้งที่มีสุขภาพดีและที่มีปัญหาสุขภาพมีดังนี้ 
หมู่ที่ 2 มีผู้สูงอายุมากที่สุดจ�านวน 299 คน (ร้อยละ
32.32) มผีูส้งูอาย ุเพศชาย 417 คน (ร้อยละ 45.08)  
และเพศหญงิ 508 คน (ร้อยละ 54.92) โรคท่ีพบมาก
เป็นอันดับ 1 คือข้อเสื่อมมีทั้งสิ้น 106 คน (ร้อยละ 
11.46)  รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง 65 คน 
(ร้อย7.03) โรคเบาหวาน 39 คน (ร้อยละ 4.22) 
และโรคหลอดเลือดสมอง 5 คน (ร้อยละ 0.54) 
ส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีทั้งหมด 23 คน 
(ร้อยละ 2.48) โดยเป็นกลุม่ตดิบ้าน 33 คน (ร้อยละ
3.78) และกลุ่มติดเตียง 9 คน (ร้อยละ 1.19)
ดังในตารางที่ 1
 ส่วนที่ 2 ปัญหาและความต้องการของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จากการสัมภาษณ์ทั้งตัว
ผู ้สูงอายุและผู ้ดูแลในครอบครัวพบว่าปัญหามี
เฉพาะด้านสุขภาพและด้านสังคมแต่ไม่พบปัญหา
ด้านเศรษฐกิจ โดยปัญหาด้านสุขภาพกายด้าน
ร่างกายที่พบได้แก่ มีปัญหาการเคลื่อนไหวล�าบาก
ท�าให้ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ (6 ราย) และ 2 ราย
มีอาการปวดแขนขาข้างท่ีอ่อนแรง มีการสื่อสาร
บกพร่อง เนื่องจากสายตาพร่ามัว มองเห็นไม่ชัด 
หูได้ยินไม่ชัด 1 ราย มีความผิดปกติของการขับถ่าย
อุจจาระ 3 ราย ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะไม่ได้ 
1 ราย นอกจากนั้นยังพบว่ามีการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังโดย 5 รายเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ทุกราย
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เป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ดังตัวอย่าง
ค�ากล่าวของผู้สูงอายุ ที่ว่า 
 “ลุกไม่ได้ ขาข้างขวายกไม่ได้....เดินเอง
ไม่ได้ดี ต้องช่วยพยุง ส่วนใหญ่นอนเตียง....ไป
โรงพยาบาลต้องจ้างคนข้างบ้าน.......ค่าใช้จ่ายไม่มี
ปัญหา รายได้มาจากหลานที่อยู่เมืองนอก และจาก
เบี้ยยังชีพ......คนข้างบ้านมาเยี่ยมเดือนละ 1-3 คน 
มา 2-3 วันครั้ง....มาเยี่ยมเท่านั้น ที่ต้องการคือท�า
กายภาพ อยากให้มคีนมาสอนท่ีบ้าน อสม.มาท้ังคณะ 
3 เดือนครั้ง” (ผู้สูงอายุหญิง อายุ  71 ปี)
 “ขาทั้ง 2 ข้างอ่อนแรงต้องนั่งล้อเข็น....มี
ปัญหาการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะรู้สึกปวดอยู่

แต่ถ่ายไม่ออกต้องรอให้ปัสสาวะเต็มกระเพาะ
แล้วไหลออกมา แต่ส่วนใหญ่จะสวนเอง.... รู้ว่าปวด
ถ่ายอุจจาระบางครั้งถ่ายเองได้ บางครั้งต้องล้วง” 
(ผู้สูงอายุชาย อายุ 61 ปี)
 ส�าหรับปัญหาด้านสุขภาพจิตที่พบได้แก่ 
เครียด คิดมากนอนไม่หลับ เหงา มีผู้สูงอายุ 1 ราย
ที่มีปัญหาทางด้านจิตใจค่อนข้างรุนแรงซึ่งเป็นผล
มาจากปัญหาสุขภาพและต้องพึ่งพาผู้อ่ืนตลอดเวลา 
ดังค�ากล่าวที่ว่า 
 “พลิกตัวไม่ได้เลย ต้องนอนคนเดียว...
เข้าห้องน�้าเองไม่ได้ ลุกไม่ได้ ต้องให้ลูกอุ ้มเข้า 
ถ่ายอุจจาระล�าบาก......นอนไม่ค่อยหลับเพราะ

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ�าแนกตามเพศ โรคประจ�าตัว และการพึ่งพิง 

                                                      จ�านวน (ร้อยละ)                                รวม

  หมู่ที่ 1 หมู่ที่ 2 หมู่ที่ 3 หมู่ที่ 4 หมู่ที่ 5* จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ         

ชาย 97 (10.49) 135 (14.59) 51 (5.51) 58 (6.27) 76 (8.22) 417 (45.08)

 หญิง 123 (13.30) 164 (17.73) 75 (8.11) 63 (6.81) 83 (8.97) 508 (54.9)

จ�านวนผู้สูงอายุทั้งหมด 220 (23.78) 299 (32.32) 126 (13.62) 121 (13.08) 159 (17.19) 925 (100.00)

