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ค าน า 
 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง 
(กรณีศึกษาผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.ฮ่องห้า อ.แม่ทะ จ.ล าปาง) มี
วัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาและพัฒนารูปแบบระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และ
กลุ่มติดเตียง ในชุมชนฮ่องห้า ต.น้ าโจ ้อ.แม่ทะ จ.ล าปาง       โดยศึกษาข้อมูลจากผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่ม
ติดเตียง ญาติผู้ดูแล และภาคีบริการ 3 ภาคีหลักในชุมชน ซึ่งใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือให้
เกดิการเรียนรู้ร่วมกันของชุมชนฮ่องห้า คณะผู้วิจัยได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายในพ้ืนที่ 
จนงานวิจัยสามารถส าเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ จึงขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้  

คณะผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณผู้บริหารของ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง โรงพยาบาล
แม่ทะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า เทศบาลต าบลน้ าโจ้ และมหาวิทยาลัยเนชั่น ที่สนับสนุนให้การ
ด าเนินงานศึกษาวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ขอขอบพระคุณ อ.ดร.พัฒนา นาคทอง ที่ปรึกษาโครงการวิจัย ที่
กรุณาให้ค าปรึกษา ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะ ที่เปน็ประโยชน์ต่อการวิจัย 

คณะผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผู้บริหารและผู้ให้ข้อมูลจากแหล่งเรียนรู้ Best Practice ระดับประเทศ 
ได้แก่ โรงพยาบาลสุรินทร์ โรงพยาบาลล าปาง ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (เทศบาลหนอง
ตองพัฒนา) และโรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว    ขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ศรีหมวดเกล้า และจากทุกภาคส่วนในชุมชนฮ่องห้าและพ้ืนที่ต าบลน้ าโจ้ คณะผู้วิจัยซาบซึ้งในความกรุณาและ
ความเสียสละเวลา แรงกาย และแรงใจต่อการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) คณะผู้วิจัยขอ
กราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง และคาดหวังว่าการศึกษาเรื่องนี้จะเกิดประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ของผู้ให้ทุน
สนับสนุนการวิจัย สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการจัดระบบบริการการดูแลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้
ตามบรบิทของสังคมไทย  

 
 

คณะผู้วิจัย 
        กันยายน  2560 
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บทคัดย่อ 
 

รายงานผลการวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) พัฒนา
รูปแบบระบบเครือข่ายการบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง โดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีหลัก 3 ภาคี ในชุมชน (ภาคีบริการสุขภาพ ภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่น และภาคีบริการสังคม) และ (2) พัฒนา
ระบบสารสนเทศให้ตอบสนองต่อความต้องการของบุคลากร ทีต่้องการใช้ประโยชน์จากข้อมูลของผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้านและกลุ่มติดเตียง ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธกีารเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ    จากบุคคลและภาคี
ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนฮ่องห้า (หมู่ 1 หมู่ 6 หมู่ 7 และ หมู่ 8 ต าบลน้ าโจ้ อ าเภอ
แม่ทะ จังหวัดล าปาง) ได้แก่ (1) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง) จ านวน 62 คน และญาติ
ผู้ดูแล จ านวน 62 คน (2) ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายทุี่มีภาวะพ่ึงพิง (caregiver: CG) จ านวน 15 คน และ (3) 
ตัวแทนภาคีหลัก 3 ภาคี (ภาคีบริการสุขภาพ ภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่น และภาคีบริการสังคม) และจากแหล่ง
เรียนรู้ที่เป็น Best Practice ในพ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์ ล าปาง และเชียงใหม่ แล้วน าข้อมูลเชิงปริมาณมาวิเคราะห์
ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการหาค่าดัชนีประสิทธิผลของการเรียนรู้ 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพหลังจากตรวจสอบข้อมูล  น ามาจัดระเบียบข้อมูล และวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัยพบว่า 
1. รูปแบบระบบการเครือข่ายบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง ในพ้ืนที่

รับผิดชอบของ รพ.สต.ฮ่องห้า หรือชุมชนฮ่องห้า (หมู่ 1 หมู่ 6 หมู่ 7 และ หมู่ 8 ต าบลน้ าโจ้ อ าเภอแม่ทะ จังหวัด
ล าปาง ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก ่(1) การประเมินสภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและศักยภาพของญาติ
ผู้ดูแล (2)  การดูแลช่วยเหลือโดยกลุ่มคนในชุมชน (3) การจัดระบบบริการสุขภาพ ระบบการดูแลต่อเนื่อง และ
ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยี ของ รพ.สต.ฮ่องห้า รพ.แม่ทะ และ รพ.ล าปาง (4) การก าหนดนโยบาย แผนงาน 
โครงการ และงบประมาณจากเทศบาลน้ าโจ้ และ (5) การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุจากหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง 
โดยแต่ละส่วนประกอบมีความเชื่อมโยงเพ่ือประสานการท างานและการใช้ทรัพยากรร่วมกัน 
 2. โปรแกรม COC Link ระบบ Off Line ได้รับการพัฒนาให้เป็นระบบ On Line     สามารถสง่ข้อมูล
ไป-กลับ (two way) และเชื่อมโยงข้อมูลในการติดตามดูแลต่อเนื่องระหว่างโรงพยาบาลแม่ทะและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอแม่ทะได้ครอบคลุมทั้งหมดทุกแห่ง  
   3. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 78.15 ปี ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว และเคย
เข้านอนรักษาในโรงพยาบาล   ภาวะสุขภาพที่ผิดปกติของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  ได้แก ่ มีความผิดปกติของช่อง
ปาก (ร้อยละ 58.06)   มีปัญหาการมองเห็น (ร้อยละ 66.13)  มีปัญหาการรู้คิด (ร้อยละ 62.90)  มีอาการปวดเข่า 
และเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม (ร้อยละ 70.97) มีค่า BMI ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 38.71) เสี่ยงต่อภาวะขาด
สารอาหาร (ร้อยละ 66.13)    และมีภาวะปัสสาวะเร็ดหรือปัสสาวะราด (ร้อยละ 37.10) 
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4. ค่าดัชนีประสิทธิผลของการเรียนรู้ (Effectiveness Index : E.I.) ของผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (caregiver: CG) ภายหลังจากทีไ่ด้รับการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีค่าเท่ากับ 
0.4909   ซึ่งแสดงว่า ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความรู้เพ่ิมขึ้น 0.4909 หรือคิดเป็นร้อยละ 49.09 

 

การวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน   ควรตอบสนองต่อความต้องการ 
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและญาติผู้ดูแลโดยค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล ซ่ึงผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและ
ญาติผู้ดูแลควรได้รับการสนับสนุนส่งเสริมให้มีความสามารถในการประเมินและการดูแลตนเอง กลุ่มคนในชุมชน 
หน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชนควรมีส่วนร่วมก าหนดทิศทางการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุให้เป็นรูปธรรม
อย่างบูรณาการ มีความต่อเนื่องและเชื่อมโยงของการดูแล ลดความซ้ าซ้อนของบทบาทหน้าที่ในการท างาน วาง
แผนการใช้ทรัพยากรในชุมชน (บุคลากร วัสดุครุภัณฑ์ งบประมาณ และการบริหารจัดการ) ร่วมกัน รวมถึงควรให้
ความส าคัญกับการพัฒนาระบบสารสนเทศและการน าเทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายของการดูแลคือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีคุณภาพชีวิตที่ดี ด ารงไว้ซึ่งคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย์ 
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Abstract 
 

This research is a participatory action research study which aims to (1) develop a health 
service network for elderly people in home-bound and bed-bound groups while the 
involvement of 3 main community parties (health service providers, social service providers, 
community/local service providers) was considered, and (2) develop information technology 
systems regarding home-bound and bed-bound elderly information to meet the needs of any 

use. Data were collected using quantitative and qualitative methods from persons and parties 
involved in the care of dependent elderly people in the communities of Hong Ha (Moo 1, 6, 7, 
and 8, Nam Cho Sub-district, Mae Tha District, Lampang Province). Involved persons and parties 
were (1) 62 elderly people with dependency and 62 relative caregivers of both home-bound 
and bed-bound, (2) 15 caregivers (CG) of elderly with dependency, and (3) 3 representatives 
from the main community parties (health service providers, social service providers, 
community/local service providers). More data were from best practice sources in Surin, 
Lampang and Chiang Mai Provinces. Quantitative data were analyzed by frequency, percentage, 
mean, standard deviation, and the Effectiveness Index (E.I.) of learning. After verified, qualitative 
data were organized and used content analysis. 

Results: 
1. Health Networking System for the elderly, home-bound and bed-bound groups In the 

responsible area of Hong Ha Health Promotion Hospital was summarized by a linkage of 5 
components which are (1) assessing the condition of the elderly with dependency and the 
potential of the caregivers, (2) caring for the elderly with dependency by the community, (3) 
health service system, continuous care system and management information system & 
technology, (4) the policy formulation, the project plan and the budget from Nam Cho Sub-
district Municipality, and (5) the care of the elderly with dependency from other related 
organizations.  

2. COC Link Program was an off-line system that had been developed to an on-line. It 
can transmit two-way information and link the continuum of follow-up care between Mae Tha 
Hospital and all Health Promotion Hospitals in its area.  
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3. Most of dependent elderlies were 78.15 years old female with chronic illnesses and 

hospitalized experience. Health problems included oral disorder (58.06%), reduced sight 
(66.13%), cognitive disorder (62.90%), knee pain and risk of falls (70.97%), lower standard BMI 
(38.71%), risk of malnutrition (66.13%), and urinary leakage or incontinence (37.10%). 

4. For Effectiveness Index (E.I) in learning of the caregivers (CG), the value of developed 
skills and potential, after related knowledge and skills development, was at 0.4909, indicating 
that caregivers had gained 0.4909 related knowledge and skills on dependent elderly caregiving. 
It was accounted for 49.09 percent. 

 

It can be concluded that health care system in the community should respond to the 
needs of dependent elderly people and relative caregivers, taking into account on the 
differences of individuals. Dependent elderly people and caregivers should be encouraged with 
an ability to assess and care for themselves. It is recommended that the care direction should 
be integrated and substantial by people in the community, government agencies, and the 
private sector. Continuity and care linkage are considered while redundancy of health care roles 
can be reduced. Community and local resources planning is applied together in all community 
levels (personnel, materials and equipment, budget and allocation, management). The 
importance of information technology system development and introduction of new 
technologies should be recognized in elderly with dependency caregiving. It is to maintain and 
to achieve the goal of health care service for elderly people with dependency in order to have 
a good quality of life and to live with value and dignity of human beings. 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ในระยะเวลา 30 ปีที่ผ่านมา โครงสร้างอายุของประชากรประเทศไทยได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก 
ประชากรไทยก าลังสูงวัยขึ้นอย่างรวดเร็ว อัตราการเกิดท่ีลดลงท าให้ประชากรวัยเด็กหรือฐานพีระมิดแคบเข้า
และอายุของคนไทยที่ยืนยาวขึ้น ท าให้สัดส่วนของประชากรสูงอายุหรือส่วนยอดของพีระมิดขยายใหญ่ขึ้น 
สถานการณ์การสูงวัยในประเทศไทยในปี 2558 ประเทศไทยมีประชากร 65.1 ล้านคน(ไม่รวมแรงงานข้าม
ชาติจากประเทศเพ่ือนบ้านอีกประมาณ 3 ล้านคน) ประเทศไทยได้กลายเป็น ”สังคมสูงวัย” ที่มีประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไปประมาณ 10.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16 ของประชากรไทยทั้งหมดซึ่งประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ประกอบด้วยผู้ชาย 4.6 ล้านคน และผู้หญิง 5.7 ล้านคนจากการคาดประมาณประชากรของส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ประเทศไทยจะมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูง
มากกว่าร้อยละ 20 หรือเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์”  ในปี 2564 และจะเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” 
เมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 28 ในปี 2574 (ปราโมทย์ ประสาทกุล (บ.ก.), 2559) 

การเพ่ิมจ านวนของผู้สูงอายุและอายุคาดเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้น ส่งผลกระทบต่อการจัดบริการสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับปัญหาโรคเรื้อรัง และภาวะความเสื่อมของร่างกายและจิตใจ ท าให้ผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งเกิดภาวะ
ทุพพลภาพ ต้องการการพ่ึงพาและความช่วยเหลือจากบริการด้านสุขภาพและสังคมจาก ผลประเมินภาวะ
สุขภาพทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านกลุ่มติดเตียง ในชุมชนเทศบาล
เมืองเพชรบูรณ์ ของ จุฑาทิพย์ งอยจันทร์ศรี และ อรสา กงตาล (2555) พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านกลุ่มติด
เตียงบางส่วน มีปัญหาดังนี้ ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย ได้แก่ มีดัชนีมวลกายเกินปกติ  มีโรคประจ าตัว (ความ
ดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง) ฟันผุ/เหงือกอักเสบ/ไม่มีฟันขบเคี้ยว ท าให้มีปัญหาในการเคี้ยวกลืน
อาหาร  หูตึงได้ยินไม่ชัดเจน  มองเห็นไม่ชัด มีปัญหาเกี่ยวกับกระดูกและกล้ามเนื้อ (ปวดเอว ปวดหลัง ปวด
ข้อ) มีปัญหาเกี่ยวกับการถ่ายอุจจาระ (ท้องผูก) และมีปัญหาเกี่ยวกับการขับถ่ายปัสสาวะ (กลั้นปัสสาวะไม่ได้ 
ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะขัด) ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ ได้แก่ มีภาวะซึมเศร้าจากโรคภัยไข้เจ็บของตนเอง ปัญหา
ต่างๆ ในครอบครัว และเป็นห่วงลูกหลาน และ ภาวะสุขภาพด้านสังคม ได้แก่ การไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ในสังคมได้  ส่วน ศศิพัฒน์ ยอดเพชร(2551) สรุปผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว ซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นผลกระทบในด้านลบมากกว่าด้านบวกโดยผลกระทบที่ชัดเจนมี 3 ด้านได้แก่ ผลกระทบด้านจิตใจ
และอารมณ์ ผลกระทบทางด้านร่างกาย และผลกระทบทางด้านสังคม เศรษฐกิจ  
 จังหวัดล าปางเป็นจังหวัดที่มีดัชนีการสูงวัยมากเป็นอันดับที่ 2 ของประเทศ รองจากจังหวัด
ล าพูน จากการส ารวจประชากรกลางปี 2559 จังหวัดล าปางมีประชากรทุกช่วงวัยจ านวน 573,247 คน มี
ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 142,932 คน (ร้อยละ 24.93 ของประชากรทั้งหมด) ซึ่งสูงกว่า
ภาพรวมของประเทศไทย โดย 5 ล าดับแรกของอ าเภอที่มีประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ต่อประชากร
ทั้งหมดสูงสุด   ได้แก่ (1) อ าเภอแม่พริก (ร้อยละ 33.65)  (2) อ าเภอสบปราบ (ร้อยละ 30.40) (3) อ าเภอ
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เถิน (ร้อยละ 28.02)  (4) อ าเภอแม่ทะ (ร้อยละ 27.72)  และ (5) อ าเภอเกาะคา (ร้อยละ 27.06)  (ส านัก
สาธารณสุขจังหวัดล าปาง, 2559) 
 ต าบลน้ าโจ้ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง ได้รับคัดเลือกให้เป็นต าบลน าร่อง “ต าบลต้นแบบใน
การดูแลผู้สูงอายุ” ของจังหวัดล าปาง   ซึ่งต าบลน้ าโจ้ มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพฮ่องห้า รับผิดชอบดูแลประชากร  3,182 คน มีประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 
ร้อยละ 27.00 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านหนอง รับผิดชอบดูแลประชากร  4,870 คน มีประชากร
อายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 24.64  ซึ่งกล่าวได้ว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งสองแห่งดูแล  
“สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรในพ้ืนที่) ผู้วิจัย
เลือกศึกษาพ้ืนที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า เนื่องจากประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า  มีประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 27.00 ซึ่งมีแนวโน้มที่
จะเข้าสู่ “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 28 ของประชากร
ทั้งหมด) อย่างรวดเร็ว (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง, 2559) 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า รับผิดชอบดูแลประชากรหมู่ 1 หมู่ 6 หมู่ 7 และ หมู่ 
8 ของต าบลน้ าโจ้ จ านวน 3,182 คน มีประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 859 คน (ร้อยละ 27) 
จ าแนกจากการประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) พบว่า เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 
จ านวน 797 คน (ร้อยละ 92.78) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้าน จ านวน 50 คน (ร้อยละ 5.82) และ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดเตียง จ านวน 12 คน (ร้อยละ 1.40) ซึ่งเมื่อเวลาผ่านไปผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม
จ านวนหนึ่งจะกลายเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง     จากการส ารวจเบื้องต้นในพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต.
ฮ่องห้า พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงบางรายไม่มีผู้ดูแลในครอบครัว (family caregiver) ที่จะดูแลผู้สูงอายุ
ได้อย่างต่อเนื่อง  ต้องอาศัยกลุ่มจิตอาสาในหมู่บ้านหรือ อสม. มาดูแลเป็นระยะ ท าให้มีความเสี่ยงสูงที่จะ
เกิดภาวะแทรกซ้อน (ข้อติด ปอดบวม แผลกดทับ การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ การพลัดตกหกล้ม) 
และปัญหาด้านสุขภาพจิต (ความรู้สึกไร้ค่า หดหู่ใจของผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมก้าวร้าวท าร้ายผู้อื่น) นอกจากนี้ 
ผู้ดูแลที่อยู่กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตลอดเวลาอาจมีความเครียดจากการดูแลระยะยาว และมีปัญหาด้าน
เศรษฐกิจในครอบครัว 

ยุทธนา พูนพานิช และแสงนภา อุทัยแสงไพศาล (2556)       ศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดย 
ชุมชนเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ       ได้เสนอผลการวิเคราะห์รูปแบบส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 
และกลุ่มที ่3 ไว้ว่า    ผู้สูงอายกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มที่สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันได้เองบ้าง จ าเป็น 
ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในบางกิจกรรม กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มนี้คือ “การเยี่ยมบ้าน” เป็นบริการ
ต่อเนื่องที่บ้านที่จัดให้กับผู้สูงอายุ ด าเนินการโดยอาสาสมัครสาธารณสุขจิตอาสาในชุมชนหรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและ ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่มที่ไม่สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันได้เอง ต้องพ่ึงพา
ผู้อ่ืนการดูแลช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันตลอดเวลาอย่างถูกวิธี ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มนี้คือ“การจัดให้มีผู้ดูแล” เป็นการช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดเตียง เพ่ือแบ่งเบาภาระจากสมาชิกในครอบครัว ให้สมาชิกยังคงสามารถสร้างผลผลิตให้แก่ชุมชนและ
สังคมได้ต่อไป 
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 การศึกษารูปแบบการจัดการดูแลระยะยาวกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงโดยชุมชน ของ เกรียงศักดิ์ 
ธรรมอภิพล, สุพัตรา ศรีวณิชชากร, ปราณี สุทธิสุคนธ์ และ สมชาย วิริภิรมย์กูล (2555) ในพ้ืนที่ต าบลท่าไม้ 
อ าเภอ ท่ามะกา และต าบลจรเข้เผือก อ าเภอด่านมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี พบว่ า รูปแบบการจัดการ
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง แบ่งออกเป็น 8 รูปแบบ คือ การดูแลตนเอง การดูแลโดยครอบครัว การดูแลโดยเพ่ือน
บ้าน การดูแลโดยผู้น าชุมชน การดูแลโดยชมรมผู้สูงอายุ การดูแลโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในกรณีที่ไม่มีผู้ดูแล มีผู้ดูแล และมีผู้ดูแลแต่ไม่ยอมดูแล การดูแลโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) และการดูแลโดยสถานบริการสุขภาพ ปัญหาอุปสรรคที่พบคือ ผู้สูงอายุติดเตียงไม่ให้ความร่วมมือใน
การท ากายภาพบ าบัด ผู้ดูแลไม่มีเวลาและรู้สึกเหนื่อย/ท้อแท้ ขาดนักกายภาพบ าบัด/นักพัฒนาสังคมลงพ้ืนที่
ช่วยเหลือดูแล และขาดวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นต่างๆ ดังนั้น จึงมีความต้องการอบรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแล/อสม. 
เรื่องการรักษาพยาบาล/ท ากายภาพบ าบัด จัดตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูและดูแลผู้พิการในชุมชน และให้องค์กรต่างๆ ใน
ชุมชนลงพื้นที่ร่วมกัน เพ่ือช่วยเหลือดูแลสุขภาพ มอบอาหาร ยา เงิน และวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต่างๆ 
 นอกจากนี้ วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์และคณะ (2557) ได้พัฒนาพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาโดยการมีส่วนร่วมระหว่าง ครอบครัว ชุมชน และองค์กรรัฐ โดยด าเนินการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (Participatory action research) ซึ่งสรุปได้ว่ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพานั้นควรมี 3 ภาคส่วน คือ ผู้ดูแลและครอบครัว เครือข่ายชุมชนและศูนย์บริการสาธารณสุข แต่
ละภาคส่วนนั้นมีการสนับสนุนและประสานงานกันในการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการบริการสุขภาพและทาง
สังคมเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุให้เป็นองค์รวมทางด้านร่างกาย จิต และสังคม 
 ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ฮ่องห้า ใช้กรอบแนวคิดการท างานตามภารกิจของของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โดยมีศูนย์การดูแล
ต่อเนื่อง (Continuity of care center: COC) โรงพยาบาลแม่ทะ ท าหน้าที่เชื่อมประสานการดูแลระหว่าง
โรงพยาบาลล าปาง โรงพยาบาลแม่ทะ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ต้องการการ
ดูแลในระยะยาวได้รับบริการการดูแลที่ต่อเนื่อง รวมถึงท าหน้าที่เป็นศูนย์สนับสนุนด้านต่ างๆ สนับสนุน
อุปกรณ์ต่างๆ และการจัดท าระบบข้อมูลสารสนเทศ แต่อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่อง
ห้า ยังไม่มีรูปแบบของระบบเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้านติดเตียง) ที่ชัดเจนของ
หน่วยงานและภาคส่วนที่มีความเก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 

   จากข้อมูลและสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาระบบเครือข่ายบริการ
สุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ฮ่องห้า อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง โดยใช้กรอบการบูรณาการท างานตามบทบาทหน้าที่ของภาคีหลัก 3 ภาคี
ได้แก่ ภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่น(ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ประธานชุมชน/ชมรมผู้สูงอายุ/เทศบาล/อบต./อื่นๆ) 
ภาคีบริการสังคม (พมจ./ศูนย์สงเคราะห์/อ่ืนๆ) และภาคีบริการสุขภาพ  (รพช. รพ.สต. อสม.) โดยการใช้
องค์ประกอบ 6 องค์ประกอบ ของแนวคิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (The Chronic Care Model) ได้แก่ 
1. การสนับสนุนการดูแลตนเอง (self-management support) 2. การออกแบบระบบบริการ (delivery 
system design)   3. ระบบ/วิธีการช่วยในการตัดสินใจ (Decision support) 4. ระบบสารสนเทศทางคลินิก 
(Clinical information system) 5. การออกแบบระบบบริการ (Health Systems organization)    และ 
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6. การเชื่อมโยงการใช้ทรัพยากร (Community resource linkages) เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย เพ่ือให้
ได้รูปแบบของเครือข่ายบริการบริการสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง ในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า ส าหรับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องได้น าไปใช้ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ
และชุมชนต่อไป 
 

1.2 วัตถุประสงคก์ำรวิจัย 
 1) เพ่ือพัฒนารูปแบบระบบเครือข่ายการบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่ม
ติดเตียง จากบทบาทการมีส่วนร่วมของภาคีหลัก 3 ภาคี (ภาคีบริการสุขภาพ ภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่น และ
ภาคีบริการสังคม) 
 2) เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ ตอบสนองต่อความต้องการของบุคลากรที่
ต้องการใช้ประโยชน์จากข้อมูลของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 
 

1.3 ขอบเขตของกำรวิจัย 
 1.3.1 เนื้อหำกำรวิจัย 
 ขอบเขตการศึกษา ประกอบด้วย รูปแบบระบบเครือข่ายการบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง จากบทบาทการมีส่วนร่วมของภาคีหลัก 3 ภาคี (ภาคีบริการสุขภาพ ภาคีบริการ
ชุมชน/ท้องถิ่น และภาคีบริการสังคม) ระบบข้อมูลสารสนเทศ ในระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล ที่มี
ประสิทธิภาพ   ตอบสนองต่อความต้องการของบุคลากรที่ต้องการใช้ประโยชน์จากข้อมูลของผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง การประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง และ
การพัฒนาความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง  
 1.3.2 ประชำกร 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้มี 3 กลุ่ม คือ 

1) ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง ของพ้ืนที่หมู่ 1 หมู่ 6 หมู่ 7 และหมู่ 8 ต าบล 
น้ าโจ้อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 

2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG) ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบลฮ่องห้าของหมู่ 1 หมู่ 6 หมู่ 7 และหมู่ 8 ต าบลน้ าโจ้อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 

3) ภาคีเครือข่ายหลัก 3 ภาคี ได้แก่ 
     3.1) ภาคีบริการสุขภาพ หมายถึง ทีมสหสาขาวิชาชีพมีส่วนร่วมในการดูแลสูงอายุ
กลุ่มกลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง ได้แก่ แพทย์พยาบาล โภชนากร นักกายภาพบ าบัด นักวิชาการสาธารณสุข 
จากโรงพยาบาลแม่ทะ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่ทะ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนอง 
   3.2) ภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่น ได้แก่ นายกเทศมนตรีและรองนายกเทศมนตรี  
เทศบาลน้ าโจ้ สมาชิกสภาเทศบาลต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ประธานชมรมผู้สูงอายุ ตัวแทนชมรมจิตอาสา 
บ้านแม่ปุง และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ้ืนที่หมู่ 1 หมู่ 6 หมู่ 7 และหมู่ 8 ต.น้ าโจ้ อ.แม่ทะ 
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   3.3) ภาคีบริการสังคม ได้แก่    ตัวแทนจากกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนุษย์  ตัวแทนจากศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนในพ้ืนที่ (กศน.) ตัวแทนครูจากโรงเรียนบ้านฮ่องห้า เจ้า
อาวาสจากวัดบ้านฮ่องห้า ประธานศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต ตัวแทนของคริตจักรปรุงธรรม และตัวแทนจาก
หน่วยงานเอกชน (บริษัท SCG โรงงานเซรามิก)  
 

1.4 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1.4.1 ผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำน หมายถึง ประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป   ทั้งเพศชายและ 

หญิง ของพ้ืนที่หมู่ 1 หมู่ 6 หมู่ 7 และหมู่ 8 ต าบลน้ าโจ้ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง ที่ประเมินความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน จากเครื่องมือ Barthel Index of ADL (activities of daily living) และมีคะแนน
จากการประเมิน อยู่ในช่วง 5-11/20คะแนน 
 1.4.2 ผู้สูงอำยุกลุ่มติดเตียง หมายถึง ประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60ปี  ขึ้นไปทั้งเพศชายและ
หญิง ของพ้ืนที่หมู่ 1 หมู่ 6 หมู่ 7 และหมู่ 8 ต าบลน้ าโจ้  อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง  ที่ประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน จากเครื่องมือ Barthel Index of ADL (activities of daily living) 
และมีคะแนนจากการประเมิน อยู่ในช่วง 0-4/20 คะแนน 
 1.4.3 ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ (caregiver: CG) หมายถึงบุคคลจากพ้ืนที่หมู่ 1 หมู่ 6 หมู่ 7 และหมู่ 8 
ต าบลน้ าโจ้ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง   ที่ได้รับการคัดเลือกให้พัฒนาศักยภาพความรู้และทักษะการเป็นผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ตามประกาศของส านักงานหลักประกันสุชภาพแห่งชาติในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า  ตามการจัดสรรงบประมาณจาก ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และเครือข่ายบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ (CUP) 
 

1.5 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 ผลของการศึกษาวิจัยคาดว่า จะสามารถน าไปใช้ได้กับหน่วยงานและบุคคลที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
ได้แก่ โรงพยาบาลแม่ทะ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่ทะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า 
เทศบาลต าบลน้ าโจ้ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ รวมถึงประชาชนและองค์กรต่างๆ ใน
พ้ืนที่ซึ่งสามารถน าผลการศึกษาวิจัยไปใช้ได้โดย 

1) ใช้เป็นข้อมูลในการจัดรูปแบบระบบเครือข่ายการบริการสุขภาพ    ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติด 
บ้าน และกลุ่มติดเตียง จากบทบาทการมีส่วนร่วมของภาคีหลัก 3 ภาคี (ภาคีบริการสุขภาพ ภาคีบริการ
ชุมชน/ท้องถิ่น และภาคีบริการสังคม) 

 2) มีการใช้ระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของบุคลากรที่
ต้องการใช้ประโยชน์จากข้อมูล ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง 

 3) น าข้อมูลจากการประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง
ไปใช้ในการวางแผนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง  

 4) ส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG)  มีความรู้ ทักษะ และเห็นความส าคัญของการมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  และกลุ่มติดเตียง ในชุมชนของตนเอง 
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บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

การศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่ม
ติดเตียง(กรณีศึกษาผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.ฮ่องห้า  
อ.แม่ทะ จ.ล าปาง) นี้ มีการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

2.1 สถานการณ์ของผู้สูงอายุ 
2.2 การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน 
2.3 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 
2.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
2.1. สถานการณ์ของผู้สูงอายุ 

2.1.1 สถานการณ์ของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
ปัจจุบันองค์การสหประชาชาติ (United Nations) ยังไม่มีนิยามที่แน่นอนว่าอายุเท่าไรจึงจะเรียกว่า

เป็น “ผู้สูงอายุ” (Older/Elderly person) แต่องค์การสหประชาชาติใช้อายุ 60 ปีขึ้นไป ในการน าเสนอสถิติ
ข้อมูลและตัวชี้วัดที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ ซ่ึงประเทศพัฒนาแล้วส่วนใหญ่ใช้อายุ 65 ปีขึ้นไป เป็นเกณฑ์ในการ
เรียก “ผู้สูงอายุ” (WHO, 2001 อ้างถึงใน ปราโมทย์ ประสาทกุล (บ.ก.), 2559)  

ส าหรับประเทศไทย ก าหนดนิยาม “ผู้สูงอายุ” ไว้ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 
“ผู้สูงอายุ” หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทยและในรายงานผู้สูงอายุ
ไทย พ.ศ. 2558 ได้ให้ความหมายค าที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุไว้ดังนี้ (ปราโมทย์ ประสาทกุล (บ.ก.), 2559)  
 “ผู้สูงอายุ” หมายถึงผู้มีอายุ60 ปีขึ้นไป และ “ประชากรสูงอายุ” หมายถึงประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 

“สังคมสูงวัย” (Aged society) และ“สังคมสูงอายุ”  มีความหมายเหมือนกันและใช้แทนกันได้
หมายถึงสังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด (หรือประชากรอายุ 65 
ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 7) 

“สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (Complete aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้น
ไป มากกว่าร้อยละ 20ของประชากรทั้งหมด (หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 14) 

“สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
มากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด (หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20) 

ส าหรับประเทศอาเซียนทีม่ีประชากรรวมกันทั้งหมด 633 ล้านคนนั้น ในปี 2558 มีประชากรอายุ 60 
ปีขึ้นไป 59 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 9 ของประชากรทั้งหมด ขณะนี้มี 3 ประเทศในอาเซียนที่เป็นสังคมสูง
วัยแล้ว คือ มีร้อยละของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด ได้แก่ ล าดับที่ 1 
สิงคโปร์ มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 18 ล าดับที่ 2 ประเทศไทย มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
16 และล าดับที่ 3 เวียดนาม มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 10 ส่วนอินโดนีเซียซึ่งเป็นประเทศที่มี
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ประชากรมากท่ีสุดในอาเซียน คือ มีประชากร 258 ล้านคน หรือเกือบครึ่งหนึ่งของประชากรทั้งอาเซียน 
อินโดนีเซียมีประชากรสูงอายุประมาณ 21 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 8 ของประชากรทั้งประเทศ 

  

 
 

ภาพที่ 1 แสดงโครงสร้างอายุประชากรของอาเซียน ปี 2558 
แหล่งที่มา: UNWPP2015 (อ้างถึงใน ปราโมทย์ ประสาทกุล (บ.ก.), 2559) 

 

สถานการณ์การสูงวัยในประเทศไทยในปี 2558 ประเทศไทยมีประชากร 65.1 ล้านคน (ไม่รวม
แรงงานข้ามชาติจากประเทศเพ่ือนบ้านอีกประมาณ 3 ล้านคน) ประเทศไทยได้กลายเป็นสังคมสูงวัย ที่มี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 10.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16 ของประชากรไทยทั้งหมด ซ่ึงประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป ประกอบด้วยผู้ชาย 4.6 ล้านคน และผู้หญิง 5.7 ล้านคนและจังหวัดที่มีดัชนีการสูงวัยมาก
ที่สุด 10 อันดับแรกได้แก่ (1) ล าพูน 154.0 (2) ล าปาง 153.2 (3) แพร่ 148.9 (4) สมุทรสงคราม 141.0(5) 
สิงห์บุรี 134.3(6) ชัยนาท 129.9(7) อุตรดิตถ์ 129.2(8) พะเยา 128.1(9) นครสวรรค์ 120.4และ (10) 
สุโขทัย 119.7 (“ดัชนีการสูงวัย” (Index of Ageing) แสดงถึงการสูงวัยของประชากรในพ้ืนที่ซึ่งค านวณได้
จากประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปต่อประชากรอายุต่ ากว่า 15 ปี คูณด้วย 100) 

ข้อมูลจากการคาดประมาณประชากรของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ประเทศไทยจะมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงมากกว่าร้อยละ 20 หรือเป็น “สังคมสูงวัยอย่าง
สมบูรณ์”  ในปี 2564 และจะเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” เมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึง
ร้อยละ 28 ในปี 2574   
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ภาพที่ 2 แสดงพีระมิดประชากรไทย ปี 2558 
แหล่งที่มา: การคาดประมาณประชากรไทย พ.ศ. 2553 - 2583, สศช. 

 (อ้างถึงใน ปราโมทย์ ประสาทกุล (บ.ก.), 2559) 
 

ในระยะเวลา 30 ปีที่ผ่านมาโครงสร้างอายุของประชากรไทยได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างมากประชากร
ไทยก าลังสูงวัยขึ้นอย่างรวดเร็วอัตราเกิดที่ลดลง ท าให้ประชากรวัยเด็กหรือฐานพีระมิดแคบเข้าและอายุของ
คนไทยที่ยืนยาวขึ้นท าให้สัดส่วนของประชากรสูงอายุหรือส่วนยอดของพีระมิดขยายใหญ่ขึ้น 

 

 
 

ภาพที่ 3 เปรียบเทียบพีระมิดประชากรไทย ปี 2513 2533 และ 2558 
  แหล่งข้อมูล: ส ามะโนประชากรและเคหะพ.ศ. 2513 และ 2533, สสช. และการคาดประมาณ 

ประชากรไทยพ.ศ. 2553-2583, สศช.(อ้างถึงใน ปราโมทย์ ประสาทกุล (บ.ก.), 2559) 
 

การเพ่ิมข้ึนของผู้สูงอายุในประเทศอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อสถานการณ์ทางด้านเศรษฐกิจของ
ผู้สูงอายุซ่ึงจากข้อมูลการส ารวจประชากรสูงอายุปี 2557 พบว่า มีผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มากถึงหนึ่งใน
สามของผู้สูงอายุทั้งหมด ที่มีรายไดต้่ ากว่า 2,647 บาทต่อคนต่อเดือน หรือ 31,764 บาทต่อคนต่อปี ส่วน
ผลกระทบด้านสังคมนั้น ผู้สูงอายุไทยอาศัยอยู่ตามล าพังมากข้ึนจากเมื่อ 30 ปีก่อน ครัวเรือนในประเทศไทยมี
ขนาดประมาณ 5 คนต่อครัวเรือน ขนาดครัวเรือนได้เล็กลงเหลือ 4 คน ในปี 2543 และในปี 2558 ประมาณ
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ว่าครัวเรือนไทยมีขนาดเฉลี่ยเพียง 3 คนเท่านั้น ซึ่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและด้านสังคม อาจมีผลต่อ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพในเวลาต่อมา  และผลกระทบในด้านสุขภาพพบว่ามีผู้สูงอายุที่ต้องการ
ผู้ดูแลปรนนิบัติในกิจวัตรประจ าวัน แต่ไม่มีผู้ดูแลตามทีต่้องการอยู่จ านวนหนึ่ง ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปี
ขึ้นไป) มีมากถึงร้อยละ 24 ที่ต้องการการดูแลปรนนิบัติแต่มีผู้สูงอายุที่ต้องการผู้ดูแลแต่ไม่สามารถมีผู้ดูแลได้
เป็นสัดส่วนมากถึงร้อยละ 4 ของผู้สูงอายุวัยปลายทั้งหมด (ปราโมทย์ ประสาทกุล (บ.ก.), 2559) 

กล่าวได้ว่า การเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากรของประเทศไทย ที่น าประเทศเข้าสู่สังคมสูงวัย
อย่างสมบูรณ์ และสังคมสูงวัยระดับสุดยอดในอีก 15 ปี ข้างหน้า มีผลกระทบไม่เฉพาะต่อผู้สูงอายุเอง แต่
ส่งผลกระทบต่อการบริหารจัดการโดยรวมของประเทศไทย ทั้งในด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม และด้านสุขภาพ 

2.1.2 สถานการณ์ของผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง  
ล าปางเป็นจังหวัดหนึ่งในภาคเหนือตอนบน ตั้งอยู่ในแอ่งที่ราบล้อมรอบด้วยภูเขา มีประวัติศาสตร์

เก่าแก่ยาวนานในภายหลังเป็นที่รู้จักกันดีอีกชื่อหนึ่งว่า เมืองรถม้า ที่สัมพันธ์กับเอกลักษณ์ของล าปางมีค า
ขวัญประจ าจังหวัด คือ "ถ่านหินลือชา รถม้าลือลั่น เครื่องปั้นลือนามงามพระธาตุลื อไกล ฝึกช้างใช้ลือโลก"
และมีวิสัยทัศน์จังหวัดล าปาง (Vision) คือ “ล าปางเมืองน่าอยู่นครแห่งความสุข”แบ่งออกเป็น 13 อ าเภอ 
ได้แก่  อ.เมืองล าปาง อ.แม่เมาะ อ.เกาะคา อ.เสริมงาม อ.งาว อ.แจ้ห่ม อ.วังเหนือ อ.เถิน อ.แม่พริก อ.แม่ทะ 
อ.สบปราบ อ.ห้างฉัตร และ อ.เมืองปาน มีพ้ืนที่ใหญ่เป็นอันดับ 5 ของภาคเหนือ รองจากเชียงใหม่ ตาก 
แม่ฮ่องสอน และเพชรบูรณ์ มีอาณาเขตติดต่อกับจังหวัดข้างเคียงถึง 7 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย 
ล าพูน พะเยา ตาก แพร่ และสุโขทัย 
 

จังหวัดล าปาง ก าหนดยุทธศาสตร์จังหวัดล าปางพ.ศ. 2561 – 2564 ที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุไว้ใน 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 : การเสริมสร้างและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน และสังคมล าปางให้เป็นสังคมแห่งการ
เรียนรู้มีความเข้มแข็ง มีภูมิคุ้มกันสามารถด ารงชีวิตตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ขับเคลื่อนด้วย
โครงการพัฒนาทักษะการด ารงชีวิตและสร้ างความมั่นคงในชีวิตประชากรกลุ่มวัยสูงอายุและกลุ่ม
ผู้ด้อยโอกาส ประกอบด้วย 3 กิจกรรมย่อย คือกิจกรรมหลักที่ 1 : การเสริมสร้างทักษะและความพร้อมของ
ผู้สูงอายุให้อยู่ในสังคมอย่างมีคุณค่ากิจกรรมหลักที่ 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตและเข้าถึงสวัสดิการสังคม
ของผู้สูงอายุ และกิจกรรมหลักท่ี 3 : การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
 จังหวัดล าปางเป็นจังหวัดที่มีดัชนีการสูงวัยมากเป็นอันดับที่ 2 ของประเทศรองจากจังหวัดล าพูนจาก
การส ารวจประชากรกลางปีงบประมาณ 2559 ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง จังหวัดล าปางมี
ประชากรทุกช่วงวัยจ านวน 573,247 คน มีประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 142,932 คน (คิด
เป็นร้อยละ 24.93 ของประชากรทั้งหมด) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบภาพรวมของจังหวัดล าปาง จะพบว่าจังหวัด
ล าปาง มีร้อยละของประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไปสูงกว่าภาพรวมของประเทศไทย (ร้อยละ 16) โดย 5 
ล าดับแรกของอ าเภอที่มีประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ต่อประชากรทั้งหมดสูงสุด  ได้แก่ (1) อ าเภอแม่พริก 
(ร้อยละ 33.65) (2) อ าเภอสบปราบ (ร้อยละ 30.40) (3) อ าเภอเถิน (ร้อยละ 28.02) (4) อ าเภอแม่ทะ (ร้อย
ละ 27.72)  และ (5) อ าเภอเกาะคา (ร้อยละ 27.06)  
 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B8%AD
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ภาพที่ 4 แสดงลักษณะปิรามิดประชากรจังหวัดล าปาง และปิรามิดประชากร อ าเภอแม่พริก จังหวัดล าปาง 
แหล่งที่มา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง (2559) 

 
2.1.3 สถานการณ์ของผู้สูงอายุในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า 
อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง ประกอบด้วย 10 ต าบล มีประชากร 48,786 คน ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 

60 ปี ขึ้นไป จ านวน 13,487 คน (คิดเป็นร้อยละ 27.72 ของประชากรทั้งหมด) จ าแนกจากการประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) พบว่า เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 95.20 ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 4.20 และผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.60 จากการคัดกรอง
ภาวะสุขภาพพบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 22.45 การเค้ียว/กลืน ร้อยละ 14.73 ต้อกระจก ร้อย
ละ 8.73 สมองเสื่อม ร้อยละ 4.28 และภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 1.46 (โรงพยาบาลแม่ทะ, 2559) 

ต าบลน้ าโจ้ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง ได้รับคัดเลือกให้เป็นต าบลต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวของจังหวัดล าปาง ซึ่งมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในต าบลน้ าโจ้ 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพฮ่องห้า รับผิดชอบดูแลประชากร  3,182 คน มีประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 27.00 และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านหนอง รับผิดชอบดูแลประชากร  4,870 คน มีประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้น
ไป ร้อยละ 24.64  ซึ่งกล่าวได้ว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งสองแห่งดูแล  “สังคมสูงวัยอย่าง
สมบูรณ์” (ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรในพ้ืนที่) ผู้วิจัยเลือกศึกษาพ้ืนที่ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า เนื่องจากประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลฮ่องห้า  มีประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 27.00 ซึ่งมีแนวโน้มที่จะเข้าสู่ “สังคมสูงวัย
ระดับสุดยอด” (สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด) อย่างรวดเร็ว 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง, 2559) 
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ภาพที่ 5 แสดงลักษณะปิรามิดประชากร รพ.สต.บ้านหนอง และ รพ.สต.ฮ่องห้า อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 
แหล่งที่มา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง (2559) 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า รับผิดชอบดูแลประชากรหมู่ 1 หมู่ 6 หมู่ 7 และ หมู่ 8 ของ
ต าบลน้ าโจ้ จ านวน 3,182 คน มีประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 859 คน (ร้อยละ 27)จ าแนกจาก
การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) พบว่า เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จ านวน 797 
คน (ร้อยละ 92.78) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้าน จ านวน 50 คน (ร้อยละ 5.82) และผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงกลุ่มติดเตียง จ านวน 12 คน (ร้อยละ 1.40) ซึ่งเมื่อเวลาผ่านไปผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมจ านวนหนึ่งจะ
กลายเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวน และร้อยละประชากรและผู้สูงอายุแยกตามรายหมู่บ้าน 

 

แหล่งที่มา: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า (2559) 

หมู่ที่ จ านวน
ประชากร

ทั้งหมด (คน) 

จ านวนผู้สงูอาย ุ
ที่มีอายุตั้งแต่  

60 ปี ขึ้นไป (คน) 

จ านวนผู้สงูอาย ุ
กลุ่มติดสังคม 

(คน) 

จ านวนผู้สงูอาย ุ
กลุ่มติดบ้าน 

(คน) 

จ านวนผู้สงูอาย ุ
กลุ่มติดเตียง  

(คน) 
ม.1 1,120 288 269 16 3 
ม.6 670 182 174 4 4 
ม.7 996 294 269 21 4 
ม.8 395 95 85 9 1 
รวม 3,181 859 797 คน (92.78 %) 50 คน (5.82 %)   12 คน (1.40 %)   
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 จากการส ารวจเบื้องต้นในพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต.ฮ่องห้า พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงบางราย
ไม่มีผู้ดูแลในครอบครัว (family caregiver) ที่จะดูแลผู้สูงอายุได้อย่างต่อเนื่อง ต้องอาศัยกลุ่มจิตอาสาใน
หมู่บ้านหรือ อสม. มาดูแลเป็นระยะ ท าให้มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน (ข้อติด ปอดบวม แผลกด
ทับ การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ การพลัดตกหกล้ม) และปัญหาด้านสุขภาพจิต (ความรู้สึกไร้ค่า หด
หู่ใจของผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมก้าวร้าวท าร้ายผู้ อ่ืน) นอกจากนี้ ผู้ดูแลที่อยู่กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ตลอดเวลาอาจมีความเครียดจากการดูแลระยะยาว และมีปัญหาด้านเศรษฐกิจในครอบครัว 
 

2.2 การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน 
2.2.1 นโยบายและแผนงานการดูแลผู้สูงอายุของประเทศไทย 
ประเทศไทยได้ให้ความส าคัญต่อผู้สูงอายุ และมีความตั้งใจในการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุมาตลอด 

โดยเห็นได้จากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 และ พ.ศ.2550 ได้ระบุถึงภารกิจที่จะต้องมีต่อ
ประชากรสูงอายุ  นอกจากนี้ ในปี พ.ศ.2542 ประเทศไทยได้มีการจัดท าปฏิญญาผู้สูงอายุไทยขึ้นอันเป็น
ภารกิจที่สังคมและรัฐพึงมีต่อผู้สูงอายุและเป็นพันธกรณีเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  ได้รับการ
คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ โดยมีสาระส าคัญ 9 ประการดังนี้ (กองสวัสดิการสงเคราะห์ กรมประชาสัมพันธ์ 
กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม, มปป.) 