โรคประจ�าตัว         

 ข้อเสื่อม 36 59 4 5 2 106 (11.46)

 ความดันโลหิตสูง 16 32 7 4 6 65 (7.03)

 เบาหวาน 12 17 6 3 1 39 (4.22)

 โรคหลอดเลือดสมอง - 2 1 - 2 5 (0.54)

การพึ่งพิง         

 ติดบ้าน 10 10 5 5 3 33 (3.78)

 ติดเตียง 2 5 1 0 1 9 (1.19)

* เป็นหมู่บ้านจัดสรรของเอกชน

ที่มา: เทศบาลต�าบลท่าศาลา อ�าเภอเมือง เชียงใหม่, 25597

ข้อมูลส่วนบุคคล 
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คิดมาก......อยากตาย ไม่อยากอยู่เป็นภาระลูกเมีย 
อยู่ได้ทุกวันเพราะหลาน” (ผู้สูงอายุชาย อายุ 68 ปี)
 นอกจากน้ันยังพบปัญหาด้านสังคม ได้แก่
ขาดผู้ดูแล เนื่องจากญาติออกไปท�างานนอกบ้าน
หรืออยู่ต่างจังหวัด และอสม. ไม่มีเวลาไปเยี่ยม
ดังตัวอย่างค�ากล่าวของผู้สูงอายุ ที่ว่า 
 “ตั้งแต่ช่วงเอว ขาอ่อนแรง ขาซ้ายเหยียด
ไม่ได้ อยากให้หมอ พยาบาลมาดูแล อยากให้มาท�า
กายภาพที่สุด ..... เป็นเบาหวาน ความดัน.....
ย้ายมาจากน่าน ไม่รูจ้กัใครเลย เดีย๋วนีเ้หงา อยากให้
คนมาพานั่งรถเข็นไปเที่ยวนอกบ้าน มาเยี่ยม ปกติ
ไม่มีใครมา.....”  (ผู้สูงอายุหญิง อายุ 68 ปี ) 
 ซึ่งปัญหาทั้ง 3 ด้านดังกล่าวส่งผลกระทบ
ต่อเนือ่งและเช่ือมโยงไปสูปั่ญหาด้านอืน่ๆ เช่นการที่
ผู้สูงอายุท�ากิจวัตรประจ�าวันเองไม่ได้ ต้องพึ่งพิง
ผู ้อื่นตลอดเวลา ท�าให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย และ
ท�าให้ ไปร่วมกิจกรรมในชุมชนกับคนอื่นไม่ได้ (เช่น
โรงเรยีนผูสู้งอาย)ุ และอาจเกดิภาวะเครยีดจนท�าให้
เกิดภาวะซึมเศร้าได้ในอนาคต
 ส�าหรับความต้องการของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง พบว่าด้านร่างกายผู้สูงอายุต้องการการฟื้นฟู
สภาพที่บ้านโดยนักกายภาพบ�าบัด ต้องการการ
เยี่ยมบ้านโดยบุคลากรทางสุขภาพ 1-2 สัปดาห์ต่อ
ครั้ง ต้องการการสนับสนุนค่าพาหนะไปโรงพยาบาล
ต้องการท�ากิจวัตรประจ�าวันได้เอง ต้องการให้มีคน
มาเยี่ยม มาพูดคุยสอบถามให้ก�าลังใจ และต้องการ
ให้เพิ่มความรู้เรื่องการท�ากายภาพ หรือการช่วย
เคลือ่นย้ายร่างกายให้แก่ อสม. ด้านจิตสังคมต้องการ
เพื่อพูดคุย พาออกไปท�ากิจกรรมทางสังคม มีผู้สูง
อายุ 1 รายที่มีปัญหาทางด้านจิตใจมากเน่ืองจาก
ปัญหาสุขภาพ ดังค�ากล่าวที่ว่า 
 “พลิกตัวไม่ได้เลย ต้องนอนคนเดียว...
เข้าห้องน�้าเองไม่ได้ ลุกไม่ได้ ต้องให้ลูกอุ ้มเข้า 
ถ่ายอุจจาระล�าบาก......นอนไม่ค่อยหลับเพราะ
คิดมาก......อยากตาย ไม่อยากอยู่เป็นภาระลูกเมีย 
อยู่ได้ทุกวันเพราะหลาน” (ผู้สูงอายุชาย อายุ 68 ปี)

 “อยากให้ช่วยดูแลเรื่องตาเพราะเริ่มมอง
ไม่เหน็....ปกตจิะอยูก่บัลกูทกุวนั นานๆ จงึจะม ีอสม.
มาเยีย่ม......อยากให้คนในชุมชนมาเยีย่มมาเทีย่วหา
เพราะตัวเองไม่สามารถออกจากบ้านไปไหนได้
เพือ่นๆ รุน่เดยีวกนักไ็ม่มตีายไปหมดละ” (ผู้สงูอายุ
ชาย อายุ 82 ปี)
 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ศักยภาพของ
ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ข้อมูล
ในส่วนนี้ได้จากผู ้ให้ข้อมูลจากภาคีเครือข่าย
ทั้ง 3 ภาคีได้แก่ภาคีชุมชน (ชมรมผุ้สูงอายุ/ 
อผส./ อสม.) ภาคีสุขภาพ (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต�าบล) และภาคีบริการสังคม (เทศบาล
ต�าบล) ซึ่งสะท้อนให้เห็นภาพทุนทางสังคมที่มี
ในชุมชนที่มีอยู ่และสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง ข้อมูลแบ่งเป็น 3 ประเด็นได้แก่  
1) ความรู้ ทัศนคติและทักษะเกี่ยวกับการดูแล  
2) บริการการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่
ต้องการ และ 3) นโยบาย กลยุทธ์และบทบาท
ขององค์กรต่างๆ ในชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง และการประสานงานระหว่างองค์กร 
ผลการศึกษาพบว่า
 1. ความรู้ ทัศนคติและทักษะเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
 ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า
มแีค่ความรูพ้ืน้ฐานทัว่ไปในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ
ที่ไม่มีภาวะพึ่งพิงเช่นการรับประทานอาหาร การ
ออกก�าลังกาย แต่ไม่มีความรู้และไม่มีทักษะในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและต้องการการพัฒนา
ในเรื่องความรู้ในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่ม
ตดิบ้านตดิเตยีง เช่น การรบัประทานอาหาร การใช้ยา
การออกก�าลงักายหรอืการฟ้ืนฟสูภาพ  การช่วยเหลอื
ในการเคลื่อนย้ายและการดูแลด้านจิตใจ โดย
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยากให้มีการเพิ่มพูนความรู ้
และพัฒนาเทคนิคการพูดให้ก�าลังใจผู้สูงอายุกลุ่ม
ตดิบ้านตดิเตยีง ดังค�ากล่าวของผูใ้ห้ข้อมลู (ผู้สงูอายุ
ในชมรมผู้สูงอายุ) ที่ว่า



 93ปีที่ ๑๕  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๖๓                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

 “..........จะพูดอย่างไรให้ผู ้สูงอายุกลุ ่มนี้
รู้สึกดี มีก�าลังใจในการด�าเนินชีวิตต่อไป เพราะการ
เยี่ยมเยียนพูดคุยให้ก�าลังใจเป็นสิ่งท่ีท�ากันบ่อยๆ 
ถ้าหากมีการพัฒนาในด้านนี้จะท�าให้การสนทนา
เป็นไปอย่างราบรื่น ไม่กระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านติดเตียง” 
 ในส่วนของพระสงฆ์มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ ่มนี้น้อยและไม่มีความรู ้เกี่ยวกับ
การดูแล ดังข้อมูลที่ว่า
 “ฉันอยู่แต่วัด ไม่ค่อยรู้เรื่อง วันๆ ญาติโยม
เค้าเจ็บป่วยยังไงไม่ค่อยรู้เรื่องหรอก ........ปกติ
คนแก่มาวัดเค้าก็ช่วยเหลือตัวเองได้ มาท�าบุญ 
คนที่เจ็บป่วยไม่ค่อยมา ไม่มาหา เค้าก็รู ้ว่ามาหา
พระก็ช่วยอะไรไม่ได้เพราะไม่ใช่หมอ........” 
 “ ถ้ารู ้ว่าเค้าเจ็บป่วยเราก็ไป ไปเยี่ยมเค้า 
รพ บ้าง บ้านบ้าง แต่ว่าก็ไม่ค่อยมีนะ ไม่ค่อยได้ไป 
ก็ถ้าเจ็บป่วยเค้าก็ไม่ได้บอกมา” 
 ผู้น�าชุมชนทุกคนไม่ทราบขอบเขตและหน้าที่
ของตนว่าควรจะท�าอะไรบ้างเมื่อ ไม่ทราบว่าต้องท�า
อะไร 
 หน่วยงานที่ เ ก่ียวข ้องกับสุขภาพ พบว่า 
บุคลากรยังขาดความรู้เชิงลึกทั้งเรื่องโรคและปัญหา
หรือความผิดปกติที่พบบ่อยผู ้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงรวมทั้งการดูแลที่ควรให้ เช่น การใช้ยา, 
กายภาพบ�าบัด และต้องการการพัฒนา ส่วน ด้าน
เศรษฐกิจสังคม บุคคลากรท่ีเก่ียวข้องเห็นว่ามี
ความจ�าเป็นที่จะต้องมีความรู้ทั้งด้านเศรษฐกิจและ
สังคมเช่นเรื่องงบประมาณ แหล่งทุนสนับสนุน
และเร่ืองสิทธิบัตรของผู้สูงอายุ แต่ยังขาดความรู้
ในรายละเอียดเรื่องแหล่งเงินทุนที่จะมาช่วยในการ
ดูแลสุขภาพอายุ, สิทธิบัตร ฯลฯ ต้องด�าเนินการ
ตามนโยบายของจังหวัด การแสวงหาความรู้จะหา
ด้วยตัวเอง บุคคลากรบางคนในกลุ ่มนี้คิดว่าไม่
เกีย่วข้องและไม่ต้องการพัฒนา  ในส่วนของผูบ้ริหาร
หน่วยงานไม่ทราบถึงปัญหาและภาระรายบุคคล
ของผูส้งูอายกุลุม่นี ้ทราบแต่จากรายงานเป็นภาพรวม