ข้อ 1 ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยพ้ืนฐานในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี ได้รับการพิทักษ์และ
คุ้มครองให้พ้นจากการถูกทอดทิ้ง และละเมิดสิทธิโดยปราศจากการเลือกปฏบัติ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ไม่
สามารถพ่ึงตนเองได้ และผู้พิการที่สูงอายุ 

ข้อ 2 ผู้สูงอายุควรอยู่กับครอบครัวโดยได้รับความเคารพรัก ความเข้าใจ ความเอ้ืออาทร การดูแล
เอาใจใส่ การยอมรับ บทบาทของกันและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว เพ่ือให้เกิดความสัมพันธ์อันดีในการ
อยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข 

ข้อ 3 ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการศึกษาเรียนรู้ และพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและ บริการทางสังคมอันเป็นประโยชน์ในการด ารงชีวิต เข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงของ
สังคมรอบด้าน เพ่ือสามารถ ปรับบทบาทของตนให้สมวัย 

ข้อ 4 ผู้สูงอายุควรได้ถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ให้สังคม มีโอกาสได้ท างานที่เหมาะสมกับวัยและ
ตามความสมัครใจ โดยได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรมเพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจและเห็นชีวิตมีคุณค่า 

ข้อ 5 ผู้สูงอายุควรได้เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ต้องมีหลักประกันและสามารถ
เข้าถึงบริการด้าน สุขภาพอนามัยอย่างครบวงจรโดยเท่าเทียมกัน รวมทั้งได้รับการดูแลจนถึงวาระสุดท้าย
ของชีวิตอย่างสงบ ตามคตินิยม 

ข้อ 6 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พ่ึงพาตนเองได้ สามารถช่วยเหลือครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในสังคม
เป็นแหล่งภูมิปัญญาของคน รุ่นหลัง มีการเข้าสังคม มีนันทนาการที่ดี และมีเครือข่ายช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
ในชุมชน 
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ข้อ 7 รัฐ โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ต้องก าหนดนโยบาย
และแผนหลักด้านผู้สูงอายุ ส่งเสริมและประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องให้บรรลุ ผล
ตามเป้าหมาย 

ข้อ 8 รัฐ โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ต้องตรากฎหมายว่า
ด้วยผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นหลักประกันและการบังคับใช้ในการพิทักษ์สิทธิ คุ้มครองสวัสดิภาพ และจัดสวัสดิการ
แก่ผู้สูงอายุ 

ข้อ 9 รัฐ โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ต้องรณรงค์ปลูกฝัง
ค่านิยมให้สังคมตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุตามวัฒนธรรมไทย ที่เน้นความกตัญญูกตเวทีและเอ้ืออาทรต่อ
กัน 

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 - 2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ได้ก าหนด
แนวคิดพ้ืนฐานของการจัดท าแผนและประเด็นยุทธศาสตร์ไว้ ดังนี้ (คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ กระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์,  2553) 

ปรัชญา 
ผู้สูงอายุไม่ใช่บุคคลด้อยโอกาสหรือเป็นภาระต่อสังคม แต่สามารถมีส่วนร่วมเป็นพลังพัฒนาสังคม 

จึงควรได้รับการส่งเสริมและเกื้อกูลจากครอบครัว ชุมชน และรัฐ ให้ด ารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี และ
คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีให้นานที่สุด ในขณะที่ผู้สูงอายุที่ประสบความทุกข์ยาก ต้องได้รับ
การเก้ือกูลจากครอบครัวชุมชนและรัฐอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม   การสร้างหลักประกันในวัยสูงอายุเป็น
กระบวนการสร้างความมั่นคงให้แก่สังคม โดยการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนได้แก่ (1) 
ประชาชนช่วยตนเอง (2) ครอบครัวดูแล (3) ชุมชนช่วยเกื้อกูล (4) สังคม รัฐ สนับสนุน โดยการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วน ควรมีการบูรณาการให้เหมาะสมกับสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง 

วิสัยทัศน์ “ผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม” 
1) ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี คือ มีสุขภาพที่ดีท้ังกายและจิต ครอบครัวมีสุข สังคมเอ้ืออาทร  อยู่ 

ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ปลอดภัย มีหลักประกันที่มั่นคง ได้รับสวัสดิการและการบริการที่เหมาะสม อยู่
อย่างมีศักดิ์ศรี พ่ึงตนเองได้ เป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจและมีส่วนร่วมในครอบครัว ชุมชน และสังคม มีโอกาส
เข้าถึงข้อมูลแลข่าวสารอย่างต่อเนื่อง 

2) ครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบันหลักท่ีมีความเข้มแข็ง สามารถให้การเก้ือหนุนแก่ผู้สูงอายุได ้
อย่างมีคุณภาพ 

3) ระบบสวัสดิการและบริการ จะต้องสามารถรองรับผู้สูงอายุให้สามารถด ารงอยู่กับครอบครัวและ 
ชุมชนได้อย่างมีคุณภาพและมีมาตรฐาน 

4) ทุกภาคส่วนจะต้องมีส่วนร่วมในระบบสวัดิการ และบริการให้แก่ผู้สูงอายุ โดยมีการก ากับดูแล 
เพ่ือการคุ้มครองผู้สูงอายุในฐานะผู้บริโภค 

5) ต้องมีการด าเนินการที่เหมาะสมเพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุที่ทุกข์ยากและต้องการการเกื้อกูลให้ 
ด ารงชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างดีและต่อเนื่อง 
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วัตถุประสงค์ 
1) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วยการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี พ่ึงตนเองได้  

และมีหลักประกันที่ม่ันคง 
2) เพ่ือสร้างจิตส านึกให้สังคมไทยตระหนักถึงผู้สูงอายุในฐานะบุคคลที่มีประโยชน์ต่อส่วนรวมและ 

ส่งเสริมให้คงคุณค่าไว้ให้นานที่สุด 
3) เพ่ือให้ประชากรทุกคนตระหนักถึงความส าคัญของการเตรียมการ และมีการเตรียมความพร้อม 

เพ่ือการป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 
4) เพ่ือให้ประชาชน ครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่น องค์กรภาครัฐ และเอกชน ตระหนักและมีส่วนร่วม 

ในภารกิจด้านผู้สูงอายุ 
5) เพ่ือให้มีกรอบและแนวทางการปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุส าหรับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง อันจะ 

น าไปสู่การบูรณาการงานด้านผู้สูงอาย ุ
ยุทธศาสตร์ของแผน จัดแบ่งเป็น 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
1) ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากร เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพประกอบด้วย

มาตรการหลักประกันรายได้ เพ่ือวัยสูงอายุการให้การศึกษาและเรียนรู้ตลอดชีวิต และการปลูกจิตส านึกให้
คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 

2) ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ ประกอบด้วยมาตรการส่งเสริมสุขภาพป้องกัน
การเจ็บป่วยและการดูแลตนเองเบื้องต้น ส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งของผู้สูงอายุส่งเสริม
ด้านการท างานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ สนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุก
ประเภทให้มีรายการ เพ่ือผู้สูงอายุและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ
และส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีท่ีอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 

3) ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย มาตรการคุ้มครองรายได้
หลักประกันสุขภาพ ด้านครอบครัวผู้ดูแลและการคุ้มครองและระบบบริการและเครือข่ายเกื้อหนุน 

4) ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการ เพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติและ
การพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ ประกอบด้วย มาตรการการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ
อย่างบูรณาการระดับชาติและส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 

5) ยุทธศาสตร์ด้านการประมวลพัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ  และการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ประกอบด้วย มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมการวิจัย
และพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ ส าหรับการก าหนดนโยบายและการพัฒนาการบริการหรือการด าเนินการ
ที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ ด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติที่
มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง และระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้ถูกต้องและทันสมัย โดยมีระบบฐานข้อมูลที่
ส าคัญด้านผู้สูงอายุที่ง่ายต่อการเข้าถึงและสืบค้น  

ส าหรับ  ศิราณี ศรีหาภาค, โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และ คณิศร เต็งรัง (2556)      ได้สรุปเกี่ยวกับ
การก าหนดนโยบายเพื่อผู้สูงอายุของรัฐบาลไทยในแต่ละสมัย ไว้ดังนี้ 
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1) การออกกฎหมายและระเบียบข้อบังคับเก่ียวกับการพัฒนาศักยภาพและสุขภาพของผู้สูงอายุใน 
สมัยนายอานันท์ ปันยารชุน 

2) การสร้างหลักประกันส าหรับการบริการสุขภาพและให้การสงเคราะห์แก่ผู้สูงอายุ       ในสมัย 
นายอานันท ์ปันยารชุน 

3) การดูแลความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุให้สามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข     ในสมัย 
นายชวน หลีกภัย 

4) การสนับสนุนการสร้างระบบประกันสุขภาพเพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการสาธารณสุข   ในสมัย 
นายบรรหาร ศิลปอาชา 

5) การสร้างระบบประกันสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือให้ได้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล และ 
สถานบริการของรัฐโดยไม่ต้องเสียค่ารักษาในสมัย พลเอกชวลิต ยงใจยุทธ โดยกิจกรรมและโครงการที่ได้
จัดท าขึ้นเพ่ือตอบสนองนโยบายของรัฐบาลที่ส าคัญๆได้แก่ 

5.1) การจัดตั้งสถานสงเคราะห์คนชราให้ที่พักพิงแก่ผู้สูงอายุจ านวน 20 แห่ง    ศูนย์บริการ 
ผู้สูงอายุให้บริการผู้สูงอายุในเวลากลางวันจ านวน 13 แห่งบริการที่พักฉุกเฉินและบริการเคลื่อนที่ส าหรับ
ผู้สูงอายุในชุมชน ด าเนินการโดยกองสวัสดิการสงเคราะห์กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคมนอกจากนี้ใน
พ.ศ. 2542 ได้มีการจัดตั้งศูนย์บริการสังคมเพ่ือผู้สูงอายุขึ้นในวัด  (Social Services Centres for Older 
Persons inTemples) ให้ผู้น าชุมชนเป็นผู้ด าเนินการจัดกิจกรรมด้านสันทนาการ และโครงการด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

5.2) โครงการเงินอุดหนุนกองทุนส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุในชุมชนเริ่มด าเนินการ      ใน 
พ.ศ. 2536 โดยกรมประชาสงเคราะห์มอบเงินยังชีพ 200 บาทต่อเดือนแก่ผู้สูงอายุที่มีความจ าเป็นด้าน
การเงินขาดผู้ดูแลหรือผู้อุปการะและไม่สามารถประกอบอาชีพได้  ซึ่งเพ่ิมขึ้นเป็น 300 บาทต่อเดือน ในปี 
พ.ศ. 2542 และรัฐบาลปัจจุบันได้เพ่ิมจ านวนเงินขั้นต่ าเป็น 600 บาทและเป็นขั้นบันไดตามช่วงอายุสูงสุด 
1,000 บาทต่อปีครอบคลุมผู้สูงอายุทุกคน 

5.3) โครงการสวัสดิการด้านการสงเคราะห์การรักษาพยาบาล     ในโรงพยาบาลและสถาน 
บริการของรัฐโดยไม่คิดมูลค่าเริ่มด าเนินการใน พ.ศ.2532 โดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ด าเนินการ
ให้บริการคลอบคลุมผู้สูงอายุทุกคนที่ไม่ได้รับสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่าจากแหล่งอื่น 

5.4) การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุขึ้นในโรงพยาบาลขนาด 60 เตียงขึ้นทุกแห่งเป็นบริการผู้ป่วย 
นอกให้บริการการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรคและตรวจรักษาโรคในระยะเฉียบพลัน  ไม่ครอบคลุมการ
ฟ้ืนฟูสภาพ และไม่มีบริการต่อเนื่องสู่ชุมชน เช่น การเยี่ยมบ้านส่ วนบริการผู้ป่วยในที่มีอยู่ไม่มีโครงการที่
จ าเพาะกับผู้สูงอายุเป็นบริการที่แทรกรวมอยู่ในหอผู้ป่วยอายุรศาสตร์  และจัดขึ้นเฉพาะในโรงพยาบาลที่มี
แพทย์ทางเวชศาสตร์ผู้สูงอายุประจ าอยู่เท่านั้น      และยังไม่มีบริการการดูแลระยะยาว (Long-stay care 
service) ที่ให้บริการโดยภาครัฐ 

5.5) การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุเพ่ือด าเนินกิจกรรมต่างๆ         ในพ.ศ. 2537 มีผู้สูงอายุที่จด 
ทะเบียนอยู่ในชมรมผู้สูงอายุจ านวน 3,487 คน ซึ่งอาจมีจ านวนมากกว่านี้ เนื่องจากหลายชมรมไม่ได้มีการ
จดทะเบียนอย่างเป็นทางการ ชมรมส่วนใหญ่ตั้งอยู่ที่โรงพยาบาลจังหวัดปีพ .ศ. 2541 ได้มีการจัดตั้งสภา
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ผู้สูงอายุท าหน้าที่สนับสนุนส่งเสริมการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด ที่จดทะเบียนและรัฐบาลยังให้
การสนับสนุนกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ โดยผ่านทางกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงแรงงานและ
สวัสดิการสังคม 

5.6) องค์กรเอกชนหลายองค์กร เช่น   สภากาชาดไทย  มูลนิธิดวงประทีป   Help Age  
Internationalองค์กรศาสนาและองค์กรที่ไม่แสวงหาก าไรหลายแห่งได้ให้บริการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
โดยเฉพาะผู้ที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลและยากจน  แผนการช่วยเหลือผู้สูงอายุระหว่างประเทศ (Help Age 
International) ด าเนินกิจกรรมหลายโครงการที่มุ่งสนับสนุนการสร้างรายได้แก่ผู้สูงอายุในเขตชนบท และให้
ทุนในการด าเนินโครงการบริการชุมชนทั้งบริการด้านสุขภาพและด้านสังคม  ในหลายพื้นท่ีองค์กรเอกชนบาง
แห่งมีการด าเนินการโครงการบ้านพักและสถานพยาบาลผู้สูงอายุ  (Nursing home) มีสถานพยาบาล
ผู้สูงอายุของเอกชนเกิดขึ้นเป็นจ านวนมากในช่วงสิบปีที่ผ่านมา        ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในกรุงเทพมหานครและ
โรงพยาบาลเอกชนที่ให้บริการเฉียบพลัน (Acute-care private hospital) หลายแห่งได้ปรับหอผู้ป่วยในให้
สามารถให้การดูแลระยะยาวได้ 

5.7) การรณรงค์ส่งเสริมทัศนคติค่านิยมเรื่องความอาวุโสและค่านิยมในเรื่องครอบครัว โดย 
การก าหนดให้มีวันผู้สูงอายุแห่งชาติและวันครอบครัวในช่วงระหว่างประเพณีสงกรานต์ซึ่งถือเป็นวันปีใหม่
ของไทย มีกิจกรรมหลายโครงการที่จัดท าขึ้นเพ่ือส่งเสริมประชาสัมพันธ์ทั้งในรายการทางโทรทัศน์วิทยุและ
การจัดงานพิธีในหลายพื้นท่ีของประเทศ 
 การศึกษาของ ษากุล สินไชย (2557) ในรายงานการสังเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์การด าเนินงาน
ด้านผู้สูงอายุ ได้ให้ข้อเสนอต่อการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ ไว้ดังนี้ 
 1) ข้อเสนอมาตรการด้านหลักประกันสุขภาพ 

1.1) เพ่ือให้การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น      เป็นไปอย่างม ี
ประสิทธิผล ต้องมีการด าเนินการระยะ 2 ปี  ซึ่ งกระทรวงมหาดไทยต้องแก้ไขระเบียบออกตาม
พระราชบัญญัติ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถใช้เงินงบประมาณเพ่ือการส่งเสริม  และพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและจัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (long term care) มีการจัดตั้งคณะกรรมการระดับ
อ าเภอ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นแกนหลักในการพัฒนาให้เกิดโครงสร้างเชิงระบบส าหรับการดูแล
ผู้สูงอายุ ทั้งนี้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติควรเป็นเจ้าภาพจัดให้มีเวที แลกเปลี่ยนระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือก าหนดประเด็น และขอบข่ายในการสนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุให้องค์กรปกครองท้องถิ่นใช้เป็นกรอบในการด าเนินการต่อไป 

1.2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรเป็นแกนหลักจัดท าฐานข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชน     ให ้
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลกับฐานข้อมูลสุขภาพและระบบข้อมูลทางสังคมอ่ืนๆ 

1.3) พัฒนาทีมหมอประจ าครอบครัว        เพ่ือให้ผู้สูงอายุทุกประเภทได้เข้าถึงหลักประกัน 
สุขภาพและได้รับการดูแลสุขภาพจากรภาครัฐ 

1.4) สร้างและพัฒนาก าลังคนด้านดูแลผู้สูงอายุข้ึน ทั้งท่ีเป็นวิชาชีพ (professional) และ 
ไม่เป็นวิชาชีพ (non-professional) โดยท าความร่วมมือกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย ส านักงานหลักประกัน
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สุขภาพแห่งชาติ และองค์กรวิชาชีพ ร่วมในการสร้างและพัฒนาบุคลากรดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ให้เป็นวิชาชีพ
เฉพาะที่สามารถจะไปประกอบอาชีพได้ 

2) ข้อเสนอมาตรการด้านหลักประกันรายได้ 
2.1) เพ่ือให้ประชาชนทุกคนที่ไม่มีสิทธิในหลักประกันอ่ืนใด    ได้มีหลักประกันรายได้อย่าง 

ทั่วถึง ดังนั้นกระทรวงแรงงาน ควรจัดท าฐานข้อมูลของผู้สูงอายุที่มีความต้องการการท างาน และข้อมูล
นายจ้าง หรือสถานประกอบการที่ต้องการแรงงานผู้สูงอายุ 

2.2)  เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความสุขกับการท างาน  และมีความรู้สึกปลอดภัย  กระทรวงแรงงาน 
ควรหารือกับสถานประกอบการ ในการจัดและเตรียมสภาพแวดล้อมในที่ท างาน ให้เหมาะสมกับสรีระของ
ผู้สูงอายุที่เปลี่ยนไป 

2.3) เพ่ือให้ผู้สูงอายุเกิดแรงจูงใจในการท างาน ควรสร้างแรงจูงใจต่าง ๆ เช่น ยกเว้นสิทธิ 
ประโยชน์ทางภาษีส าหรับแรงงานผู้สูงอายุ การยกเว้นเบี้ยประกันสังคมส าหรับด้านผู้ประกอบการ 

2.4) ควรมีนโยบายภาษีส าหรับผู้ประกอบการ (Tax Subsidy) และอาจจะมีการประกาศ 
เกียรติคุณสถานประกอบการที่มีนโยบายจ้างผู้สูงอายุท างาน 

2.5) เพ่ือให้รับประกันว่าเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุแล้ว     จะมีรายได้เพียงพอที่จะด ารงชีวิตอย่าง 
ปกติดังนั้นระบบบ านาญที่มีอยู่ และเป็นแบบสมัครใจควรพัฒนาให้เป็นแบบภาคบังคับส าหรับกรณีแรงงาน
นอกระบบ โดยให้เกิดการออมทันทีที่มีรายได้ 

3) ข้อเสนอมาตรการด้านหลักประกันทางสังคม ครอบครัว การดูแล และสภาพแวดล้อม 
3.1) ควรก าหนดชุดสิทธิประโยชน์ที่ผู้สูงอายุพึงได้รับส าหรับการดูแลระยะยาว โดย 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เป็นเจ้าภาพหลักในการจัดเวทีหารือระหว่าง องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน 

3.2) ควรจัดท าฐานข้อมูลความต้องการในทางสังคม  โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น 
แกนหลัก เช่น ประเด็นด้านความต้องการช่วยเหลือด้านกฎหมาย ความต้องการที่พักอาศัย ความต้องการ
ผู้ดูแล ประสบภัยพิบัติ เป็นต้น 

3.3) ควรมีหน่วยงานที่จะรับผิดชอบอย่างเป็นทางการในการพัฒนาสภาพแวดล้อม และที่ 
อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 

3.4) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ควรเพิ่มความเข้มข้นในการ 
ส่งเสริมให้เยาวชนตั้งแต่อายุ 18-59 ปี ได้มีความรู้เกี่ยวกับวงจรชีวิต กระบวนการชรา การออม การเตรียมที่
อยู่อาศัย 
        4) ข้อเสนอมาตรการเพื่อการจัดการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพื่อเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ 

4.1)ควรให้มีการจัดการศึกษาและเรียนรู้ตลอดชีวิตและให้ประชากรทุกคนเข้าถึงระบบ การ 
ศึกษานี้ได้หลายช่องทาง และมีหลักสูตรที่หลากหลายตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุและหลักสูตรที่
เตรียมพร้อมประชากรทุกกลุ่มวัย โดยมีเนื้อหาที่แตกต่างกัน รวมถึงต้องมีเจ้าภาพชัดเจนในการพัฒนา 

4.2) ส่งเสริมชุมชนให้มีทักษะในการศึกษาวิจัย    เพ่ือวิจัยด้านการจัดการศึกษาและเรียนรู้ 
ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ ด้วยการวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุในทุกมิติ ทั้งการเตรียมความพร้อมส าหรับวัยอื่นๆเพ่ือ 
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การเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในอนาคตตามบริบทของพื้นที่       เพ่ือสร้างองค์ความรู้เฉพาะชุมชนและจัดการ 
ศึกษาและเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

4.3) ควรให้ส านักนายกรัฐมนตรีและกรมประชาสัมพันธ์ ประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน 
หลักท่ีดูแลผู้สูงเพื่อจัดท าเนื้อหา ประเด็น และเหตุการณ์เพ่ือประชาสัมพันธ์ในวงกว้าง ด้วยรูปแบบที่ดึงดูด
ความสนใน และสร้างแรงจูงใจให้กับประชาชนทั่วไปได้ 
 นอกจากนี ้  ฉมานันท ์แก้วอินต๊ะ (2554)   ท าการศึกษาเรื่อง การน าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2  
(พ.ศ.2545-2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ.2552 ไปปฏิบัติ: กรณีศึกษาอ าเภอเวียงสาจังหวัดน่าน ได้ให้
ข้อเสนอแนะบางส่วนไว้ว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนควรมีการท างานร่วมกันอย่างบูรณาการ เพ่ือให้
การท างานด้านผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพ และลดความซ้ าซ้อนในการด าเนินงานเกิดความเข้าใจในการด าเนิน
กิจกรรม เกิดการรับรู้ในสภาพปัญหาที่เกิดข้ึนร่วมกันสามารถที่จะน าความรู้ความเข้าใจที่มีอยู่นั้นมาลงมือใน
ส่วนของการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 จะเห็นได้ว่าหน่วยงานทุกภาคส่วนในประเทศไทย ให้ความส าคัญกับการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุ 
โดยก าหนดไว้เป็นนโยบาย แผนงาน และโครงการในหน่วยงานทุกระดับของประเทศทั้งในภาครัฐ และ
ภาคเอกชน เพ่ือให้ผู้สูงอายุอยู่ในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรีและมีความสุข ทั้งนี้ การจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุจะ
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ควรมีการบูรณาการอย่างจริงจังระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในชุมชน  

2.2.2 แนวคิดของการจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
การจัดระบบบริการสุขภาพของหน่วยบริการสุขภาพในชุมชน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล)  

ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน ต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจจากทุกภาคส่วนที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ซึ่ง
กล่าวได้ว่าหัวใจการบริการผู้สูงอายุในชุมชน มี 3 ส่วนหลัก คือ (วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และลัดดา ด าริการเลิศ 
(บ.ก.), 2553) ดังภาพที่ 6 
 

 
 

ภาพที่ 6 แสดงการบูรณาการภาคีหลัก 3 ภาคี เพ่ือการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
แหล่งที่มา: วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และลัดดา ด าริการเลิศ (บ.ก.) (2553) 



19 
 

1) ภาคีหลัก 3 ภาคีสามประสานที่ส าคัญในการบูรณาการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน คือภาคี
บริการชุมชน/ท้องถิ่นภาคีบริการสุขภาพและภาคีบริการสังคม  

2) เจตคติผู้ให้บริการต่อผู้สูงอายุและความสูงอายุขจัดเจตคติทางลบต่อผู้สูงอายุและความสูงอายุ
เสริมเจตคติทางบวกท้ังผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการเป็นพื้นฐานการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุ 

3) รูปแบบบริการใหม่ที่ใส่ใจผู้สูงอายุ: รพ.สต. เอ้ืออาทรผู้สูงอายุ 
3.1) บุคลากรที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุผู้ให้บริการที่มีเจตคติท่ีดีต่อผู้สูงอายุและความสูงอายุ 

ที่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุและมีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุคือบุคลากรที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ 
3.2) ระบบบริการที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุคือหน่วยบริการที่มีระบบการให้บริการที่น าความรู้ 

เกี่ยวกับผู้สูงอายุมาเป็นตัวชี้น ามีกระบวนการท าอย่างเป็นระบบและครอบคลุมเป้าหมายของทุกกลุ่มผู้สูงวัย 
3.3) สิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย  เข้าถึงได้   และต้องเอาใส่ใจ 

ทั้งสิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการ ในชุมชน และที่บ้าน 
ในการจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุจากการส ารวจ และการคัดกรองภาวะสุขภาพ สามารถจ าแนกได้เป็น 3  

กลุ่ม ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีช่วยตนเองได้ดีหรือกลุ่มติดสังคม (wellelder)  ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน (home 
bound elder) และ ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง (bed bound elder) ซึ่งในการให้บริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ
ทุกกลุ่ม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีภารกิจ 3 ด้านที่ต้องให้บริการ ได้แก่ ภารกิจการให้บริการสุขภาพ 
ภารกิจการพัฒนาศักยภาพ และภารกิจประสานบริการ โดยบริการด้านสุขภาพที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจัดให้ผู้สูงอายุตามลักษณะของผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม คือ 4H (Health Promotion, Home Visit, Home 
Health Care, Home Ward)  ส าหรับคุณลักษณะส าคัญของผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มและเป้าหมายในการดูแลของ
แต่ละกลุ่มได้สรุปไว้ดังภาพที่ 7 (วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และลัดดา ด าริการเลิศ (บ.ก.), 2553) 
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ภาพที่ 8 แสดงลักษณะของผู้สูงอายุกลุ่มต่างๆ และเป้าหมายการบริการ 
แหล่งที่มา: วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และลัดดา ด าริการเลิศ (บ.ก.) (2553) 

 

ยุทธนา พูนพานิช และแสงนภา อุทัยแสงไพศาล (2556) ศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดย 
ชุมชนเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ ได้เสนอผลการวิเคราะห์รูปแบบส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม
เป็นดังนี้ ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที่มีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันได้เอง ไม่ต้องพ่ึงพา
ผู้อืน่ และสามารถช่วยเหลือผู้อ่ืนและสังคมได้ การดูแลส่งเสริมสุขภาพส าหรับกลุ่มนี้จึงเป็นการน าศักยภาพที่
มีอยู่ออกมาใช้ประโยชน์ พร้อมทั้งดูแลมิให้เกิดความเสื่อมหรือเกิดภาวะพ่ึงพิง กิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้คือ “การรวมตัวกันในรูปของชมรมผู้สูงอายุ” ผู้สูงอายกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มที่สามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้เองบ้างจ าเป็นต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในบางกิจกรรมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ
กลุ่มนี้คือ “การเยี่ยมบ้าน”เป็นบริการต่อเนื่องที่บ้านที่จัดให้กับผู้สูงอายุด าเนินการโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขจิตอาสาในชุมชนหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขการเยี่ยมบ้าน เป็นการช่วยเหลือที่ท าได้ง่ายไม่ซับซ้อน
ทัง้ด้านสุขภาพและสังคมโดยไม่มีหัตถการดูแลที่ต้องใช้ทักษะเฉพาะ สามารถลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลดการ
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ตายลดการใช้บริการสุขภาพ เพ่ิมสมรรถนะร่างกายเพ่ิมสุขภาวะทางจิตใจ และลดการหกล้มได้   และ 
ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่มที่ไม่สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันได้เอง ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนการดูแล
ช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันตลอดเวลาอย่างถูกวิธี  ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ส าลัก
อาหารแผลกดทับทางเดินปัสสาวะติดเชื้อ ภาวะทุพโภชนาการเป็นต้นกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ
กลุ่มนี้คือ“การจัดให้มีผู้ดูแล” เป็นการช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงเพ่ือแบ่งเบาภาระจาก
สมาชิกในครอบครัว ให้สมาชิกยังคงสามารถสร้างผลผลิตให้แก่ชุมชนและสังคมได้ต่อไป และรวมถึงการดูแล
สมาชิกของชุมชนที่เป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีครอบครัวดูแล ด้วยการสนับสนุนข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุให้ผู้ดูแลจะ
ช่วยให้การท างานของผู้ดูแลดีขึ้น เกิดการดูแลระยะยาวในชุมชนต่อไป 

อาจกล่าวได้ว่า การจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 : ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน (home  
bound elder) และผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 :  ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง (bed bound elder)จะมีความซับซ้อนและมี
ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการดูแลที่สูงกว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 :  ผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วยตนเองได้ดีหรือกลุ่มติดสังคม 
(well elder) อันเนื่องมาจากผลกระทบจากภาวะสุขภาพและภาวะการสูงวัยของผู้สูงอายุ ซึ่งส่งผลให้
ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มนี้ เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่จ าเป็นต้องได้รับบริการสาธารณสุขและบริการสังคมใน
ระยะยาว (Long Term Care) 

2.2.3 แนวคิดการจัดระบบบริการสุขภาพระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียงในชุมชน  จ าเป็นต้องได้รับการดูแลทั้งด้าน 

ร่างกาย จิตใจ สังคม และด้านเศรษฐกิจ อันเป็นผลมาจากจากสภาวะทุพลภาพ หรือ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
จากการเจ็บป่วยหรือสภาวะการสูงอายุ 

ศิราณี ศรีหาภาค, โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณิศร เต็งรัง (2556) สรุปไว้ว่า จากสถานการณ์
ประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมสูงขึ้นจนท าให้ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มคนที่ประสบปัญหาโรค
เรื้อรัง และภาวะความเสื่อมถอยด้านสุขภาพ จนน าไปสู่ปัญหาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ลดลง และต้องการการดูแลจากผู้อ่ืนทั้งการดูแลทางเศรษฐกิจ ด้านสังคม และด้านสุขภาพท าให้เกิดภาวะ
พ่ึงพาระยะยาวในผู้สูงอายุที่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ ครอบครัว และประเทศ ซึ่งปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ทุพลภาพที่น าไปสู่การพ่ึงพาระยะยาวในผู้สูงอายุมี 4 สาเหตุหลัก คือ 

1) โรคเรื้อรัง โรคเรื้อรังหรืออาการเจ็บป่วยท าให้ร่างกายเกิดพยาธิสภาพ ท าให้เกิดการสูญเสีย 
หน้าที่ตามระบบร่างกายที่เจ็บป่วย ท าให้เกิดข้อจ ากัดทางด้านร่างกายและจิตใจ และน ามาสู่การสูญเสีย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวัน 

2) ภาวะสมองเสื่อมเป็นการเปลี่ยนแปลงทางการรับรู้  เป็นกระบวนการคิด   การเรียนรู้   และการ 
จดจ า ที่เป็นผลจากเหตุทั้งภายในและภายนอกของผู้สูงอายุเอง  

3) การหกล้ม พบว่าในผู้สูงอายุระบบกระดูกและกล้ามเนื้อทั้งรูปร่างและโครงสร้างเปลี่ยนไป ความ 
แข็งแกร่งและความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง การท าหน้าที่ของกล้ามเนื้อลดลง จึงท าให้ผู้สูงอายุมี
ปัญหาโรคของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง โอกาสเกิดการได้รับ
บาดเจ็บโดยเฉพาะการหกล้มมีสูง การหกล้มท าให้เกิดความกลัวต่อการหกล้ม ท าให้ผู้สูงอายุพยายาม
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หลีกเลี่ยงการปฏิบัติกิจกรรม จึงท าให้เกิดการสูญเสียความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ท าให้ความสมดุลของการ
ควบคุมร่างกายเสียไป จนน ามาสู่ความยากล าบากในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวัน  

4) อายุ พบว่า  อายุที่เพ่ิมสูงขึ้นมีผลให้ร่างกายเกิดกระบวนการทุพพลภาพ  และท าให้เสี่ยงต่อการ 
เกิดภาวะทุพพลภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุมาก กระบวนการชราภาพจะท าให้เกิดการท างาน
ของระบบประสาทสัมผัสและประสาทสั่งการลดลง เกิดกระบวนการเสื่อมของระบบหายใจและหัวใจ ระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ และระบบประสาทเป็นต้น 

นอกจากนี้ ศิราณี ศรีหาภาค, โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณิศร เต็งรัง (2556) ยังได้สรุปแนวคิด
การดูแลระยะยาวได้ 6 ประการดังต่อไปนี้ 

1) เป็นการดูแลส าหรับบุคคลที่ป่วยเรื้อรังหรือมีความพิการหรือทุพพลภาพ ที่ท าให้เกิดการสูญเสีย
ความสามารถในการประกอบกิจกรรม อันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยหรือความพิการ 

2) เป็นการดูแลที่ต้องใช้ระยะเวลายาวนานอย่างต่อเนื่อง 
3) กิจกรรมการดูแลที่มีความหลากหลายที่เกี่ยวข้องกับการสูญเสียหรือเสื่อมความสามารถ ในการ

กระท าหน้าที่ทางด้านสุขภาพทั้งทางร่างกายจิตใจและสังคม ได้แก่ การดูแลกิจวัตรประจ าวัน เช่น การกิน
อาหาร อาบน้ าแต่งตัว ช่วยพาไปห้องน้ า การเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุจากเตียงหรือเก้าอ้ี 

4) เป็นการบริการที่เกิดขึ้นที่บ้านในชุมชนหรือในสถาบัน เช่น ครอบครัวสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ
สถานดูแลผู้สูงอายุกลางวัน โรงพยาบาล Nursing Home 

5) เป็นบริการที่จัดข้ึนโดยผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ ได้แก่ ผู้ดูแลในครอบครัว เพ่ือนบ้าน อาสาสมัครใน
ชุมชน และผู้ดูแลที่เป็นทางการ เช่น สหสาขาวิชาชีพ และผู้ช่วยด้านสุขภาพ สังคม และอาชีพอ่ืนๆ 

6) มีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถให้การช่วยเหลือดูแล ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพาระยะยาวในการ
ดูแลการฟ้ืนฟูการบ าบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพที่มีคุณภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด าเนินชีวิตให้
เป็นอิสระเท่าที่จะเป็นไปได้ บนพื้นฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) (2559) ให้ความหมายของ ระบบการดูแลระยะ
ยาว (Long Term Care, LTC) คือการจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคม เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากล าบาก เนื่องมาจากภาวะการณ์เจ็บป่วยเรื้อรังการประสบ
อุบัติเหตุความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ าวัน มีทั้งรูปแบบที่
เป็นทางการและไม่เป็นทางการ เป็นบริการสังคมเพ่ือมุ่งเน้นการฟ้ืนฟูบ าบัดส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ
ต่อเนื่อง เพ่ือให้คนกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถด าเนินชีวิตอย่างมีอิสระเท่าที่จะเป็นได้ โดยอยู่บนพ้ืนฐาน
การเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

การเกิดขึ้นของนโยบายของระบบการดูแลระยะยาว ส่วนหนึ่งเป็นแรงผลักดันที่เกิดขึ้นจากเวที
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 2 ปี 2552 ซึ่งได้มีการบรรจุวาระ การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในการประชุม และเป็นมติสมัชชาในที่สุด โดยมีมติร่วมกันในสาระส าคัญคือให้รัฐ
มีหน้าที่จัดการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานหลักและคณะรัฐมนตรีมี
มติเห็นชอบให้ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  (สช.) ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
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ขับเคลื่อนมติสู่การปฏิบัติเมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2553 (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), 
2559) 

สปสช. (2559) กล่าวถึงหลักการส าคัญในการพัฒนาระบบการดูและระยะยาวฯดังนี้  1) ผู้มีภาวะ
ทุพพลภาพและผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ติดเตียงและติดบ้าน) สามารถเข้าถึงระบบการดูแลระยะยาวฯที่
ได้รับได้อย่างเหมาะสมต่อเนื่อง โดยมีการเชื่อมโยงของระบบการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่สถานพยาบาล
ชุมชนและครอบครัว 2) การสนับสนุนการจัดระบบการดูแลระยะยาวฯ ในพ้ืนที่หรือชุมชนไม่ไปแย่งชิง
บทบาทหน้าที่การดูแลของครอบครัว โดยครอบครัวยังคงเป็นผู้ดูแลหลัก และระบบเข้าไปสนับสนุน ยกเว้น
ในรายที่ไม่มีผู้ดูแล โดยการสนับสนุนเป็นไปตามศักยภาพของครอบครัว ในการดูแลและระดับการพึ่งพิง  
3) ในการจัดระบบการดูแลระยะยาวฯ อาศัยบุคลากรที่มิใช่วิชาชีพเป็นหลัก เช่น ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
โดยมีบุคลากรด้านวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด เป็นผู้สนับสนุนในการจัดระบบการดูแล
4) ทุกพ้ืนที่มีการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวฯ โดยอาศัยต้นทุนทางสังคมที่มีอยู่และการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัคร วัด และโรงเรียน เป็นต้น 
 ดังนั้นการออกแบบระบบการดูแลระยะยาวฯ ควรมีลักษณะ ดังนี้ 1) เน้นบูรณาการด้านบริการ
สาธารณสุขและบริการด้านสังคมในระดับพ้ืนที่ (ต าบล/หมู่บ้าน/ครอบครัว) 2) ค านึงถึงความยั่งยืนและ
เป็นไปได้ของงบประมาณระยะยาวในอนาคต 3) สนับสนุนการมีส่วนร่วมโดยให้อปท. (เทศบาล/อบต.) เป็น
เจ้าภาพหลักในการบริหารระบบ ภายใต้การสนับสนุนของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่  4) พัฒนา
และขยายระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่โดยมีผู้จัดการ
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (care manager, CM) เช่น พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักสังคม
สงเคราะห์ ฯลฯ และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (caregiver, CG) ที่ผ่านการฝึกอบรมและขึ้นทะเบียนดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเชิงรุกในพ้ืนที่อย่างน้อย 1 คนต่อผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในทุกกลุ่มวัย 5-10 คน โดย
ได้รับค่าตอบแทนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯที่ด าเนินงานอยู่แล้วภายใต้การบริหารของอปท . 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), 2559) 

การประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 9/2558 วันที่ 14 กันยายน 2558 มี
มติเห็นชอบแนวทางการบริหารจัดการเงื่อนไขอัตราและหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ตามมติคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลังและคณะอนุกรรมการ
พัฒนาระบบบริการระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เมื่อวันที่ 3 กันยายน 2558 โดยมีกรอบการ
บริหารงบค่าบริการสาธารณสุข    ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากที่มาและความส าคัญ ดังนี้ (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), 2559) 

1) จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับปานกลางถึงทั้งหมดเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องและเป็นปัญหา
ส าคัญของประเทศ 

2) ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ  ถดถอยลงจากขนาดครอบครัวที่เล็กลงการ
เคลื่อนย้ายแรงงานจากชนบทสู่เมืองการท างานนอกบ้านของสตรี 

3)  ระบบบริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมที่ผ่านมา  อยู่ในลักษณะตั้งรับสามารถให้บริการ 
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หลักแก่กลุ่มที่ไม่มีภาวะพ่ึงพิงส าหรับกลุ่มผู้มีภาวะพ่ึงพิงบริการมีจ ากัดและมักเป็นในรูปการสงเคราะห์เป็น
ครั้งคราวไม่ต่อเนื่อง 

4) คาดการณ์ค่าใช้จ่ายสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นจาก 60,000 ล้านบาทในปี 2553 เป็น 
220,000 ล้านบาทในปี 2565 หรือคิดเป็นร้อยละ 2.8 ของ GDP ในปี 2565 

5) ปีงบประมาณ 2559 รัฐบาลได้ให้งบค่าบริการดูแลระยะยาวด้านการแพทย์ส าหรับผู้สูงอายุติด
บ้านติดเตียงในชุมชน 600 ล้านบาทครอบคลุมร้อยละ 10 ของกลุ่มเป้าหมายและพ้ืนที่ 

และเม่ือพิจารณาทางเลือกการออกแบบระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ระหว่าง Community based กับ Hospital based  แล้วสรุปได้ว่าจะใช้ Community based เป็นหลัก
ภายใต้การสนับสนุนทางวิชาการและบริการจาก Hospital based ซ่ึง หลักส าคัญในการออกแบบระบบ คือ 

1) เน้นบูรณาการด้านบริการทางการแพทย์และบริการด้านสังคมในระดับพ้ืนที่ (ต าบล/หมู่บ้าน
ครอบครัว) 

2) ค านึงถึงความยั่งยืนและเป็นไปได้ของงบประมาณในอนาคต 
3) สนับสนุนการมีส่วนร่วมโดยให้ อปท. (เทศบาล/อบต.) เป็นเจ้าภาพหลักในการบริหารระบบ

ภายใต้การสนับสนุนของหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที ่
4) ขยายระบบบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง(ในพ้ืนที่) โดยมีผู้ช่วยเหลือดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่ผ่านการฝึกอบรมและขึ้นทะเบียนดูแลกลุ่มเป้าหมายเชิงรุก 1 : 10 คน โดยได้รับ
ค่าตอบแทนจากกองทุนภายใต้การบริหารของ อปท. 