ดังค�ากล่าวของผู ้รับผิดชอบฝ่ายสาธารณสุขจาก
เทศบาลต�าบลที่ว่า
 “เร่ืองความรู้พื้นฐานพอมีที่จะแนะน�าที่จะ
พูดคุยได้แต่ทางในเชิงลึกเร่ืองโรคหรือว่าสุขภาพ
การดูแลฟื้นฟูเก่ียวกับทางกายภาพถ้าเกิดมีติดบ้าน
ตดิเตียงหรอืพกิารยงัไม่ทราบในเรือ่งเชงิลกึ รูไ้ม่มาก
เท่าไหร่ แต่ดูในเรือ่งภายนอกทัว่ๆ ไปได้แต่เรือ่งลกึๆ
ในการรักษาดูแลมากๆ ไม่ได้ ต้องแนะน�าส่งต่อ” 
 “ในองค์กรต่างๆ เรายังไม่มีความรู้ว่าองค์กร
อะไรที่จะมา support เราได้บ้าง เรายังไม่รู้ว่ามี
แห่งทุนว่ามีอะไรบ้าง..............และตอนนี้ต้องการ
ให้ผู ้มีความรู ้ในเรื่องของสิทธิบัตร มาให้ความรู ้ 
และตอนนี้อยากรู้เรื่องอะไรก็หาดูใน Google  .....” 
 2. บริการการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ที่ต้องการ ประกอบด้วยบริการการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงที่มีในชุมชนปัจจุบัน และปัญหา
อุปสรรคในการให้บรกิาร รวมทัง้การแก้ปัญหา พบว่า 
กลุ ่มผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคมจากชมรมผู ้สูงอายุ
ในชุมชนให้ข้อมูลว่าด้านสุขภาพและด้านสังคม
ในบทบาทของตัวผู ้สูงอายุและชมรมผู ้สูงอายุ
ส่วนใหญ่เป็นการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต คือ 
เยี่ยมเยียน พูดคุยให้ก�าลังใจ ในส่วนตัวผู้สูงอายุ
การเยี่ยมเยียนส่วนใหญ่จะเยี่ยมผู้สูงอายุที่อยู่บ้าน
ใกล้เคียง ในส่วนการเยี่ยมเยียนของชมรมผู้สูงอายุ 
ความถี่ของการเยี่ยมขึ้นอยู ่กับการจัดสรรเวลา
จากประธานชมรมผู้สูงอายุ แต่จะมีการเยี่ยมบ้าน
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน/ติดเตียง ไม่ต�่ากว่าปีละ 2 ครั้ง
ด้านเศรษฐกิจ ในบทบาทของตัวผู้สูงอายุไม่มีส่วน
ช่วยเหลือในด้านเศรษฐกิจเน่ืองจากบุตรหลาน
ค่อนข้างมีฐานะดี สามารถให้การดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้เป็นอย่างดี ส่วนในบทบาทชมรม
ผู้สูงอายุ ส�าหรับผู้สูงอายุทุกรายที่เป็นสมาชิกหากมี
การเจ็บป่วยเข้ารับการเจ็บป่วยเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาล จะมีการไปเยี่ยมและมอบเงินช่วยเหลือ
รายละ 500 บาท 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล จัดบริการ
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การดูแลส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงดังนี้ การไป
เยี่ยมบ้านโดยมีแผนก�าหนดตารางเยี่ยมตามความ
เร่งด่วน และมโีครงการระยะสัน้ทีท่�าร่วมกบัเทศบาล
และคณะเทคนคิการแพทย์ มีโครงการหมอครอบครัว 
มีการจัดอบรมให้อาสาสมัครดูแลผู ้สูงอายุ ส่วน
ปัญหาอุปสรรคได้แก่บุคคลกรน้อยและไม่ครบ
ทุกด้าน และการเข้าถึงผู้สูงอายุบางรายมีข้อจ�ากัด 
ดังที่ผู ้ให้ข้อมูล (ผู ้รับผิดชอบด้านผู ้สูงอายุจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล) กล่าวว่า
 “มแีผนการเยีย่มบ้าน และดแูลผูป่้วยตดิเตยีง
แล ้วให ้มีการพัฒนาในการดูแลให ้มีศักยภาพ
สิง่แวดล้อม ของชมุชน และครอบครวัทกุวันศกุร์.....
ไม่มีเยี่ยมทุกปี ท�าตามนโยบาย และโครงการใหญ่
ก็เป็นโครงการของเทศบาลที่ รพ.สต ได้เข้าไปร่วม” 
 “จะมีการท�าเป ็นตารางเยี่ยมโดยดูจาก
ทะเบียนประวัติ และความเร่งด่วนแล้วมีแบ่งความ
เร่งด่วนเป็นสามสี่แดง ส่ีเขียว  ส่ีเหลือง บางคร้ัง
ญาติขอมา (ดูจากการร้องขอของญาติ)
 “มีพัฒนาศักยภาพของ อผส. มีการอบรม
ให้การดูแลแผล แล้วมีการน�า อผส.ในแต่ละหมู่
ไปฟังด้วย”
 “……..แล้วอีกอย่างหนึ่งงานของเราเยอะ
คนของเราก็น้อยเพราะว่าทุกหน่วยทุกงานลงมาอยู่
กับคน 3 คน ต้องท�าตาม 10 ฝ่าย…..”   
 “ประสบผลส�าเร็จประมาณ  60-70%  เพราะ
ที่ไม่ส�าเร็จคือกลุ่มที่ไม่ได้มาร่วม คือกลุ่มที่ติดบ้าน 
ไม่เข ้าสังคมทางเราก็จะเข้าไม่ถึง เพราะก�าลัง
เจ้าหน้าทีไ่ม่พอ  และอกีอย่างหน่ึงคอืเป็นบ้านจัดสรร
เขาไม่เข้ามาร่วมกิจกรรมส่วนมากกลุ ่มที่มาร่วม
กิจกรรมคือกลุ่มผู้สุงอายุและคนพื้นบ้าน ที่รู้จักกัน
ชักชวนมา”
 กลุ ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า 
บริการที่จัดให้ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ได้แก่การ
จ่ายเบี้ยยังชีพ มีบริการรถรับส่งมาเข้าร่วมกิจกรรม
และรับส่งไป รพ. และมีโครงการอาสาสมัครดูแล
ผูส้งูอาย ุ(เพ่ือนช่วยเพือ่น) ให้ความรู ้อสม. ไปเยีย่ม

ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ดังค�ากล่าวที่ว่า
 “งานของเราจะรวมผู้สูงอายุทุกกลุ่ม ส�าหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงก็จะมีจ่ายเบี้ยยังชีพ มีรถ
ของเทศบาลส�าหรับคนที่ขอมา และก็มีโครงการ
อบรม อสม. มไีปเยีย่มผูส้งูอายุร่วมกบัโรงพยาบาล” 
(ผู้อ�านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม)
 กลุม่อสม. อผส.และผูน้�าชุมชน พบว่า บรกิาร
ด้านสุขภาพที่อสม.และ อผส.ให้การดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงได้แก่ รับค�าร้องเรียนจากผู้สูงอายุ 
เกี่ยวกับการให้บริการของ รพสต. ส่งต่อปัญหาของ
ผู ้สูงอายุให้เทศบาลและ รพสต. ตรวจสุขภาพ
เบื้องต้นให้การดูแลเบื้องต้น และส�ารวจผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสือ่ม ด้านสงัคม คือไปเยีย่มบ้าน ซึง่อสม.
และอผส.ให้ข้อมูลดังนี้
 “ ของเราบางคร้ังกจ็ะรบัค�าร้องเรยีนเร่ืองการ
ให้บริการของ รพสต. แล้งวก็มีไปเยี่ยมที่บ ้าน
พอเจอปัญหาก็ส่งต่อปัญหาให้เทศบาลกับ รพสต.” 
 “ไปที่บ้านก็จะไปวัดความดัน วัดไข้ เจาะ
ปลายนิ้วตรวจน�้าตาลในเลือด......น�าสมุนไพรมาใช้
ประคบ.....ส�ารวจผู้สูงอายุที่มีสมองเสื่อม” 
 ปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุ 
น�าเสนอว่าปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงที่พบได้แก่ 1) สมาชิกในครอบครัว
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงบางรายไม่ต้องการให้เข้า
ไปเยี่ยม เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่
มีความรู้ในการดูแลที่ถูกต้องอยู่แล้ว ค�าแนะน�าที่ให้
อาจจะขัดแย้งต่อการดูแลของครอบครัวหรือขัดแย้ง
กับแผนการรักษาของแพทย์ที่รักษา 2) ผู้สูงอายุ
หรือชมรมผู้สูงอายุขาดความมั่นใจ ในการให้การ
ดูแลช่วยเหลือเน่ืองจากไม่มีความรู ้ในการดุแล
และ 3) ขาดงบประมาณสนับสนุน ท�าให้ไม่สามารถ
เยี่ยมครบทุกราย ส่วนกลุ ่มอสม.และอผส. พบ
ปัญหาในการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงดังนี้ 
1) คนในชุมชนรวมทั้งญาติของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ไม่ไว้วางใจในตัว อสม./ อผส 2) อสม / อผส
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เคยเข้ารับการอบรมแต่ไม่เคยปฏิบัติจริง และการ
อบรมไม่ต่อเนื่อง 3) การเดินทางไม่สะดวก 4) มี
ปัญหาในการสื่อสารกับผู้สูงอายุ 5) ค่าตอบแทน
ไม่เพียงพอ และ 6) ไม่มีเวลา เนื่องจากมีงานประจ�า
 ส�าหรับแนวทางแก้ไขปัญหาในการดูแล
ผู ้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่งพิง ผู ้ที่มีส ่วนได้ส ่วนเสีย
มีข้อเสนอแนะดังนี้ เทศบาล ควรช่วยแก้ไขปัญหา
โดย 1) สนับสนุนงบประมาณในการเยี่ยมเยียน
ครั้งละ 300 บาท 2) สนับสนุนรถรับส่งในการ
เยี่ยมแต่ละครั้งโดยเยี่ยมทุกๆ 3 เดือน 3) ส�ารวจ
สภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุกลุ่มนี้เป็นรายบุคคล 
เพื่อให้การสนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆ ที่เหมาะสม
ในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันชมรมผู้สูงอายุ ควรไป
เยี่ยมเยียนให้ก�าลังใจ มอบเงินช่วยเหลือละของใช้
ที่จ�าเป็น ซึ่งแผนการเยี่ยมเยียนของชมรมผู้สูงอายุ
แต่ละหมู ่บ้านอาจแตกต่างกันขึ้นอยู ่กับประธาน
และคณะกรรมการชมรม และควรมีหน่วยงาน
ให้การช่วยเหลือและช้ีแนะเพื่อการด�าเนินการท่ีมี
ประสิทธิภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ควร
สนบัสนนุเรือ่งการตรวจสขุภาพท่ีบ้าน และควรมีการ
ร่วมมอืกนัทัง้เทศบาล โรงพยาบาลและชมรมผู้สูงอายุ 
ในการเยี่ยมผู้สูงอายุกลุ่มนี้โดยเยี่ยมทุกๆ 3 เดือน 
โดยมีเทศบาลเป็นหัวหน้าทีมเพื่อเป็นผู้ด�าเนินการ
ติดต่อประสานงาน ในการเยี่ยมเยียนผู ้สูงอายุ
กลุ่มนี้ โดยก�าหนดตารางเวลาและวางแผนการเยี่ยม
ไว้ล่วงหน้า
 3. นโยบาย กลยุทธ์และบทบาทขององค์กร
ต่างๆ ในชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
และการประสานงานระหว่างองค์กรต่างๆ ในชุมชน 
ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีให้ข้อมูลดงัน้ี  โรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต�าบล พบว่ากิจกรรมหรือโครงการต่างๆ 
ในการดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่จะ
ด�าเนินงานตามนโยบายของจังหวัดและกระทรวง
สาธารณสุข เช่นโครงการหมอครอบครัว โครงการ
เยี่ยมบ้าน ซึ่งโครงการต่างๆ ที่ด�าเนินการมีส�าเร็จ
ประมาณร้อยละ 70 โดยปัญหาคือบุคลากรไม่พอ 