 
 

ภาพที่ 8 แสดงระบบการดูแลระยาวผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ปี 2559 
แหล่งที่มา: ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) (2559) 
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 ส าหรับ สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และ กนิษฐา บุญธรรมเจริญ (2553) ได้ให้ข้อเสนอการพัฒนารูปแบบ
การดูแลระยะยาว/ระยะกลางในพื้นที่ ไว้ในรายงานการสังเคราะห์ระบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวส าหรับ
ประเทศไทย ว่า การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (Long-term care) จ าเป็นต้องพัฒนาควบคู่กับระบบ
การดูแลระยะกลาง (Intermediate care) เพ่ือให้เกิดการเชื่อมโยงของระบบบริการในการดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่
เริ่มเจ็บป่วยจนเกิดภาวะทุพลภาพชั่วคราวและต่อเนื่องไปยังภาวะทุพลภาพถาวร  นอกจากนั้น หากผู้ป่วยที่
เจ็บป่วยหรือได้รับบาดเจ็บ ที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพหลงเหลืออยู่ของระบบประสาทและกล้ามเนื้อไม่ได้รับ
บริการในระยะนี้ ก็มีโอกาสสูงที่จะเข้าสู่ภาวะทุพลภาพถาวร ซึ่งต้องการการดูแลระยะยาวต่อไป ซึ่งจะเป็น
การเพ่ิมภาระกับระบบการดูแลระยะยาวในอนาคต ทั้งนี้ การดูแลระยะกลางเน้นหนักไปที่การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผู้ป่วยเป็นหลัก (บทบาทบุคลากรวิชาชีพทางการแพทย์ ) ในขณะที่การดูแลระยะยาว 
เน้นหนักไปที่การดูแลด้านสังคมในการด ารงชีวิตเป็นหลัก (บทบาทบุคลากรผู้ช่วยดูแล นักสังคมสงเคราะห์  
และท้องถิ่น) ทั้งนี้ การพัฒนาระบบบริการดูแลระยะกลาง/ระยะยาวจ าเป็นต้องพัฒนาเต็มพ้ืนที่ อย่างเป็น
ระบบและเชื่อมโยงกันตั้งแต่ในบ้านชุมชนและระบบบริการทั้งด้านการแพทย์  (ปฐมภูมิ-ทุติยภูมิ-ตติยภูมิ) 
และบริการด้านสังคม รวมถึงการเชื่อมโยงบริการระหว่างอยู่ในชุมชนและเมื่อต้องส่งต่อไปรับบริการใน
สถาบัน ตลอดจนกลไกในการพัฒนาก ากับติดตามและกลไก ในการเชื่อมโยงบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขกับบริการด้านสังคม เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่จ าเป็นต้องได้รับบริการต่อเนื่องและ
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลทั้งด้านการแพทย์และสังคมควบคู่กัน พ้ืนที่ส าหรับการพัฒนาระบบการดูแลระยะ
กลาง/ระยะยาวที่เหมาะสม เมื่อพิจารณาโครงสร้างระบบต่างๆที่มีและบริบทในปัจจุบันเสนอให้ใช้พื้นที่ระดับ
จังหวัดในการพัฒนา เนื่องจากสามารถหาเจ้าภาพทั้งด้านสาธารณสุขและสังคมได้  และต้องท างานเชื่อม
ประสานกันอีกท้ังมีกลไกด้านการปกครอง คือ ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นตัวเชื่อมระหว่างภาคส่วนต่างๆ ส่วนใน
ระดับอ าเภออาศัยเครือข่ายบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ (CUP) เป็นตัวหลักภาคสาธารณสุขร่วมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข กลไกชุมชน และท างานร่วมกับ อปท. ในพ้ืนที่โดยมีกลไกมหาดไทย คือ นายอ าเภอเป็นตัวเชื่อม 
ทั้งนี ้จ าเป็นต้องมีการพัฒนากลไกต่างๆ ในพ้ืนที่ดังแสดงในแผนภาพที่ 9 
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ภาพที่ 9  แสดงกรอบแนวคิดการพัฒนาระบบการดูและระยะกลาง/ ระยะยาวในพ้ืนที่ 
แหล่งที่มา: สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และ กนิษฐา บุญธรรมเจริญ (2553) 

 
จะเห็นได้ว่า   แนวคิดการดูและผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน เกิดจากจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

(กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง) ที่มีแนวโน้มสูงขึ้น ผู้สูงอายุและครอบครัวพบความยากล าบากในการด าเนิน
ชีวิตที่ได้รับผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนและภาวะทุพลภาพของผู้สูงอายุ ค่าใช้ที่เพ่ิมขึ้นจากการดูแล 
ศักยภาพของผู้ดูแลในครอบครัวเพียงฝ่ายเดียวไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้สูงอายุได้ครอบคลุมทุกมิติ อีกทั้งการ
ตั้งรับเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้ในโรงพยาบาล มีภาระค่าใช้จ่ายต่อคนสูงกว่าการจัดบริการการดูแลใน
ชุมชน ดังนั้น การจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจึงควรเป็นการบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาค
ส่วนตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานในชุมชน เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงด ารงอยู่ในชุมชนได้อย่าง
มีความสุข คงไว้ซึ่งคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์จนวาระสุดท้ายของชีวิต 
 

2.3 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 
 2.3.1 แนวคิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (The Chronic Care Model) 
 ปัทมา โกมุทบุตร และกฤษฎิ์ ทองบรรจบ (2551) ได้เรียบเรียงเกี่ยวกับ แนวคิดรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรัง (The Chronic Care Model) เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์ ได้เห็นความส าคัญ เตรียมรับมือกับ
ปัญหาโรคเรื้อรัง ที่มีแนวโน้มตัวเลขผู้ป่วยเพิ่มขึ้น และตัวเลขค่ารักษาพยาบาลสูงขึ้นซึ่งสรุปแนวคิดรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (The Chronic Care Model) ไว้ดังนี้ 
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 Chronic care model (CDM) พัฒนาขึ้นในช่วงปี พ.ศ. 2541-2545 โดย MacColl Institute for 
Healthcare Innovation  ซึง่เป็นกลุ่มนักวิจัย น าโดย Edward H Wagner เพ่ือสร้างความชัดเจนเกี่ยวกับ
ประเภทมาตรการและสร้างต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรัง โดยกลุ่มนักวิจัยได้ให้ค าจ ากัดความว่า "ภาวะป่วย
เรื้อรัง" คือ ภาวะใดๆที่ต้องอาศัยกิจกรรมและการตอบสนองต่อเนื่องจากผู้ป่วย ผู้ดูแล และระบบบริการ
การแพทย์ ภาวะนี้ครอบคลุมมิติทางกาย ใจ และพฤติกรรมซ่ึงจากการส ารวจสภาวะสุขภาพประชนไทยในปี
พ.ศ. 2542 พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 2-3 โรคขึ้นไป  
 องค์ประกอบของ chronic care model 
 Chronic Care Model มีทั้งหมด 6 องค์ประกอบมีความเชื่อมโยงกันของแต่ละองค์ประกอบ  
ดังภาพที่ 10 

 
 

ภาพที ่10 แสดง Chronic care model ซึ่งพัฒนาโดย The MacColl institute. 
แหล่งที่มา: ปัทมา โกมุทบุตร และกฤษฎิ์ ทองบรรจบ (2551) 

 

จากภาพที่ 10 นี้ เมื่อมองจากล่างข้ึนบน อธิบายได้ว่า ความส าเร็จของรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังคือ 
สร้างปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์ (productive interaction) จากเดิมท่ีมีช่องว่างระหว่างผู้ป่วย กับผู้
ให้บริการทางการแพทย์ ปฏิสัมพันธ์ (interaction) ในที่นี้ไม่ได้หมายถึงการนัดพบตัวต่อตัวเท่านั้น แต่รวม
การติดต่อสื่อสารอื่นๆ เช่น โทรศัพท์ อีเมล์  ส่วน อย่างสร้างสรรค์ (productive) หมายถึง เวชปฏิบัติที่อยู่
บนหลักฐานวิชาการ มีความเป็นระบบ และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย จากภาพจะเห็นว่า
องค์ประกอบทั้ง 6 ส่วน ไม่ได้แยกจากกัน แต่ทับซ้อนกัน กล่าวคือ ส่วนที่ครอบคลุมทั้งหมด ได้แก่ บริบทของ
ชุมชน คือ ทรัพยากรในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นของรัฐหรือเอกชน เป็นทรัพยากรบุคคล สถานที่ รวมทั้งนโยบาย
การเมืองส่วนที่วงในที่ซ้อนทับอยู่คือ ระบบภายในหน่วยบริการ ซึ่งหากเปรียบเป็นอาคาร ส่วนหลังคาของ
ระบบนี้คือ แผนงานระดับบริหารของหน่วยงาน (health systems organization) สว่นที่อยู่ใต้ชายคาคือ 
ระดับผู้ปฏิบัติงานภายในหน่วยงาน ซึ่งควรมีองค์ประกอบระดับนี้อีก 4 ประการคือ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลโรค
เรื้อรังของตนเองได้ รูปแบบการให้บริการ เครื่องช่วยในการตัดสินใจ และระบบฐานข้อมูลทางคลินิก
องค์ประกอบ 6 ส่วน ของ Chronic Care Model สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
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1) การสนับสนุนการดูแลตนเอง (self-management support) คือการสร้างความตระหนักและ
ความสามารถในการดูแลรักษาตนเองของผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตั้งเป้าหมายการรักษา, เข้าใจอุปสรรคและ
ข้อจ ากัดของตนเองรวมทั้งสามารถประเมินสภาวะสุขภาพของตนเองได้ว่า สามารถจัดการเองได้หรือต้องไป
พบแพทย ์ (empower and prepare patients to managetheir health care) การที่ผู้ป่วยจะเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือรักษาสุขภาพตนเองได้นั้นประกอบด้วยปัจจัยดังต่อไปนี้คือ 

1. ผู้ป่วยมีแรงจูงใจที่จะดูแลตนเอง (motivation). 
2. การมีความรู้ความเข้าใจในโรคของตนเอง (knowledge). 
3. มีทักษะในการด าเนินชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรัง (problem solving skill). 
4. มีความม่ันใจที่จะดูแลตนเอง (self-efficacy). 
5. ส่วนที่เป็นอุปสรรคหรือความขาดแคลนทรัพยากรได้รับการช่วยเหลือสนับสนุน 

(identified barrier) 
2) การออกแบบระบบบริการ (delivery system design)ประกอบด้วยหลักการ 3 ประการคือ 

1. Team based approach. 
2. Planned care visit. 
3. Case management. 

หลักการทั้ง 3 ข้างต้นแท้จริงเป็นเรื่องเดียวกันการเชื่อมโยงบทบาทแพทย์กับบุคลากร เช่น พยาบาล ผู้ช่วย
พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ ฯลฯ เป็นทีมสหวิชาชีพ  เรื่อง case management มิใช่ถือเป็น
หน้าที่ของพยาบาลหรือนักสังคมสงเคราะห์เท่านั้น แต่ทุกคนในทีมถือเป็นภารกิจร่วมกันเช่น การเปลี่ยนวิธี
จากนัดติดตามผู้ป่วยแบบตามสะดวกมาเป็นตามแผนการ (planned care)  

3) การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision support) มีหลายวิธีที่ช่วยสนับสนุนให้แพทย์และทีม
รักษาพยาบาลสามารถใช้ความรู้ที่ทันสมัยในการตัดสินใจให้การรักษาผู้ป่วยเช่นจัดประชุมวิชาการการให้ 
evidence-based guidelines ผสมผสานอยู่ในระบบการให้บริการประจ าวันรวมทั้งมีระบบปรึกษาแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางที่เป็นการสื่อสารสองทาง 

4) ระบบสารสนเทศทางคลินิก (Clinical information system) ระบบฐานข้อมูลไม่จ าเป็นต้อง
ใช้คอมพิวเตอร์ (electronic medical records) เสมอไป เช่น ในหน่วยบริการขนาดเล็กอาจเป็นกระดาษท่ี
จัดระบบการเก็บข้อมูลการแชร์ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ    ก็ถือเป็นระบบฐานข้อมูลที่ดีได้ คุณสมบัติของ
ระบบฐานข้อมูลที่ดีคือ 

1. สามารถช่วยเตือนผู้ให้บริการและผู้ป่วยว่าถึงเวลาต้องท าอะไร 
2. สามารถแยกแยะผู้ป่วยที่อยู่ในฐานข้อมูลเป็นกลุ่มย่อยตามความเสี่ยง  เพ่ือน าไปวางแผน 

ป้องกันได้ 
3. สามารถช่วยให้วางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมกับแต่ละรายบุคคลได้ 
4. ข้อมูลสามารถใช้ร่วมกันได้ระหว่างทีมผู้ให้บริการและผู้ป่วยในส่วนที่จ าเป็น 
5. สามารถวัดประเมินประสิทธิภาพการท างานของทีมและระบบงานได้  
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5) ระบบขององค์กรสุขภาพ (Health Systems organization) จากภาพจะเห็นว่าเป็นส่วน
หลังคาขององค์กร ซ่ึงหมายถึงแนวทางที่ครอบคลุมและชี้น าการปฏิบัติงานภายในองค์กร โดยรวมสิ่งส าคัญ
คือความยั่งยืนของแผนงานพัฒนา อย่างไรก็ตาม บางองค์กรจะมีผู้น าที่ไม่ได้แต่งตั้งเป็นทางการแต่ได้รับความ
เชื่อถือที่เรียกว่า ผู้น าระดับสูง (senior leadership) ซึ่งสามารถเป็นแกนน าให้แผนงาน โครงการด าเนินต่อไป 

6) การปรับและเชื่อมโยงระบบบริการ (Community resource linkages)   นั่นคือการท า
ความตกลงให้มีการร่วมใช้ทรัพยากรขององค์กรต่างๆ ในชุมชนให้เกิดประโยชน์สูงสุด ทั้งระหว่างหน่วย
บริการสุขภาพขนาดเล็กขนาดใหญ่ และระหว่างหน่วยบริการกับส่วนบริการอ่ืนๆ ในชุมชน ตัวอย่างการ
ร่วมมือระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ เช่น โรงพยาบาลที่มีแพทย์เฉพาะทางมีระบบ ให้ความสะดวกแก่สถานี
อนามัยในการรับปรึกษา และวางแผนส่งตัวกลับไปรักษาต่อที่สถานีอนามัย การร่วมมือลักษณะนี้ช่วยลด
ช่องว่างมาตรฐานบริการระหว่างสถานบริการที่ทรัพยากรน้อยกับที่มีทรัพยากรมากกว่าได้ 
 ปัทมา โกมุทบุตร และกฤษฎิ์ ทองบรรจบ (2551) ได้ให้ความเห็นว่าการน า Chronic Care Model 
มาใช้ในประเทศไทย ควรพิจารณาถึงรายละเอียดความเหมือนความต่างของโครงสร้างองค์กรตลอดจนบริบท
ทางสังคมตลอดจนบุคลิกและอัธยาศัยของคนไทยด้วย เนื่องจากผลการทดลองใช้ Chronic Care Model ใน
มากกว่า 1,000 พ้ืนที่ที่ท าในประเทศอเมริกาจะประสบความส าเร็จเป็นส่วนใหญ่ และส่วนมากจะน า
องค์ประกอบบางอย่างไปปรับปรุง แต่พบว่ามีพ้ืนที่น้อยมากที่จะท าได้ทั้งครบ 6 องค์ประกอบ 
 ส าหรับการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ชชูัย ศุภวงศ ์ และคณะ(2552)ได้น า
องค์ประกอบในการดูแลจัดการโรคเรื้อรัง มาไว้ในคู่มือการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เพ่ือเป็นแนวทางการให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดังภาพที่ 11 
 

 

 
 

ภาพที่  11 แสดงองค์ประกอบในการดูแลจัดการโรคเรื้อรัง 
แหล่งที่มา: ชูชัย ศุภวงศ์ และคณะ (2552) 
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นอกจากนี้ สุนทรีภรณ์ ทองไสย (2555) ได้เสนอรูปแบบของการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังกับการป้องกัน
การเจ็บป่วยทางจิตโดยการน าใช้องค์ประกอบ  6 องค์ประกอบของ Chronic Care Modelไปใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลของตนเองผู้ป่วยเรื้งรังเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิต 
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง) ต้องการการดูแลระยะยาว ซึ่งคล้ายกับ
ผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ต้องการการดูแลในระยะยาวเช่นกัน การน าแนวคิดองค์ประกอบ 6 ส่วน ของ Chronic 
Care Model มาประยุกต์ใช้ ทั้งในที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ การใช้ทรัพยากรในชุมชน การ
จัดระบบบริการและความเชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพ ความรู้ความเชี่ยวชาญที่ทันสมัยเพ่ือสนับสนุนการ
ตัดสินใจการบริการสุขภาพ รวมถึงระบบข้อมูลสารสนเทศจึงน่าจะท าให้รูปแบบการจัดระบบบริการสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

2.3.2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 
 ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง ส่วนหนึ่งต้องเผชิญกับปัญหาภาวะสุขภาพที่มีสาเหตุมาจาก
ความเสื่อมของร่างกายตามวัยหรือมีภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยเดิมหรือการเจ็บป่วยเฉียบพลันที่เกิดขึ้น 
ภาวะสุขภาพที่เสื่อมถอยหรือภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยนี้ ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต้องการการดูแลเอาใจ
ใส่ และความช่วยเหลือเพ่ิมข้ึน จากครอบครัว ชุมชน หน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ภาคเอกชน 
 จากผลประเมินภาวะสุขภาพทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
กลุ่มติดเตียง ในชุมชนเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ ของ จุฑาทิพย์ งอยจันทร์ศรี และ อรสา กงตาล (2555) พบว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านกลุ่มติดเตียงบางส่วน มีปัญหาดังนี้ (1) ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย ได้แก่ มีดัชนีมวลกาย
เกินปกติ  มีโรคประจ าตัว (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง) ฟันผุ/เหงือกอักเสบ/ไม่มีฟันขบเคี้ยว 
ท าให้มีปัญหาในการเคี้ยวกลืนอาหาร  หูตึงได้ยินไม่ชัดเจน  มองเห็นไม่ชัด มีปัญหาเกี่ยวกับกระดูกและ
กล้ามเนื้อ (ปวดเอว ปวดหลัง ปวดข้อ) มีปัญหาเกี่ยวกับการถ่ายอุจจาระ (ท้องผูก) และมีปัญหาเกี่ยวกับการ
ขับถ่ายปัสสาวะ (กลั้นปัสสาวะไม่ได้ ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะขัด) (2)ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ ได้แก่ มีภาวะ
ซึมเศร้าจากโรคภัยไข้เจ็บของตนเอง ปัญหาต่างๆ ในครอบครัว และเป็นห่วงลูกหลาน และ (3) ภาวะสุขภาพ
ด้านสังคม ได้แก่ การไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมได้ 
 การจัดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวในชุมชน เป็นบทบาทหน้าที่ของทุกคนที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งในส่วนของผู้สูงอายุและผู้ดูแลที่ต้องมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสภาพด้าน
ร่างกายและจิตใจที่เปลี่ยนแปลงไปจากการสูงอายุและการเจ็บป่วย คนในชุมชนที่เป็นส่วนหนึ่งในสังคมของ
ผู้สูงอายุ และหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่ต้องร่วมหาแนวทางดูแลผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน ส่วนรายละเอียด
ของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอาจต่างกันไปในแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งข้ึนอยู่กับปัจจัยด้านสังคม 
เศรษฐกิจ การศึกษา การสาธารณสุข การเมืองการปกครอง สภาพกายภาพและสิ่งแวดล้อมของพ้ืนที่ รวมถึง
ความสัมพันธ์ของคนในชุมชนและบริบทแวดล้อมของพ้ืนที่นั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ เล็ก สมบัติ,  
ธนิกานต์ ศักดาพร และ ยุวดี วงศ์วีระประเสริฐ (2555) ที่ให้แนวทางในการพัฒนาไว้ว่า การดูแลระยะกลาง
และระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จะสามารถด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ตาม
ตัวชี้วัดนั้น ควรสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลระยะยาวให้กับผู้น าท้องถิ่น และผู้บริหารในพื้นที่ 
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เพ่ือให้เกิดการน าไปก าหนดนโยบายท้องถิ่น และควรแสวงหาวิธีการหรือรูปแบบการดูแลระยะยาวให้มีความ
สอดคล้องกับระบบค่านิยม วัฒนธรรมของพ้ืนที่หรือชุมชน เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและเกี่ยวโยงเข้าสู่วิถีการ
ด าเนินชีวิตของชุมชน 
 การศึกษารูปแบบการจัดการดูแลระยะยาวกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงโดยชุมชน ของ เกรียงศักดิ์  
ธรรมอภิพล, สุพัตรา ศรีวณิชชากร, ปราณี สุทธิสุคนธ์ และ สมชาย วิริภิรมย์กูล (2555) ในพ้ืนที่ต าบลท่าไม้ 
อ าเภอ ท่ามะกา และต าบลจรเข้เผือก อ าเภอด่านมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า รูปแบบการจัดการ
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง แบ่งออกเป็น 8 รูปแบบ คือ การดูแลตนเอง การดูแลโดยครอบครัว การดูแลโดยเพื่อน
บ้าน การดูแลโดยผู้น าชุมชน การดูแลโดยชมรมผู้สูงอายุ การดูแลโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในกรณีท่ีไม่มีผู้ดูแล มีผู้ดูแล และมีผู้ดูแลแต่ไม่ยอมดูแล การดูแลโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) และการดูแลโดยสถานบริการสุขภาพ ปัญหาอุปสรรคที่พบคือ ผู้สูงอายุติดเตียงไม่ให้ความร่วมมือใน
การท ากายภาพบ าบัด ผู้ดูแลไม่มีเวลาและรู้สึกเหนื่อย/ท้อแท้ ขาดนักกายภาพบ าบัด/นักพัฒนาสังคมลงพ้ืนที่
ช่วยเหลือดูแล และขาดวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นต่างๆ ดังนั้น จึงมีความต้องการอบรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแล/อสม. 
เรื่องการรักษาพยาบาล/ท ากายภาพบ าบัด จัดตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูและดูแลผู้พิการในชุมชน และให้องค์กรต่างๆ ใน
ชุมชนลงพื้นที่ร่วมกัน เพ่ือช่วยเหลือดูแลสุขภาพ มอบอาหาร ยา เงิน และวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต่างๆ 
 วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์และคณะ (2557) ได้พัฒนาพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพาโดยการมีส่วนร่วมระหว่าง ครอบครัว ชุมชน และองค์กรรัฐ โดยด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
อย่างมีส่วนร่วม (Participatory action research) ซึ่งสรปุได้ว่ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพานั้น
ควรมี 3 ภาคส่วน คือ ผู้ดูแลและครอบครัว เครือข่ายชุมชนและศูนย์บริการสาธารณสุข แต่ละภาคส่วนนั้นมี
การสนับสนุนและประสานงานกันในการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการบริการสุขภาพและทางสังคมเพ่ือการ
ดูแลผู้สูงอายุให้เป็นองคร์วมทางด้านร่างกาย จิต และสังคม ดังภาพที่ 12 

 

 
 

 

ภาพที่ 12 แสดงรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา 
แหล่งที่มา: วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ และคณะ, 2557 
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จากการทดลองน ารูปแบบไปทดลองใช้ใน 3 ชุมชน พบว่าผู้สูงอายุเข้าถึงบริการและมีความพึงพอใจในบริการ
เพ่ิมข้ึน การน ากระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ท าให้เห็นปรากฏการณ์ของการ
เคลื่อนไหวของสังคม (social movement) เกิดการเรียนรู้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาร่วมกันของทุก
ภาคส่วน และเป็นการเสริมพลังอ านาจให้ผู้สูงอายุและครอบครัวเครือข่ายของชุมชนต่อการให้บริการจาก
ภาครัฐ เกิดการสร้างความสัมพันธ์แนวราบ และการแก้ปัญหาแบบบูรณาการ นอกจากนี้ ได้มีงานวิจัยที่
กล่าวถึงเครือข่ายในชุมชนที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุที่อยุ่ในภาวะพ่ึงพิง คือ การวิจัยเชิงคุณภาพ เรื่อง 
การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ภาคะวันออกเฉียงเหนือของไทย (Care for Elderly  
Dependents in the Northeast of Thailand) ของ ชวลิต สวัสดิ์ผล, ธวชัชัย เพ็งพินิจ, อัครเดช เสนานิกรณ์
และ วารี ศรีสุรพล (2560)  ที่มีวัตถุประสงคส์่วนหนึ่งเพ่ือศึกษาแนวทางท่ีเหมาะสมต่อการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่
ในภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือผลการวิจัยสรุปได้ว่า การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง มี 2 
ระบบ ได้แก ่ระบบแรก การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงวงใน หรือการดูแลโดยครอบครัว ซ่ึงผู้สูงอายุที่อยู่
ในภาวะพ่ึงพิงจะได้รับการดูแลด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และการท ากิจวัตรประจ าวันจากผู้ดูแลหลักท่ีมาจาก
ครอบครัวและเครือญาติ  และ ระบบที่สอง การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงวงนอกหรือการดูแลโดย
ชุมชนท้องถิ่น ได้แก ่การจัดบริการการดูแลโดยเครือญาติ การจัดบริการการดูแลโดยเพื่อนบ้าน การจัดบริการ
การดูแลโดยผู้น า/กรรมการหมู่บ้านการจัดบริการกลุ่มอาสาสมัครในชุมชนท้องถิ่น (เช่น การจัดการดูแล
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงโดยอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) การจัดการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงโดย
อาสาสมัคร (อพม.) การจัดการดูแลผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงโดยอาสาสมัครสร้างเสริมและดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน (Care Giver) การจัดการดูแลโดยพระสงฆ์ การจัดบริการการดูแลเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ)     การจัด 
บริการการดูแลโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และการจัดบริการการดูแลโดยกลุ่มเจ้าหน้าที่รัฐ 
 การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงในชุมชน ผู้ดูแลในครอบครัว (family caregiver) ถือว่าเป็นผู้ดูแล
หลักของสังคมไทยภาระการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพิงเป็นระยะเวลานาน โดยเฉพาะมีผู้ดูแลเพียงคนเดียวอาจ
ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลในครอบครัวทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ เศรษฐกิจ และสังคม ยกตัวอย่างจาก
ผลการวิจัยของ ธารินทร์ คุณยศยิ่ง (2556) ศึกษาเรื่องการพ่ึงพาของผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ภาระการดูแล การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลวัยสูงอายุ พบว่า การพึ่งพาของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคหลอดเลือดสมองและภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับคุณภาพ
ชีวิต ในขณะที่การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิต  

ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2551) สรุปผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวซึ่งส่วนใหญ่เป็น
ผลกระทบในด้านลบมากกว่าด้านบวกโดยผลกระทบที่ชัดเจนมี 3 ด้านได้แก่ ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ 
ผลกระทบทางด้านร่างกาย และผลกระทบทางด้านสังคม เศรษฐกิจ กล่าวคือ 

1)  ผลกระทบทางจิตใจและอารมณ์การดูแลผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงทุกประเภทรวมถึงผู้สูงอายุที่ช่วย 
ตนเองไม่ได้ ถือว่าเป็นภารกิจที่มีความรับผิดชอบสูง เป็นงานหนักที่ต้องใช้เวลา ก าลังกาย ความรู้และการ
เสียสละอย่างมาก ปัญหาด้านอารมณ์และจิตใจของผู้ดูแลที่พบมาก ได้แก่ความเครียดด้านความคลุมเครือใน
บทบาท หมายถึง ความรู้สึกของผู้ดูแลที่ไม่แน่ใจว่าตนเองจะมีความสามารถพอที่จะดูแลผู้สูงอายุได้ รวมถึง
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บทบาทท่ีซับซ้อนและการที่บุคคลขาดทรัพยากร (ด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์หรือเศรษฐกิจ) ที่เพียงพอ
ในการที่จะกระท าตามความคาดหวังของบทบาท ผู้ดูแลบางรายต้องรับบทบาททั้งเป็นผู้หาเลี้ยงครอบครัว  ผู้ 
ท างานบ้านและผู้ดูแลผู้สูงอายุในเวลาเดียวกันท าให้บทบาทบางอย่างบกพร่องหรือท าได้ไม่เต็มที่   ขณะเดียว 
กันก่อให้เกิดปัญหาด้านอารมณ์และจิตใจตามมาได้ ส่วนผลกระทบด้านจิตใจเชิงบวกที่ปรากฏคือการได้รับ
รางวัลจากการเป็นผู้ดูแลนั้น ผู้ดูแลให้ความเห็นด้านค่านิยมทางสังคมสูงกว่าด้านอ่ืน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ความรู้สึกท่ีว่าการได้ดูแลผู้สูงอายุเป็นการตอบแทนบุญคุณผู้สูงอายุ 

2) ผลกระทบทางด้านร่างกาย (Physiological Problem)ผู้ดูแลส่วนใหญ่มักจะท าหน้าที่เพียงคน
เดียว ท าให้เกิดความอ่อนเพลียไม่มีแรง และบางครั้งพักผ่อนไม่เพียงพอ ส่วนใหญ่ผู้ดูแลมักเป็นเพศหญิง ซึ่ง
เมื่อต้องออกแรงเกินก าลังในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มีร่างกายใหญ่โต   อาจท าให้เกิดอาการปวดเมื่อยตามร่าง 
กายได้ โดยลักษณะปัญหาที่พบ ได้แก่ ปวดหลัง (Backache) ปวดต้นคอ ผู้ดูแลส่วนใหญ่มักบ่นว่า ปวดเมื่อย
ตามร่างกาย อ่อนเพลียไม่มีแรง เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาในการนอนไม่หลับ ท าให้ผู้ดูแลได้รับ
การพักผ่อนไม่เพียงพอ มีร่างกายอ่อนเพลียไม่มีแรง เกิดโรคแทรกซ้อนได้  และมีปัญหาทางสุขภาพที่เพ่ิมข้ึน 
(Increase Health Problem) ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นสามีหรือภรรยา ซึ่งเป็นผู้สูงอายุด้วยกันทั้งคู่และมักมีโรค
ประจ าตัวอยู่แล้ว ภาระท่ีต้องให้การดูแลผู้สูงอายุอยู่ตลอดเวลา ท าให้มีเวลาดูแลสุขภาพตนเองลดลง โรค
ประจ าตัวที่เป็นอยู่แล้วก็มีอาการมากขึ้นและอาจมีปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ตามมาอีก 

3) ผลกระทบทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ (Socio–Economic Problem) 
3.1) การเปลี่ยนแปลงทางด้านรูปแบบการท างาน มีผู้ดูแลหลายรายที่ต้องปรับลักษณะการ 

ท างานของตนให้เข้ากับภาระในการดูแลผู้ป่วย เช่น อาจเปลี่ยนจากการท างานเต็มเวลา เป็นท างานบางเวลา 
หรือบางรายอาจต้องออกจากงาน เพ่ือมาดูแลผู้สูงอายุเต็มเวลา 

3.2) รายได้ลดลง ถ้าผู้ดูแลมีการปรับลักษณะการท างานหรือต้องลาออกจากงาน    เพ่ือให้ 
การดูแลผู้ป่วยแล้วย่อมมีการสูญเสียรายได้ และบางรายอาจมีหนี้สินเพิ่มขึ้นด้วย 

3.3) ความขัดแย้งภายในครอบครัว อาจน ามาซึ่งปัญหาความสัมพันธ์ภายในครอบครัว อาจ 
มีการผลักภาระการดูแลและค่าใช้จ่ายระหว่างสมาชิกในครอบครัวได้ หรือในรายที่ผู้ดูแลมีครอบครัวเป็นของ
ตนเองแล้วอาจเกิดปัญหาที่ไม่มีเวลาให้ครอบครัว 

3.4) รายได้ไม่เพียงพอ บางครอบครัวรายได้ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายและมีผู้สูงอายุเพียงบาง 
ส่วนเท่านั้น ที่ได้รับสวัสดิการด้านเงินสงเคราะห์ส าหรับผู้สูงอายุ และเงินที่ได้รับก็เป็นเพียงจ านวนน้อย 
ในขณะที่ครอบครัวมีภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนมาก 

การศึกษาผลกระทบและภาระการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวภายใต้วัฒนธรรมไทย กลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ภาวะ Strokeและโรคเรื้อรัง และภาวะ Dementia  ของ ศิราณี  ศรีหาภาค โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และ 
คณิศร เต็งรัง (2556) พบว่า 

1) ประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาระยะยาว 
1.1) การเกิดภาวะพ่ึงพาระยะยาวของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนเกิดจาก  4  เส้นทางหลัก  

คือ (1) ภาวะสมองขาดเลือด (2) โรคเรื้อรังร่วม เช่น โรคความดันโลหิตสูง (3) ภาวะสมองเสื่อม และ (4) 
ความอ่อนแอของร่างกายและความเสื่อมของระบบประสาทสัมผัสโดยเฉพาะการมองเห็น  
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1.2) การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวส่วนใหญ่เป็นเพียงการดูแลกิจวัตรประจ าวันขาดการฟ้ืนฟู 
สภาพและการป้องกัน ท าให้เกิดอุบัติการณ์ซ้ าและมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงยิ่งขึ้น 

1.3) ข้อจ ากัดของการวินิจฉัยและความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม         ท าให้ผู้สูงอายุขาด 
โอกาสในการบ าบัดรักษาที่เหมาะสม 

2) สถานะของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาระยะยาวในสังคมไทย มี 3 ลักษณะดังนี้ 
2.1) ผู้ดูแลส่วนใหญ่ที่ท างานภาคการเกษตรแตกต่างจากญาติพ่ีน้องอ่ืนๆ  ที่ประกอบอาชีพ 

อยู่ในเขตเมือง มีรายได้ที่มากกว่าผู้ดูแลและมีฐานะหน้าที่ดีกว่าผู้ดูแล สถานะของผู้ดูแลส่วนใหญ่จึงตกอยู่ใน 
“สภาวะไร้อ านาจ” ทั้งการต่อรองในครอบครัวและสังคม  

2.2) ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีปัญหาภาวะสุขภาพและต้องการการพ่ึงพาด้านสุขภาพ เช่น มีภาวะ 
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีความพิการและมีปัญหาในการดูแลตนเอง  

2.3) ผู้ดูแลมีบทบาทเชิงซ้อนและรับภาระดูแลเพียงล าพัง ผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวส่วนใหญ่ 
มีหน้าที่ภายในครอบครัวเดิม และยังประกอบอาชีพอยู่ การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวท าให้ภาระเพ่ิมข้ึน ในขณะ
ที่หน้าที่ในการท างานภายในครอบครัวของผู้ดูแลยังคงเดิม  

3) ภาระการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
3.1) ภาระค่าใช้จ่ายการดูแล การแสวงหาการรักษา    และการเสียสละโอกาสการประกอบ 

อาชีพของผู้ดูแลก่อให้เกิดผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจและหนี้สินกับครอบครัว 
3.2) การดูแลผู้สูงอายุที่พ่ึงพาระยะยาวเพียงล าพัง ท าให้ผู้ดูแลส่วนใหญ่รู้สึกโดดเดี่ยว และ 

รู้สึกเครียดจนน าไปสู่การท าร้ายตนเองและผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแลมี 3 
ลักษณะได้แก่ อารมณ์วิตกกังวล อารมณ์เศร้า และอารมณ์เครียดรุนแรง  

3.3) ภาวะเครียดเป็นผลกระทบหลักด้านอารมณ์ของการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม     ที่เกิด 
จากข้อจ ากัดของความรู้เกี่ยวกับโรคของผู้ดูแล  ท าให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองขาดเลือดและโรคเรื้อรัง 
เกิดอารมณ์วิตกกังวล เครียด ผู้ดูแลที่ต้องอดทนกับอารมณ์และพฤติกรรมผิดปกติของผู้สูงอายุที่บางครั้งท า
ร้ายผู้ดูแล ท าให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกสงสาร มีอารมณ์เศร้า ร้องไห้บ่อย และรู้สึกท้อแท ้

3.4) กิจกรรมในชุมชนและแหล่งสนับสนุนที่ลดลง  ท าให้ผู้ดูแลขาดโอกาสทางสังคม    และ 
ท าให้เกิดความขัดแย้งกับญาติพ่ีน้อง  ท าให้ผู้ดูแลมีปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืน ๆ ในชุมชนและสังคมลดลง ขาด
โอกาสในการท ากิจกรรมทางศาสนาและขาดการพักผ่อน 

3.5) กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่ต้องดูแลอย่างใกล้ชิดเกือบ 24 ชั่วโมงเพียงล าพัง  
ขาดโอกาสพักผ่อน ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดอาการเหนื่อยล้าร่างกาย เหนื่อย อ่อนเพลีย อาการปวดหลัง ปวดเอว 
มีปัญหาการนอนหลับ มีอาการวิงเวียนศีรษะ และมีปัญหาสุขภาพเพ่ิมขึ้น ท าให้มีภาวะเจ็บป่วยเพ่ิมมากขึ้น 
และไม่สามารถควบคุมอาการของโรค 

4) วัฒนธรรมชุมชนและบทบาทองค์กรในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
4.1) ครอบครัวเป็นสถาบันหลักของการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสังคมไทย แบบแผนการ 

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสังคมไทยเป็นการดูแลภายในครอบครัว ด้วยค่านิยมความเชื่อ “ความกตัญญ ู
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กตเวท”ี เช่นเดียวกันในสังคมไทยมุสลิมหลักค าสอนของทางศาสนาที่ลูกต้องดูแลพ่อแม่ “สวรรค์อยู่ใต้ฝ่าเท้า
มารดา”  

4.2) การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน ขาดหลักประกันคุณภาพการดูแลที่บ้านและความ 
ต่อเนื่องของการดูแลในระบบบริการสุขภาพในสถานบริการปฐมภูมิ สถานที่และระบบบริการของหน่วยงาน 
ไม่เอ้ือต่อการให้บริการผู้สูงอายุที่พ่ึงพาระยะยาว ท าให้ผู้สูงอายุประสบปัญหาในการเดินทาง และขาด
อุปกรณ์อ านวยความสะดวก  