เข้าไม่ถึงทุกหมู ่บ้าน เนื่องจากไม่มีงบประมาณ
เฉพาะในเร่ืองนี้ ไม่มีปัญหาการประสานงานกับ
หน่วยงานต่างๆ ในชุมชน มีการพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลโดยสนบัสนนุให้ไปศกึษาอบรม ในส่วนของ
เทศบาลพบว่าไม่มีนโยบายเฉพาะส�าหรับกลุ่มที่มี
ภาวะพึ่งพิง แต่มีของผู้สูงอายุในภาพรวม โครงการ
ที่ด�าเนินการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มน้ี
ได้แก่ โครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (เพื่อนช่วย
เพื่อน) ปัญหาที่พบคือ ไม่มีผู ้รับผิดชอบหลัก
ขาดความต่อเนื่อง เพราะต้องใช้งบประมาณซ่ึงต้อง
ขอล่วงหน้าเป็นปีๆ นอกจากนั้นยังพบปัญหาเร่ือง
เวลาของ อสม. กับจิตอาสาไม่ตรงกัน แต่ในการ
ด�าเนินโครงการไม่มีปัญหาในเรื่องการประสานงาน
กับองค์กรหรือหน่วยงานอื่นๆ ส�าหรับผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ ่ม
อืน่ๆได้ให้ข้อมลูว่า ความรูท้ีผู้่ทีเ่กีย่วข้องในการดแูล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงควรมี ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ
การรับประทานอาหาร การใช้ยา การออกก�าลังกาย 
การฟื้นฟูสภาพ การช่วยเหลือในการเคลื่อนย้าย 
และการดูแลด้านจิตใจ ควรเพิ่มบุคลากรจาก
หน่วยงานต่างๆ เช่น เจ้าหน้าที่เทศบาล เจ้าหน้าที่ใน
รพ.สต. นักกายภาพบ�าบัด เป็นต้น และควรออก
เยี่ยมบ้านเป็นทีมร่วมกับ อสม. เนื่องจากมีความรู้
เฉพาะทางท�าให้น่าเช่ือถือ ควรมกีารส่งเสรมิศักยภาพ
ของ อสม.และ อผส. เพื่อเพิ่มทักษะและความ
เช่ียวชาญในการดูแลมากขึ้น หน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ควรจัดจ�านวนรถบริการรับส่งผู ้ป่วยกรณีฉุกเฉิน
ให้เพียงพอและจัดสรรงบประมาณเฉพาะในการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง

อภิปรายผล 
 ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบันโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยในปี 2556 คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก็ได ้มีการแต่งตั้ง
อนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส�าหรับ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงท�าหน้าที่ประสานงาน
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และสนบัสนนุหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเพือ่พฒันาระบบ
การดูแลระยะยาวส�าหรับผู ้สูงอายุท่ีอยู ่ในภาวะ
พึ่งพิง วิเคราะห์สถานการณ์และพัฒนาข้อเสนอเชิง
นโยบายด้านสุขภาพและสังคม ซ่ึงต่อมากระทรวง
สาธารณสุขก็ได้น�าโครงการพัฒนารูปแบบบริการ
ระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุท่ีต้องพ่ึงพิงมาจัดท�าเป็น
ยทุธศาสตร์ระดบัชาต ิโดยมีหลกัการในการจดัระบบ
ดูแลผู้สูงอายุว่าจะต้องเป็นการดูแลแบบองค์รวม 
พบว่าปัญหาและความต้องการของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ
พ่ึงพิงในกลุ่มน้ีส่วนใหญ่ เป็นปัญหาด้านร่างกาย
ได ้แก ่เป ็นโรคเรื้อรัง ความผิดปกติที่ เกิดจาก
กระบวนการสูงอายุและปัญหาการเคลื่อนไหว
ซึง่เป็นปัญหาทีพ่บได้บ่อยในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ
โดยทั่วไป สอดคล้องกับการศึกษาปัญหาของ
ผู ้สูงอายุโรคเร้ือรังทั้งในจังหวัดภาคเหนือและ
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื8, 9 ส�าหรบัปัญหาด้านจติใจ
พบว่าส่วนใหญ่มีปัญหาเครียด นอนไม่หลับและ
รู้สึกเหงทั้งน้ีเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทาง ร่างกาย
ไปในทางเส่ือมถอยท�าให้มีปัญหาเรื่องการมองเห็น
และการได้ยิน นอกจากน้ันยงัมีปัญหาการเคล่ือนไหว
ท�าให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกับบุคคลอื่นๆ 
ในชุมชนได้ ผู้สูงอายุบางรายต้องอยู่บ้านคนเดียว
ในตอนกลางวันเนื่องจากบุตรหลานต้องออกไป
ท�างานนอกบ้าน ซึ่งอาจจะเป็นสาเหตุท�าให้รู ้สึก
เหงาได้ แต่ไม่พบปัญหาซึมเศร้าในผู้สูงอายุกลุ่มนี้
ซึ่งต่างจาก การศึกษาผู้สูงอายุชาวมุสลิมที่พบภาวะ
ซึมเศร้าถึงร้อยละ 2410 ส่วนความต้องการการดูแล
ของผู ้สูงอายุกลุ ่มนี้จะสอดคล้องกับปัญหาที่พบ
ทั้งด ้านร ่างกายและจิตสังคม เนื่องจากปัญหา
ส่วนใหญ่ของผูส้งูอายกุลุ่มน้ีคอืปัญหาการเคล่ือนไหว 
การเยี่ยมบ้านจึงเป็นบริการท่ีจ�าเป็นและเหมาะสม
กับการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มน้ี เพ่ือช่วยลดปัญหาการ
เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ซ่ึงผูสู้งอายแุละผู้ดแูล
ต้องการการเยี่ยมบ้านท้ังจาก อสม. และบุคลากร
ในทีมสุขภาพอื่นๆ ให้บ่อยข้ึน ต้องการการท�า
กายภาพบ�าบัดที่บ้านและต้องการให้เพ่ิมศักยภาพ

ในการช่วยเหลือเรื่องการเคลื่อนไหวและการท�า
กายภาพบ�าบัดเบื้องต้นให้แก่ อสม. ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของพรทิพย์ สารีโส, ปิยะภร ไพรสนธิ์, 
อษุาษ์ โถหนิงั, วรางคณา อ�า่ศรเีวยีง, และนารีลกัษณ์ 
ฟองรัตน์ ที่พบว่าผู ้สูงอายุและผู ้ดูแลต้องการ
ให้เพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุให้ทีม อสม. 
โดยการอบรมให้ความรูแ้ละต้องการให้หน่วยบรกิาร
สุขภาพช่วยเหลือในกรณีผู ้ สูงอายุโรคเรื้อรังที่
ซับซ้อนและเกินศักยภาพชุมชนในการดูแล ได้แก่ 
การเยี่ยมบ้านร่วมกับอสม. ในผู้ป่วยที่ซับซ้อนและ
กลุ่มผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่มีคนดูแล และการเข้ามา
เยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ 
 ศักยภาพของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึง่พิงพบว่าผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยีทกุภาคเีครอืข่าย
ในชุมชนขาดความรู ้ในการดูแลผู ้สูงอายุกลุ ่มนี้
โดยเฉพาะบุคคลากรสุขภาพขาดความรู ้เชิงลึก
ในการดูแล ซึง่ถงึแม้ว่ากระทรวง สาธารณสขุจะมกีาร
ขับเคลื่อนนโยบายระบบการดูแลระยะยาวลงสู ่
ระดับพื้นท่ี และมีการออกแบบคู่มือระบบการดูแล
ระยะยาวส�าหรับหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการบริการ
ผู ้สูงอายุให้ใช้เป็นแนวปฏิบัติในทางเดียวกันทั้ง
ประเทศ3 แต่การจัดบริการให้แก่ผู ้สูงอายุกลุ ่มนี้
ก็ยังไม่ครอบคลุมตามความต้องการและยังขาด
ความต่อเนือ่งของบรกิาร โดยเฉพาะการท�างานเชงิรกุ
ในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่
ควรเนื่องจากผู้ที่ไปเยี่ยมบ้านเป็นประจ�าคืออสม./
อผส.ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่แค่ไปพูดคุยไม่สามารถ
ช่วยเหลือหรือให้ค�าแนะน�าตามปัญหาโดยเฉพาะ
เรื่องการเคลื่อนไหวหรือการท�ากายภาพบ�าบัดได้
เนื่องจากขาดความรู้ จากการที่ อสม.ส่วนใหญ่ต้อง
รับผิดชอบหลายหน้าที่ในชุมชนไม่ใช่เพียงการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเท่านั้น ความรู้ที่ได้รับจึงเป็น
ความรู้ทั่วไปจึงจ�าเป็นต้องได้รับการพัฒนาความรู้
ในเรื่องนี้ เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังพบว ่าขาดการ
สนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานระดับพื้นท่ีใน
การดูแลผู ้สูงอายุกลุ ่มนี้  การบูรณาการบริการ