4.3) ชุมชนมีโครงสร้างองค์กรที่รองรับการท างานผู้สูงอายุ   ทั้งด้านสวัสดิการและสุขภาพ 
แต่ขาดกลไกขับเคลื่อนและบูรณการงานผู้สูงอายุระยะยาวเชิงรูปธรรม 
 ทั้งนี้ การศึกษาวิจัยเรื่องดังกล่าวได้ให้ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1) พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล      ให้เป็นแหล่งสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน 
ชุมชน ได้แก่ การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย การฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเชิงรุก รวมถึงความสามารถในการวินิจฉัยและการดูแลโรคที่มีความ
ซับซ้อนมาก  

2) ก าหนดมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุระยาวและควบคุมคุณภาพการดูแลทั่วประเทศ การดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว ควรมีระบบการตรวจประเมิน คัดกรองแยกประเภทผู้สูงอายุที่มีมาตรฐาน จัดชุดสิทธิ
ประโยชน์และการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุแต่ละประเภทที่ชัดเจน จึงมีความจ าเป็นที่ต้องก าหนดมาตรฐาน
ชัดเจนและถูกตรวจสอบคุณภาพเพ่ือการพัฒนา โดยเฉพาะระบบการส่งต่อและการดูแลที่บ้าน 

3) การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในระบบริการสุขภาพและในชุมชน การดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพาระยะยาวมีความซับซ้อนและต้องการบริการที่มีความเฉพาะ การเตรียมบุคลากร ผู้ดูแลและ
ครอบครัวเพ่ือรองรับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มีความจ าเป็นที่ผู้ดูแลทุกระดับต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพ  

4) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงทรวงธารณสุข สภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ องค์กรเอกชน ควรร่วม
ออกแบบและสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยาวในสังคมไทยดังต่อไปนี้ 

4.1) ออกแบบระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีทางเลือกส าหรับผู้ดูแลและครอบครัวใน 
ชุมชน ควรมีการออกแบบระบบการดูแลที่รองรับผู้สูงอายุและผู้ดูแลทุกประเภท ตั้งแต่สุขภาพดี ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ และมีอาการเจ็บป่วยเฉพาะ  

4.2) ส่งเสริมให้เกิดการจัดตั้งกองทุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนโดยชุมชน 
กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมีความจ าเป็น เพ่ือช่วยลดภาระของ
ผู้ดูแลและครอบครัว  

4.3) สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว    การ 
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทในการออกแบบและดูแลระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ภายใต้กองทุนส่งเสริมสุขภาพต าบล จะท าให้เกิดพลังการขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและเกิดการ
เชื่อมโยงจากนโยบายการดูแลสุขภาพของประชาชนสู่แนวทางการปฏิบัติที่มีทิศทางชัดเจน 
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 อาจกล่าวได้ว่า รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง) หากในชุมชน
มีระบบและเครือข่ายการดูแลและความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ดี ผลกระทบจากการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง จะเป็นผลกระทบทางบวกมากกว่าผลกระทบทางลบ เช่น ผู้ดูแลในครอบครัวมีแรงจูงใจในการ
ดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน หน่วยบริการสุขภาพและหน่วยงานต่างๆ ในชุมชน มีศักยภาพในการดูแลได้ตาม
มาตรฐานที่ก าหนดไว้ และผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่าไม่ถูกทอดทิ้ง ซึ่งระบบและเครือข่ายการดูแลนั้น 
ควรเป็นความร่วมมือของคนในชุมชน ตั้งแต่คนในครอบครัว ชุมชน ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือให้การด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นการดูแลในระยะยาวที่
มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่อง
ห้าใช้กรอบแนวคิดการท างานตามภารกิจของของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
ภารกิจหลักพ้ืนฐาน จะเป็นการบริการแบบผสมผสานให้แก่ประชากรทุกกลุ่มอายุ ในสถานพยาบาล ที่บ้าน 
และชุมชน ตามกลุ่มประชากร ตามวัย และตามประเด็นปัญหาเฉพาะของพ้ืนที่ รวมทั้งการจัดการเพ่ือเสริม
ศักยภาพการเรียนรู้ของชุมชนและบริการที่ต้องด าเนินการตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งการจัดระบบดูแล
ผู้สูงอายุนั้น ใช้กรอบแนวคิดที่เป็นมิติการดูแลผู้สูงอายุที่อาศัยหลักการดูแลในบริการปฐมภูมิ (ชูชัย ศุภวงศ์ 
และคณะ, 2552) ดังนี้  

1) การเข้าถึงระบบบริการ (Accessibility) ให้สามารถเข้าถึงระบบบริการอย่างสะดวกง่าย      และ 
ใกล้แหล่งชุมชน ลดอุปสรรคต่างๆ 

2) การดูแลอย่างต่อเนื่อง (Continuity of Care) สนับสนุนกิจกรรมให้มีการดูแลในระยะยาวและ 
ต่อเนื่อง และมีทีมสุขภาพตลอดการดูแล การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ 

3) บริการแบบผสมผสาน (Integrated Care) การดูแลที่ครอบคลุมหลากหลายมิติ ได้แก่การดูแลใน
มิติการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรคการฟ้ืนฟูสภาพการดูแลที่ครอบคลุมทั้งกับ
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล ครอบครัว และชุมชนการดูแลที่ครอบคลุมลักษณะบริการ home care, day care, chronic 
care,end of life care 

4) การดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care) เป็นการดูแลหลากหลายมิติ ได้แก่ด้านร่างกาย ปัญหา
สุขภาพทั่วไป โรคเรื้อรังที่พบบ่อย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง กล้ามเนื้อและข้อการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ปัญหาสุขภาพหลายด้าน ซึ่งมีการใช้ปริมาณและชนิดยาจ านวนมาก (poly-pharmacy)ปัญหาการพลัดตก 
หกล้ม และท่าเดินของผู้สูงอายุ (fall and gait disorders)ด้านจิตใจ ภาวะเครียด/ซึมเศร้าภาวะทางเศรษฐกิจ
และสังคม ความยากจน การถูกทอดทิ้ง ด้อยโอกาสจิตวิญญาณ การขาดสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ การขาด
ความสุขในชีวิต 

5) การประสานการดูแล (Co-ordination of Care) รว่มกับหน่วยงานบริการสุขภาพระดับสูงเพ่ือ
สนับสนุนการดูแล ได้แก่ คู่มือ/แนวทางการดูแล ระบบส่งต่อ ระบบให้ค าปรึกษาแก่เจ้าหน้าที่ การเชื่อมระบบ
ข้อมูลผู้ป่วยระหว่างหน่วยบริการ ประสานความช่วยเหลือกับชุมชน วัด ท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

6) การเสริมพลังชุมชน (Community Empowerment) โดยส่งเสริมให้มีกิจกรรมที่เข้าร่วมได้ใน
ชุมชน เช่น ชมรมจิตอาสา ร่วมผลักดันการพัฒนานโยบายสาธารณะในระดับชุมชน ท้องถิ่น 
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 ทั้งนี้ การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต.ฮ่องห้าเชื่อมโยงกับศูนย์การดูแล
ต่อเนื่อง (Continuity of Care Center: COC) ของโรงพยาบาลแม่ทะ ซึ่งบทบาทหน้าที่การท างานอยู่ใน
ความดูแลของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) ทีมน า และทีมน าทางคลินิก 
(Patient Care Team: PTC)  ดังภาพที่ 13 
 

 
 

 

ภาพที่ 13 โครงสร้างระบบประสานงานการดูแลผูป้่วยต่อเนื่อง โรงพยาบาลแมท่ะและเครือข่ายบริการสุขภาพ 
แหล่งที่มา: โรงพยาบาลแม่ทะ (2559) 

 

 ศูนย์การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of Care Center: COC) และ ทีมหมอครอบครัว (Family Care 
Team: FCT) เป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว  โรงพยาบาลแม่ทะ ท าหน้าที่เชื่อม
ประสานการดูแลระหว่างโรงพยาบาลล าปาง โรงพยาบาลแม่ทะ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เพ่ือให้ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลในระยะยาวไดร้ับบริการการดูแลที่ต่อเนื่องรวมถึงท าหน้าที่เป็นศูนย์
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สนับสนุนด้านต่างๆ สนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆ ได้แก่ (เครื่องมือ กายอุปกรณ์ Home O2 เครื่อง Suction ที่นอน
ลม) จัดหายาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ (ยาที่จ าเป็นต้องใช้ Set ท าแผล ถุง Colostomy สาย Foley’s 
catheter สาย Suction) และจัดท าระบบข้อมูลสารสนเทศ (ฐานข้อมูลผู้ป่วย พัฒนาระบบรับ-ส่งข้อมูล เก็บ
ข้อมูล ประมวลผล และรายงานผลการด าเนินงาน) ดังภาพที่ 14  
 

 

 
 

 

ภาพที่ 14 แสดงแนวทางการส่งข้อมูลเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงาน 
แหล่งที่มา: โรงพยาบาลแม่ทะ (2559) 

 
 ศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง (COC) โรงพยาบาลแม่ทะ ได้สร้างโปรแกรม COC Link ส าหรับจัดเก็บ
ข้อมูล/แบ่งสี/แบ่งกลุ่ม ของกลุ่มเป้าหมาย ใช้ติดตามในการเยี่ยมบ้านให้ทันเวลา ประมวลผลการเยี่ยมบ้าน
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ของทีมหมอครอบครัว (FCT) และรายงานผลข้อมูลที่จัดเก็บไว้ได้ แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ใช้โปรแกรม COC Link 
ให้ข้อเสนอว่าควรมีพัฒนาโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยพัฒนาเป็นระบบ On Line (เดิมเป็น
ระบบ off line)  ให้ผู้ที่มีรหัสเข้าโปรแกรมสามารถลงข้อมูลได้เลยขณะที่ไปติดตามการเยี่ยมบ้าน ซึ่งจะท าให้
ข้อมูลมีการ Up Date ตลอดเวลาท าให้ทราบสถานการณ์ หรือการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่ต้องดูแลต่อเนื่อง
และต้องการความช่วยเหลือได้โปรแกรมควรสามารถบันทึกภาพผู้ป่วย และกิจกรรมการเยี่ยมบ้านได้ ควร
พัฒนาให้ตอบสนองข้อมูลที่ทีมหมอครอบครัว (FCT) ต้องการได้มากข้ึน ซึ่งจะท าให้ข้อมูลของผู้สูงอายุซึ่งเป็น 
1 ใน 7 ของกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว  ของโรงพยาบาลแม่ทะ ได้มีการพัฒนาและ
มีระบบข้อมูลบริการสุขภาพที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างทันท่วงที 
 

 กล่าวได้ว่า การเพ่ิมข้ึนของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในแต่ละพ้ืนที่ของประเทศไทย มีผลกระทบต่อ
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลในครอบครัวทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ เศรษฐกิจ และสังคม ซึ่งผลกระทบด้านลบอาจ
ส่งท าให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลด าเนินชีวิตด้วยความยากล าบากมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ การท างานของทุกภาคส่วนใน
ชุมชนทั้งหน่วยงานภาครัฐ (กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตระหนักและเห็นความส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุ และได้
ก าหนดนโยบาย แผนงาน โครงการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ  เพ่ือให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
นอกจากนั้น ภาคประชาชน (ชมรมจิตอาสา อสม.) และองค์กรเอกชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ
ด้วยเช่นกัน ซึ่งรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในแต่ละพ้ืนที่อาจแตกต่างกันตามปัจจัยและบริบท
แวดล้อม เช่น ภาวะเศรษฐกิจ โครงสร้างทางสังคม ความสัมพันธ์และวัฒนธรรมในครอบครัวและชุมชน  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า ต าบลน้ าโจ้ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง เป็นพื้นที่ท่ีมี
แนวโน้มของผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่ม เพ่ิมขึ้นถึงระดับ “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด”  ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มต้องการการ
ดูแลที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง) ที่มีความ
ซับซ้อนของการจัดบริการการดูแลมากกว่ากลุ่มติดสังคม อีกท้ังต าบลน้ าโจ้ได้รับเลือกจากจังหวัดล าปางให้
เป็นต าบลน าร่อง “ต าบลต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุ” ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาว่ารูปแบบระบบเครือข่ายการ
บริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง จากบทบาทการมีส่วนร่วมของภาคีหลัก 3 ภาคี 
(ภาคีบริการสุขภาพ ภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่น และภาคีบริการสังคม) ควรจะมีรูปแบบและลักษณะเป็น
อย่างไร เพ่ือจะได้เป็นข้อเสนอให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องได้น าไปใช้ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุและชุมชนต่อไป 
 
2.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ของผู้สูงอายุการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
ชุมชน และรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนาระบบ
เครือข่ายบริการสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง (กรณีศึกษาผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และ
กลุ่มติดเตียง ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.ฮ่องห้า อ.แม่ทะ จ.ล าปาง) เพ่ือหารูปแบบระบบเครือข่ายการ
บริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง จากบทบาทการมีส่วนร่วมของภาคีหลัก 3 ภาคี 
(ภาคีบริการสุขภาพ ภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่น และภาคีบริการสังคม) 
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 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของการจัดระบบดูแลผู้สูงอายุ  โดยการบูรณาการภาคีหลัก 3 ภาคี 
(วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และลัดดา ด าริการเลิศ (บ.ก.), 2553) ในการพัฒนารูปแบบระบบเครือข่ายการบริการ
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายคือผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่ม
ติดเตียง และผู้ดูแล มีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมถึงทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องสามารถน าไปใช้ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ
และชุมชนต่อไปได้ 
 ภาคีหลัก 3 ภาคี ได้แก่ ภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่น (ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ประธานชุมชน/ชมรม
ผู้สูงอายุ/ชมรมจิตอาสา/เทศบาลต าบลน้ าโจ้/อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/อ่ืนๆ) และภาคีบริการ
สังคม (ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด/ศูนย์สงเคราะห์/ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน 
/พัฒนาชุมชน/วัดฮ่องห้า/โรงเรียนบ้านแม่ปุง/องค์กรเอกชน) ควรมีบทบาทอย่างไรในการก าหนดนโยบายที่
เอ้ือให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง มีชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี ส่งเสริมการเรียนรู้ในการปรับตัว จัดระบบ
สวัสดิการเงินช่วยเหลือ/ตั้งกองทุนส่งเสริมการท างานตามความถนัด เตรียมชุมชนและผู้ดูแลให้มีความเข้าใจรู้
คุณค่าผู้สูงวัย ส่งเสริมให้เกิดศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กลุ่มจิตอาสา แกนน า/อาสาสมัคร เครือข่าย/ชมรม 
และระดมความช่วยเหลือทรัพยากร ส่วนภาคีบริการสุขภาพ (โรงพยาบาลล าปาง/โรงพยาบาลแม่ทะ/
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่ทะ/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้าและ) ควรมีบทบาทอย่างไรใน
การเป็นผู้ให้บริการสุขภาพการจัดบริการสุขภาพและการเชื่อมประสานบริการสุขภาพ และการส่งเสริม
ศักยภาพ/สนับสนุนการดูแลตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง และผู้ดูแล นอกจากนี้ ในการ
พัฒนาระบบสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพนั้น ควรพัฒนาอย่างไร จึงจะสามารถเชื่อมโยงข้อมูลของผู้สูงอายุใน 
ระบบเครือข่ายการบริการสุขภาพทุกระดับเพ่ือไปประมวลผลและน าไปใช้ประโยชน์ได้  ซึ่งกรอบแนวคิดการ

วิจัยแสดงความเชื่อมโยง ดังภาพที่ 15 

 

ภาพที่ 15 แสดงกรอบแนวคิดการพัฒนาระบบเครือข่ายการบริการสุขภาพ 
        ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง 
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    นอกจากนี้ ในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงซึ่งเป็นการดูแลระยะยาวผู้วิจัยได้น า
แนวคิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (The Chronic Care Model) มาใช้เป็นแนวทางในการอธิบายการ
พัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง (กรณีศึกษาผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.ฮ่องห้า อ.แม่ทะ จ.ล าปาง) คือ องค์ประกอบ6 
องค์ประกอบ ของ The Chronic Care Model ได้แก่ 1. การสนับสนุนการดูแลตนเอง (self-management 
support) คือการสร้างความตระหนักและความสามารถในการดูแลรักษาตนเองของผู้สูงอายแุละผู้ดูแลใน
ครอบครัว 2. การออกแบบระบบบริการ (delivery system design) คือ การออกแบบระบบบริการ ของ 3 
ภาคีหลักในชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุซ่ึงประกอบด้วยหลักการ 3 ประการ คือ ทีมท่ีมีส่วนร่วมในการดูแล 
(Team based approach) แผนการเยี่ยม/แผนการดูแล (Planned care visit) และการจัดระบบการดูแล 
(Case management) 3. Decision support คือ วิธีการทีช่่วยสนับสนุนให้ 3 ภาคีหลักในชุมชน สามารถใช้
ความรู้ที่ทันสมัยหรือมีระบบความช่วยเหลือ (เช่น การขอค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ ระบบการส่งต่อ)ในการ
ตัดสินใจให้การดูแลผู้สูงอายุ 4. Clinical information system คือระบบข้อมูลสารสนเทศทีเ่กี่ยวข้องในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องน าไปประมวลผลและน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ         5. Health  
Systems Organization คือ ภาวะผู้น า วิสัยทัศน์พันธกิจหรือแผนงาน/โครงการ ในการดูแลผู้สูงอายุของ 3 
ภาคีหลักในชุมชน และ 6. Community resource linkages คือการร่วมใช้ทรัพยากรของ 3 ภาคีหลักใน
ชุมชน เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

3.1 รูปแบบกำรวิจัย 
การศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติด

เตียง (กรณีศึกษาผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.ฮ่องห้า อ.แม่ทะ จ.ล าปาง) 
มีวัตถุประสงค์พัฒนารูปแบบระบบเครือข่ายการบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง โดย
การมีส่วนร่วมของภาคีหลัก 3 ภาคี ในชุมชน (ภาคีบริการสุขภาพ ภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่นและภาคีบริการ
สังคม) และพัฒนาระบบสารสนเทศให้ตอบสนองต่อความต้องการของบุคลากรที่ต้องการใช้ประโยชน์จากข้อมูล
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง  

ผู้วิจัยเลือกใช้รูปแบบวิธีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research) 
และแนวคิดของ วิรัตน์ ค าศรีจันทร์ (2554) ที่กล่าวว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการ
เรียนรู้และวิธีบริหารจัดการความเปลี่ยนแปลงอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน ทีมุ่่งพัฒนาแนวคิดและออกแบบระเบียบ
วิธีวิจัยให้สามารถสะท้อนองค์ประกอบที่ส าคัญ 3 ประการ ให้บูรณการการเข้าสู่กระบวนการวิจัยทุกมิติอย่าง
กลมกลืน ได้แก่ (1)การระบุปัญหาที่มุ่งความเชื่อมโยงกับการแก้ปัญหาร่วมกันของชุมชนและสังคม (community 
orientation and community-based development integration) นั่นคือการมุ่งให้ 3 ภาคีหลักในชุมชนมี
ส่วนร่วมในการแก้ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง เพ่ือยกระดับการพัฒนาสุขภาวะและคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (2) การพัฒนากระบวนการทางการศึกษาและกระบวนการเรียนรู้ (education and 
learning process integration) เพ่ือมุ่งระดมพลังแก้ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากภายในชุมชน 
สร้างให้ 3 ภาคีหลักในชุมชนเกิดการมีส่วนร่วม สามารถเรียนรู้และยกระดับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
สามารถน าศักยภาพอันเกิดจากกระบวนการทางการศึกษาและการเรียนรู้ ไปสู่การน าตนเองเข้าไปมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ดีขึ้น และ (3) การวิจัย สร้างความรู้ และสร้างทฤษฎีพื้นฐานจากการปฏิบัติ 
(research integration) นั่นคือ ประสบการณ์ที่เกิดข้ึนจากการมีส่วนร่วมของ 3 ภาคีหลักในชุมชน จะท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงของการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ซ่ึง
ประสบการณ์และการเปลี่ยนแปลงนั้นเป็นเครื่องบ่งชี้การเรียนรู้ที่ส าคัญ เพราะเป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่
มีความเชื่อมโยงอย่างใกล้ชิดกับการด าเนินชีวิต   

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (caregiver: CG)  ภาคี 
3 ภาคีหลักในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า และแหล่งเรียนรู้ที่เป็น Best Practice 
ได้แก่ โรงพยาบาลล าปาง จังหวัดล าปาง โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริม
อาชีพผู้สูงอายุหนองตองพัฒนา อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ และโรงพยาบาลชุมชนดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม 
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จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมี
ส่วนร่วม การบันทึกเสียง และการบันทึกภาพ ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเดือนกรกฎาคม 2559 ถึงเดือน
กันยายน 2560 
 

3.2 พื้นที่ศึกษำวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ศึกษาในพ้ืนที่ต าบลน้ าโจ้ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง ซึ่งต าบลน้ าโจ้ ได้รับคัดเลือก
ให้เป็นต าบลน าร่อง “ต าบลต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว” ของจังหวัดล าปาง ผู้วิจัยเลือกศึกษาในพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า เนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพฮ่องห้า รับผิดชอบ
ดูแลประชากร  3,182 คนของพื้นที่หมู่ 1 หมู่ 6 หมู่ 7 และหมู่ 8 มีประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 859 คน(ร้อย
ละ 27.00)ซึ่งเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรใน
พ้ืนที่) และมีแนวโน้มที่จะเข้าสู่ “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 
28 ของประชากรทั้งหมด) อย่างรวดเร็ว (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง, 2560) 

 

3.3 กลุ่มเป้ำหมำยของกำรวิจัย 
ผู้วิจัยเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบยึดจุดมุ่งหมายของการศึกษาเป็นหลัก (purposeful sampling) ซึ่งเป็นผู้

ที่มคีวามเกี่ยวข้องโดยตรงกับประเด็นหรือวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ดังนี้ 
3.3.1 ผู้สูงอำยุ 
(1) ผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำน  หมายถึง ประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี  ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง  

ของพ้ืนที่หมู่ 1 หมู่ 6 หมู่ 7 และหมู่ 8 ต าบลน้ าโจ้  อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง  ที่ประเมินความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน จากเครื่องมือ Barthel Index of ADL (activities of daily living) และมีคะแนนจากการ
ประเมิน อยู่ในช่วง 5-11/20 คะแนน 

(2) ผู้สูงอำยุกลุ่มติดเตียง หมายถึง ประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี  ขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง 
ของพ้ืนที่หมู่ 1 หมู่ 6 หมู่ 7 และหมู่ 8 ต าบลน้ าโจ้  อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง  ที่ประเมินความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน จากเครื่องมือ Barthel Index of ADL (activities of daily living) และมีคะแนนจากการ
ประเมิน อยู่ในช่วง 0-4/20 คะแนน 
 

ตำรำงท่ี 2 แสดงจ านวนผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง แยกตามรายหมู่บ้าน 
หมู่ที่ จ านวนผู้สงูอายุกลุ่มติดบ้าน(คน) จ านวนผู้สงูอายุกลุ่มติดเตียง (คน) รวมทั้ง 2 กลุ่ม (คน) 
ม.1 16 3 19 
ม.6 4 4 8 
ม.7 21 4 25 
ม.8 9 1 10 
รวม 50 คน 12 คน 62 คน 
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3.3.2 ผู้ดูแลสูงอำยุ(caregiver: CG) เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลฮ่องห้า 
จ านวน 15 คน ซึ่งมีลักษณะดังนี้ 

(1) มีคุณสมบัติตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง คุณสมบัติของผู้เข้ารับการ
อบรมผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (caregiver)  พ.ศ. 2549 ได้แก่ อายุไม่ต่ ากว่า 18 ปี บริบูรณ์ จบ
การศึกษาไม่ต่ ากว่าระดับประถมศึกษา และมีความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ และมีเจตคติที่ดีต่อการดูแล
ผู้สูงอายุ 

(2) สมัครและได้รับการคัดเลือกจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า 
(3)ได้รับการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุหลักสูตร 70 ชั่วโมง ตามหลักสูตรของส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข 
 3.3.3 ภำคี 3 ภำคีหลัก ในพ้ืนที่ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ประกอบด้วย  
 (1) ตัวแทนจากภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่น ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ประธานชุมชน ชมรมผู้สูงอายุชมรม
จิตอาสา  เทศบาลต าบลน้ าโจ้  วัดฮ่องห้า โรงเรียนบ้านแม่ปุง และองค์กรเอกชน 
 (2) ตัวแทนจากภาคีบริการสังคม ได้แก ่ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดศูนย์
การศึกษานอกโรงเรียน และพัฒนาชุมชน 
 (3) ตัวแทนภาคีบริการสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาลแม่ทะ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่ทะโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 

3.4 เครื่องมือกำรวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เครื่องมือที่ส าคัญของการวิจัยคือตัวผู้วิจัยเอง ซึ่งผู้วิจัยตระหนักถึงคุณสมบัติที่แสดง

ถึงความเชื่อถือได้ของนักวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยครั้งนี้ จึงได้ร่วมกันทบทวนบทบาทหน้าที่ เพ่ือให้มี
คุณสมบัติเป็นนักวิจัยที่มีคุณภาพ  ได้แก ่  ความรู้ที่เก่ียวข้องกับประเด็นการวิจัย  ระเบียบวิธีวิจัย และสห
วิทยาการอื่นที่เก่ียวข้องกับการวิจัย การจัดระบบความคิด การวิเคราะห์ และการตีความหมายข้อมูล ทักษะการ
ติดต่อสื่อสารกับคนอ่ืนๆ ที่เหมาะสมในสถานการณ์ต่างๆ ทักษะการถ่ายทอดปรากฏการณ์ที่ศึกษาได้อย่างถูกต้อง
ชัดเจน ความยืดหยุ่นและการปรับตัวตามบริบท และจริยธรรม ความรับผิดชอบ ความซื่อสัตย์ในการท างานและ
ในผลงาน  (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2555) 

ผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ  ดังต่อไปนี้ 
3.4.1 วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมำณ ประกอบด้วย 
(1) คู่มือการคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ ปี 2557 (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558)

ประกอบด้วย การประเมินสุขภาพช่องปาก การคัดกรองสุขภาวะทางตา การทดสอบสภาพสมอง (การรู้คิด) การ
คัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) การคัดกรองโรคข้อเสื่อมการคัดกรองภาวะหกล้ม การคัดกรองภาวะกลั้น
ปัสสาวะ  การประเมินภาวะทุพโภชนาการ การประเมินปัญหาการนอน และการประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน (ADL) ส าหรับคัดกรองและประเมินผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 
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(2) แบบวัดความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลสูงอายุ (caregiver: CG) (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2556) 

3.4.2 วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภำพ ได้แก่ แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 
interview)   แนวทางการสังเกต (observation) และแนวทางการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) ซ่ึง
ผู้วิจัยไดส้ร้างข้ึนให้ตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยจะกล่าวรายละเอียดไว้ในขั้นตอนด าเนินการวิจัยและวิธี
เก็บรวบรวมข้อมูล 

 

3.5 ขั้นตอนด ำเนินกำรวิจัยและวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัยและวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนดังนี้ 
3.5.1 ขั้นเตรียมกำร 
ทีมวิจัยประชุมเพ่ือเตรียมความพร้อมในการด าเนินโครงการวิจัย และชี้แจงแก่ผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ ซึ่งมี

ประเด็นการประชุม ข้อสรุปที่ได้ ตามตารางที่ 3  และ การวางแผนเก็บข้อมูล ตามตารางที่ 4   
 

ตำรำงท่ี 3 ประเด็นการประชุมและข้อสรุปที่ได้  
 
 

ประเด็นกำรประชุม ข้อสรุปที่ได้ 
1. หัวหน้าโครงการวิจัยชี้แจงแนวทางการด าเนินโครงการ เกี่ยวกับ
รายละเอียดของโครงการ กิจกรรมย่อย ระยะเวลาด าเนินการ 
งบประมาณท่ีได้รับจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

- ทีมวิจัยซักถาม อภิปราย และ
รับทราบแนวทางการด าเนิน
โครงการวิจัยร่วมกัน 

2. ทีมวิจัยร่วมกันทบทวนบทบาทหน้าที่ เพื่อให้มีคุณสมบัติเป็น
นักวิจัยที่มีคุณภาพ  ได้แก่  ความรู้ที่เก่ียวข้องกับประเด็นการวิจัย  
ระเบียบวิธีวิจัย และสหวิทยาการอื่นที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย  
การจัดระบบความคิด การวิเคราะห์ และการตีความหมายข้อมูล 
ทักษะการติดต่อสื่อสาร ทักษะการถ่ายทอดปรากฏการณ์ที่ศึกษาได้
อย่างถูกต้องชัดเจน ความยืดหยุ่นและการปรับตัวตามบริบท 
จริยธรรม ความรับผิดชอบ ความซื่อสัตย์ในการท างานและในผลงาน   

- ทีมวิจัยมีความเข้าใจต่อคุณสมบัติ
การเป็นนักวิจัยที่มีคุณภาพ  มีความ
พร้อมในการด าเนินการวิจัย และขอ
นัดพบทีมวิจัยเป็นระยะเพ่ือวิเคราะห์
และตีความหมายข้อมูลร่วมกัน หลัง 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลแต่ละครั้ง 

2. ทีมวิจัยหารือร่วมกันเกี่ยวข้องก าหนดรายละเอียดแต่ละ 
กิจกรรมย่อยในการลงเก็บข้อมูลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้แต่ละครั้ง 

- ได้ตารางการวางแผนเก็บข้อมูล
โครงการวิจัย  

3. ทีมวิจัยร่วมก าหนดวันเพื่อชี้แจงรายละเอียดการด าเนิน
โครงการวิจัยต่อนายกเทศมนตรี เทศบาลต าบลน้ าโจ้ และผู้น าชุมชน 

- ทีมวิจัยก าหนดเป็นวันที่ 14 
กรกฎาคม 2559 

4. ทีมวิจัย โรงพยาบาลแม่ทะ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ฮ่องห้า ซึ่งเป็นทีมวิจัย ร่วมกันวางแผนการอบรมผู้ช่วยเหลือผู้ดูแล

- ไดก้ าหนดการอบรม 
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ประเด็นกำรประชุม ข้อสรุปที่ได้ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (caregiver) ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ให้กับ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver: CG)  ของต าบลน้ าโจ้ อ าเภอแม่ทะ 
จังหวัดล าปาง (30 คน)  
- Caregiver ในพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต.ฮ่องห้า  15 คน  
- Caregiver ในพ้ืนทีร่ับผิดชอบของ รพ.สต.บ้านหนอง  12 คน 
- Caregiver จากกลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพ.แม่ทะ  3 คน 

- ทีมวิจัยวางแผนเก็บรวบรวมข้อมูล
จาก Caregiver ในพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของ รพ.สต.ฮ่องห้า  ที่เข้าอบรมครั้งนี้
เพ่ือเป็นข้อมูลในงานวิจัยด้วย 

5. เรื่องหารืออ่ืนๆ 
- วางแผนเตรียมการและมอบหมายงานการไปประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และเก็บรวมรวบข้อมูลจากโรงพยาบาลสุรินทร์ 
- หัวหน้าทีมวิจัยหารือว่าผู้รับผิดชอบงานโครงการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว (Long Term Care) และผู้รับผิดชอบงานในศูนย์ดูแลต่อเนื่อง 
(Continuity of Care: COC)   โรงพยาบาลล าปาง  จังหวัดล าปาง 
ขอไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเก็บรวมรวบข้อมูลจากโรงพยาบาล
สุรินทร์กับทีมวิจัยด้วย  

- ทีมวิจัยแต่ละคนมีหน้าที่รับผิดชอบ  
- ทีมวิจัยยินดีให้บุคลากรของ
โรงพยาบาลล าปาง  ไปแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และเก็บรวมรวบข้อมูลจาก
โรงพยาบาลสุรินทร์ด้วย เนื่องจากจะ
เป็นประโยชน์ร่วมกันในการท างานให้
มีความเชื่อมโยงกันของสถานบริการ
สุขภาพทุกระดับ ในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง  
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ตารางท่ี 4  การวางแผนเก็บข้อมูลโครงการวิจัย ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2559 – 30 กันยายน 2560 
 

คร้ัง
ที่ 

กิจกรรม วดป. ผู้ให้ข้อมูล(กลุ่มเป้าหมาย) ข้อมูลที่ต้องการ วิธีการและเครื่องมือ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

สถานที่ 

1 ประชุมพื้นที่และเก็บข้อมูล คร้ังที่ 1 
ศึกษาข้อมูลทั่วไปของผูดู้แลผูสู้งอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง เป้าหมายและความ
ต้องการของการเป็นผู้ดูแลในพืน้ที่
รับผิดชอบของ รพ.สต.ฮ่องห้า   
การประเมินความรู้ ทักษะ และ
ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายทุี่มภีาวะ
พึ่งพิง  

26 ก.ค. 
59 
– ก.พ. 60 

- ผู้ดูแลที่ได้รับคัดเลือกจาก 
รพ.สต.ฮ่องห้า ให้เข้าอบรม
ผู้ช่วยเหลือผู้ดูแลผูสู้งอายทุี่
มีภาวะพึ่งพงิ (caregiver) 
จ านวน 15 คน 
 

- ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล
(caregiver: CG)    
- ความรู้ ทักษะ และ
ทัศนคติในการดูแล
ผู้สูงอายุ  
 

- การสนทนากลุ่ม 
- แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 
- การสังเกตทักษะการดูแล 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจาก 
สภาพจริง 
- แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
- แบบทดสอบความรู้และ 
ทัศนคติ 

ในพื้นที่ ม.1 ม.6 
ม.7 และ ม.8  
ต.น้ าโจ้ อ.แม่ทะ 
จ.ล าปาง 

2 ประชุมพื้นที่และเก็บข้อมูล คร้ังที่ 2  
ศึกษาระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะ
ยาว และระบบข้อมูลสารสนเทศใน
การเชื่อมโยงข้อมูลผู้สูงอายุในพืน้ที่ 
โรงพยาบาลสุรินทร์ (Thai COC) 

4-6 ส.ค. 
59 

ผู้รับผิดชอบงานผูสู้งอายุ, 
Long term care, 
โปรแกรม (Thai COC) 
ของโรงพยาบาลสุรนิทร์   

- ระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว  
- ระบบข้อมูลสารสนเทศ
ในการเชื่อมโยงข้อมูล
ผู้สูงอายุในพื้นที่ (Thai 
COC) 

- การสัมภาษณ์ 
- แบบสัมภาษณ์แบบมี 
โครงสร้าง 
- การสังเกตจากสภาพจริง 
- การถอดบทเรียนการแลก 
เปลี่ยนเรียนรู้จาก Best 
Practice 

รพ.สุรินทร ์ 
จ.สุรินทร์ และ 
รพ.สต.แกใหญ่  
ต.แกใหญ่ อ.เมือง 
จ.สุรินทร์ 

3 ประชุมพื้นที่และเก็บข้อมูล คร้ังที่ 3  
ศึกษาการบูรณาการดูแลผู้สงูอายุ
ระยะยาว จากศูนย์พฒันาคุณภาพ
ชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ 
เทศบาลหนองตองพฒันา อ.หางดง  

17 พ.ย. 
59 

ผู้เกี่ยวข้องในศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตและส่งเสริม
อาชีพผู้สงูอายุ เทศบาล
หนองตองพัฒนา และ
โรงพยาบาลชุมชนต าบล 

- ระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว  
- การบูรณาการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว 

- การสัมภาษณ์ 
- การสนทนากลุ่ม 
- การสังเกตจากสภาพจริง 
- แบบสัมภาษณ์แบบมีโครง 
สร้างและแนวค าถามการ 

ศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตฯ  
อ.หางดง และ
โรงพยาบาล
ชุมชนต าบล 
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คร้ัง
ที่ 

กิจกรรม วดป. ผู้ให้ข้อมูล(กลุ่มเป้าหมาย) ข้อมูลที่ต้องการ วิธีการและเครื่องมือ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

สถานที่ 

จ.เชียงใหม่ และโรงพยาบาลชุมชน 
ต าบลดอนแก้ว อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่ 

ดอนแก้ว สนทนากลุ่ม 
- การถอดบทเรียนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ จาก Best 
Practice 

ดอนแก้ว  
อ.แม่ริม  
จ.เชียงใหม ่
 

4 ประชุมพื้นที่และเก็บข้อมูล คร้ังที่ 4 
ศึกษาสภาพการณท์ั่วไปของผู้สงูอายุ
กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงและ
ญาติผู้ดูแล การคัดกรองและประเมิน
สุขภาพผู้สงูอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่ม
ติดเตียง 

ธันวาคม 
2559  – 
มีนาคม 
2560 

- ผู้สูงอายุกลุ่มตดิบา้น  
50 คน 
- ผู้สูงอายุกลุ่มตดิเตียง  
12 คน 
 

- ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้สูงอายุกลุ่มตดิบา้นและ
กลุ่มติดเตียงและญาติ
ผู้ดูแล 
- การคัดกรองสุขภาพ 
และประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มตดิบา้นและ
กลุ่มติดเตียง 

- การสัมภาษณ์เชิงลึก 
- แบบสัมภาษณ์แบบมี 
โครงสร้าง 
- การสังเกตจากสภาพจริง 
- แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
- แบบการคัดกรองสุขภาพ และ
ประเมินสุขภาพผู้สูงอาย ุ

ในพื้นที่ ม.1 ม.6 
ม.7 และ ม.8  
ต.น้ าโจ้ อ.แม่ทะ 
จ.ล าปาง 

5 ประชุมพื้นที่และเก็บข้อมูล คร้ังที่ 5  
ศึกษาระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะ
ยาว และระบบข้อมูลสารสนเทศใน
การเชื่อมโยงข้อมูลผู้สูงอายุในพืน้ที่ 
โรงพยาบาลล าปาง (COC Link 
PROGRAM) 

เมษายน
2560 

- ผู้รับผิดชอบศูนย์การดูแล
ต่อเนื่อง (Continuity of 
care: COC) กลุ่มงานเวช
กรรมสังคม โรงพยาบาล
ล าปาง  

- ระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว  
- ระบบข้อมูลสาร 
สนเทศในการเชื่อมโยง
ข้อมูลผู้สูงอายุในพืน้ที่ 
โรงพยาบาลล าปาง 
(COC Link PROGRAM) 

- การสัมภาษณ์ 
- แบบสัมภาษณ์แบบมี 
โครงสร้าง 
- การสังเกตจากสภาพจริง 
- การถอดบทเรียนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ จาก Best 
Practice 

กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม 
โรงพยาบาล
ล าปาง จ.ล าปาง 

6 ประชุมพื้นที่และเก็บข้อมูล คร้ังที่ 6  
ศึกษาสภาพการณท์ั่วไปของระบบ
เครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุ การ

พฤษภาคม

2560 
ภาคีบริการสุขภาพ ได้แก่ 
ทีมสหสาขาวชิาชีพมีสว่น
ร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ

- สภาพการณ์ทั่วไป 
ปัญหา และอุปสรรคใน
การดูแลผู้สูงอาย ุ

- การสนทนากลุ่ม 
- แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 
 

รพ.สต.ฮ่องห้า 
ต.น้ าโจ้ อ.แม่ทะ 
จ.ล าปาง 
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คร้ัง
ที่ 

กิจกรรม วดป. ผู้ให้ข้อมูล(กลุ่มเป้าหมาย) ข้อมูลที่ต้องการ วิธีการและเครื่องมือ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

สถานที่ 

ท างานร่วมกับภาคีอื่นๆ ระบบข้อมูล
สารสนเทศที่เชื่อมโยงในการดูแล
ผู้สูงอายุ และการพัฒนาบริการ
สุขภาพผู้สงูอาย ุ

กลุ่มกลุ่มติดบ้าน และกลุ่ม
ติดเตียง 
- บุคลากรใน รพ.แม่ทะ
(แพทย์ พยาบาล นัก
กายภาพบ าบัดโภชนากร) 
- บุคลากรใน รพ.สต.  
- นักวิชาการสาธารณสุข 
สสอ.แม่ทะ  

- การท างานร่วมกับภาคี
อ่ืนๆ  
- การพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชน 

7 ประชุมพื้นที่และเก็บข้อมูล คร้ังที่ 7  
ศึกษาสภาพการณท์ั่วไปของระบบ
เครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุ การ
ท างานร่วมกับภาคีอื่นๆ ระบบข้อมูล
สารสนเทศที่เชื่อมโยงในการดูแล
ผู้สูงอายุ และการพัฒนาบริการ
สุขภาพผู้สงูอาย ุ

พฤษภาคม

2560 
(1) ภาคีบริการชุมชน/ 
ท้องถิ่น ได้แก่ ก านนั 
ผู้ใหญ่บ้านประธานชุมชน
ชมรมผู้สูงอายชุมรมจิต
อาสาเทศบาลต าบลน้ าโจ้  
วัดฮ่องห้า 
โรงเรียนบ้านแม่ปุง และ 
องค์กรเอกชน 
(2) ภาคีบริการสังคม ได้แก่ 
ตัวแทนจากส านักงาน 
พัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัด
ศูนย์การศึกษานอก
โรงเรียนและพฒันาชุมชน 

- สภาพการณ์ทั่วไป 
ปัญหา และอุปสรรคใน
การดูแลผู้สูงอาย ุ
- การท างานร่วมกับภาคี
อ่ืนๆ  
- การพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชน 

- การสนทนากลุ่ม 
- แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 
 

ห้องประชุม
เทศบาลต าบล 
น้ าโจ้   ต.น้ าโจ้   
อ.แม่ทะ จ.ล าปาง 
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คร้ัง
ที่ 

กิจกรรม วดป. ผู้ให้ข้อมูล(กลุ่มเป้าหมาย) ข้อมูลที่ต้องการ วิธีการและเครื่องมือ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

สถานที่ 

 การก ากับติดตามงานและ 
วิเคราะห์ข้อมูล 
1.ประชุมคณะท างานวิจัยตดิตาม
ความก้าวหน้าการวิจัย 

ก.ย. 59 
เม.ย. 60 
 

- ที่ปรึกษาวิจัย 
- ทีมวิจัย  
 

- ข้อมูลจากการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
- ข้อมูลจากการวิเคราะห์
ข้อมูล 
 

- การประชุมวิเคราะห์ข้อมูล ห้องประชุม 
รพ.สต.ฮ่องห้า 
ต.น้ าโจ ้
อ.แม่ทะ จ.ล าปาง 

 การสรุปบทเรียนและข้อค้นพบ 
1. น าเสนอผลการศึกษาข้อมูล และ
ข้อสรุปที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล 

มิถุนายน
2560 

- ที่ปรึกษาวิจัย 
- ทีมวิจัย  
 

- ข้อสรุป และ
ข้อเสนอแนะจากการ
เสวนาของที่ปรึกษาวิจัย 
และทีมวิจัย  
 

- การน าเสนอและเสวนาผล
การศึกษาข้อมูล และข้อสรุปที่
ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล 

ห้องประชุม 
รพ.สต.ฮ่องห้า 
ต.น้ าโจ ้
อ.แม่ทะ จ.ล าปาง 

 2. จัดเวทีน าเสนอผลการศึกษาข้อมูล 
และข้อสรุปที่ไดจ้ากการวิเคราะห์
ข้อมูลไปใช ้

กรกฎาคม 
2560 

- ที่ปรึกษาวิจัย 
- ทีมวิจัย  
- ผู้เกี่ยวข้องจาก 3 ภาคี  
ในพื้นที ่
- ผู้สนใจอ่ืนๆ 
 

- ความคิดเห็นและ 
ข้อเสนอแนะต่อการวิจัย 

- การน าเสนอผลวิจัย ห้องประชุม
เทศบาลต าบล 
น้ าโจ้ ต.น้ าโจ ้
อ.แม่ทะ จ.ล าปาง 
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3.5.2 ขั้นด ำเนินกำร 
(1) กำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะพ่ึงพิง (caregiver: CG) มีข้ันตอนดังนี้   

  1) พัฒนาความรู้ ทักษะ และทัศนคติ ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้กับกลุ่มผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (caregiver: CG)โดยร่วมจัดอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุตามคู่มือแนว
ทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ 70 ชั่วโมง (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
ระหว่างวันที่ 25 กรกฎาคม – 25 สิงหาคม 2559 

1.1) การอบรมภาคทฤษฎีที่ รพ.แม่ทะ  โดยวิทยากรทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย 
แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด และทีมวิจัย  

1.2) การอบรมภาคปฏิบัติโดยการฝึกปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงร่วมกับ 
การเยี่ยมบ้านของทีมสุขภาพ รพ.สต.ฮ่องห้า และทีมวิจัย  
   1.3) การเลือกกรณีศึกษาผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(caregiver: CG) พบในขณะการฝึกปฏิบัติ เพ่ือน ามาประชุมปรึกษา (case conference) และหาแนวทางร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายในชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ  
  2) สนทนากลุ่ม จากกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (caregiver: CG) ประเด็น เหตุผลที่
ต้องการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ความคาดหวังในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และความต้องการสิ่ง
สนับสนุนในการดูแลผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิง 
  3) ประเมินความรู้และทัศนคติของกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (caregiver: CG) ก่อน
และหลังการอบรม โดยใช้แบบวัดความรู้และทัศนคติของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2556) 
  4) สังเกตทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากสภาพจริงของกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (caregiver: CG) 
  5) น ากลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (caregiver: CG)ไปศึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอด
บทเรียนจากแหล่งเรียนรู้ที่เป็น Best Practice 2 แห่ง ที่มีการบูรณาการการดูแลผู้สูงอายุของภาคีต่างๆ ในชุมชน 
ในเดือนพฤศจิกายน 2559 ได้แก่ 
   5.1) ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหนองตอง
พัฒนา อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ 
   5.2) โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
  6) อบรมการใช้แบบคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ (กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2557) แก่กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (caregiver: CG)  ประกอบด้วย การประเมินสุขภาพ
ช่องปาก การคัดกรองสุขภาวะทางตา การทดสอบสภาพสมอง (การรู้คิด) การคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม 
(2Q) การคัดกรองโรคข้อเสื่อมการคัดกรองภาวะหกล้ม การคัดกรองภาวะกลั้นปัสสาวะ การประเมินภาวะทุพ
โภชนาการ การประเมินปัญหาการนอน และการประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) เพ่ือให้
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กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (caregiver: CG) สามารถคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ได้ และสามารถน าข้อมูลจากการคัดกรองและประเมินสุขภาพไปใช้ร่วมวางแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ต่อไปได ้
  7) ให้กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (caregiver: CG) ทดลองใช้แบบคัดกรองและประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุ โดยทีมวิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลจากแบบคัดกรองและประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุและให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม และให้กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (caregiver: CG) ใช้แบบคัดกรอง
และประเมินกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงทุกคนในพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต.ฮ่องห้า 

(2) กำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้ำนและกลุ่มติดเตียง) และญำติ
ผู้ดูแล  มีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้   

 1) ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลจากแบบคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่ม
ติดบ้านและกลุ่มติดเตียง) ประกอบด้วย การประเมินสุขภาพช่องปาก การคัดกรองสุขภาวะทางตา การทดสอบ
สภาพสมอง (การรู้คิด) การคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) การคัดกรองโรคข้อเสื่อมการคัดกรองภาวะ
หกล้ม การคัดกรองภาวะกลั้นปัสสาวะ การประเมินภาวะทุพโภชนาการ การประเมินปัญหาการนอน และการ
ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้าน/กลุ่มติดเตียง) 

 2) ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติด
เตียง) ของญาติผู้ดูแล 

 3) ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตจากสภาพจริง จากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติด
บ้านและกลุ่มติดเตียง) และญาติผู้ดูแล โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ประเด็น กิจวัตรประจ าวันและการ
ดูแลผู้สูงอายทุี่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง) ใน 1 วัน ปัญหาและอุปสรรคในการดูแล และความ
ต้องการการช่วยเหลือหรือสิ่งสนับสนุนในการดูแล  

 (3) กำรเก็บรวมรวมข้อมูลจำกภำคี 3 ภำคีหลักในพื้นที่ มีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้   
  1) ข้อมูลการสนทนากลุ่ม  จากตัวแทนภาคีบริการสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ได้แก่ โรงพยาบาลแม่ทะ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่ทะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลฮ่องห้า และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยใช้แนวค าถามการสนทนากลุ่ม ดังนี้ 

- บทบาทหน้าที่ของท่านเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในหน่วยงานของท่าน และใน 
ชุมชนเป็นอย่างไร 

- ข้อจ ากัด ปัญหาและอุปสรรค ในการท างานเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในหน่วย 
งานของท่าน และในชุมชน 

- ท่านคิดเห็นว่าความเชื่อมโยงในระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  ระหว่างหน่วยงานภาค 
รัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน และภาคท้องถิ่น (อปท.) ควรมีส่วนร่วมในการด าเนินงานในการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนอย่างไร 
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- ท่านทราบหรือไม่ว่าแหล่งงบประมาณท่ีจะช่วยสนับสนุน เพ่ือให้เกิดระบบความเชื่อมโยง 
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนมาจากท่ีใดบ้าง 
  2) ข้อมูลการสนทนากลุ่ม  จากตัวแทนจากภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่น ได้แก่ ก านันผู้ใหญ่บ้าน 
ประธานชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ ชมรมจิตอาสา เทศบาลต าบลน้ าโจ้  วัดฮ่องห้า โรงเรียนบ้านแม่ปุง และองค์กร
เอกชน และตัวแทนจากภาคีบริการสังคม ได้แก่ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  ศูนย์
การศึกษานอกโรงเรียน และพัฒนาชุมชน โดยใช้แนวค าถามการสนทนากลุ่มดังนี้ 
  - ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ท่านได้ท าสิ่งใดบ้างเพ่ือให้การดูแล/ ให้การช่วยเหลือ/ มีจิตอาสา 
หรือท าตามบทบาทและหน้าที่ ที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งได้อยู่อาศัยที่บ้าน ในครอบครัว หรือใน
ชุมชนของท่านแบบใด 

  - ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ท่านได้รับความช่วยเหลือ/ ความร่วมมือ/ การสนับสนุน จากบุคคลใน
ครอบครัว ญาติ หน่วยงานของรัฐ หน่วยงานเอกชน หรือองค์กรอิสระ ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งได้อยู่
อาศัยที่บ้าน ในครอบครัว หรือในชุมชนของท่านอย่างไร 

  - หากท่านสามารถพัฒนางานดูแลผู้สูงอายุด้วยตนเองได้ ท่านอยากให้หน่วยงานของรัฐ 
หน่วยงานเอกชน หรือองค์กรอิสระ รวมทั้งการพัฒนางานดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ในครอบครัว หรือในชุมชนของท่าน
อย่างไร 

  - ท่านคิดว่าในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  มีปัญหาหรืออุปสรรค์ใดที่ท าให้การท างานไม่
ประสบผลส าเร็จอย่างเต็มที่ 
   - ท่านคิดว่าควรมีสิ่งสนับสนุนใดเป็นพื้นฐานส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้าน ใน
ครอบครัว หรือในชุมชน 

(4) กำรเก็บรวมรวมข้อมูลจำกแหล่งเรียนรู้ที่เป็น Best Practice มีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้   
 1) โรงพยำบำลสุรินทร์ และโรงพยำบำลล ำปำง ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ 

และการสังเกตจากสภาพจริง หลังจากนั้นการถอดบทเรียนการศึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซ่ึงแบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้างครอบคลุมประเด็นดังนี้ 
   1.1) ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของโรงพยาบาลสุรินทร์ /โรงพยาบาลล าปาง 
ได้แก่     รูปแบบ/ลักษณะการด าเนินงาน    การประสานงาน/การบูรณาการการท างานกับหน่วยงานอื่นในพ้ืนที่ 
จุดเด่น/ปัจจัยของความส าเร็จ และปัญหา/อุปสรรคในการท างาน 

  1.2) ระบบข้อมูลสารสนเทศในการเชื่อมโยงข้อมูลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ (โรงพยาบาล
สุรินทร์ ศึกษาเรียนรู้โปรแกรม Thai COC, โรงพยาบาลล าปาง ศึกษาเรียนรู้โปรแกรม COC Link Program) ได้แก่ 
รูปแบบ/ลักษณะการด าเนินงาน การเชื่อมโยงระบบกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การน าไปต่อยอดเพ่ือใช้ประโยชน์ใน
พ้ืนที่อ่ืน จุดเด่น/ปัจจัยของความส าเร็จ และปัญหา/อุปสรรคในการท างาน 

 1.3) ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแกใหญ่  
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ต าบลแกใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ได้แก่ การท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ การเชื่อมโยงของระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ (โปรแกรม Thai COC)  จุดเด่น/ปัจจัยของความส าเร็จ และปัญหา/อุปสรรคในการท างาน 

 2)  ศูนย์พัฒนำคุณภำพชีวิตและส่งเสริมอำชีพผู้สูงอำยุ  เทศบำลหนองตองพัฒนำ  อ ำเภอ
หำงดง จังหวัดเชียงใหม่ และโรงพยำบำลชุมชนต ำบลดอนแก้ว อ ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ผู้วิจัยแบ่งทีม
เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการสังเกตจากสภาพจริง หลังจากนั้นถอด
บทเรียนการศึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างและแนวทางการสนทนากลุ่มครอบคลุม
ประเด็นดังนี้ 

2.1) สัมภาษณ์กลุ่มผู้บริหารและกลุ่มทีมสุขภาพ    ประเด็นการสัมภาษณ์/การสนทนา 
กลุ่มได้แก่ แนวทางการจัดตั้งและวิธีการบริหารจัดการภายในศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตฯ/โรงพยาบาลชุมชนต าบล
ดอนแก้ว  แนวทางการจัดการสภาพแวดล้อมและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ  แนวทางการจัดหางบประมาณและ
กองทุนสนับสนุนต่างๆ แนวทางการจัดสวัสดิการ การจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน และ
กลุ่มติดเตียง แนวทางการสร้างเครือข่ายการท างานกับหน่วยงานต่างๆ เพ่ือสนับสนุนช่วยเหลือในการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านกลุ่มติดเตียง การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหรือกิจกรรมของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตฯ/
โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านกลุ่มติดเตียง  อุปสรรค/ปัญหา/
ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงาน และการเสนอแนวทางในการพัฒนารูปแบบในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้านกลุ่มติดเตียง 
   2.2) สัมภาษณ์กลุ่มผู้ดูแล (caregiver : CG) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ประเด็นการสัมภาษณ์/การสนทนากลุ่ม ได้แก่ ประสบการณ์/เหตุผลหรือสาเหตุ/การอบรมการเป็นผู้ดูแล/
อสม. บทบาทหน้าที่ของผู้ดูแล/อสม.ในการด าเนินงานหรือกิจกรรมในศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตฯ/โรงพยาบาล
ชุมชนต าบลดอนแก้ว  การมีส่วนร่วมหรือการน าความรู้ไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านกลุ่มติดเตียง กลุ่มคน
หรือหน่วยงานที่เข้ามาช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านกลุ่มติดเตียง ความต้องการการสนับสนุน วัสดุ 
อุปกรณ์ และงบประมาณ แหล่งและจ านวนค่าตอบแทนที่ผู้ดูแล/อสม. ได้รับ ปัญหาและอุปสรรคในการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านกลุ่มติดเตียง ปัจจัยส่งเสริมให้งานของผู้ดูแล/อสม.ประสบความส าเร็จและได้รับการยอมรับ
จากคนอ่ืนๆ ในชุมชน และการเสนอแนวทางในการพัฒนารูปแบบในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านกลุ่มติดเตียง 
   2.3) สัมภาษณ์ตัวแทนส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และศูนย์
การศึกษานอกโรงเรียน ที่ท างานร่วมกับศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ  ประเด็นการ
สัมภาษณ์ได้แก่ บทบาทการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหรือกิจกรรมของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตฯ  บทบาทการ
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านกลุ่มติดเตียง กลุ่มคนหรือหน่วยงานที่เข้ามาช่วยเหลือในการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านกลุ่มติดเตียง ความต้องการการสนับสนุน วัสดุ อุปกรณ์ และงบประมาณ อุปสรรค/ปัญหา/
ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงาน และการเสนอแนวทางในการพัฒนารูปแบบในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้านกลุ่มติดเตียง 
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3.5.3 ขั้นประเมินผลวิจัย สรุปบทเรียน และข้อค้นพบ 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ เพ่ือประเมินผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์และ
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ จากนั้นน ามาสรุปบทเรียน และข้อค้นพบที่ได้จากการวิจัย เพ่ือน าไปเป็นข้อเสนอแนะ
ต่อการน าไปใช้ประโยชน์ต่อไป  

 
3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวมรวมข้อมูล จะถูกน ามาวิเคราะห์ดังนี้ 
3.6.1 ข้อมูลเชิงปริมำณ วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการพัฒนาความรู้ให้กับกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (caregiver: CG) ด้วย
การหาค่าดัชนีประสิทธิผลของการเรียนรู้ (Effectiveness Index : E.I.) (ปกรณ์ ประจัญบาน, 2557) 

3.6.2 ข้อมูลเชิงคุณภำพ ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตจากสภาพ
จริง และการถอดบทเรียน จะน ามาตรวจสอบข้อมูล จัดระเบียบข้อมูล และวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
ตามประเด็นของการศึกษา (สุภางค์ จันทวานิช, 2552) ตามกรอบแนวคิดของการวิจัย (การบูรณาการภาคีหลัก 3 
ภาค ี และการน า  6 องค์ประกอบของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง มาใช้เป็นแนวทางในการอธิบายการพัฒนา
ระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง)  เพ่ือสร้างเป็นรูปแบบระบบ
เครือข่ายบริการสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลฮ่องห้า อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 

 
3.7 จริยธรรมกำรวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการศึกษาวิจัยโดยค านึงถึงประเด็นด้านจริยธรรม ที่เก่ียวข้องกับการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่าง จึงน าเสนอโครงการวิจัยและชี้แจงรายละเอียดการท าวิจัย ผ่านคณะกรรมการรับรองโครงร่างการ
วิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง เมื่อคณะกรรมการพิจารณา
อนุมัติแล้ว ผู้วิจัยแจ้งกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ระยะเวลาที่ท าการศึกษา ข้อมูลที่ได้จะน าไปอภิปรายผลทีแ่สดงถึงภาพรวมของการวิจัยเท่านั้น ผลการวิจัยจะ
น าไปใช้เพื่อประโยชน์ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนและผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การ
ให้ข้อมูลจะไม่มีผลต่อการด าเนินชีวิต การปฏิบัติงาน หรือบริการสุขภาพ และมีสิทธิแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ 
โดยกลุ่มตัวอย่างจะตอบตกลงหรือปฏิเสธการให้ข้อมูลก็ได้ ระหว่างการเข้าร่วมการศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูล
สอบถามข้อสงสัยได้ตลอดระหว่างการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่มหรือกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการได้ทันทีโดยไม่ต้องมีเหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ   
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
การวิจัย เรื่อง การพัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 

(กรณีศึกษาผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.ฮ่องห้า อ.แม่ทะ จ.ล าปาง) นี้ 
ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษาวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย และเป้าหมาย/ผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบ  ดังนี้ 

4.1 การพัฒนาความรู้  ทัศนคติ  และทักษะการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง แก่ผู้ดูแล 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (caregiver : CG) 

4.2 การคัดกรองและประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 
4.3 การพัฒนาระบบสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ ตอบสนองต่อความต้องการของบุคลากรที่ต้องการใช้ 

ประโยชน์จากข้อมูลของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 
4.4 การพัฒนารูปแบบระบบเครือข่ายการบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง  

จากบทบาทการมีส่วนร่วมของภาคีหลัก 3 ภาคี (ภาคีบริการสุขภาพ ภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่น และภาคีบริการ
สังคม) 
 

4.1 ผลการพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และทักษะการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง แก่ผู้ดูแล 
     ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (caregiver : CG) 

ผู้วิจัยน าเสนอผลการพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (caregiver : 
CG) เป็น 3 ส่วน ได้แก่  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (caregiver : CG) ส่วนที่ 2 
ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG) ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง และส่วนที่ 3 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม (focus group) และการถอดบทเรียนจากการศึกษาเรียนรู้จาก
แหล่งเรียนรู้ที่เป็น Best Practice ดังนี้ 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (caregiver : CG) 
 

ตารางท่ี 5 แสดงเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยทั้งหมด  
              ของครอบครัว และ ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแล (caregiver: CG) 
 

รายการข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศหญิง 15 100.00 
2. อายุ    (อายุเฉลี่ย = 47.60)   

- 20 – 39 ปี 3 20.00 

- 40 – 49 ปี 5 33.33 
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รายการข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

- 50 – 59 ปี 5 33.33 

- 60 ปี ข้ึนไป 2 13.34 

3. ศาสนาพุทธ 15 100.00 
4. สถานภาพสมรส   
-     โสด 1 6.67 
-     คู ่ 12 80.00 
-     หม้าย /หย่า / แยกกันอยู่ 2 13.33 
5. ระดับการศึกษา   

-  ประถมศึกษา 6 40.00 

- มัธยมศึกษา / ปวช. 7 46.67 

- ปริญญาตรี 2 13.33 

6. อาชีพปัจจุบัน   

-  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 8 53.33 

- เกษตรกร 3 20.00 

- รับจ้างท่ัวไป 4 26.67 

7. รายได้เฉลี่ยทั้งหมดของครอบครัว(บาท/เดือน)   

-  0 – 5,000 บาท 2 13.33 

- 5,001 – 10,000 บาท 7 46.67 

- 10,001 – 15,000 บาท 3 20.00 

- มากกว่า 15,000 บาท 2 13.33 

- ไม่ระบุ 1 6.67 

    8. ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง   

-  น้อยกว่า 1 ปี 7 46.67 

- 1 – 3 ปี 3 20.00 

- 4 – 6 ปี 1 6.67 

- 7 – 10 ปี 2 13.33 

- มากกว่า 10 ปี 2 13.33 
 

จากตารางที่ 5 พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG) ที่เข้ารับการอบรมทั้งหมด 15 คน เป็นเพศหญิง
และนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) อายุเฉลี่ย 47.60 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 80) ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับมัธยมศึกษา/ปวช.และประถมศึกษา (ร้อยละ 46.67 และ 40.00 ตามล าดับ) ส่วน
ใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 53.33) และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน5,001 – 10,000 บาท (ร้อยละ 46.67) 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG) ทุกคนมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง แต่ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ในการดูแลน้อยกว่า 1 ปี (ร้อยละ 46.67) 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG) ในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

 

ตารางท่ี 6 แสดงคะแนนความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG) 
 

คะแนนความรู้ ก่อนอบรม หลังอบรม 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

      -      น้อยกว่า 15 คะแนน   2 13.33 - - 
      -      15 – 20 คะแนน   5 33.33 - - 
      -      21 – 25 คะแนน   6 40.00 10 66.67 
      -      26 – 30 คะแนน   2 13.33 5 33.33 

จ านวนกลุ่มตัวอยา่งทั้งหมด  15 100.00 15 100.00 
คะแนนเฉลีย่          20.36            24.40 

  

จากตารางที่ 6 พบว่า ก่อนการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG) ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ อยู่
ในช่วง 21 – 25 คะแนน (ร้อยละ 40.00) รองลงมาอยู่ในช่วง 15 – 20 คะแนน (ร้อยละ 33.33 ) และมีคะแนน
ความรู้เฉลี่ย เท่ากับ 20.36 ส่วนภายหลังการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG) ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ 
อยู่ในช่วง 21 – 25 คะแนน (ร้อยละ 66.67)  และช่วง26 – 30 คะแนน (ร้อยละ 33.33 ) โดยมีคะแนนความรู้
เฉลี่ย เท่ากับ 24.40 

 

ตารางท่ี 7 แสดงการหาค่าดัชนีประสิทธิผลของการเรียนรู้ (Effectiveness Index : E.I.) ของผู้ดูแลผู้ดูแล 
              ผู้สูงอายุ (caregiver : CG) จากการเข้ารับการอบรมการดูแลผู้สูงอายุ 

 

 

 

เนื้อหาในการอบรม 
(70 ชั่วโมง) 

ผลคูณของจ านวน 
ผู้เข้าอบรม 

กับคะแนนเต็ม 

ผลรวม 
ของคะแนน 
ก่อนเรียน 

ผลรวม 
ของคะแนน 
หลังเรียน 

E.I. เกณฑ์การ 
ผ่าน E.I. 

- แนวคิด สิทธิ/กฎหมายเก่ียวกบั 
   ผู้สูงอาย ุ
- โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอาย ุ
- การช่วยเหลือผู้สูงอายุเบื้องตน้  
- การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
- การจัดสภาพแวดล้อมที่เเหมาะสม 
- การใช้ยาในผูสู้งอาย ุ
- สุขภาพจิตผูสู้งอาย ุ
- ภูมิปัญญาชาวบ้านกับการดูแลผู้สูงอายุ 
- บทบาทและจริยธรรมผู้ดูแล 

15 X 30 = 450   285      366  0.4909 0.50 
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  จากตารางที่ 7 การหาค่าดัชนีประสิทธิผลของเนื้อหาจากการอบรมการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ค่าดัชนี
ประสิทธิผล (E.I.) มีค่าเท่ากับ 0.4909 ซึ่งแสดงว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG) มีความรู้เพ่ิมขึ้น 0.4909 
หรือคิดเป็นร้อยละ 49.09 
 

ตารางท่ี 8  แสดงระดับและคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ   
               (caregiver : CG) 
 

ระดับทัศนคต ิ ก่อนอบรม หลังอบรม 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

      -      ไม่ดี    (ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33) - - - - 
      -      ปานกลาง    (ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.66) 3 20.00 2 13.33 
      -      ดี    (ค่าเฉลี่ย 3.67 – 5.00) 12 80.00 13 86.67 
      จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 15 100.00       15 100.00 

     คะแนนเฉลี่ย 4.06 4.10 
  

จากตารางที่ 8 พบว่า ก่อนและหลังการอบรม  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG) ส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 80.00 และ 86.67 ตามล าดับ) และมีคะแนนเฉลี่ยของ
ทัศนคติหลังการอบรมสูงกว่าทัศนคติก่อนการอบรม 
  

การประเมินทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG) 
 ส าหรับการประเมินทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG) จากการ
สังเกตขณะเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงร่วมกับทีมสุขภาพ รพ.สต.ฮ่องห้า และทีมวิจัย พบว่า 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG) ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติการดูแลแก่ผู้สูงอายุและให้ค าแนะแก่ผู้สูงอายุและญาติ
ผู้ดูแลได้ในทักษะที่ไม่ซับซ้อน ได้แก่ การท าดูแลความสะอาดร่างกายและช่องปาก การดูแลและช่วยเหลือ
เกี่ยวกับการขับถ่ายปัสสาวะอุจจาระ การป้อนอาหารและน้ าดื่ม การช่วยพลิกตะแคงตัว การพยุงลุกนั่งลุกเดิน
หรือพาไปห้องน้ า และการรับฟังพูดคุยเพ่ือให้ผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแลรู้สึกสบายใจขึ้น  ส่วนการดูแลที่มีความ
ซับซ้อนนั้น ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG) ส่วนใหญ่ยังไม่มีความมั่นใจในการปฏิบัติการดูแลและให้ค าแนะน า 
ได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุที่ใส่สายยางให้อาหารทางจมูกหรือใส่คาสายสวนปัสสาวะ การดูแลแผลกดทับระดับ 3-4 
ที่เกิดกับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง การสังเกตอาการเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติของผู้สูงอายุ  การท ากายภาพบ าบัด
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อติด และไม่สามารถให้ความช่วยเหลือบางเรื่องที่ต้องประสานงานกับหน่วยงานอ่ืน เช่น 
การหารายได้เสริมให้กับผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล การซ่อมแซมที่อยู่อาศัย การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลแม่ทะหรือโรงพยาบาลล าปาง  
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 การประชุมปรึกษา (Conference Case) ระหว่างทีมสุขภาพ รพ.สต.ฮ่องห้า    ทีมวิจัย  หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG)  
 ในระหว่างผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG) ฝึกปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง  
ทีมสุขภาพ รพ.สต.ฮ่องห้า  ทีมวิจัย  และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG) ได้ร่วมกันการเลือกกรณีศึกษา
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง เพ่ือน ามาประชุมปรึกษา (case conference) หาแนวทางร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
พ้ืนที่ ในการดูแลผู้สูงอายุ  ซึ่ งก าหนดไว้ในสัปดาห์สุดท้ายของการอบรม ในการประชุมปรึกษา (case 
conference) มีผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่  ทีมสุขภาพ รพ.สต.ฮ่องห้า  ทีมวิจัย  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG) 
ญาติผู้ดูแล Case study (ลูกชาย) แพทย์ทีมหมอครอบครัว และครูจาก กศน.(การศึกษานอกโรงเรียน ต.น้ าโจ้) 
 Case Study: คุณยายอายุ 78 ปี อยู่กัน 2 คนกับลูกชายอายุ 43 ปี คุณยายเป็นผู้สูงอายุติดเตียง ข้อ
เข่าติดงอตลอดเหยียดไม่ได้ ส่วนข้อไหล่ข้อศอกเริ่มติดเหยียดออกล าบาก ไม่มีแผลกดทับ ได้กลิ่นปัสสาวะจาก
ผ้าถุงและผ้าห่มที่รองนอน  มีโรคประจ าตัวคือเบาหวานและความดันโลหิตสูง รับประทานยาตลอด ช่วงหลังเริ่ม
มีอาการหอบจากโรคปอดต้องพ่นยาและไปนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลแม่ทะ แต่คุณยายเป็นคนอารมณ์ดียิ้ม
หัวเราะได้ตลอดที่พูดคุยด้วยขณะไปเยี่ยมที่บ้าน ลักษณะบ้านที่คุณยายอยู่เป็นบ้านชั้นเดียว มีห้องเดียว ส่วนใหญ่
คุณยายนอนจะนอนในห้องจนกว่านานๆ ทีลูกชายจึงจะอุ้มมานอนเล่นข้างนอกบ้าง ข้าวของเครื่องใช้ที่อยู่ด้าน
นอกค่อนข้างระเกะระกะ รอบข้างบ้านมีหญ้าขึ้นสูง ข้างบ้านเลี้ยงไก่จ านวนมาก ลูกชายเป็นผู้ดูแลหลักในการ
ดูแลคุณยายตั้งแต่เช้าช่วยล้างหน้าแปรงฟัน เตรียมและป้อนอาหาร ดูแลให้กินยาและพ่นยา ลูกชายไม่มีอ าชีพ
ประจ า ออกไปรับจ้างบ้าง สังเกตว่าลูกชายลักษณะท้วมไม่แน่ใจว่าบวมหรือไม่ ผิวคล้ า ตาเหลือง ได้กลิ่น
แอลกอฮอล์ สอบถามว่าไม่มีโรคประจ าตัว ไม่เคยตรวจสุขภาพ สอบถามพูดคุยคุณยาย คุณยายยอมรับสภาพการ
เจ็บป่วย อยากได้เงินเพ่ิมเพ่ือมาใช้จ่าย และเป็นห่วงลูกชาย 
 ข้อสรุปการเรียนรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG) จากการประชุมปรึกษา 

1) การช่วยเหลือดูแลกิจวัตรประจ าวันและการฟื้นฟูสภาพร่างกาย  
1.1) การติดตามช่วยเหลือดูแลและการเยี่ยมบ้านคุณยาย เป็นบทบาทหน้าที่ของทีมสุขภาพของ       

รพ.สต.ฮ่องห้า และให้แพทย์แผนไทยของรพ.สต.ฮ่องห้า มาช่วยนวดหรือใช้สมุนไพรในการฟ้ืนฟูสภาพด้วย ส่วน
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG) ที่ได้รับมอบหมายให้ดูแล Case คุณยาย ต้องจัดท า Care plan ร่วมกับทีม
สุขภาพของ รพ.สต.ฮ่องห้า เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือคุณยาย และกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG) ต้องมา
ช่วยกันวางแผนว่าใครควรเป็นผู้ดูแลหลักและใครเป็นผู้ดูแลรอง เป็นลักษณะของ Buddy ช่วยกันดูแลคุณยายทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจความรู้สึกของคุณยาย และต้องดูแลลูกชายด้วยโดยได้แนะน าให้ตรวจสุขภาพ หากมีความ
เจ็บป่วยควรได้รับการรักษาจากแพทย์ เพื่อจะได้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงดูแลคุณยายได้ต่อไป 
        1.2) การฟ้ืนฟูสภาพคุณยายเรื่องข้อติด ทีมสุขภาพของ รพ.สต.ฮ่องห้า ประสานกับทีมหมอ
ครอบครัว รพ.แม่ทะ เพ่ือให้นักกายภาพบ าบัดมาดูแลและให้ค าแนะน าแก่คุณยายกับลูกชาย  และประสาน
แพทย์ให้ค าแนะน าเรื่องการรับประทานยา  
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2) การช่วยเหลือแก่คุณยายและลูกชายด้านเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม 
2.1) เนื่องจากคุณยายไม่สามารถลุกจากเตียง ข้อเข่าติด เหยียดไม่ได้ แต่มือยังสามารถเคลื่อนไหว 

ได้ ครู กศน. ให้ข้อเสนอว่าจะหากิจกรรมที่สามารถให้คุณยายท าเพ่ือเพ่ิมรายได้ เช่น การพับดอกไม้ แล้วทาง 
รพ.สต.ฮ่องห้า จะช่วยประสานกับผู้ใหญ่บ้านว่ามีงานใดที่จะให้ลูกชายคุณยายท าได้บ้าง รวมถึงการสอบถามเรื่อง
งบประมาณเพ่ือช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจจากเทศบาลต าบลน้ าโจ้และพัฒนาชุมชน 
         2.2) การจัดสิ่งแวดล้อมทั้งภายในบ้านและบริเวณรอบบ้าน ผู้เข้าประชุมปรึกษาได้อธิบายและให้
ค าแนะน าแก่ลูกชายคุณยาย ถึงเหตุผลและความจ าเป็นของการจัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาด การตัดหญ้า การก าจัด
มูลไก่ ทุกคนให้ก าลังใจลูกชายคุณยาย โดยทีมวิจัยและผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG)   นัดหมายไปเยี่ยมคุณ
ยายและลูกชายอีกครั้ง และเมื่อไปเยี่ยมตามนัดพบว่าบ้านถูกเก็บกวาดเป็นระเบียบมากขึ้น ลูกชายตัดหญ้ารอบ
บ้านจนเรียบเตียน คุณยายขอบคุณทีม และลูกชายคุณยายยิ้มดีใจที่มีคนไปเยี่ยมอีก 
 3) สิ่งสนับสนุนการดูแล 
     3.1) รพ.สต.ฮ่องห้า จัดเตรียมเตียงผู้ป่วยที่สามารถปรับหัวเตียงได้ส าหรับคุณยาย เพ่ือให้สะดวกต่อ
การดูแล โดยเฉพาะการรับประทานอาหารและการพ่นยา 
     3.2) ทีมหมอครอบครัวจัดหาผ้าอ้อมซักได้เพ่ือลดค่าใช้จ่ายของการใช้ผ้าอ้อมส าเร็จรูปแบบใช้แล้วทิ้ง 
      3.3) การประสานรถรับ-ส่ง ของเทศบาลน้ าโจ้ กรณีการเจ็บป่วยเร่งด่วยฉุกเฉินและการไปตรวจตาม
นัดของคุณยาย 
 

ส่วนที่ 3 การถอดบทเรียนจากการสนทนากลุ่ม (focus group) ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : 
CG) ก่อนและหลังการอบรม และการศึกษาเรียนรู้จากแหล่งเรียนรู้ที่เป็น Best Practice  

1) การถอดบทเรียนจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG) ก่อนการอบรม 
        1.1) ความคิดเห็นและเหตุผลของการมาดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

  - การได้เข้ามาในงานดูแลผู้สูงอายุเป็นการได้ท าบุญอย่างหนึ่ง คือการได้ช่วยเหลือผู้คนที่ป่วย 
หรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้/ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย  
  - การได้เข้ามาในงานด้านนี้ท าให้ตนเองได้พัฒนาทักษะ ได้รับความรู้ และประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมเติม ซึ่งสามารถน าสิ่งที่ได้ไปใช้ในชุมชนของตนเองได้อย่างเหมาะสม และอาจได้รับค่าตอบแทน
จากการเป็นผู้ดูแลเหมือนกับการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
  - การได้เข้ามาอบรมการดูแลผู้สูงอายุเป็นการเรียนรู้วิธีการดูแลตนเอง ไว้ส าหรับเตรียมพร้อม
เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมในอนาคต รวมถึงได้น าทักษะ และความรู้ที่ได้ไปใช้ในการดูแลบิดา มารดา 
ญาติพ่ีน้องได้อย่างถูกต้อง และอีกส่วนหนึ่งคือ เคยมีประสบการณ์ในการดูแลญาติที่เป็นผู้สูงอายุมาก่อน ซึ่งพบ
กับความล าบากและเหนื่อยมากกับการดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากตนเองไม่มีความรู้ หรือทักษะใดๆ มาก่อนในการ
ดูแล จึงอยากน าประสบการณ์ และวิธีการดูแลที่ถูกต้องไปถ่ายทอดและช่วยเหลือผู้ที่ก าลังดูแลผู้สูงอายุคนอ่ืนๆ 
ในชุมชนให้รู้วิธีการดูแลที่ถูกต้องและเหมาะสม 
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  - การอบรมเป็นผู้ดูแลเป็นงานที่ต่อเนื่องจากบทบาทการท างานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และมีจิตอาสาที่อยากช่วยเหลือคนในชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ บางครอบครัวมีผู้ดูแลเพียงคน
เดียว และบางครั้งไม่สามารถดูแลได้อย่างต่อเนื่อง เพราะต้องท างานหาเลี้ยงชีพ และครอบครัว จึงอยากอาสาเข้า
ไปช่วยดูแลเพื่อลดภาระของคนในชุมชนด้วย  
                  1.2) ความต้องการต่อสิ่งสนับสนุนเพื่อน ามาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
  - ต้องการอุปกรณ์เยี่ยมบ้าน รวมถึงชุดปฐมพยาบาลเบื้องต้นในการท าแผล หูฟัง เครื่องวัด
สัญญาณชีพ หรืออุปกรณ์ท่ีช่วยในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เช่นรถเข็น หรืออุปกรณ์พยุงตัวส าหรับใช้ในการดูแล 
ผู้สูงอายุ 
  - อยากให้มีแพทย์ พยาบาลจากโรงพยาบาลเข้าไปเยี่ยมที่บ้านด้วย  เพ่ือจะได้ขอค าปรึกษา
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัญหาต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วย และท าให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 
  - อยากให้หน่วยงานเทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามาดูแลเพ่ิมเติม ซึ่งอาจจะ
สนับสนุนเป็นตัวเงินสงเคราะห์รายบุคคลส าหรับผู้สูงอายุเพ่ิมเติมที่นอกเหนือจากเบี้ยผู้สูงอายุปกติ ส่วนผู้ดูแลที่
ท าหน้าที่การดูแลผู้สูงอายุ ควรมีค่าตอบแทนหรือสวัสดิการต่างๆ  เนื่องจากผู้สูงอายุบางคนที่ช่วยเหลือตัวเอง
ไม่ได้/ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องลาออกจากงาน เพื่อมาดูแลผู้สูงอายุจึงท าให้ขาดรายได้ในการยัง
ชีพของตนเอง 
  - อยากให้มีการดูแลอย่างต่อเนื่องจากหน่วยงานต่างๆ ในท้องถิ่น เพราะส่วนใหญ่ผู้ที่เข้ามาดูแล
จะเป็นบุคคล เช่น นายกเทศมนตรี รองนายกเทศมนตรี ซึ่งบางครั้งขาดความต่อเนื่องในการติดตามงาน 
เนื่องจากท่านมีภาระหน้าที่อ่ืนๆ ที่ต้องรับผิดชอบ จึงอยากให้มีหน่วยงานที่ดูแลงานด้านผู้สูงอายุอย่างชัดเจน 
เพ่ือความต่อเนื่องในการด าเนินงานในชุมชน 

2) การถอดบทเรียนจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG) หลังการอบรม และการศึกษาเรียนรู้จาก
แหล่งเรียนรู้ที่เป็น Best Practice  

2.1) ความคิดเห็นของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG) ต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
- ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวและชุมชน ควรได้รับการดูแลที่เหมาะสม 

กับสภาพของแต่ละคน 
- ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีความต้องการที่แตกต่างกัน ส่วนใหญ่ต้องการก าลังใจ  อยากให้มีคน 

แวะเวียนไปเยี่ยมเยียนสม่ าเสมอเพ่ือไม่ให้รู้สึกว่าตนเองถูกทอดท้ิงหรือไม่มีคุณค่า อีกท้ังไม่ต้องการเป็นภาระของ
คนในครอบครัวมากเกินไป   

2.2)  ความคิดเห็นของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG) ต่อสิ่งสนับสนุนในการดูแลผู้สูงอายุที่มี 
ภาวะพ่ึงพิง 

       - ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงบางคนได้รับจากเบี้ยผู้สูงอายุและเบี้ยผู้พิการ แต่ไม่เพียงพอส าหรับ 
ค่าใช้จ่าย โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องใช้ผ้าอ้อมส าเร็จรูป      
       - ควรจัดกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงด้วย 
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2.3) ความคิดเห็นของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG)   ต่อตนเอง 
- ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG)   มีทัศนคติที่ดีต่อการได้รับการพัฒนาศักยภาพ เห็นว่าเป็น

วิธีการที่เป็นประโยชน์ ท าให้มีความรู้ความเข้าใจ และความเห็นใจผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมากขึ้น  
- ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG)   มีความมั่นใจเพ่ิมขึ้นที่จะให้ความช่วยเหลือและแนะน า

การดูแลผู้สูงอายุ มีกลุ่มเพ่ือนผู้ดูแลที่สามารถขอค าแนะน า สื่อสารกัน เกี่ยวกับการช่วยกันดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 

- ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG)   มีความเห็นว่าตนเอง ทุกคนและทุกหน่วยงานในชุมชน
ควรมีส่วนร่วมในการช่วยกันดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 
4.2 ผลการคัดกรองและประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 
 ผู้วิจัยน าเสนอผลการคัดกรองและประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง เป็น 3 
ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลจากแบบคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่ม
ติดบ้านและกลุ่มติดเตียง) ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้าน
และกลุ่มติดเตียง) ของญาติผู้ดูแล และ ส่วนที่ 3 ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตจากสภาพจริง จาก
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง) และญาติผู้ดูแล ประเด็นกิจวัตรประจ าวันในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ใน 1 วัน และความต้องการการช่วยเหลือหรือสิ่งสนับสนุนในการดูแล 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลจากแบบคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (กลุ่ม
ติดบ้านและกลุ่มติดเตียง) 
 

ตารางท่ี 9 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง) 
 

รายการข้อมูล กลุ่มติดบ้าน (n = 50) กลุ่มติดเตียง (n = 12) รวมท้ังหมด (n = 62) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ       
- ชาย 18 36.00 1 8.33 19 30.60 
- หญิง 32 64.00 11 91.67 43 69.40 

2. อายุ       
- 60 – 69 ปี 13 26.00 2 16.67 15 24.20 
- 70 – 79 ปี 12 24.00 2 16.67 14 22.60 
- 80 ปี ข้ึนไป 25 50.00 8 66.67 33 53.20 

อายุเฉลี่ย     77.54 (S.D. = .84)     80.67 (S.D. = .63)    78.15 (S.D. = .77) 
3. ศาสนา       

- พุทธ 49 98.00 11 91.67 60 96.77 
- คริสต ์ 1 2.00 1 8.33 2 3.23 
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รายการข้อมูล กลุ่มติดบ้าน (n = 50) กลุ่มติดเตียง (n = 12) รวมท้ังหมด (n = 62) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

4. สถานภาพสมรส       
- โสด 3 6.00 - - 3 4.84 
- คู ่ 18 36.00 5 41.67 23 37.10 
- หม้าย 29 58.00 7 58.33 36 58.06 

5. ระดับการศึกษา       
- ไม่ได้เรียน  17 34.00 3 25.00 20 32.26 
- ประถมศึกษา 17 34.00 5 41.67 22 35.48 
- ไม่ระบ ุ 16 32.00 4 33.33 20 32.26 