 97ปีที่ ๑๕  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๖๓                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

การท�างานที่ เ ช่ือมประสานกันระหว ่างองค ์กร 
ข้อค้นพบทั้งหมดเหล่าน้ีแสดงให้เห็นว่าการส่งต่อ
นโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไปยังระดับ
พื้นที่ยังเป็นปัญหา ดังนั้นในแต่ละพื้นที่ต้องหา
รูปแบบในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้ให้สอดคล้องกับ
บริบทปัญหา ความต้องการของผู้สูงอายุในพื้นที่
และวางแผนล่วงหน้าร่วมกับระหว่างภาคีเครือข่าย
ในชุมชนอย่างเป็นระบบร่วมกัน

ข้อเสนอแนะ
 ข้อมลูทีไ่ด้จากการวิเคราะห์สถานการณ์ครัง้นี้
จะท�าให้พ้ืนที่มีข ้อมูลพ้ืนฐานส�าหรับผู ้มีส่วนได้
ส่วนเสียทั้ง 3 ภาคีเครือข่าย ซึ่งจะสามารถน�าข้อมูล
ไปวางแผนการจัดการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
ตามบทบาทของตนเองและสอดคล้องกับปัญหา
และความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าว
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 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณมหาวิทยาลัยเชียงใหม่
ที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง
1. Prasartkul P. Situation of the Thai 
 Elderly 2014. Bangkok: Amarin Printing 
 & Publishing Public Company Limited; 
 2018.
2. Office NS. The Survey of the Older
 Persons in Thailand 2017. Bangkok: 
 National Statistical Office; 2017.
3. Office NHS. Long Term Care National 
 health security office; 2016. Available 
 from: https://www.nhso.go.th/files/
 userfiles/file/Download/20151202/%
 E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%
 E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%
 AD%20LTC%20.pdf [Accessed 23 April 

 2020].
4.  Wiraporn P, Vipan P, Worawet S, Siriwan 
 S, Busarin B, Chanettee M. Study of 
 the Prototype of the Integration of a 
 Long-term Care System for Dependent 
 Older Persons: Collage of population 
 Studies, Chulalongkorn University; 
 2016.
5. Kristin Kahle-Wrobleski, Maria M. 
 Corrada, H. C, Kawas. Sensitivity and 
 Specificity of the Mini-Mental State 
 Examination for Identifying Dementia 
 in the Oldest-Old: The 90+ Study. J Am 
 Geriatr Soc. 2007;55(2): 284-9.
6. Jitapunkul S, Kamolratanakul P, 
 Ebrahim S. The meaning of activities 
 of daily living in a Thai elderly popula-
 tion: development of a new index. 
 Age and ageing. 1994; 23(2): 97-101.
7. Thasala municipality of ChiangMai 
 city. Annual report 2016. Available 
 from: http://www.tazala.go.th/
 fileupload/files/tb_files_556_1.pdf 
 [Accessed 23April 2020].
8. Porntip Sareeso PP, Usa Thohinung, 
 Warangkana Umsrewaing. The situa-
 tion, health problems and care needs 
 of older persons with chronic illness: 
 Chiangrai municipality. Journal of 
 Nursing Science &  Health. 2017; 40(2):
 85-95.
9. Nutda Kumniyom WS. Needs of Long 
 Term Care Service Packages for Frail 
 Older Persons in Community. Journal 
 of Nursing and Health Care. 2016; 34(3):
 125-31.



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                        Vol.15  No.2  July - December  2020 98

10. Suangsuda Charoenwong PK, Niparat 
 Chansangrat, Peangtawan Sriwan.
 Dependent Elders in a Southern Rural 
 Muslim Community: Current Situation 
 of Care and Needs for Long-Term Care
 2018; 5(2): 231-246.

  