6. รายได้เฉลี่ยทั้งหมดของครอบครัว (บาท/เดือน) 
- 0 – 5,000 บาท 38 76.00 8 66.67 46 74.19 
- 5,001 – 10,000 บาท 6 12.00 2 16.67 8 12.90 
- 10,001 – 15,000 บาท 1 2.00 1 8.33 2 3.23 
- มากกว่า 15,000 บาท 5 10.00 1 8.33 6 9.68 

7. ความคิดเห็นต่อความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน 
- ไม่เพียงพอ 28 56.00 8 66.67 36 58.06 
- เพียงพอ 22 44.00 4 33.33 26 41.94 

8. แหล่งที่มาของรายได้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
- คู่สมรส   2 4.00 - - 2 3.23 
- บุตรหลาน 25 50.00 9 75.00 34 54.83 
- เบี้ยผูสู้งอายุ/เบี้ยผู้พิการ 50 100.00 12 100.00 62 100.00 

9. จ านวนสมาชิกในครอบครัวในปัจจุบัน (รวมผู้สูงอายุ)  
- 2 คน 20 40.00 2 16.67 22 35.48 
- 3 - 4 คน 16 32.00 7 58.33 23 37.10 
- ตั้งแต่ 5 คน ขึ้นไป 14 28.00 3 25.00 17 27.42 

10. BMI มาตรฐานอาเซียน (เอเชีย) 
- < 18.5 (ผอม) 19 38.00 5 41.67 24 38.71 
- 18.5 – 22.9 (ปกติ) 22 44.00 1 8.33 23 37.09 
- 23.0 – 24.9 (ท้วม) 1 2.00 - - 1 1.61 
- 25.0 – 29.9 (อ้วน) 2 4.00 1 8.33 3 4.84 
- ≥ 30 (อ้วนมาก) 1 2.00 - - 1 1.61 
- ไม่ได้ค านวณ BMI 5 10.00 5 41.67 10 16.14 

11. การสูบบุหร่ี/ยาเส้น       
- ไม่สูบ 34 68.00 8 66.67 42 67.75 
- สูบบ้าง 3 6.00 - - 3 4.84 
-  สูบประจ า 1 2.00 - - 1 1.61 
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รายการข้อมูล กลุ่มติดบ้าน (n = 50) กลุ่มติดเตียง (n = 12) รวมท้ังหมด (n = 62) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

- เคยสูบแต่เลิกสูบมาแล้ว      
- 1 – 5 ปี 5 10.00 - - 5 8.06 
- 6 – 10 ปี - - - - - - 
- มากกว่า 10 ปี 7 14.00 4 33.33 11 17.74 

12. การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 
- ไม่ดืม่ 38 76.00 11 91.67 49 79.03 
- ดื่มบ้าง 3 6.00 - - 3 4.84 
- ดื่มประจ า - - - - - - 
- เคยด่ืมแต่เลิกดื่มมาแล้ว      

- 1 – 5 ปี 2 2.00 - - 2 3.23 
- 6 – 10 ปี 1 2.00 - - 1 1.61 
- มากกว่า 10 ปี 6 12.00 1 8.33 7 11.29 

13. โรคประจ าตัวปัจจุบันที่รักษาอยู่ (หากมีโรคประจ าตัว อาจตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
- ไม่มโีรคประจ าตัว 8 16.00 1 8.33 9 14.52 
- มีโรคประจ าตัว 42 84.00 11 91.67 53 85.48 

- โรคเบาหวาน 11 22.00 1 8.33 12 19.35 
            - โรคความดันโลหิตสูง 29 58.00 6 50.00 35 56.45 

- โรคไขมันในเลือด 2 4.00 3 25.00 5 8.10 
- อื่นๆ 27 54.00 8 66.67 35 56.45 

14. ยาที่รับประทานปัจจุบนั (หากรับประทานยา อาจตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
- ไม่รับประทานยา 10 20.00 4 33.33 14 22.58 
- รับประทานยา 40 80.00 8 66.67 48 77.42 

          - โรคเบาหวาน 12 24.00 2 16.67 14 22.58 
          - โรคความดันโลหติสูง 27 54.00 3 25.00 30 48.39 
          - โรคไขมันในเลือด 3 6.00 2 16.67 5 8.10 
          - ยาอื่นๆ เช่น ยาสมุนไพร 
 ยาลูกกลอน ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

     25 50.00 7 58.33 32 51.61 

15. ประวัติการแพ้ยา/อาหาร        
- ไม่แพ้ยา 48 96.00 11 91.67 59 95.16 
- แพ้ยา 2 4.00 1 8.33 3 4.84 

16. การเข้านอนในโรงพยาบาล       
- ไม่เคยเข้านอนใน รพ. 12 24.00 1 8.33 13 20.97 
- เคย  

 
38 76.00 11 91.67 49 79.03 
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รายการข้อมูล กลุ่มติดบ้าน (n = 50) กลุ่มติดเตียง (n = 12) รวมท้ังหมด (n = 62) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

17. ประวัติการผ่าตัด 
- ไม่เคยไดร้ับการผ่าตัด 36 72.00 6 50.00 42 67.74 
- เคยผ่าตัด 14 28.00 6 50.00 20 32.26 

18. ความต้องการความช่วยเหลือในการดูแล  
- ไม่ต้องการ 8 16.00 1 8.33 9 14.52 
- ต้องการ  42 84.00 11 91.67 53 85.48 

 

 จากตารางที่ 9 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
69.40) อายุเฉลี่ย 78.15 ปี โดยผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงมีอายุเฉลี่ยมากกว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 96.77)  สถานภาพสมรสหม้าย (ร้อยละ 58.06) ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยทั้งหมดของ
ครอบครัวต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท (ร้อยละ 74.19) ซ่ึงรายได้ส่วนใหญ่มาจากเบี้ยผู้สูงอายุ/เบี้ยผู้พิการ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงร้อยละ 38.71 มีลักษณะผอม (BMI < 18) เกือบทั้งหมดไม่สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์  
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงร้อยละ 85.48 มีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือด 
โดยร้อยละ 79.03 เคยเข้านอนรับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการผ่าตัด (ร้อยละ 67.74) 
ผู้สูงอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่ต้องการความช่วยเหลือในการดูแล (ร้อยละ 85.48) 
 

ตารางที่ 10 ข้อมูลการคัดกรองและประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้านและ 
                กลุ่มติดเตียง) 
 

รายการการประเมิน 
และคัดกรองภาวะสขุภาพ 

กลุ่มติดบ้าน (n = 50) กลุ่มติดเตียง (n = 12) รวมท้ังหมด (n = 62) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
- 5 – 11 คะแนน (ติดบ้าน) 50 100.00 - - - - 

- 7 คะแนน 1 2.00 - - - - 
- 8 คะแนน - - - - - - 
- 9 คะแนน 2 4.00 - - - - 
- 10 คะแนน 8 16.00 - - - - 
- 11 คะแนน 39 78.00 - - - - 

- ≤ 4 คะแนน (ติดเตียง) - - 12 100.00 - - 
- 0 คะแนน - - 1 8.33 - - 
- 1 คะแนน - - -  - - 
- 2 คะแนน - - -  - - 
- 3 คะแนน - - 7 58.34 - - 
- 4 คะแนน - - 4 33.33 - - 
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รายการการประเมิน 
และคัดกรองภาวะสขุภาพ 

กลุ่มติดบ้าน (n = 50) กลุ่มติดเตียง (n = 12) รวมท้ังหมด (n = 62) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

2. การประเมินสุขภาพช่องปาก       
   2.1 การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพช่องปาก 
        ก. การแปรงฟัน       
       - ไม่ได้แปรงฟัน/ไมไ่ด้ใช้แปรงสีฟัน 9 18.00 5 41.67 14 22.58 
       - แปรงฟันวันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน 6 12.00 3 25.00 9 14.51 
       - แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง เช้า และก่อนนอน   35 64.00 4 33.33 39 62.91 
       - แปรงฟันมากกว่าวันละ 2 ครั้ง - - - - - - 
       ข. การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน      

- ไม่ใช้ 13 26.00 5 41.67 18 29.03 
- ใช้ 37 74.00 7 58.33 44 70.97 

        ค. การท าความสะอาดซอกฟันทุกวัน / เกือบทุกวัน 
- ไม่ท า 6 12.00 1 8.33 7 11.29 
- ท า โดยใช้อุปกรณ์ ได้แก่  

            ไม้จิ้มฟัน น้ ายาบ้วนปาก 
44 88.00 11 91.67 55 88.71 

   2.2 การประเมินสภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก 
- ไม่มีความเสี่ยง 47 94.00 12 100.00 59 95.16 
- สูบบุหรีม่ากกว่า 10 มวน / วัน 1 2.00 - - 1 1.61 
- เคี้ยวหมากเป็นประจ า 2 4.00 - - 2 3.23 

   2.3 การประเมินสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่ผิดปกติ 
        ก. สุขภาพช่องปากปกติ 22 44.00 4 33.33 26 41.94 
        ข. มีความผิดปกติของสุขภาพช่อง
ปาก ได้แก่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

28 56.00 8 66.67 36 58.06 

- เนื้อเยื่อในช่องปาก 1 2.00 - - 1 1.61 
- เหงือกและอวัยวะปริทันต ์ 4 8.00 2 16.67 6 9.68 
- ฟันผุ 10 20.00 4 33.33 14 22.58 
- ปัญหาการเคี้ยวอาหาร/การกลืน 8 16.00 8 66.67 16 25.81 
- ใส่ฟันเทียม 13 26.00 2 16.67 15 24.19 

        ค. การได้รับการตรวจหรือรักษาจากทันตบุคลากร 
- ไม่เคย 31 52.00 12 100.00 43 69.35 
- เคย 19 38.00 - - 19 30.65 

        ง. ความต้องการการรักษาทางทันตกรรม 
- ไม่ต้องการ 12 24.00 1 8.33 13 20.97 
- ต้องการ 32 64.00 - - 32 51.61 
- ไม่แน่ใจ 6 12.00 11 91.67 17 27.42 
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รายการการประเมิน 
และคัดกรองภาวะสขุภาพ 

กลุ่มติดบ้าน (n = 50) กลุ่มติดเตียง (n = 12) รวมท้ังหมด (n = 62) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

3. การคัดกรองสุขภาวะทางตา 
- ไม่มีปญัหาการมองเห็น 15 30.00 - - 15 24.19 

        - มีปัญหาการมองเห็น เช่น  
          สายตาสั้น  สายตายาว ตามัว  
          ต้อเนื้อ ต้อกระจก 

34 68.00 7 58.33 41 66.13 

- ไม่ได้ประเมิน 1 2.00 5 41.67 6 9.68 
4. การทดสอบสภาพสมอง (การรู้คิด : cognitive function)  

- ปกติ 20 40.00 3 25.00 23 37.10 
- ผิดปกต ิ 30 60.00 9 75.00 39 62.90 

5. การคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม  ( 2Q )  
- ไม่มีปญัหาโรคซึมเศรา้ 31 62.00 9 75.00 40 64.52 
- มีปัญหาโรคซึมเศร้า (คัดกรอง 

โรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม / 9Q) 
19 38.00 3 25.00 22 35.48 

< 7 คะแนน (ระดับน้อยมาก) 15 30.00 3 25.00 18 29.03 
7-12 คะแนน (ระดับน้อย) 4 8.00 - - 4 6.45 

         13-18 คะแนน (ระดับปานกลาง) - - - - - - 
≥ 19 คะแนน (ระดับรุนแรง) - - - - - - 

6. การคัดกรองโรคข้อเสื่อม        
- ไม่มีอาการปวดเข่า 23 46.00 4 33.33 27 43.55 
- มีอาการปวดเข่า 27 54.00 8 66.67 35 56.45 

7. การคัดกรองภาวะหกล้ม       
- เดินไม่ได ้ 3 6.00 12 100.00 15 24.19 
- เสี่ยงต่อภาวะหกล้ม 44 88.00 - - 44 70.97 
- ไม่มีความเสี่ยงต่อภาวะหกลม้ 3 6.00 - - 3 4.84 

8. การคัดกรองภาวะกลั้นปัสสาวะ       
- ไม่มีภาวะปัสสาวะเร็ดหรือปัสสาวะราด 39 78.00 - - 39 69.10 
- มีภาวะปัสสาวะเร็ดหรือปัสสาวะราด 11 22.00 12 100.00 23 37.10 
9. การประเมินภาวะทุพโภชนาการ       
- 12 - 14 คะแนน (มีภาวะโภชนาการดี) 7 14.00 - - 7 11.29 
- 8 - 11 คะแนน (เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร)     35 70.00 6 50.00 41 66.13 
- 0 - 7 คะแนน (มีภาวะขาดสารอาหาร) 8 16.00 6 50.00 14 22.58 
10. การประเมินปัญหาการนอน       
   ก. ปัญหาการนอนหลับ       

- ไม่มีปญัหาการนอนหลับ 26 52.00 9 75.00 35 56.45 
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รายการการประเมิน 
และคัดกรองภาวะสขุภาพ 

กลุ่มติดบ้าน (n = 50) กลุ่มติดเตียง (n = 12) รวมท้ังหมด (n = 62) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

- มีปัญหาการนอนหลับ ได้แก ่ 24 48.00 3 25.00 27 43.55 
- นอนไม่หลับ 15 30.00 2 16.67 17 27.42 
- นอนมากไป 6 12.00 1 8.33 7 11.29 
- นอนกรน 1 2.00 - - 1 1.61 
- นอนละเมอ 2 4.00 - - 2 3.23 

   ข. อาการง่วง อ่อนเพลีย ตอนลางวัน      
- ไม่มีปญัหา 35 70.00 9 75.00 44 70.97 
- มีปัญหา 15 30.00 3 25.00 18 29.03 

  

จากตารางที่ 10 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้านส่วนใหญ่มีคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (ADL) เท่ากับ 11 คะแนน (ร้อยละ 78) และผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดเตียงส่วนใหญ่มีคะแนน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) เท่ากับ 3 คะแนน (ร้อยละ 58.34) ส าหรับการประเมินสุขภาพ
ช่องปาก ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง โดยร้อยละ 58.06 มีความผิดปกติของสุขภาพ
ช่องปาก ได้แก ่ เนื้อเยื่อในช่องปาก เหงือกและอวัยวะปริทันต์ ฟันผุ ปัญหาการเค้ียวอาหาร/การกลืน และใส่ฟัน
เทียม ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงร้อยละ 66.13 มีปัญหาการมองเห็น เช่น สายตาสั้น สายตายาว ตามัว ต้อเนื้อ ต้อ
กระจก ส่วนใหญ่มีอาการปวดเข่าและเสี่ยงต่อการหกล้ม (ร้อยละ 70.97)  เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหารร้อยละ 
(66.13) บางส่วนมีภาวะปัสสาวะเร็ดหรือปัสสาวะราด (ร้อยละ 30.65) มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงร้อยละ 35.48 ที่
มีปัญหาโรคซึมเศร้าระดับน้อยถึงน้อยมาก  และร้อยละ 43.55 มีปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ เช่น นอนไม่หลับ 
นอนมากไป นอนกรน นอนละเมอ 
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (กลุ่มติดบ้านและกลุ่ม 
ติดเตียง) ของญาติผู้ดูแล 
 

ตารางท่ี 11 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง)  
                ของญาติผู้ดูแล 
 

รายการข้อมูล กลุ่มติดบ้าน (n = 50) กลุ่มติดเตียง (n = 12) รวมท้ังหมด (n = 62) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ       
- ชาย 16 32.00 5 41.67 21 33.87 
- หญิง 34 68.00 7 58.33 41 66.13 
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รายการข้อมูล กลุ่มติดบ้าน (n = 50) กลุ่มติดเตียง (n = 12) รวมท้ังหมด (n = 62) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

2. อายุ 
- 20 – 29 ปี 1 2.00 - - 1 1.61 
- 30 – 39 ปี 2 4.00 1 8.33 3 4.84 
- 40 – 49 ปี 16 32.00 4 33.33 20 32.26 
- 50 – 59 ปี 11 22.00 1 8.33 12 19.35 
- ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 20 40.00 6 50.00 26 41.97 

อายุเฉลี่ย   57.44 (S.D. = .71)     56.83 (S.D. = .58)     57.32 (S.D. = .88) 
3. สถานภาพสมรส       

- โสด 4 8.00 - - 4 6.45 
- คู ่ 39 78.00 11 91.67 50 80.65 
- หม้าย 2 4.00 1 8.33 3 4.84 
- หย่า / แยกกันอยู ่ 2 4.00 - - 2 3.23 
- ไม่ระบ ุ 3 6.00 - - 3 4.84 

4. การอยู่อาศัย       
- อยู่บ้านหลังเดียวกันกับผู้สูงอาย ุ 38 76.00 10 83.33 48 77.42 
- ไม่ได้อยูบ่้านหลังเดียวกันกับผูสู้งอายุ       12 24.00 2 16.67 14 22.58 
5. ระดับการศึกษา       

- ไม่ได้เรียน  2 4.00 - - 2 3.23 
- ประถมศึกษา 35 70.00 11 83.33 46 74.19 
- มัธยมศึกษา / ปวช. 8 16.00 1 8.33 9 14.52 
- อนุปริญญา /ปวส. 1 2.00 - - 1 1.61 
- ปริญญาตร ี  4 8.00 - - 4 6.45 

6. การประกอบอาชีพปัจจุบนั       
- ไม่ได้ประกอบอาชีพ 14 28.00 3 25.00 17 27.42 
- เกษตรกร 17 34.00 4 33.33 21 33.86 
- ค้าขาย 8 16.00 1 8.33 9 14.52 
- รับจ้างท่ัวไป 11 22.00 4 33.33 15 24.20 

7. รายได้เฉลี่ยทั้งหมดของญาติผู้ดูแล (บาท/เดือน) 
- 0 – 5,000 บาท 24 48.00 4 33.33 28 45.16 
- 5,001 – 10,000 บาท 9 18.00 4 33.33 13 20.97 
- 10,001 – 15,000 บาท 2 4.00 - - 2 3.23 
- มากกว่า 15,000 บาท 8 16.00 - - 8 12.90 
- ไม่ระบ ุ 7 14.00 4 33.33 11 17.74 
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รายการข้อมูล กลุ่มติดบ้าน (n = 50) กลุ่มติดเตียง (n = 12) รวมท้ังหมด (n = 62) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

8. ความคิดเห็นต่อความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน 
- ไม่เพียงพอ 30 60.00 9 75.00 39 62.90 
- เพียงพอ 20 40.00 3 25.00 23 37.10 

9. ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับญาติผู้ดูแล 
- เป็นบิดา/มารดา  24 48.00 7 58.33 31 50.00 
- เป็นสาม/ีภรรยา 18 36.00 4 25.00 22 35.49 
- เป็นพี่/น้อง      1 2.00 - - 1 1.61 
- เป็นญาต ิ 7 14.00 1 8.33 8 12.90 

10. ระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงจนถึงปัจจุบัน 
- น้อยกว่า 1 ปี 3 6.00 2 16.67 5 8.06 
- 1 - 3 ปี 18 36.00 8 66.66 26 41.94 
- 4 - 6 ปี 10 20.00 2 16.67 12 19.35 
- 7 - 10 ปี 13 26.00 - - 13 20.97 
- มากกว่า 10 ปี 6 12.00 - - 6 9.68 

11. ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง หรือผู้ที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 
- ไม่เคยมีประสบการณ ์ 35 70.00 8 58.33 43 69.35 
- เคยมีประสบการณ ์ 15 30.00 4 33.33 19 31.65 

12. บุคคลอื่นที่ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
- ไม่ม ี 29 58.00 5 41.67 34 54.84 
- มี ระบุจ านวน 21 42.00 7 58.33 28 45.16 

- 1 คน 13 26.00 5 41.67 18 29.03 
- 2 คน 8 16.00 2 16.67 10 16.13 

13. การเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นระหว่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (หากมีการเจ็บป่วย อาจตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
- ไม่มีการเจ็บป่วย 36 72.00 7 58.33 43 69.35 
- มีการเจ็บป่วย  14 2800 5 41.67 19 31.65 

- โรคความดันโลหิตสูง 3 6.00 1 8.33 3 4.84 
- โรคเบาหวาน 3 6.00 1 8.33 3 4.84 
- โรคไขมันในเลือด 1 2.00 - - 1 1.61 
- โรคอื่นๆ 11 22.00 3 25.00 14 22.60 

14. การได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง หรือผู้เจ็บป่วยเร้ือรังท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
- ไม่เคย 29 58.00 8 66.67 37 59.68 
- เคย  

 
21 42.00 4 33.33 25 40.32 
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รายการข้อมูล กลุ่มติดบ้าน (n = 50) กลุ่มติดเตียง (n = 12) รวมท้ังหมด (n = 62) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

15. การพักหรือละจากการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ใน 1 วัน  
- ไม่ได้พัก - - - - - - 
- ได้พัก โดยมีลักษณะการ

พักหรือการละจากแบบ 
50 100.00 12 100.00 62 100.00 

15.1 พักประมาณ 1-2 ช่ัวโมง  
       โดยให้ผู้สูงอายุอยู่ตามล าพัง 
        แล้วจึงกลับมาดูแล 

15 30.00 4 33.33 19 30.65 

15.2 พักประมาณครึ่งวัน (4-6      
        ช่ัวโมง) โดยให้ผู้สูงอายุอยู่    
        ตามล าพังแล้วจึงกลับมาดแูล 

18 36.00 1 8.33 19 30.65 

15.3 ไปท้ังวันตั้งแต่เช้าถึงเย็น  
        โดยให้ผู้สูงอายุอยูต่ามล าพงั 
         แล้วจึงกลับมาดูแล 

8 16.00 - - 8 12.90 

15.4 พักประมาณ 1-2 ช่ัวโมง  
        แต่มีคนอ่ืนช่วยดูแล 
        ในช่วงทีไ่ม่อยู่         

2 4.00 1 8.33 3 4.84 

15.5 พักประมาณครึ่งวัน (4-6   
       ช่ัวโมง) แต่มีคนอ่ืนช่วยดูแล    
       ในช่วงที่ไม่อยู่  

2 4.00 3 25.00 5 8.06 

15.6 ไปท้ังวันตั้งแต่เช้าถึงเย็น แต่มี 
        คนอ่ืนช่วยดูแลในช่วงที่ไม่อยู่  

5 10.00 3 25.00 8 12.90 

16. การประเมินความเครียดของญาติผู้ดูแล 
- 0 – 4 คะแนน (เครียดน้อย) 42 84.00 8 66.67 50 80.65 

- 5 – 7 คะแนน (เครียดปานกลาง) 7 14.00 4 33.33 11 17.74 

- 8 – 9 คะแนน (เครียดมาก) 1 2.00 - - 1 1.61 

- 10–15 คะแนน (เครียดมากท่ีสดุ) - - - - - - 
17. การประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม ( 2Q) ของญาติผู้ดูแล 

- ไม่มภีาวะซมึเศรา้ 38 66.00 10 83.33 48 77.42 
- มีภาวะซึมเศร้า (ประเมิน 

ภาวะซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม /9Q) 
12 24.00 2 16.67 14 22.58 

< 7 คะแนน (ระดับน้อยมาก) 12 24.00 1 8.33 13 20.97 
7-12 คะแนน (ระดับน้อย) - - 1 8.33 1 1.61 
13-18 คะแนน (ระดับปานกลาง)           - - - - - - 
≥ 19 คะแนน (ระดับรุนแรง) - - - - - - 
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รายการข้อมูล กลุ่มติดบ้าน (n = 50) กลุ่มติดเตียง (n = 12) รวมท้ังหมด (n = 62) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

18. ความพึงพอใจโดยรวมของญาติผู้ดูแลต่อการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง 
- ไม่พอใจเลย - - - - - - 
- พอใจเล็กน้อย 1 2.00 - - 1 1.61 
- พอใจปานกลาง 15 30.00 4 33.33 19 30.65 
- พอใจมาก 29 58.00 5 41.67 34 54.84 
- พอใจมากท่ีสุด 5 10.00 3 25.00 8 12.90 

 

 จากตารางที่ 11 ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้านติดเตียง) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อย
ละ 66.13) อายุเฉลี่ย 57.32 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 80.65) และอยู่บ้านหลังเดียวกันกับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง (ร้อยละ 77.42) ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 74.19) ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 33.86) และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท (ร้อยละ 45.16) ซึ่งญาติ
ผู้ดูแลเห็นว่ารายได้ต่อเดือนไม่เพียงพอ ร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีความสัมพันธ์เป็นบิดาหรือ
มารดาของญาติผู้ดูแล โดยระยะเวลาที่ญาติผู้ดูแลดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-3 ป ี (ร้อยละ 
41.94) และส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมาก่อน (ร้อยละ 69.35) ญาติผู้ดูแล
ส่วนหนึ่งมีบุคคลอ่ืนที่ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ร้อยละ 45.16) และมีการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น
ระหว่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ร้อยละ 31.65) เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ญาติผู้ดูแล
ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้เจ็บป่วยเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง (ร้อยละ 59.68) ญาติ
ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 80.65) แต่ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 77.42) 
ส่วนญาติผู้ดูแลที่มีภาวะซึมเศร้าพบว่ามีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยถึงน้อยมาก    ญาติผู้ดูแลมีลักษณะการพักหรือ
ละจากการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ใน 1 วัน ที่แตกต่างกัน โดยส่วนใหญ่จะพักประมาณ 1-2 ชั่วโมง โดยให้
ผู้สูงอายุอยู่ตามล าพังแล้วจึงกลับมาดูแล (ร้อยละ 30.65) และพักประมาณครึ่งวัน (4-6 ชั่วโมง) โดยให้ผู้สูงอายุ
อยู่ตามล าพังแล้วจึงกลับมาดูแล (ร้อยละ 30.65) มีญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านส่วนหนึ่งพักจากการดูแลโดย
ไปทั้งวันตั้งแต่เช้าถึงเย็น และให้ผู้สูงอายุอยู่ตามล าพังแล้วจึงกลับมาดูแล (ร้อยละ12.90) เหตุผลในการพักหรือ
ละจากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง คือ ไปท างาน ไปร่วมงานในชุมชน และต้องการผ่อนคลาย ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจโดยรวมต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 54.84) รองลงมาอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 30.65) 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตจากสภาพจริง จากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่ม
ติดบ้านและกลุ่มติดเตียง) และญาติผู้ดูแล ประเด็นกิจวัตรประจ าวันในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ใน 1 
วัน และความต้องการการช่วยเหลือหรือสิ่งสนับสนุนในการดูแล 

1. กิจวัตรประจ าวันในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง) ใน 1 วัน  
ประกอบด้วย 
  1.1 ด้านการดูแลเรื่องความสะอาดของร่างกายผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ส่วนใหญ่จะให้ช าระล้าง
ท าความสะอาดร่างกาย 2 ครั้ง ใน 1 วัน กรณีเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้หรือ
ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง ญาติผู้ดูแลจะเป็นผู้จัดซื้อ จัดหาและเตรียมอุปกรณ์ส าหรับท าความสะอาดฟัน อุปกรณ์
อาบน้ า เสื้อผ้า และกางเกงผ้าอ้อม โดยให้ผู้สูงอายุท าความสะอาดร่างกาย เปลี่ยนเสื้อผ้า และกางเกงผ้าอ้อมด้วย
ตนเอง แต่ในกรณีท่ีเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้แต่เคลื่อนไหวร่างกายได้เล็กน้อย 
ญาติผู้ดูแลจะต้องช่วยเหลือในการท าความสะอาดร่างกาย เปลี่ยนเสื้อผ้า และกางเกงผ้าอ้อมให้ในบางส่วนที่
ผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ทั้งนี้หากเป็นผู้สูงอายุติดเตียงและไม่สามารถขยับร่างกายได้ ญาติผู้ดูแล
จะต้องช่วยเหลือในการท าความสะอาดด้วยตนเองทั้งหมด อีกทั้งในบางรายจะต้องเปลี่ยนวิธีท าความสะอาด
ร่างกายจากการอาบน้ ามาเป็นการเช็ดตัวท าความสะอาดแทน ส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านที่เคลื่อนไหวตนเองได้
ตามปกติ ญาติผู้ดูแลจะท าหน้าที่เพียงช่วยในการจัดซื้อ จัดหาอุปกรณ์ท าความสะอาดร่างกาย เตรียมไว้ให้ ซึ่ง
ผู้สูงอายุสามารถดูแลความสะอาดของร่างกายได้ด้วยตนเอง  

1.2 ด้านการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่จะช่วยจัดการในเรื่อง 
การจัดเตรียม จัดหา และเตรียมอาหารให้ผู้สูงอายุรับประทาน รวมถึงการรับประทานยาของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ให้ครบถ้วนและตรงเวลาตามมื้ออาหารที่รับประทานทุกวัน มีการเฝ้าระวังและป้องกันการหกล้มในกลุ่ม
ผู้สูงอายุติดบ้านที่สามารถเคลื่อนไหวได้ด้วยตนเอง การพาผู้สูงอายุไปรับการรักษา เช่นการฟอกไต การพาไป
ตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลแม่ทะ รวมถึงการช่วยฉีดอินซูลินให้ผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวาน 
   1.3 ด้านการดูแลสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยส่วนใหญ่ญาติ
ผู้ดูแลจะช่วยท าความสะอาดที่นอน และเสื้อผ้าของผู้สูงอายุ การท าความสะอาดห้องพักและภายในบ้าน และมี
บางส่วนที่ติดตั้งอุปกรณ์เพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุไว้ภายในบริเวณบ้าน 
   1.4 ด้านการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่จะพูดคุยกับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในช่วงเวลาที่มีการปฏิบัติกิจวัตร เช่น การท าความสะอาดร่างกายในตอนเช้าและเย็น ช่วง
กลางคืนขณะพาผู้สูงอายุเข้านอน ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในรายทีญ่าติผู้ดูแลไม่ได้อยู่ดูแลตลอดเวลา จะ
มีเพ่ือนบ้านมาคอยแวะเวียนมาเยี่ยมและพูดคุยด้วย และอาจมบีางรายจะปล่อยให้อยู่ตามล าพังในห้องนอน 
ภายในบ้าน หรือใต้ถุนบ้าน          
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 2. ความต้องการการช่วยเหลือหรือสิ่งสนับสนุนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (กลุ่มติดบ้านและ
กลุ่มติดเตียง) 
   2.1 ต้องการให้เทศบาลต าบลน้ าโจ้ สนับสนุนอุปกรณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น ไม้เท้า เตียง
นอน และอุปกรณ์สิ้นเปลือง คือ กางเกงผ้าอ้อม หรือสนับสนุนงบประมาณในการช่วยดูแลผู้สูงอายุในรายที่ติด
เตียง และผู้พิการเพิ่มเติม นอกเหนือจากงบประมาณที่ได้รับสนับสนุนจากรัฐบาลในปัจจุบัน 
   2.2 ต้องการให้เทศบาลต าบลน้ าโจ้ สนับสนุนงบประมาณให้กับครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพออกไปประกอบอาชีพนอกบ้านได้ เนื่องจากภาระที่ต้องดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง หรือส่งเสริมการประกอบอาชีพที่สามารถท างานอยู่ที่บ้านได้ให้กับญาตผิู้ดูแลผู้สูงอายุ 
    2.3 ต้องการให้แพทย์จากโรงพยาบาล หรือพยาบาล หรือ อสม. ออกมาให้ค าแนะน าและสอน
วิธีดูแลผู้สูงอายุที่บ้านแก่ญาติผู้ดูแล รวมถึงเข้ามาตรวจสุขภาพให้ที่บ้าน เนื่องจากมีความยากล าบากในการ
เคลื่อนย้ายผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไปยังโรงพยาบาล เช่น สภาพผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ไม่มีพาหนะที่ใช้
เคลื่อนย้าย ไม่มีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง หรือญาติผู้ดูแลต้องท างานไม่มีใครพาผู้สูงอายุไปโรงพยาบาล 
   2.4 ต้องการให้ผู้น าชุมชน กลุ่มจิตอาสาต่างๆ หรือเจ้าหน้าที่จากเทศบาลต าบลน้ าโจ้  ซึ่ง
นอกเหนือจาก อสม. มาแวะเวียนหรือเยี่ยมเยียนที่บ้านบ้าง   เพ่ือสร้างก าลังใจให้ผู้สูงอายุผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
และญาติผู้ดูแล      และมารับทราบข้อมูลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและญาติผู้ดูแลต้องการการดูแลช่วยเหลือ
เพ่ือใหค้วามเป็นอยู่ให้ดีข้ึน  
 Case ตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและญาติผู้ดูแล : ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (ติดเตียง) เพศชาย 
อายุ 73 ปี 

สภาพร่างกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีอาการอัมพฤกษ์ของร่างกายซีกขวา เนื่องจากการได้รับ
อุบัติเหตุตกจากที่สูงขณะซ่อมแซมบ้าน พบอาการแสดงของกล้ามเนื้อใบหน้า ได้แก่ มุมปากด้านขวาไม่ขยับ และ
พูดสื่อสารไม่ชัดเนื่องจากลิ้นแข็ง ในส่วนของแขนและมือขวาสามารถขยับเขยื้อนและใช้ในการหยิบจับสิ่งของ
ขนาดเล็กและน้ าหนักเบาได้ ส่วนขาขวาสามารถขยับเขยื้อนได้บ้างแต่มีอาการข้อเข่าและข้อเท้าติด ในด้านของ
สุขภาพทางจิต พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสภาพจิตใจ คือ ไม่ยอมใส่เสื้อผ้า และผ้าอ้อมกันเปื้อน และไม่
ต้องการที่จะรับการรักษา  ชอบนอนและใช้ชีวิตส่วนใหญ่อยู่บนที่นอน  ทั้งนี้สามารถฟังและตอบสนองกับผู้อ่ืนได้ 
ส าหรับด้านสังคม ไม่ชอบสนทนา โต้ตอบกับผู้มาเยี่ยม ยกเว้นเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลแม่ทะ หรือ รพ.สต.ฮ่อง
ห้าที่มาเยี่ยมบ้านเท่านั้น ส าหรับลูกและหลาน หรือบุคลลอื่นๆ ที่มาเยี่ยมจะท าท่าทีไม่พอใจ และจะโมโหเมื่อมี
คนเข้ามาดูแล หรือดูอาการ ทั้งนี้จะมีเฉพาะญาติผู้ดูแล (ภรรยา) เท่านั้นที่จะสามารถเข้าไปดูแลผู้ป่วยได้ และใน
ด้านของจิตวิญญาณ พบว่า หลังจากท่ีล้มป่วยขณะรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ผู้สูงอายุมีความพยายามที่จะฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายของตนเอง แต่หลังจากท่ีกลับมาที่บ้านก็ไม่ปฏิบัติตนในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จะใช้ชีวิตอยู่บนที่
นอนและไม่ยอมพูดคุยหรือพบใคร ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาจะพยายามมานอนที่ใต้ถุนบ้าน แม้ว่าจะจัดที่นอนให้บน
บ้านแต่ผู้สูงอายุขยับเลื่อนตัวเองลงมาจากชั้นบนบ้านเพื่อมานอนใต้ถุนบ้านที่มีความสูงประมาณ 80 ซม. และใน
ระยะ 2 เดือนที่ผ่านมา มีพฤติกรรมไม่ยอมสวมใส่เสื้อผ้า และชอบเปลือยกายนอนอยู่บนที่นอน  
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ผู้สูงอายสุามารถช่วยเหลือตนเองได้บนที่นอน เช่น การแปรงฟัน การรับประทานอาหาร การลุกนั่ง และ
สามารถขยับเคลื่อนย้ายร่างกายโดยใช้มือดันและลากตัวไปกับพ้ืน สามารถลุกมาขับถ่ายได้ด้วยตนเอง แต่ไม่ยอม
ลุกมาขับถ่ายในอุปกรณ์ท่ีจัดไว้ให้ มักขับถ่ายบนที่นอน ส าหรับการพึ่งพิงญาติผู้ดูแลนั้น ญาติผู้ดูแลจะช่วย
จัดเตรียมอาหาร อาบน้ าช าระร่างกาย รวมถึงเปลี่ยนเสื้อผ้าและการเปลี่ยนผ้าอ้อมกันเปื้อนให้  
 ญาติผู้ดูแล เพศหญิง อายุ 70 ปี  

1. กิจวัตรประจ าวันในการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละวันประกอบด้วย  
  1.1 การช าระล้างร่างกาย ได้แก่ การอาบน้ า การเปลี่ยนเสื้อผ้า และผ้าอ้อมผู้ใหญ่ อีกทั้งการ
เปลี่ยนผ้าปูที่นอนและที่นอนของผู้ป่วย เสื้อผ้าและผ้าอ้อม ซึ่งจะเปลี่ยน ประมาณ 1-2 ครั้งต่อวัน ขึ้นอยู่กับ
ปริมาณการขับถ่ายในแต่ละวัน 

  1.2 การดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร โดยเตรียมอาหารให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร ซึ่ง
ผู้สูงอายุสามารถรับประทานอาหารได้ทุกชนิด ให้รับประทานจ านวน 3 มื้อ และสามารถรับประทานอาหารได้
ด้วยตนเอง 

  1.3 การเปลี่ยนอุปกรณ์ เช่น ผ้าปูที่นอนและที่นอน ซึ่งที่นอนและปลอกหมอนจะเปลี่ยนทุกวัน 
เนื่องจากผู้ป่วยขับถ่ายของเสียเลาะลงบนที่นอนเป็นประจ า 
  1.4 การดูแลเรื่องการรับประทานยา ให้ผู้ป่วยรับประทานยาตามระยะเวลา ที่ก าหนดตาม
ค าแนะน าจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า โดยมียาที่รับประทาน คือ ยารักษาอาการของโรคความ
ดันโลหิตสูง 

2. ความรู้ และทักษะ ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ติดบ้านติดเตียง) ญาติผู้ดูแล (ภรรยา) เคย
ได้รับค าแนะน าในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง จากแพทย์ โรงพยาบาลแม่ทะ ซึ่งเป็นค าแนะน าในการดูแล
ผู้สูงอายุ และจากเจ้าหน้าที่ของ รพ.สต.ฮ่องห้า ที่เข้ามาเยี่ยมบ้าน ทั้งนี้เคยได้รับค าแนะน าในการท า
กายภาพบ าบัด คลินิกบ้านร่มเย็น และจากเจ้าหน้าที่ของ รพ.สต.ฮ่องห้า เป็นครั้งคราว ส าหรับการอบรมในด้าน
การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังหรือผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงนั้นไม่เคยผ่านการอบรมจากท่ีใดมาก่อน 

3. ความช่วยเหลือจากกลุ่มคน หรือหน่วยงานต่างๆ ในการดูแลผู้สูงอายุ 
  3.1 ความช่วยเหลือในค่าใช้จ่าย จะมีลูกชายช่วยซื้อวัสดุสิ้นเปลืองต่างๆ โดยเฉพาะผ้าอ้อม
ผู้ใหญ่ 
  3.2 ได้รับความช่วยเหลือเกี่ยวกับการเยี่ยมบ้านจาก อสม. ประจ าหมู่บ้าน และการตรวจรักษา
อาการโดยมีหมอของโรงพยาบาลแม่ทะสาขาย่อยเทศบาลต าบลน้ าโจ้ และรพ.สต.ฮ่องห้า มาตรวจเยี่ยม และให้
ข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพ เป็นประจ า 
  3.3 ผู้ป่วยได้รับค่าเบี้ยผู้พิการและเบี้ยผู้สูงอายุจากเทศบาลต าบลน้ าโจ้ ซึ่งช่วยเป็นทนุทรัพย์
เพ่ิมเติมในการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวต่อไป 

4. ปัญหา และอุปสรรค ในการดูแลผู้สูงอายุ คือ มีญาติผู้ดูแล (ภรรยา) เพียงคนเดียวที่ดูแลผู้สูงอายุทั้ง
ตอนกลางวันและกลางคืน เนื่องจากผู้ป่วยไม่ยอมให้บุคคลอ่ืนเข้าใกล้ ดังนั้นจึงต้องการความช่วยเหลือที่จะให้มี
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คนมาพูดคุย หรือปรับทัศนคติ กับผู้สูงอายุ เพื่อให้ลูกหรือหลานมาช่วยดูแลได้ และสร้างก าลังใจให้ผู้ป่วยสามารถ
กลับมามีความพยายามท่ีจะฟ้ืนฟูตนเองให้มีอาการดีขึ้น 

5. ข้อมูลอื่นๆ 
  5.1 ญาติผู้ดูแล (ภรรยา) เป็นผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน และมีโรคประจ าตัวคือโรคความดันโลหิตสูง 
รับประทานยาจากโรงพยาบาล ซึ่งอาจมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพตามมา เนื่องจากต้องดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงคนเดียวอย่างต่อเนื่อง และอาจท าให้การดูแลสุขภาพของตนเองไม่เหมาะสมเท่าท่ีควร 
  5.2 ลูกสะใภ้ของผู้สูงอายุเป็น อสม. มีสามารถที่จะช่วยเหลือแบ่งเบาการดูแลได้ แต่ผู้สูงอายุไม่
ยินยอมให้เข้ามาดูแล จะโมโหเมื่อลูกชายและลูกสะใภ้เข้ามาใกล้ 

 
4.3 การพัฒนาระบบสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ ตอบสนองต่อความต้องการของบุคลากรที่ต้องการใช้    
      ประโยชน์จากข้อมูลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง) 
 ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง) ในชุมชนพ้ืนที่รับผิดชอบของ 
โรงพยาบาลแม่ทะ มีการจัดทีมการดูแลซึ่งเรียกว่า ทีมหมอครอบครัว (FCT: Famiry Care Team) โดยมีระดับ
ทีมงานที่เป็นหมอครอบครัว 3 ระดับได้แก่ (1) ทีมระดับอ าเภอ ประกอบด้วยทีมในการด าเนินงานที่เป็นสหสาขา
วิชาชีพจากโรงพยาบาลแม่ทะ (2) ทีมระดับต าบล ประกอบด้วย ทีมเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) และทีมสุขภาพที่จัดตั้งขึ้นในชุมชนนั้นๆ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ผ่านการอบรม (CG: Caregiver) และ (3) ทีมระดับชุมชน ประกอบด้วย 
ทีมของผู้น าชุมชนในหมู่บ้าน วัด และโรงเรียน หรือจากหน่วยงานเอกชน  
 การด าเนินงานของทีมหมอครอบครัวในชุมชน จะท าหน้าที่ในการออกเยี่ยม และตรวจผู้ป่วยที่อยู่กับ
บ้านซึ่งอาจจะเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ติดบ้าน หรือกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงที่โรงพยาบาลล าปาง หรือโรงพยาบาลแม่ทะ ให้
กลับมารักษาอาการแบบต่อเนื่องที่บ้าน แต่ปัญหาในการด าเนินงานของทีมหมอครอบครัวที่พบ คือ การขาด
ข้อมูลส่งต่อจากโรงพยาบาลเดิม หรือขาดข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละรายว่าป่วยเป็นโรคอะไรและย้ายกลับเข้ามาใน
ชุมชนเมื่อไหร่ ท าให้การติดตามรักษาอาการผู้ป่วยในชุมชนไม่ต่อเนื่อง รวมไปถึงการที่ผู้ป่วยก็ไม่สามารถเข้าถึง
ทีมรักษาได้ เนื่องจากไม่สามารถเดินทางเข้ามาท่ีโรงพยาบาลได้ จึงท าให้ทีมหมอครอบครัวขาดข้อมูลของกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าถึงการรักษากลุ่มนี้ตามไปด้วย 
 จากปัญหาที่พบในการด าเนินงานการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน พญ.ณัฐกานต์  ตาบุตรวงศ์ ซึ่งเป็น
แพทย์ผู้รับผิดชอบงานเวชกิจครอบครัวของโรงพยาบาลแม่ทะ จึงได้พัฒนาระบบการรายงานข้อมูลและการ
ติดตามการรักษาผู้ป่วยในชุมชน ซึ่งเรียกว่าโปรแกรม COC Link ขึ้นมาในปี 2558 ซึ่งแรกเริ่มได้ด าเนินงานเป็น
ระบบ Off  Line ภายในอ าเภอแม่ทะเท่านั้น โดยการด าเนินงานจะให้เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. ทุกแห่งที่อยู่ในเขต
อ าเภอแม่ทะ จัดท าข้อมูลเป็นรายงานสถานะผู้ป่วยในชุมชนเป็นไฟล์ ส่งมายังโรงพยาบาลแม่ทะทุกๆ เดือน 
อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าโปรแกรม COC Link ระบบ Off  Line  จะท าให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบข้อมูลเกี่ยวกับการ
ติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้านได้ระดับหนึ่ง แต่ข้อมูลผู้ป่วยที่ส่งไปและส่งกลับอาจไม่เป็นปัจจุบันและไม่ครอบคลุม
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ทั้งหมด เนื่องจากพบปัญหาว่า โปรแกรม COC Link ระบบ Off  Line  ไม่สามารถแจ้งเตือนเมื่อใกล้ถึงก าหนด
วันของการเยี่ยมครั้งต่อไปได้ ท าให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งอาจไม่ได้รับการติดตามดูแลตามวันเวลาที่ ก าหนดไว้ ซึ่งหาก
พัฒนาโปรแกรมให้มีระบบการแจ้งเตือนแบบ On Line ได้ จะท าให้การติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้านเป็นไปอย่าง
ทันท่วงที ตอบสนองต่อความต้องการการติดตามดูแลได้อย่างความครอบคลุม มีประสิทธิภาพมากขึ้น และ
เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลแม่ทะและ รพ.สต. ทุกแห่ง สามารถน าข้อมูลจากการแจ้งเตือนวันและเวลา
ในการออกเยี่ยมผู้ป่วยแต่ละราย ไปวางแผนในการดูแลช่วยเหลือเมื่อต้องออกเยี่ยมผู้ป่วยเป็นระยะๆ ได้ 
 ผู้วิจัยและทีมผู้ดูแลโปรแกรม COC Link ของโรงพยาบาลแม่ทะ ได้ตระหนักถึงความส าคัญในการ
พัฒนาโปรแกรม COC Link ให้เป็นระบบ On Line จึงได้ไปศึกษาข้อมูลจากแหล่งเรียนรู้ที่เป็น Best Practice 2 
แห่ง ในช่วงเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2559 ได้แก่ ระบบข้อมูลข่าวสารสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
เชื่อมโยงจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน  (Thai COC) ของเขตสุขภาพที่ 9 (นครชัยบุรินทร์) จังหวัดสุรินทร์ และ ระบบ
โปรแกรมเชื่อมโยงการดูแลต่อเนื่อง (COC Link Program) ของโรงพยาบาลล าปาง จังหวัดล าปาง เพ่ือน ามา
พัฒนาปรับปรุงโปรแกรม COC Link ของโรงพยาบาลแม่ทะ ซึ่งการพัฒนาเป็นโปรแกรม COC Link ระบบ On 
Line เป็นผลส าเร็จ และน าไปใช้ครั้งแรกในเดือนตุลาคม 2559 ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลแม่ทะ ที่
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลในการติดตามดูแลต่อเนื่องกับ รพ.สต. ในพ้ืนที่ได้ครอบคลุมทั้งหมด ทั้งโรงพยาบาลแม่ทะ
และ รพ.สต. ในพ้ืนที่อ าเภอแม่ทะ สามารถส่งไปและส่งกลับ (two way) ข้อมูลการติดตามดูแลได้ โดยมีความ
ชัดเจนของการพัฒนาระบบการติดตามดูแลผู้ป่วยในชุมชน ดังนี้ 
 1. พัฒนาระบบการแจ้งเตือนและติดตามผู้ป่วย ซึ่งจะแบ่งระดับการแจ้งเตือนไว้ 3 ระดับ คือ 
  สีแดง เป็นระดับที่ผู้ป่วยมีปัญหาในการดูแลที่ซับซ้อน ซึ่งทีมหมอครอบครัวที่จะเข้าไปดูแล
อย่างเร่งด่วนคือ ทีมหมอครอบครัวระดับอ าเภอเข้าไปช่วยดูแลต่อเนื่อง 
  สีเหลือง เป็นระดับที่ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพไม่ซับซ้อนมาก จะมีการแจ้งเตือนให้ทีมหมอ
ครอบครัวระดับต าบลเข้าไปช่วยดูแลต่อเนื่อง 
  สีเขียว เป็นระดับที่ไม่เร่งด่วน ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพบ้าง ซึ่งจะมีการแจ้งให้ทีมหมอครอบครัว
ระดับชุมชนเข้าไปช่วยดูแลต่อเนื่อง 
 ทั้งนี ้ระบบดังกล่าวจะให้ผู้ออกเยี่ยมรายงานผลการเยี่ยมและก าหนดเวลาการเยี่ยมผู้ป่วยครั้งต่อไป ผ่าน
ทางระบบ Online ผ่านทางโทรศัพท์มือถือ เพ่ือเป็นการสะดวกและง่ายต่อการติดตามและตรวจเยี่ยมในครั้ง
ต่อไป 
 2. พัฒนาระบบการรายงานผลในโปรแกรม COC Link ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลต่างๆ ได้แก ่
  2.1 ข้อมูลการตรวจทางร่างกาย เช่น ค่าความดันโลหิต การหายใจ คะแนนประเมิน ADL และ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เป็นต้น 
  2.2 ข้อมูลด้านจิตใจ เช่น การติดตามภาวะความเครียดและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย เป็นต้น 
  2.3 ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ เช่น สถานะของผู้ป่วย สถานะของครอบครัว และสถานะการเงินของ
ผู้ดูแล เป็นต้น 
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  2.4 ข้อมูลด้านสังคม เช่น การประกอบอาชีพของผู้ป่วย และการประกอบอาชีพของผู้ดูแล หรือ
บุคคลในครอบครัว เป็นต้น 
 3. พัฒนาการใช้งานของระบบพัฒนาใหม่เป็นระบบ Online ชื่อโปรแกรม คือ coclink.net ทัง้นี้ผู้ใช้ 
งานในระบบสุขภาพของอ าเภอแม่ทะสามารถเข้าไปใช้งานได้และสามารถติดตามดูแลผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงทีและ
มีประสิทธิภาพ 
 จากการพัฒนาโปรแกรม COC Link ระบบ On Line ท าให้การท างานของทีมหมอครอบครัวในการ
ติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยมีความครอบคลุมผู้ป่วยทุกคนและทุกพ้ืนที่   แต่ยังคงต้องมีการพัฒนาระบบต่อไปเพ่ือ 
ให้สามารถเชื่อมต่อการส่งข้อมูลย้อนกลับ จากชุมชนไปยังโรงพยาบาลแม่ทะและโรงพยาบาลล าปางให้เป็น
เครือข่ายเดียวกันทั้งจังหวัดในระยะต่อไป  ทั้งนี้ ผู้วิจัยน าเสนอโปรแกรม COC Link ระบบ On Line บางส่วน 
ดังนี้ 
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จากการใช้โปรแกรม COC Link ระบบ On Line ของอ าเภอแม่ทะ (โรงพยาบาลแม่ทะ และ รพ.สต. ใน
พ้ืนที่) ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2559 เป็นต้นมา พบว่า ระบบสามารถส่งไปและส่งกลับ (two way) ข้อมูลการติดตาม
ดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ข้อมูลเป็นปัจจุบัน (real time) การลงข้อมูลได้ทั้งในคอมพิวเตอร์/มือถือ/สมาร์ท
โฟน มีรายละเอียดการเยี่ยมครบถ้วน  มีระบบแจ้งเตือนกรณีเร่งด่วน และสามารถพิมพ์ข้อมูลและสรุป
ประมวลผลได้ตามต้องการ นอกจากนี้ การใช้โปรแกรม COC Link โดยด าเนินงานผ่าน Application บน
โทรศัพท์มือถือ สามารถให้ค าปรึกษาและวินิจฉัยอาการของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงป่วยได้อย่างรวดเร็ว โดยที่
ผู้ป่วยไม่ต้องมาที่ รพ.สต. หรือเข้าไปที่ รพ.  อีกทั้งท าให้ค้นพบปัญหาอ่ืนๆ ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
เช่น ปัญหาการขาดความพร้อมของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงที่บ้าน ปัญหาด้านการประกอบอาชีพและ
รายได้ของผู้ดูแล และการขาดแคลนอุปกรณ์ส าหรับดูแลผู้ป่วย ปัญหาบางอย่างสามารถแก้ไขได้อย่างจากการ
แจ้งเตือน ซึ่งจะมีกลุ่มจิตอาสาในชุมชน เช่น กลุ่มชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มกองทุนต่างๆ ช่วยสนับสนุนอุปกรณ์ดูแล
ผู้ป่วย และช่วยออกมาเยี่ยมเยือนให้ก าลังใจผู้ป่วยก่อนในเบื้องต้น ก่อนที่ทีมหมอครอบครัวจะมาถึง 

ผู้วิจัยสรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานพัฒนาระบบข้อมลูข่าวสารสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องเชื่อมโยง (Thai COC) ของเขตสุขภาพที่ 9 และ ระบบโปรแกรมเชื่อมโยงการดูแลต่อเนื่อง ( COC Link 
Program) ของโรงพยาบาลล าปาง สู่การพัฒนาโปรแกรม COC Link ระบบ On Line ของอ าเภอแม่ทะ ดังนี้ 

1. นโยบาย ภาวะผู้น า และการสนับสนุนในการพัฒนาโปรแกรมอย่างต่อเนื่องจากผู้บริหารทุกระดับ  
(ระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับประเทศ) ที่เห็นความส าคัญของการพัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูล และระบบการ
เชื่อมโยงข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีความสอดคล้องกับนโยบายการดูแล
สุขภาพระยะยาว (Long Term Care) ทีมหมอครอบครัว (Famiry Care Team) และคลินิกหมอครอบครัว 
(Primary Care Cluster) ซ่ึงระบบโปรแกรมเชื่อมโยงการดูแลต่อเนื่อง ( COC Link Program) ของโรงพยาบาล
ล าปาง ได้น าไปต่อยอดสู่การพัฒนาโปรแกรมในการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยในระยะสุดท้าย (palliative care) ของ
เขตบริการสุขภาพที่ 1 ด้วย 

2. การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบและผู้ใช้ประโยชน์จากโปรแกรม ได้แก่  
หน่วยงานสนับสนุนและให้บริการสุขภาพ สถาบันการศึกษา (มหาวิทยาลัยขอนแก่น) ภาคีท้องถิ่น และชุมชน 
เพ่ือน าโปรแกรมไปใช้ประโยชน์ในพ้ืนที่ และมีการฝึกอบรมการใช้งานโปรแกรม การพัฒนาคู่มือการใช้โปรแกรม 
ควบคู่ไปกับการพัฒนาคู่มือการดูแลต่อเนื่อง 
 อย่างไรก็ตาม ทีมผู้พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ได้ให้ข้อเสนอแนะในการ
พัฒนาระบบไว้ คือ ควรพัฒนาระบบให้เชื่อมโยงกันทั้งในระดับต าบล ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขต และ
ระดับประเทศ เพ่ือให้ผู้ใช้ประโยชน์ในพ้ืนที่มีความเข้าใจตรงกัน และผู้บริหารแต่ละระดับสามารถน าข้อมูลไป
ประมวลใช้เพ่ือการตัดสินใจได้ และควรพัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูลเพ่ือเรียกดูข้อมูลการส่งต่อกับโปรแกรม Thai 
Refer ของโรงพยาบาลล าปาง เนื่องจากปัจจุบันสามารถเชื่อมโยงข้อมูลได้เพียงบางส่วน  
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4.4 การพัฒนารูปแบบระบบเครือข่ายการบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้านและ
กลุ่มติดเตียง) จากบทบาทการมีส่วนร่วมของภาคีหลัก 3 ภาคี (ภาคีบริการสุขภาพ ภาคีบริการชุมชน/
ท้องถิ่น และภาคีบริการสังคม) 
 ผู้วิจัยน ำเสนอผลศึกษำข้อมูล เพ่ือน ำไปสู่กำรพัฒนำรูปแบบระบบเครือข่ำยกำรบริกำรสุขภำพส ำหรับ
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้ำนและกลุ่มติดเตียง) ส ำหรับพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลฮ่องห้ำ เป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลจำกแหล่งเรียนรู้ที่เป็น Best Practice ในพ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์ 
ล ำปำง และเชียงใหม่ ส่วนที่ 2 ข้อมูลจำกภำคีหลัก 3 ภำคี (ภำคีบริกำรสุขภำพ ภำคีบริกำรชุมชน/ท้องถิ่น และ
ภำคีบริกำรสังคม) ที่เก่ียวข้องกับกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้ำนและกลุ่มติดเตียง) ม.1, ม.6, ม.7 
และ ม. 8 ในพ้ืนที่ต ำบลน้ ำโจ้ และ ส่วนที่ 3 รูปแบบระบบเครือข่ำยกำรบริกำรสุขภำพส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
พ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้ำนและกลุ่มติดเตียง) จำกบทบำทกำรมีส่วนร่วมของภำคีหลัก 3 ภำคี (ภำคีบริกำรสุขภำพ ภำคี
บริกำรชุมชน/ท้องถิ่น และภำคีบริกำรสังคม)  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลจากแหล่งเรียนรู้ที่เป็น Best Practice ในพื้นที่จังหวัดสุรินทร์ ล าปาง และเชียงใหม่ 

1) ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของเขตบริการสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร์ พ.ศ. 2558 – 
2560 
 โรงพยำบำลสุรินทร์ เป็นโรงพยำบำลหนึ่งของเขตบริกำรสุขภำพที่ 6 ประกอบด้วย  จังหวัดนครรำชสีมำ 
ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ ซึ่งเขตบริกำรสุขภำพที่ 6 ก ำหนดให้กำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงเป็นส่วนหนึ่งใน
แนวทำงกำรดูแลสุขภำพระยะยำว (Long Term Care) โดยแบ่งผู้ป่วยที่มีภำวะพ่ึงพิงตำมภำวะพ่ึงพิง หรือควำม
รุนแรงของโรคโดยกำรคัดกรองของแผนกผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยในของโรงพยำบำล และตำมข้อตกลงของทีมสห
วิชำชีพ เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม 1 ไม่มีภำวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยสำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ แต่ได้รับกำรแนะน ำให้
ติดตำม กลุ่ม 2 ผู้ป่วยติดบ้ำน คือกลุ่มผู้ป่วยที่มีกำรด ำเนินของโรค ท ำให้มีข้อจ ำกัด ช่วยเหลือตนเองได้ไม่เต็มที่  
กลุ่ม 3 ผู้ป่วยติดเตียง คือกลุ่มผู้ป่วยที่มีภำวะพ่ึงพิง หมำยถึง ผู้ป่วยที่มี ADL Barthel Index ตั้งแต่  4/20 ลงมำ
ทุกรำย และกลุ่ม P ผู้ป่วยระยะสุดท้ำยของชีวิต (Palliative care) เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่ไม่อำจ
รักษำให้หำยขำดได้ ผู้ป่วยที่มีชีวิตอยู่ไม่นำน / อยู่ในระยะสุดท้ำยของชีวิต  

ทั้งนี้ ในกำรด ำเนินงำนกำรดูแลสุขภำพระยะยำว (Long Term Care) ของเขตบริกำรสุขภำพที่ 6 นคร
ชัยบุรินทร์ พ.ศ. 2558 - 2560 มีเป้ำประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีภำวะพ่ึงพิง ได้รับกำรดูแลสุขภำพแบบเบ็ดเสร็จ 
และต่อเนื่อง โดยมีตัวชี้วัด/เป้ำหมำย ได้แก่ (1) ผู้ป่วยเข้ำถึงระบบบริกำรดูแลผู้ป่วยระยะยำว (LTC) ไม่น้อยกว่ำ
ร้อยละ 80 และ (2) มีศูนย์กำรดูแลผู้ป่วยระยะยำว (LTC Center) ทุกหน่วยบริกำรในระดับรพศ./รพท./รพช.   
           กำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยของหน่วยบริกำรสำธำรณสุขอำจแบ่งออกได้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะเฉียบพลัน 
(Acute Care) ระยะกึ่งเฉียบพลัน (Intermediate Care หรือ Subacute Care) และระยะยำว (Long Term 
Care) ซ่ึงหัวใจควำมส ำเร็จของกำรบริกำรทั้งสำมระยะ จะต้องมีควำมประสำนเชื่อมโยงและสอดคล้องกันทั้ง
ข้อมูลและกำรบริกำร ส ำหรับกำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยระยะยำวของเขตสุขภำพที่ 9 นครชัยบุรินทร์ ครอบคลุมกำร
ดูแลสุขภำพระยะกึ่งเฉียบพลัน (Intermediate Care) และกำรดูแลสุขภำพระยะยำว (Long Term Care) 
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เนื่องจำกเป็นกำรบริกำรที่เชื่อมโยงสอดคล้องกัน ดังนั้น รูปแบบกำรดูแลสุขภำพระยะยำวของเขตสุขภำพที่ 9 
นครชัยบุรินทร์ จึงประกอบด้วย 
  - การดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Health Care: HHC) เป็นกำรจัดบริกำรดูแลส ำหรับผู้ป่วยที่
ได้รับกำรส่งกลับไปดูแลต่อท่ีบ้ำน โดยกำรท ำงำนร่วมกันของผู้ดูแลผู้ป่วย (Caregiver) และทีมหมอครอบครัว 
(FCT) หรือทีมสหวิชำชีพของโรงพยำบำล ภำยใต้กำรจัดกำรของ CUP หรือ คปสอ. 
  - การบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) เป็นกำรจัดบริกำรส ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับกำรส่ง 
กลับ ไปดูแลต่อที่บ้ำน โดยจัดให้เตียงผู้ป่วยที่บ้ำน เป็นเสมือนเตียงผู้ป่วยของโรงพยำบำล มีกำรวำงแผนติดตำม
และประเมินผลกำรดูแล และให้บริกำรรักษำเหมือนแผนกผู้ป่วยในของโรงพยำบำล โดยทีมหมอครอบครัวหรือ
ทีมสหวิชำชีพของโรงพยำบำล มีระบบสำรสนเทศที่เชื่อมโยงกับโรงพยำบำล เหมือนเป็นผู้ป่วยในคนหนึ่งของ
โรงพยำบำล โดยกำรท ำงำนร่วมกันของผู้ดูแลผู้ป่วย (Caregiver) และทีมหมอครอบครัว (FCT) หรือ ทีมสห
วิชำชีพของโรง พยำบำล ภำยใต้กำรจัดกำรของ CUP หรือ คปสอ.  
  - การบริการผู้ป่วยในระยะฟื้นฟู (Subacute care) เป็นกำรจัดบริกำรดูแลผู้ป่วยในระยะยก่ึง
เฉียบพลัน (intermediate Care) ที่มีกำรส่งต่อผู้ป่วยที่รักษำจนปลอดภัยแล้วในโรงพยำบำลระดับ A-M เพ่ือไป
รับกำรฟื้นฟูสภำพต่อที่โรงพยำบำลชุมชน (Subacute refer) โดยกำรท ำงำนร่วมกันของผู้ดูแลผู้ป่วย 
(Caregiver) และทีมฟ้ืนฟูสภำพ (Rehabilitation Team: RT) รวมถึงทีมหมอครอบครัว (FCT) หรือทีมสห
วิชำชีพของโรงพยำบำล ภำยใต้กำรจัดกำรของ CUP หรือ คปสอ. 
 ส ำหรับกรอบกำรด ำเนินงำนกำรดูแลสุขภำพระยะยำว (Long Term Care)ของเขตบริกำรสุขภำพท่ี 
9 นั้น ประกอบด้วย  
  (1) กำรจัดตั้ง “ศูนย์ดูแลสุขภำพระยะยำว”  (LTC Center) ในรพศ/รพท/รพช.แม่ข่ำย โดย 
“ศูนย์กำรดูแลสุขภำพระยะยำว” ท ำหน้ำที่เป็นศูนย์ประสำนงำนกับหน่วยงำนต่ำงๆ ทั้งในและนอกโรงพยำบำล 
มีหน้ำที่ในกำรสอนและสำธิตญำติในกำรดูแลผู้ป่วยระยะยำว เป็นศูนย์ ให้ยืมเครื่องมือ อุปกรณ์กำรแพทย์ ที่
จ ำเป็นเพื่อน ำกลับไปใช้ที่บ้ำน  มีข้ันตอนกำรยืม เป็นศูนย์ที่ท ำหน้ำที่ลงทะเบียน รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย LTC และ
ส่งเข้ำระบบกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง (COC: Continuous of Care) ที่มีอยู่เดิม โดยใช้โปรแกรม COC R9 (ต่อมำ
พัฒนำเป็นโปรแกรม Thai COC) ซึ่งจะติดตำมเยี่ยมภำยใน  14  วัน กรณีท่ีเป็นผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยำบำลชุมชน ก็ให้ส่งกลับ (Refer back) ไปที่ ศูนย์กำรดูแลสุขภำพระยะยำว หรือ ศูนย์กำรดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง (COC)  ของโรงพยำบำลแห่งนั้น  
                 (2) พัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำที่ โดยจัดอบรมพยำบำลฟ้ืนฟูสมรรถภำพ        หลักสูตรของศูนย์
สิรินธรเพื่อกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพแห่งชำติ 5 วัน เพ่ือน ำมำท ำหน้ำที่ Case manager ในผู้ป่วย LTC  
                (3) พัฒนำระบบข้อมูลสำรสนเทศ  มีกำรพัฒนำโปรแกรม  LTC เพ่ือใช้เชื่อมต่อกับ โปรแกรม 
COC R9 และพัฒนำโปรแกรมบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ส ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วย (Caregiver) 
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 ความสัมพันธ์ของการดูแลผู้ป่วยระยะยาว (LTC) กับ การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง (COC) ระบบส่ง
ต่อผู้ป่วย (Referral System) ทีมหมอครอบครัว (Family Care Team - FCT) และทีมฟื้นฟูสภาพ 
(Rehabilitation Team - RT) 
 กำรดูแลผู้ป่วยระยะยำว (LTC) เป็นกำรจัดบริกำรสุขภำพที่เกี่ยวโยง กับกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
(COC) ระบบส่งต่อผู้ป่วย (Referral System) ทีมหมอครอบครัว (FCT) และทีมฟ้ืนฟูสภำพ (RT) เพ่ือป้องกัน
ควำมสับสนในกำรจัดบริกำร จ ำเป็นต้องเข้ำใจควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรจัดบริกำรสุขภำพเหล่ำนั้น โดยพบ ว่ำ 
กำรดูแลสุขภำพระยะยำว (LTC) กำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง (COC) และกำรส่งต่อผู้ป่วย (Referral System) เป็น
ระบบกำรดูแลผู้ป่วยที่จัดให้มีขึ้นภำยในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ เป็นระบบที่ปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงโรงพยำบำล
ด้วยกัน และระหว่ำงโรงพยำบำลกับกำรดูแลที่บ้ำนผู้ป่วย กำรจัดบริกำรทั้ง ๓ มีควำมแตกต่ำงกันตำมบทบำท
หน้ำที่ดังนี้ 

  - ระบบส่งต่อผู้ป่วย (Referral System) รับผิดชอบกำร Refer In, Refer out, Refer back,  
Refer receive ระหว่ำงโรงพยำบำลด้วยกันตั้งแต่ระดับ A,S,M,F,P รวมถึงกำรส่งต่อผู้ป่วยที่รักษำจนปลอดภัย
แล้ว ไปรับกำรฟ้ืนฟูสภำพต่อที่โรงพยำบำลชุมชน (Subacute refer) 
  - กำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง (COC) เป็นระบบที่จัดขึ้นเพ่ือดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 และ 2 

- กำรดูแลสุขภำพระยะยำว (LTC) เป็นระบบที่จัดให้มีข้ึน เพ่ือดูแลในระยะยำวในผู้ป่วยกลุ่มที่  
3 ทั้งท่ีมีกำรส่งกลับไปดูแลที่บ้ำน (Home ward) และส่งต่อไปรับกำรบริกำรฟื้นฟูต่อที่โรงพยำบำลชุมชนระดับ
รอง (Subacute care) 
 ในกำรจัดบริกำรดูแลสุขภำพระยะยำว (LTC) ถ้ำพิจำรณำบทบำทหน้ำที่ในเชิงปฏิบัติงำน สำมำรถ
แบ่งระดับกำรปฏิบัติงำน ได้เป็น 3 ระดับ คือ ระดับจังหวัด มีหน้ำที่ก ำหนดนโยบำย จัดท ำข้อก ำหนด/ข้อตกลง
ในกำรจัดบริกำร ติดตำมและประเมินผลงำน ระดับโรงพยาบาล โดยศูนย์ดูแลสุขภำพระยะยำวมีบทบำทเป็น 
Care Manager ระดับอ ำเภอ  มีหน้ำที่วำงแผนเชิงระบบ สนับสนุนวิชำกำร ควำมรู้ วัสดุอุปกรณ์ ทีมสหวิชำชีพ
สนับสนุนกำรให้บริกำรตำมบทบำทหน้ำที่แก่ทีมหมอครอบครัว (FCT) และผู้ดูแลผู้ป่วย (Caregiver) รวมทั้ง
ครอบครัว ประสำนเชื่อมโยงตั้งแต่ระดับ A ถึง P จนถึงชุมชน ผู้ดูแลผู้ป่วย (Caregiver) และครอบครัว และ
ระดับปฏิบัติการ ปฏิบัติกำรโดย RT ส ำหรับ Subacute care และ FCT ส ำหรับผู้ป่วยที่ส่งกลับบ้ำน ภำยใต้กำร
จัดกำรของ CUP หรือ คปสอ. จึงเปรียบเสมือนเป็น “ทัพหน้ำ” ในกำรเข้ำถึงผู้ป่วยให้ได้รับกำรดูแล โดยกลวิธีที่
ส ำคัญคือกำรเยี่ยมบ้ำน (Home Health Care) หรือ กำรจัดบริกำร Home ward กำรสอน Caregiver ในกำร
ดูแลผู้ป่วย (อำจคนในชุมชน ญำติ จิตอำสำ ผู้ดูแลที่ได้รับกำรจ้ำงหรือ อสม.) ท ำกำรพัฒนำทักษะกำรดูแล 
ควำมสัมพันธ์กำรจัดบริกำรทั้ง 3 ประเภท รวมถึง FCT สำมำรถเกิดได้โดยกระแสของงำน ตำมภำพท่ี 16 
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ภาพที่ 16 แสดงกระแสงำนจำกตติยภูมิถึงชุมชน 

 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลสุขภาพระยะยาว (LTC) กับการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง (COC) 
 เมื่อผู้ป่วยได้รับกำรจ ำหน่ำยจำกแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) หรือแผนกผู้ป่วยใน (IPD) ของโรงพยำบำล
เพ่ือไปรับกำรดูแลต่อเนื่องที่บ้ำน พยำบำลประจ ำแผนกจะเป็นผู้ประเมินผู้ป่วยด้วย Barthel Index แล้วจัดกลุ่ม
ผู้ป่วยว่ำอยู่ในกลุ่มใด ถ้ำเป็นผู้ป่วย กลุ่ม 3 จะเป็นหน้ำที่ควำมรับผิดชอบของศูนย์ LTC ส่วนศูนย์ COC จะ
รับผิดชอบผู้ป่วยในกลุ่ม 1 และกลุ่ม 2  
 ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลสุขภาพระยะยาว (LTC) กับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (PC) 
 กำรดูแลสุขภำพระยะยำว (LTC) จะดูแลผู้ป่วยในกลุ่ม 3 ผู้สูงอำยุ คนพิกำร ในชุมชน และผู้ป่วยที่
ส่งต่อจำกโรงพยำบำลระดับ A,S ไปรับกำรฟื้นฟูสภำพที่โรงพยำบำลระดับ M,F ส่วนกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย 
(PC) ถือว่ำ เป็นกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง และเป็นกำรดูแลสุขภำพระยะยำวในช่วงสุดท้ำยของชีวิต 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลสุขภาพระยะยาว (LTC) กับทีมหมอประจ าครอบครัว(FCT) 
 เมื่อผู้ป่วยได้รับกำรจ ำหน่ำยและได้รับกำรจัดกลุ่มเป็นกลุ่ม 3 จะมีกำรส่งข้อมูลผู้ป่วยเข้ำสู่ระบบ 
COC R9 ให้ศูนย์ LTC ของโรงพยำบำลและทีม FCT ทรำบ เพื่อด ำเนินกำรดูแลสุขภำพที่บ้ำน (Home Health  
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Care) หรือจัดบริกำรเตียงผู้ป่วยที่บ้ำน (Home ward) และท ำกำรตอบกลับข้อมูลเมื่อได้ด ำเนินกำรแล้วควำม 
สัมพันธ์จะเป็นในลักษณะศูนย์ LTC เป็นฝ่ำยอ ำนวยกำร ประสำนงำน สนับสนุนอุปกรณ์และทีมสหวิชำชีพ ส่วน
ทีม FCT เป็นผู้ปฏิบัติกำรในกำรดูแลผู้ป่วยและตอบกลับกำรเยี่ยม รวมทั้งกำรค้นหำผู้ป่วยในชุมชนที่ตกส ำรวจ
จำกระบบบันทึก แล้วน ำเข้ำสู่ระบบ COC R9 เพ่ือท ำกำรดูแลผู้ป่วยต่อไป 
               ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลสุขภาพระยะยาว (LTC) กับศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย (Referral center) 
 ผู้ป่วยบำงโรคจำกแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) แผนกผู้ป่วยใน (IPD) และแผนกฟ้ืนฟูสภำพของ
โรงพยำบำล  เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยอุบัติเหตุทำงสมอง ผู้ป่วย Spinal Cord Injury และ ผู้ป่วย 
Amputation ถึงแม้จะได้รับกำรรักษำจนพ้นขีดอันตรำยแล้ว แต่ยังจ ำเป็นต้องมีกำรฟ้ืนฟูสภำพ เพ่ือป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนหรือควำมพิกำรต่อในโรงพยำบำล ในขณะที่เตียงรองรับผู้ป่วยในโรงพยำบำลระดับ A, S มี
ควำมจ ำกัด จ ำเป็นต้องจ ำหน่ำยเพื่อส่งต่อไปรับกำรฟ้ืนฟูสภำพต่อที่แผนกผู้ป่วยในของโรงพยำบำลระดับ M, F  
 ดังนั้นศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย (Referral center) จะเป็นผู้ประสำนงำนและส่งข้อมูลผู้ป่วยเข้ำโปรแกรม
ระบบส่งต่อผู้ป่วย แล้วศูนย์ LTC ของโรงพยำบำล M, F รบัผู้ป่วยเข้ำไว้ในกำรดูแลต่อไป จนผู้ป่วยมีอำกำรดีข้ึน
หรือส่งกลับไปดูแลต่อที่บ้ำนตำมระบบที่กล่ำวมำแล้วข้ำงต้น 
      ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลสุขภาพระยะยาว (LTC) กับทีมฟื้นฟูสภาพ (RT) 
      ผู้ป่วยในกลุ่ม 3 รวมทั้งผู้สูงอำยุและคนพิกำรในควำมรับผิดชอบของ LTC ทั้งที่ส่งไปดูแลต่อเนื่องที่

บ้ำนและส่งต่อไปรับกำรฟ้ืนฟูที่โรงพยำบำลชุมชน  ต้องกำรกำรสนับสนุนจำกทีมฟ้ืนฟูสภำพ (RT)  ได้แก ่ แพทย์

เวชศำสตร์ฟื้นฟู นักกำยภำพบ ำบัด นักกำยอุปกรณ์ พยำบำลฟื้นฟู นักฟ้ืนฟูสภำพ ฯลฯ   เพ่ือท ำกำรฟ้ืนฟูสภำพ

ของผู้ป่วยเพื่อป้องกันหรือบ ำบัดควำมพิกำรที่อำจจะเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นแล้ว 

 ควำมสัมพันธ์ของระบบกำรดูแลผู้ป่วยดังกล่ำวข้ำงต้นสำมำรถแสดงได้ตำม ภำพที่ 17 
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ภาพที่ 17 แสดงเครือข่ำยบริกำรดูแลผู้ป่วยต่ำงๆ 
  

จะเห็นได้ว่ำ เขตบริกำรสุขภำพที่ 6 นครชัยบุรินทร์ (จังหวัดนครรำชสีมำ ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์) 
ได้จัดระบบกำรดูแลสุขภำพระยะยำว (Long Term Care) ไว้อย่ำงเป็นรูปธรรมและเชื่อมโยงตั้งแต่โรงพยำบำล
ระดับจังหวัด ระดับอ ำเภอ และระดับชุมชน ซึ่งกล่ำวได้ว่ำเป็นตัวอย่ำงควำมร่วมมือและควำมเข้มแข็งของภำคี
บริกำรสุขภำพทุกระดับในเขตบริกำรสุขภำพ ที่มีเป้ำหมำยให้ผู้ป่วยที่มีภำวะพ่ึงพิง เข้ำถึงบริกำรสุขภำพตำม
ควำมจ ำเป็นอย่ำงทั่วถึง เพ่ือให้มีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น 

2) ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของโรงพยาบาลล าปาง จังหวัดล าปาง  
โรงพยำบำลล ำปำงด ำเนินงำนโครงกำรพัฒนำระบบดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุที่มี 

ภำวะพ่ึงพิง (Long Term Care: LTC) อ ำเภอเมืองล ำปำง มำตั้ งแต่ปี  พ.ศ. 2556 โดยเริ่มแรกมีต ำบลที่
ด ำเนินกำรตำมองค์ประกอบต ำบลต้นแบบด้ำนกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว 3 ต ำบล ต่อมำปี พ.ศ. 2557 -. 2558 
ด ำเนินกำรเพิ่ม 10 ต ำบล รวมเป็น 13 ต ำบล จำกทั้งหมด 19 ต ำบล ของอ ำเภอเมืองล ำปำง  

ในกำรด ำเนินงำนโครงกำรพัฒนำระบบดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง 
(Long Term Care: LTC) ของโรงพยำบำลล ำปำง พบปัญหำและอุปสรรค คือ บริบทในกำรด ำเนินงำนกำรดูแล
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงของแต่ละพ้ืนที่ รวมทั้งควำมร่วมมือของเครือข่ำยและองค์กรต่ำงๆ มีควำมหลำกหลำย 
กำรประเมินสมรรถภำพผู้สูงอำยุไม่ครอบคลุม บุคลำกรขำดควำมช ำนำญ และขำดผู้ดูแลผู้สูงอำยุ (caregivers) 
ปี พ.ศ. 2559 โรงพยำบำลล ำปำงได้พัฒนำทีมท ำงำนกำรดูแลระยะยำวฯ ในชุมชนเขตอ ำเภอเมืองล ำปำง และ
ก ำหนดรูปแบบระบบดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ไว้ดังภำพที่ 18 
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             ภาพที่ 18 แสดงรูปแบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุระยะยำว (LTC) คปสอ.เมืองล ำปำง 
 

 กำรด ำเนินงำนโครงกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว (LTC) อ ำเภอเมืองล ำปำง มีกำรด ำเนินกำร ดังนี้ 
1. พัฒนำระบบบริกำรดูแลผู้สูงอำยุ ในสถำนพยำบำล 

- พัฒนำคลินิกผู้สูงอำยุในโรงพยำบำลล ำปำงและเริ่มบูรณำกำรใน ศสม. และ รพ.สต. 

- จัดตั้งศูนย์ดูแลต่อเนื่อง (COC) และศูนย์อุปกรณ์ในโรงพยำบำลล ำปำง บูรณำกำรร่วมกับ 
คลินิก COC ประสำนงำนและจัดระบบกำรเยี่ยมบ้ำนร่วมกับสหสำขำวิชำชีพ 

- พัฒนำมำตรฐำรกำรดูแลผู้สูงอำยุที่เข้ำรับกำรรักษำผู้ป่วยใน 

- พัฒนำแบบฟอร์มคัดกรองผู้สูงอำยุให้ใช้งำนได้จริง ง่ำยต่อกำรประเมินและครอบคลุม 

- มีกำรส่งเสริมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงอย่ำงต่อเนื่อง 
2. พัฒนำศักยภำพผู้ดูแลผู้สูงอำยุ 

- สนับสนุนกำรอบรมพัฒนำศักยภำพบุคลำกรสำธำรณสุข เช่น Aging Manager, FCT,  
Case Manager และกำรพยำบำลเฉพำะทำงกำรดูแลผู้สูงอำยุ 

- อบรมพัฒนำศักยภำพบุคลำกรในเครือข่ำย เช่น จิตอำสำ อผส. 
3. พัฒนำ ภำคีเครือข่ำย ชุมชน 

- พัฒนำมำตรฐำนชมรมผู้สูงอำยุ 

- สนับสนุนพื้นที่เป้ำหมำยด ำเนินกำร เป็นพ่ีเลี้ยง นิเทศ ให้ค ำปรึกษำ 
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- ประสำนงำนชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้มีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนและ 
ขับเคลื่อนร่วมกัน 

ศูนย์กำรดูแลต่อเนื่อง (Continuous of Care: COC) โรงพยำบำลล ำปำง ท ำหน้ำที่เชื่อมประสำนกำร
ดูแลจำกโรงพยำบำลถึงโรงพยำบำลชุมชน และ/หรือโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) /ศูนย์สุขภำพ
ชุมชนเมือง (ศสม.) โดยศูนย์ COC ในโรงพยำบำลทุกแห่งท ำหน้ำที่ประสำนกำรส่งต่อผู้ป่วยจำกโรงพยำบำล
ล ำปำงเพ่ือรับผู้ป่วยจะกลับไปรักษำต่อเนื่องใกล้บ้ำน และก ำหนดกำรออกเยี่ยมบ้ำนครั้งแรกตำมประเภทผู้ป่วย
และควำมซับซ้อนโดยทีมสหสำขำ และทีมหมอครอบครัว (มอค.) หลังจำกจ ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำล 
เพ่ือด ำเนินกำรให้เกิดเครือข่ำยกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่องไร้รอยต่อ โดยก ำหนดบทบำทหน้ำที่ของศูนย์ดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่อง (Continuity of Care: COC) จังหวัดล ำปำง ไว้ดังนี้ 

1.ประสำนควำมร่วมมือ/กำรส่งต่อข้อมูลกำรเยี่ยมบ้ำน/แผนกำรดูแลต่อเนื่องกับทีมสุขภำพที่เกี่ยวข้อง
ทั้งภำยในและภำยนอกองค์กรในกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

2. จ ำแนกประเภทผู้ปุวย/กลุ่มผู้ปุวย เพื่อจัดทีมให้บริกำรกำรดูแลต่อเนื่อง ตำมข้อบ่งชี้ของผู้ป่วย 
(criteria) และประเมินตำมเกณฑ์ Discharge Plan Score 

3. ร่วมติดตำมเยี่ยมบ้ำนโดยทีมสหสำขำสุขภำพ /ทีมหมอครอบครัว ในพื้นที่ที่ได้รับมอบหมำย 
4. จัดตั้งศูนย์อปุกรณ์ทำงกำรแพทย์เพ่ือใช้กับผู้ป่วยที่บ้ำน 
5. สรุปวิเครำะห์ผลกำรด ำเนินงำนและปัญหำ ตัวชี้วัด ติดตำมรำยงำน /ผลกำรดูแลผู้ปุวยในชุมชน 

รวมทั้งผู้ป่วยที่ส่งต่อ (refer) เพ่ือประสำนกำรดูแล/จัดกำรประชุมเพ่ือทบทวนกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในรำยที่มี 
ปัญหำซับซ้อนและผลกำรดูแลไม่ดีข้ึน 

6.จัดท ำฐำนข้อมูลเกี่ยวกับระบบ/กระบวนกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง, ผลกำรด ำเนินกำรเยี่ยมและรำยงำน
ให้กับทีม/หน่วยงำนที่เก่ียวข้องเพ่ือน ำไปใช้ประโยชน์ในกำรพัฒนำระบบ/งำนที่เกี่ยวข้อง 

กำรด ำเนินงำนโครงกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว (LTC) อ ำเภอเมืองล ำปำง ก ำหนดตัวชี้วัดระดับผลผลิตที่
ต้องกำร (outcome) ไว้ดังนี้ (1) ต ำบล LTC ต้นแบบผ่ำนเกณฑ์ LTC ทั้ง 2 อปท. 5 ต ำบล (2) จ ำนวน 
Caregiver ผ่ำนกำรอบรมตำมสัดส่วนที่ก ำหนด (3) ร้อยละของผู้สูงอำยุเข้ำถึงระบบบริกำรสุขภำพมำกข้ึน (ควำม
ครอบคลุมของกำรคัดกรองปัญหำสุขภำพ (4) ผู้สูงอำยุสำมำรถดูแลช่วยเหลือตัวเองได้มำกขึ้น (จำกกลุ่ม 3 กลุ่ม 
2 เปลี่ยนเป็นกลุ่ม 2 หรือกลุ่ม 1 และ (5) ผู้สูงอำยุได้รับกำรดูแลจำกผู้ดูแลที่มีคุณภำพ (วัดจำกแบบประเมิน
คุณภำพชีวิตในต ำบลต้นแบบ) ทั้งนี้ ปัจจัยที่จะช่วยให้กำรด ำเนินงำนประสบควำมส ำเร็จ ได้แก่ ผู้บริหำร
โรงพยำบำลและส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดให้กำรสนับสนุน ให้นโยบำยกำรท ำงำนที่ชัดเจน ผลักดันให้ไปสู่
เป้ำหมำยที่ต้องกำร ทีมงำนมีควำมเข้มแข็ง เป็นสหสำขำวิชำชีพ มีกำรก ำหนดเป้ำหมำยและตัวชี้วัดในกำรท ำงำน
ชัดเจน มีกำรนิเทศติดตำมและเปลี่ยนเรียนรู้กำรท ำงำนในแต่ละพ้ืนที่อย่ำงต่อเนื่อง มีภำคีเครือข่ำย จำก
หน่วยงำนหลำยภำคส่วน เช่น อปท. พมจ. อสม. อผส. ให้กำรสนับสนุน และชมรมผู้สูงอำยุ จิตอำสำผู้สูงอำยุ มี
ควำมเข้มแข็ง อย่ำงไรก็ตำม กำรด ำเนินงำนโครงกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว ในปี พ.ศ. 2559 พบปัญหำอุปสรรค 
ดังนี้ 
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1. ด้ำนระบบบริกำร พบว่ำ กำรคัดกรองภำวะสุขภำพและกำรประเมิน ADL ผู้สูงอำยุกลุ่มติดสังคม   
กลุ่มติดบ้ำน และกลุ่มติดเตียง ท ำได้เพียงร้อยละ 81.01 และกำรจัดกลุ่มผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงยังไม่ชัดเจน 

2. ด้ำนกำรมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง ยังขำดกำรประสำนงำนร่วมกันของหลำยองค์กร 
3. ด้ำนงบประมำณ ยังขำดควำมชัดเจนของหลักเกณฑ์ในกำรใช้งบประมำณเพ่ือจัดโครงกำรอบรม  

Caregiver 
4. ด้ำนควำมรู้ของบุคลำกร / ทักษะ / วิชำกำร ที่เก่ียวข้อง พบว่ำ แพทย์อำจไม่สำมำรถเข้ำอบรมได้ 

ต่อเนื่อง (หลักสูตร 3 ระยะ) จ ำนวน Care Manager ไม่สัมพันธ์กับเกณฑ์มำตรฐำน (กำรอบรม Care Manager 
ให้มีต ำบลละ 1 คน แต่ควำมเป็นจริง 1 อปท. ดูแลหลำยต ำบล และกลุ่มเป้ำหมำยกระจำย ไม่ได้อยู่ใกล้เคียงกัน) 
และกำรอบรม Caregiver 70 ชั่วโมง ต้องหำบุคคลที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ กำรอบรมเวลำติดต่อกันท ำได้
ค่อนข้ำงยำก เนื่องจำก Caregiver มีงำนประจ ำท ำ 
 อำจกล่ำวได้ว่ำ กำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว (LTC) อ ำเภอเมืองล ำปำง จังหวัดล ำปำง แม้
จะมีรูปแบบกำรด ำเนินงำนที่ชัดเจน แต่ทีมท ำงำน ผู้เกี่ยวข้อง หน่วยงำนภำครัฐ และภำคประชำชน ยังต้อง
ร่วมกันท ำงำนเพ่ือให้บรรลุเป้ำหมำยตำมตัวชี้วัดที่ก ำหนดไว้ เพ่ือให้ผู้สูงอำยุสำมำรถดูแลช่วยเหลือตัวเองได้มำก
ขึ้น และผู้สูงอำยุได้รับกำรดูแลจำกผู้ดูแลที่มีคุณภำพ ซึ่งกำรศึกษำข้อมูลจำกกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้สูงอำยุ
ระยะยำว (LTC) อ ำเภอเมืองล ำปำง จะเป็นข้อมูลให้ผู้วิจัยน ำไปพัฒนำระบบระบบเครือข่ำยกำรบริกำรสุขภำพ
ส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้ำนและกลุ่มติดเตียง) ในพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต.ฮ่องห้ำ ต่อไป 
 

3) ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอาย ุต.หนองตองพัฒนา อ.หางดง จ.เชียงใหม่ 
กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ ด ำเนินกำรเป็นเจ้ำภำพหลัก    ร่วมกับกระทรวง 

มหำดไทย และสมำคมสภำผู้สูงอำยุแห่งประเทศไทยฯ ในกำรก ำหนดรูปแบบกำรด ำเนินงำนจัดตั้งศูนย์พัฒนำ
คุณภำพชีวิตและส่งเสริมอำชีพผู้สูงอำยุ เพ่ือเป็นกำรจัดสวัสดิกำร สังคมส ำหรับผู่สูงอำยุในชุมชนรูปแบบหนึ่ง 
โดยใช้ชุมชนเป็นฐำน และเปิดโอกำสให้ผู้สูงอำยุ แกนน ำ อำสำสมัครชุมชน องค์กร เครือข่ำยจำกภำครัฐและ
ภำคเอกชน มีส่วนร่วมขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนศูนย์ฯ โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้กำรหนุนเสริม ศูนย์ฯ 
ด ำเนินกำรภำยใต้แนวคิด “ร่วมแรง ร่วมใจ ผู้สูงวัยกายใจ เบิกบาน” เพ่ือให้ผู้สูงอำยุได้มีสถำนที่รวมกลุ่มใน
กำรจัดกิจกรรมและบริกำรที่ครอบคลุมทุกมิติทำงด้ำนสุขภำพ สังคม จิตใจ และเศรษฐกิจ โดยเฉพำะมิติ ด้ำน
เศรษฐกิจที่เน้นกำรสร้ำงรำยได้และกำรมีงำนท ำที่เหมำะสมส ำหรับผู้สูงอำยุ เพ่ือยกระดับกำรจัดบริกำรและ
สวัสดิกำรทำงสังคมในกำรคุ้มครอง ส่งเสริม และพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุแบบครบวงจร สำมำรถตอบสนอง
ปัญหำและ ควำมต้องกำรของผู้สูงอำยุและชุมชนได้ (ตัวแบบ (Model) ศูนยพัฒนำคุณภำพชีวิต และสงเสริม
อำชีพผูสูงอำยุ แสดงในภำพที่ 19)  ทั้งนี้ แหล่งที่มำของงบประมำณในกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนศูนย์ฯ ได้แก่ 
กองทุนผู้สูงอำยุ กองทุนส่งเสริมกำรจัดสวัสดิกำรสังคม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กองทุนอ่ืนๆ เช่น กองทุน
สร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.) ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) และรำยได้จำกแหล่งที่มำอ่ืน ๆ กำร
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จ ำหน่ำยผลิตภัณฑ์ของศูนย์ฯ กำรจัดกิจกรรม  ระดมทุน กิจกรรมหำรำยได้ กำรบริจำค เป็นต้น และมีหน่วยงำน
ที่ร่วมด ำเนินกำรกับศูนย์พัฒนำคุณภำพชีวิตและส่งเสริมอำชีพผู้สูงอำยุ ได้แก่ 

1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
2 ชมรมผู้สูงอำยุ                                                                                       
3 ควำมร่วมมือของหน่วยงำนในจังหวัดและพ้ืนที่สนับสนุนกิจกรรมผู้สูงอำยุ ได้แก่   
          (1) หน่วยงำนด้ำนสังคม  
          (2) หนว่ยงำนด้ำนสำธำรณสุข 
  (3) หน่วยงำนด้ำนวัฒนธรรม  
 (4) หน่วยงำนด้ำนอำชีพและกำรมีงำนท ำ  
 (5) หน่วยงำนด้ำนกำรศึกษำ  
 (6) สำขำสภำผู้สูงอำยุประจ ำจังหวัด  
 (7) องค์กรทำงศำสนำ องค์กรชุมชน หรืออำสำสมัครท ำงำนด้ำนสังคม  
 

 
 

 
 

ภาพที่ 19 แสดงตัวแบบ (Model) ศูนยพัฒนำคุณภำพชีวิต และสงเสริมอำชีพผูสูงอำยุ 
 

 ศูนย์พัฒนำคุณภำพชีวิตและส่งเสริมอำชีพผู้สูงอำยุต ำบลหนองตองพัฒนำ ด ำเนินงำนภำยใต้วิสัยทัศน์ 
“คนเฒ่ำหนองตอง ต้องมีสุขภำพดี มีอำชีพ สังคมแจ่มใส อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมำะสมและปลอดภัย” ไดน้ ำ
รูปแบบกำรบูรณำกำรแนวคิดชุมชนเป็นฐำน  ชุมชนมีสว่นร่วม  ชุมชนเป็นเจ้ำของ  รัฐบำลและท้องถิ่นให้กำร
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สนับสนุน โดยกำรมีส่วนร่วมของ 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) ผู้สูงอำยุ ครอบครัว ชุมชน (2) ชมรมผู้สูงอำยุ และ (3) 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอหำงดง โรงพยำบำลหำงดง รพ.สต.บ้ำนบวก
ครกและบ้ำนหนองไคร้ และเทศบำลต ำบลหนองพัฒนำ มำเป็นกรอบแนวคิดในกำรปฏิบัติเพื่อไปสู่เป้ำหมำยคือ
คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุที่ดีข้ึน ซ่ึงภำรกิจของศูนย์ฯ มดีังนี้ 

1. ร่วมกับองค์กรเครือข่ำยและ รพ.สต.ในท้องถิ่น จัดให้มีกำรให้ควำมรู้ ควำมตระหนักในด้ำนกำรดูแล
และส่งเสริมสุขภำพทั่วไป ทั้งในรูปแบบเชิงรุกและเชิงรับ พร้อมกับพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุในกลุ่ม 2 และ
กลุ่ม 3 ให้ดีขึ้น 
  2.จัดให้มีสถำนที่ที่มีกิจกรรมอย่ำงต่อเนื่องที่ให้ผู้สูงอำยุได้เข้ำมำมีส่วนร่วม พบปะแลกเปลี่ยน ถ่ำยทอด 
ควำมรู้ซึ่งกันและกัน ช่วยลดภำวะซึมเศร้ำ 

3. จัดให้มีกำรให้ควำมรู้ในอำชีพต่ำงๆแก่ผู้สูงอำยุ และจัดหำงำนให้แก่ผู้สูงอำยุน ำกลับไปท ำที่บ้ำนเป็น
กำรส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุมีรำยได้และเงินออม 

4. ประสำนกับองค์กรในภำครัฐ เอกชน บริษัท  ร้ำนค้ำ ไดเ้ข้ำมำมีส่วนร่วมเป็นหุ้นส่วนในกำรจัด
สภำพแวดล้อมที่เหมำะสมและปลอดภัยให้กับผู้สูงอำยุ 

5. ชมรมผู้สูงอำยุต ำบลหนองตองจะต้องสำมำรถจัดกิจกรรมเป็นกิจกรรมประจ ำปีของชมรมฯ เพ่ือหำ
รำยได้ให้แก่ชมรม เพื่อน ำไปจัดสวัสดิกำรให้แก่ผู้สูงอำยุได้อย่ำงคล่องแคล่ว ทันเหตุกำรณ์ ไม่ขัดกับระเบียบ 
 ผู้วิจัยได้สรุปข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์ผู้เกี่ยวข้องในกำรด ำเนินงำนของศูนย์ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลจากผู้บริหารของศูนย์ 

กำรจัดตั้งศูนยฯ์ เริ่มในปี 2551 ซ่ึงรองนำยกเทศมนตรี เทศบำลหนองตองพัฒนำ เข้ำรับกำรอบรมจำก 
กระทรวงพัฒนำสังคมฯ จึงน ำแนวคิดมำปรึกษำกับหลำยภำคส่วนที่เกี่ยวข้องและจัดตั้งศูนย์เอนกประสงค์ เพ่ือ
เป็นที่พบปะของผู้สูงอำยุ ต่อมำในปี 2552  จึงได้จัดให้มีงำนบ ำบัดฟ้ืนฟู มีกำรใหบ้ริกำรจำกนักกำยภำพบ ำบัด 
โดย อปท. (เทศบำลหนองตองพัฒนำ) จ้ำงบุคลำกร 2 คน เพ่ือปฏิบัติหน้ำที่นักกำยภำพบ ำบัดประจ ำศูนย์ มีกำร
ตั้งคณะท ำงำน ตำมโครงสร้ำงของ พม. มีกำรประชุมไม่น้อยกว่ำ 1 ครั้ง ต่อเดือน งบประมำณหลักได้จำก อปท. 
จำก สปสช. (กองทุนหลักประสุขภำพต ำบล) จำกหน่วยงำนต่ำงๆ ที่ท ำกิจกรรมในพ้ืนที่ และจำกประชำชน  กำร
สร้ำงเครือข่ำยกำรท ำงำนของศูนย์ฯ ศูนยฯ์ จะต้องท ำกิจกรรมที่ท ำได้ก่อน อย่ำงตั้งใจ จริงจังจนส ำเร็จ ซื่อสัตย์ให้
เห็นผลงำนด้วย ประธำนศูนย์เป็นผู้ประสำนงำนกับทุกภำคส่วนที่เกี่ยวข้อง ประชำชน หน่วยงำน และองค์กร
ต่ำงๆ จะให้ควำมร่วมมือช่วยเหลือตำมมำจนเกิดเครือข่ำยได้จำกควำมเข้มแข็งของศูนย์ฯ  
 กำรจัดสภำพแวดล้อมและควำมปลอดภัยในศูนย์ฯ ได้ท ำควำมเข้ำใจกับชุมชนและผู้เกี่ยวข้องเรื่องควำม
จ ำเป็นในกำรจัดสภำพแวดล้อมที่เหมำะสมให้ผู้สูงอำยุ จัดให้ผู้เกี่ยวข้องเข้ำรับกำรอบรมที่หน่วยงำนต่ำงๆจัด
เกี่ยวกับสภำพแวดล้อมผู้สูงอำยุแล้วน ำแนวทำง เกณฑ์มำตรฐำน ที่หน่วยงำนรัฐก ำหนดให้เป็นแนวทำงกำร
ด ำเนินงำนในชุมชน มี พมจ. น ำโครงกำรเรื่องกำรจดักำรสิ่งแวดล้อมส ำหรับผู้สูงอำยุมำด ำเนินกำรในพ้ืนที่ โดยมี
บุคลำกร หน่วยงำนรัฐต่ำงๆ มำสนับสนุนกำรด ำเนินกำร อบรมหมอบ้ำนให้ควำมรู้แก่สล่ำในชุมชน เป็นที่ปรึกษำ
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ให้แก่ประชำชนในชุมชน ในกำรปรับสภำพแวดล้อมให้กับผู้สูงอำยุ ท ำให้ชุมชนมองเห็นปัญหำ และขอควำม
ร่วมมือกับชุมชนให้ช่วยกันด ำเนินกำรและท ำตำมหลักวิชำกำร 

กำรจัดหำงบประมำณและกองทุนสนับสนุนต่ำงๆ มีนวัตกรรมทำงสังคมในกำรหำงบประมำณโดย
เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบเป็นผู้ประสำนเชื่อมต่อกับหน่วยงำน องค์กร ประชำชน เอกชน ในกำรสนับสนุนกำร
ด ำเนินงำน เช่นขอวัสดุ อุปกรณ์ ของบริโภค อุปโภค จำกวัด เพ่ือน ำไปสมทบเยี่ยมผู้สูงอำยุที่บ้ำน และกำรสมทบ
จำกผู้บริจำคที่เข้ำไปช่วย ได้แก่ ของบจำก อปท. ที่ท ำโครงกำร ในแผนบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปี ขอ
งบจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบล ในด้ำนกำรดูแลผู้สูงอำยุ ของบจำก พม. มีกองทุนผู้สูงอำยุ ขอรับ
บริจำคจำกเอกชน และหน่วยงำน และจัดท ำกิจกรรมผ้ำป่ำ ปอยหลวงคนเฒ่ำ เพื่อจัดหำรเงินเข้ำกองทุน 

กำรจัดสวัสดิกำร / จัดกิจกรรมส ำหรับผู้สูงอำยุเริ่มมำจำกควำมต้องกำรของชุมชน  ว่ำมีควำมต้องกำรให้ 
ศูนย์ฯ จัดกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหำอะไรบ้ำง เช่น กำรจัดกิจกรรมบ ำบัด กำยภำพบ ำบัด    ศูนย์ฯ จะท ำงำนแบบ
บูรณำกำรกับ อปท. รพ.สต. หน่วยงำน องค์กรต่ำงๆ ในกำรจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับงำนนั้นๆ กำรจัดกิจกรรม
ต้องครบทั้ง 4 มิติ คือด้ำนเศรษฐกิจ สังคม สุขภำพ และสิ่งแวดล้อม ท ำกิจกรรมบ ำบัดให้ครบทั้ง 4 มิติทุกอย่ำง
เท่ำท่ีท ำได ้บำงกิจกรรม จิตอำสำน ำมำด ำเนินงำนในศูนย์โดยไม่ได้ใช้งบประมำณเลย เช่น หมอเขียว 

ส ำหรับหน่วยงำนที่เข้ำมำช่วยเหลือกำรด ำเนินงำนของศูนย์ได้แก่ บุคลำกรด้ำนสำธำรณสุข รพ.สต.รพช.  
กำยภำพ เภสัชฯ ทันตกรรม ศูนย์กำรศึกษำนอกโรงเรียน (กศน.) สร้ำงเสรีมอำชีพ งบประมำณ กำรเรียนรู้ กำร
สืบสำนวัฒนธรรม กำรให้ค ำปรึกษำด้ำนกฎหมำย ไกล่เกลี่ยกรณี พิพำท หน่วย ICT ศูนย์กำรเรียนรู้ กำรใช้และ
กำรเข้ำถึง computer internet หนว่ยงำนภำคกำรเกษตร กระทรวงพัฒนำสังคมและควำมม่ันคงของมนุษย์ 
(พม.) สนับสนุนอุปกรณ์ งบประมำณ อปท. งบประมำณ สิ่งแวดล้อม ค่ำข้ำวคืน ประชำสัมพันธ์เสียงตำมสำย ถัง
ออกซิเจน รถขนส่ง เอกชน จิตอำสำ แผนกำรส ำรวจ หมอเขียว / งบประมำณ/กำรประชำสัมพันธ์ และพระ เทศ
ออกเสียงตำมสำย เยี่ยมบ้ำน 

ปัญหำและอุปสรรคที่พบ คือ กำรสนับสนุนในพืน้ที่ของ อปท. นั้นส่วนใหญ่เน้นเรื่องโครงสร้ำงพิ้นฐำน 
ไม่ได้เน้นเรื่องคุณภำพชีวิตประชำชน ท ำให้กำรตั้งงบประมำณไม่พอเพียงจึงต้องหำงบประมำณจำกภำยนอกมำ
ด ำเนินกำร ส่วนปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ ได้แก่ มีผู้น ำ คือประธำนผู้สูงอำยุที่ดี เก่ง และจริงจัง ซื่อสัตย์ และอุทิศ
ตนในกำรท ำงำน มีกำรบูรณำกำรกำรท ำงำนกับทุกภำคส่วน และมีเวทีในกำรสร้ำงแรงบันดำลใจในกำรท ำงำน
ด้วยกำรให้โอกำส เสริมศักยภำพและจูงใจในกำรท ำงำน 

2. ข้อมูลจากผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Caregiver: CG)  
ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง (Caregiver: CG) มีประสบกำรณ์กำรดูแลหลังจำกจบกำรอบรม

หลักสูตรโดยเฉลี่ย ประมำณ 2 ปี โดยมำเป็น CG เพรำะใจรัก มีจิตอำสำอยำกช่วยเหลือคนอ่ืน  มีเวลำเนื่องจำก
ประกอบธุรกิจส่วนตัว และบำงคนเป็นแม่บ้ำน อยู่ในวัยผู้สูงอำยุทุกคน อยำกช่วยเหลือชุมชน  และบำงคนเคยมี
ประสบกำรณ์ตรงในกำรดูแลมำก่อน  

CG ผ่ำนกำรอบรมผู้ดูแลหลักสูตร 70 ชั่วโมง บำงสว่นผ่ำนกำรอบรมผู้ดูแลหลักสูตร 420 ชั่วโมง อำทิตย์
ละ 3 วัน ที่บ้ำนมีสุข แม่โจ้ โดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำย เพรำะมีงบประมำณจำกรัฐบำลสนับสนุน ซึ่งกำรไปอบรมนี้ได้รับ
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ประสบกำรณ์กำรดูแลผู้สูงอำยุจริงจำกสถำนที่อบรม ซึ่งเป็นสถำนที่จัดอบรมกำรดูแลผู้สูงอำยุอยู่แล้วและไปดูแล
ตำมบ้ำนด้วย ผู้ดูแลในสถำนที่จัด “มีสุข” จะได้รับค่ำตอบแทนกัน บำงคนได้รับเดือนละ 15,000 – 30,000 บำท 
หลังจำกกำรอบรมมีกำรน ำควำมรู้ไปใช้ในพ้ืนที่ 14 หมู่บ้ำนและกำรได้มำช่วยในศูนย์ฯ แห่งนี้ด้วย โดยมี ร.พ.ส.ต. 
เทศบำล และทุกหน่วยงำนเป็นผู้ดูแลให้กำรสนับสนุน และเข้ำมำมีส่วนช่วยเหลือ เมื่อไปเยี่ยมเยียนดูแลผู้สูงอำยุ
ที่บ้ำน จะได้รับกำรต้อนรับที่ดีจำกผู้สูงอำยุติดบ้ำนติดเตียง และจำกญำติของผู้สูงอำยุ ซึ่งยินดีให้ CG ได้ไปดูแล
อยู่แล้ว นอกจำกนี้เขำยังต้องกำรให้ CG ไปเยี่ยมบ่อยๆอีกด้วย 
 สิ่งที่ต้องกำรได้รับกำรสนับสนุนเพิ่มเติมคือ อุปกรณ์ของใช้ เช่น เครื่องวัดควำมดัน กระเป๋ำยำ เพรำะมี
ผู้สูงอำยุติดบ้ำนติดเตียงมำกใน 14 หมู่บ้ำน ท ำให้อุปกรณ์บำงอย่ำงไม่เพียงพอ เช่น เครื่องวัดควำมดัน ต้องใช้วิธี
ประชำสัมพันธ์กับหมู่บ้ำนให้ทรำบล่วงหน้ำ แล้วจึงใช้เครื่องวัดควำมดันเครื่องเดียวทยอยวัดกันไป บำงครั้งท ำให้
ต้องเสียเวลำนำน ขำดกำงเกงผ้ำอ้อมผู้ใหญ่ (แพมเพิร์ส)  และกระดำษช ำระ (ทิชชู)  
 กำรเป็น CG ท ำให้ได้รับกำรยอมรับและกำรยกย่องจำกผู้ใหญ่บ้ำน ผู้น ำของหมู่บ้ำน ซึ่งมีส่วนส ำคัญยิ่ง
ต่อกำรให้กำรสนับสนุน และท ำให้เกิดแรงจูงใจในกำรท ำงำน เกิดควำมภำคภูมิใจที่ได้ท ำประโยชน์ และได้บุญ
กุศล บำงครั้ง CG ไดน้ ำของส่วนตัวบ้ำง ของวัดบ้ำงไปบริจำคให้ผู้สูงอำยุด้วย เช่น ผ้ำห่ม ของใช้ สิ่งที่มีคนน ำไป
ถวำยพระ แล้วพระก็น ำมำมอบให้ทำงศูนย์ฯ น ำไปบริจำคให้กับผู้สูงอำยุ CG ก็จะน ำติดไปให้ผู้สูงอำยุด้วย แต่ 
CG ที่ไปเยี่ยมเยียนหรือดูแลผู้สูงอำยุไม่ได้รับค่ำตอบแทน ท ำในลักษณะของจิตอำสำ  

3. ข้อมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
อสม. ได้มีส่วนร่วมเป็นจิตอำสำ และช่วยดูแลผู้สูงอำยุ ผู้ป่วยจิตเวช และผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียง เพรำะใน

ชุมชนมีผู้สูงอำยุจ ำนวนมำก นอกจำกนี้ อสม. ท ำงำนเชื่อมประสำนกันระหว่ำงโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
โรงพยำบำลหำงดง กรณีกำรดูแลสุขภำพเบื้องต้น และภำวะฉุกเฉินเพ่ือกำรส่งต่อ ผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียงส่วนหนึ่ง
มีฐำนะยำกจน และมีปัญหำอื่นๆร่วมด้วย เช่น ป่วยทั้งครอบครัว มีพ่อเป็นมะเร็ง แม่เป็นเบำหวำน ลูกเป็นผู้ป่วย
ติดเตียง ชุมชนต้องเอ้ือำทรซึ่งกันและกัน 

ในบทบำทที่เป็น อสม. มีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำนติดเตียง       โดยชว่ยดูแลสขุภำพเบื้องต้น 
เยี่ยมไข้พร้อมกับเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ดูแลผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบของตนเอง เข่น กำรท ำแผล วัดควำมดัน 
กำยภำพบ ำบัด รณรงค์หำทุน จัดผ้ำป่ำให้ผู้ยำกไร้ เพ่ือจัดหำ อำหำร นม ผ้ำอ้อมผู้ใหญ่ และให้ค ำแนะน ำญำติ 
เช่นลูกหลำนและผู้ป่วยเรื่องกำรดูแลด้วยอนำมัยต่ำงๆ เช่นสิ่งแวดล้อม อำหำร ที่พักอำศัยให้เป็นระเบียบ
เรียบร้อย ปัญหำและอุปสรรคในกำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำนติดเตียง ได้แก่ ปัญหำอนำมัยจำกกำรขับถ่ำย ขำด
ผู้ดูแล ไม่มีใครอยู่ ไม่มีญำติ ที่พักอำศัยไม่สะอำด มีกลิ่นไม่พึงประสงค์ ส่วนสิ่งที่ต้องกำรเพ่ิมเติม คือ วัสดุ 
อุปกรณ์ในกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำน และกลุ่มติดเตียง เช่น เครื่องวัดควำมดัน ตรำชั่ง ปรอท สำยวัด    

4. ข้อมูลจากทีมบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของศูนย์ฯ 
ทีมบุคลำกรสำธำรณสุขที่มีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของศูนย์ฯ (บุคลำกรจำกโรงพยำบำลส่งเสริม 

สุขภำพต ำบล โรงพยำบำลหำงดง นักกำยภำพบ ำบัด) มีบทบำทเก่ียวกับกำรให้ควำมรู้ด้ำนสุขภำพ คัดกรองและ
ตรวจโรค โดยเฉพำะโรค NCD เยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยตำมระดับควำมต้องกำรกำรช่วยเหลือเช่น กำรดูแล รักษำ อำหำร  
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สิ่งแวดล้อม และป้องกันภำวะแทรกซ้อน เข้ำร่วมประชุมให้ควำมเห็นเป็นส่วนหนึ่งในคณะกรรมกำร สนับสนุน
กำรใช้ออกซิเจน ประสำนงำนและส่งต่อผู้ป่วยจำกชุชน ไปยัง รพ.หำงดง โดยใช้ช่องทำง HHC, Line, E- mail 
กำรใหบ้ริกำรเชิงรุก กำรเยี่ยมบ้ำนร่วมกับทีม  FCT เน้นระบบ Case Management ของศูนยฯ์ เพ่ือน ำมำ
พิจำรณำ Care plan และกำรกระตุ้นให้ อสม. ชุมชน สร้ำงนวัตกรรม เช่น อสม.แต่งเพลงรณรงค์ไข้เลือดออก 
อุปกรณ์ป้องกันกำรดึงสำย NG 

ส ำหรับข้อเสนอรูปแบบในกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำน และกลุ่มติดเตียง    ได้แก่ ควรสร้ำงและพัฒนำ 
ศักยภำพของคนในชุมชน  และสร้ำงจิตอำสำในชุมชนเพ่ือดูแลกันเอง มีแนวคิดกำรท ำงำนที่ชัดเจนและถ่ำยทอด
อย่ำงเป็นรูปธรรม มีภำคีเครือข่ำยเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรแก้ปัญหำแบบองค์รวม เน้นเพิ่มศักยภำพคนใน
ครอบครัวและผู้สูงอำยเุพ่ือให้ดูแลตนเองได้ มีกิจกรรมในท้องถิ่นและกำรเชิดชูต้นแบบในกำรดูแลกันและกัน 

จะเห็นได้ว่ำ กำรด ำเนินงำนของศูนย์พัฒนำคุณภำพชีวิตและส่งเสริมอำชีพผู้สูงอำยุ ต ำบลหนองตอง
พัฒนำ มีควำมชัดเจนของกำรบูรณำกำรกำรมีส่วนร่วมของภำคส่วนที่เกี่ยวข้องในกำรดูแลผู้สูงอำยุ ทั้งภำค
ประชำชน จิตอำสำ ภำคเอกชน หน่วยงำนภำครัฐบำล และองค์กรปกครองส่วนทั้งถิ่น ที่มีควำมตั้งใจในกำร
ด ำเนินงำนเพื่อให้ผู้สูงอำยุทุกกลุ่ม (กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้ำน และกลุ่มติดเตียง) มีคุณภำพชีวิตที่ดี  

4) โรงพยาบาลชุมชนต าบลดอนแก้ว ต.ดอนแก้ว อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่ 
โรงพยำบำลชุมชนต ำบลดอนแก้วเป็นหน่วยบริกำรสุขภำพระดับปฐมภูมิ   ที่ข้ึนตรงกับองค์กำรบริหำร 

ส่วนต ำบลดอนแก้ว ดูแลประชำกร 10 หมู่บ้ำน 5,826 ครัวเรือน จ ำนวนประชำกร 14,999 คน โดยแนวคิดและ
วิสัยทัศน์ผู้บริหำรท้องถิ่นต ำบลดอนแก้ว คือ กำรบูรณำกำรกำรท ำงำนร่วมกันระหว่ำงหน่วยงำนและกลุ่มคนใน
ชุมชน เพ่ือให้ต ำบลดอนแก้วให้เป็น “ต ำบลสุขภำวะ” และยกระดับคุณภำพบริกำรของโรงพยำบำลชุมชนต ำบล
ดอนแก้วสู่กำรเป็นสถำนบริกำร “ใกล้บ้ำน ใกล้ใจ” “โรงพยำบำลคือบ้ำน บ้ำนคือโรงพยำบำล” “บริกำรดุจญำติ
มิตร ใช้สิทธิเท่ำเทียมกัน”   ซึ่งกำรท ำงำนร่วมกันของหน่วยงำนและกลุ่มคนในชุมชนได้ใช้หลักในกำรท ำงำน คือ 
3 ดี 4 เสำ โดย ดี 1 หมำยถึง กำรบริกำรดี ทั้งกำรบริกำรเชิงรุกและกำรบริกำรเชิงรับ ดี 2 หมำยถึง สิ่งแวดล้อม
ดี และ ดี 3 หมำยถึง กำรบริหำรจัดกำรที่ดีด้วยหลักธรรมำภิบำล ส่วน 4 เสำ หมำยถึงกำรท ำงำนร่วมกันของ 
ชุมชน อำสำสมัคร อบต.ดอนแก้ว และ รพ.ชุมชนต ำบลดอนแก้ว ดังภำพที่ 20  

 
 

ภาพที่ 20 แสดงกำรบูรณำกำรเชื่อมโยงกำรท ำงำนของต ำบลดอนแก้ว 
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 โรงพยำบำลชุมชนต ำบลดอนแก้ว น ำแนวคิด “โรงพยำบำลคือบ้ำน บ้ำนคือโรงพยำบำล” มำใช้ในกำร
ท ำงำน โดยควำมหมำยของ “โรงพยำบำลคือบ้ำน” หมำยถึงกำรบริกำรเชิงรับ เป็นมิติกำรให้บริกำรในรูปแบบ
ใหม่  เน้นกำรให้บริกำรที่ได้มำตรฐำน มีคุณภำพ  และสร้ำงบรรยำกำศเสมือนบ้ำน  ให้บริกำรเป็นเหมือนคนใน 
ครอบครัวเดียวกัน    ส่วน “บ้ำนคือโรงพยำบำล” หมำยถึงกำรบริกำรเชิงรุก    เป็นมิติกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วม
เชิงรุก ได้แก่ บริกำรที่เคลื่อนที่ไปในชุมชน  (Mobile  Clinic ) ดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน  ( Home Health Care ) กำร
สร้ำงระบบอำสำสมัคร ท ำงำนเชิงรุก พร้อมทั้งควำมรู้  ทักษะควำมเชี่ยวชำญเฉพำะด้ำนให้ครอบคลุมทุกหลังคำ
เรือน  
 กำรด ำเนินงำนด้วยหลัก 3 ดี 4 เสำ ของโรงพยำบำลชุมชนต ำบลดอนแก้ว มำตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2552 ท ำให้
ลดกำรป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้และค่ำใช้จ่ำย ลดภำวะคุกคำม/แทรกซ้อน ลดจ ำนวนผู้ต้องกำรกำรดูแล และลด
อัตรำกำรตำย ในทำงกลับกันได้พบว่ำมีกำรเพ่ิมของคนสุขภำพดี เพ่ิมคนที่เคยป่วยเป็นคนปกติ เพ่ิมจ ำนวนจิต
อำสำ กำรมีส่วนร่วมของประชำชน และคุณภำพชีวิตของประชำชน ซึ่งงบประมำณในกำรด ำเนินงำนได้มำจำก 
อบต.ต ำบลดอนแก้ว สปสช. กองทุนสุขภำพต ำบล และรำยรับจำกศูนย์กำรแพทย์แผนไทยของ รพ.ชุมชนต ำบล
ดอนแก้ว จุดเปลี่ยนผ่ำนของ รพ.ชุมชนต ำบลดอนแก้ว ได้น ำเสนอไว้ในภำพที่ 21  

 
 

ภาพที่ 21 แสดงจุดเปลี่ยน (Kick off the point) ของ อบต.ดอนแก้ว 
 

ต ำบลดอนแก้วได้รับรำงวัลต ำบลจัดกำรสุขภำพระดับดีเยี่ยมจังหวัดเชียงใหม่ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล
ดอนแก้ว เป็น อปท.พื้นที่ต้นแบบ Best Practice ระดับประเทศ ส่วน รพ.ชุมชนต ำบลดอนแก้ว เป็นพื้นที่
ต้นแบบ Best Practice หลักสูตรถ่ำยโอนสถำนีอนำมัย และได้รับรำงวัลสถำนีอนำมัยถ่ำยโอนดีเด่นด้ำนบริกำร 
ผู้บริหำรดีเด่น  มีชุดควำมรู้เป็นคู่มือพร้อมใช้งำน ได้รับรำงวัลสถำนที่ท ำงำนน่ำอยู่ระดับดีมำก และได้รับกำร
เผยแพร่ผลงำนในนิตยสำรหมอชำวบ้ำน ไทยรัฐ  เดลินิวส์ ทั้งนี้ ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จนั้นมำจำก โอกำสในกำร
ถ่ำยโอนภำรกิจมำยัง อปท. ระบบกำรบริหำรตำมหลักธรรมำภิบำล องค์ประกอบของทีมทรัพยำกรเพียงพอ 
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ควำมเชื่อมั่น ศรัทธำของชุมชน อำสำสมัครคือกลไกขับเคลื่อน และภำคีเครือข่ำย เช่น สถำบันกำรศึกษำ สถำน
บริกำรสุขภำพ 

รพ.ชุมชนต ำบลดอนแก้ว ได้ร่วมด ำเนินงำน “ศูนย์จิตอำสำดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน (Day Care)” ซ่ึงมีแนวคิด 
คือ บริหำรจัดกำรภำยใต้กำรมีส่วนร่วมของ 3 องค์กร (ประชำชน โรงพยำบำลชุมชนต ำบลดอนแก้ว   และ อบต.
ดอนแก้ว) บริหำรในลักษณะองค์กรไม่แสวงผลก ำไร เป็นกำรดูแลแบบองค์รวมและมีควำมต่อเนื่อง และเป็น
ศูนย์กลำงในกำรดูแล ช่วยเหลือ ประสำน ส่งต่อ ด ำเนินงำนของศูนย์ฯ โดย ผู้จัดกำรสุขภำพ (Care Manager)  
คัดเลือกและอบรม นักบริบำล (Care Giver) เพ่ือไปดูแลกลุ่มเป้ำหมำยในชุมชน ได้แก่ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้สูงอำยุที่
ไม่มีผู้ดูแล/ช่วยเหลือตนเองได้น้อย ผู้พิกำร กลุ่มผู้มีควำมบกพร่องหรือสูญเสียควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ ต้อง
ได้รับกำรฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำย จิตใจ กลุ่มผู้มีปัญหำสุขภำพจิต และกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้ำย  
 เครือข่ำยกำรดูแลของศูนย์ฯ มีทั้งเครือข่ำยภำยใน ได้แก่ อบต.ดอนแก้ว รพ.ชุมชนต ำบลดอนแก้ว 
อำสำสมัคร/จิตอำสำ กลุ่มสมุนไพรพ้ืนบ้ำน ศูนย์ส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ สำยสัมพันธ์วัด-โรงพยำบำลชุมชน  
และผะหญ๋ำล้ำนนำ และเครือข่ำยภำยนอก ได้แก่ โรงพยำบำลนครพิงค์ วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนีเชียงใหม่ 
มูลนิธิขำเทียม และมหำวิทยำลัยรำชภัฏเชียงใหม่ จุดเด่นของศูนย์ฯ คือกำรผลิตนักบริบำล (Care Giver) 
หลักสูตร 70 ชั่วโมง และ 420 ชั่วโมง กำรพัฒนำ อสม. ให้เป็น อสมช. (อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน
เชี่ยวชำญแต่ละสำขำ ซึ่งมี 8 สำขำ ได้แก่ ด้ำนแม่และเด็ก ด้ำนกำรออกก ำลังกำย ด้ำนมะเร็งปำกมดลูกและ
มะเร็งเต้ำนม ด้ำนกำรคุ้มครองผู้บริโภค ด้ำนสุขภำพจิต ด้ำนกำรควบคุมไข้เลือดออก และด้ำนวัณโรค ) และ
ยกระดับนักบริบำล (Care Giver) ให้มีคุณค่ำ เพ่ิมก ำลังใจในกำรท ำงำน ปลูกฝังกำรเป็นจิตอำสำด้วยจิตอำสำ ไม่
หวังผลหรือเงินค่ำตอบแทน  

จำกกำรศึกษำข้อมูลของโรงพยำบำลชุมชนต ำบลดอนแก้ว ผู้วิจัยเห็นว่ำทุกฝ่ำยในชุมชนต ำบลดอนแก้ว
ทั้งภำคประชำชน อปท. กลุ่มอสม. กลุ่มจิตอำสำ และหน่วยบริกำรสุขภำพ มีควำมตั้งใจท ำงำนร่วมกัน เพ่ือให้คน
ในต ำบลดอนแก้วมีคุณภำพชีวิตที่ดีและมีควำมสุข ผู้บริหำรของ อปท. และ รพ.ชุมชนดอนแก้ว มีวิสัยทัศน์ 
ทิศทำง นโยบำย แนวคิด และรูปแบบกำรท ำงำนแบบบูรณำกำรในชุมชนที่เป็นรูปธรรม สำมำรถด ำเนินงำนได้ผล
ตำมที่วำงเป้ำหมำยไว้ ชุมชนมีกำรเรียนรู้ร่วมกันอยู่ตลอดเวลำ ซึ่งเห็นได้ชัดจำกกำรปรับเปลี่ยนพัฒนำรูปแบบ
กำรท ำงำนให้ดีขึ้นในแต่ละช่วงเวลำ มีกำรพัฒนำศักยภำพทีมงำน อำสำสมัคร และส่งเสริมพลังอ ำนำจแก่กลุ่มจิต
อำสำอย่ำงต่อเนื่อง นอกจำกนี้ ยังมีจุดแข็งคือมีแหล่งทุนสนับสนุนที่เป็นเงินงบประมำณ เงินรำยได้ เงินบริจำค 
และแหล่งทุนที่เป็นเครือข่ำยควำมร่วมมือจำกภำยนอก ที่ช่วยส่งเสริมให้ต ำบลดอนแก้วเป็นแหล่งเรียนรู้และ
ต้นแบบในกำรพัฒนำศักยภำพชุมชนให้มีควำมเข้มแข็งแก่ชุมชนอ่ืนๆ ในระดับประเทศ 

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลจากภาคีหลัก 3 ภาคี (ภาคีบริการสุขภาพ ภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่น และภาคี
บริการสังคม) ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง) ม.1, ม.6, ม.7 
และ ม. 8 ในพื้นที่ต าบลน้ าโจ้ 

ผู้วิจัยรวบรวมและสรุปข้อมูลจำกภำคีเครือข่ำยหลัก 3 ภำคี ทีเ่กี่ยวข้องกับกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
พ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้ำนและกลุ่มติดเตียง) ม.1, ม.6, ม.7 และ ม. 8 ในพื้นที่ต ำบลน้ ำโจ้ ดังนี้ 
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1. ภาคีบริการสุขภาพ ผู้ให้ข้อมูลได้แก่ ทีมสหสำขำวิชำชีพจำกโรงพยำบำลแม่ทะ (แพทย์  พยำบำล  
นักภำยภำพบ ำบัด ทันตสำธำรณสุข) บุคลำกรจำกส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอแม่ทะ รพ.สต.ฮ่องห้ำ รพ.สต.บ้ำน
หนอง และ รพ.สต.ศรีหมวดเกล้ำ จ.ล ำปำง 
 บทบำทหน้ำที่ของทีมสหสำขำวิชำชีพแต่ละระดับเกี่ยวกับกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในหน่วยงำน 
และในชุมชน  ได้แก่ 

1) ประสำนกำรมอบหมำยนโยบำยเกี่ยวกับกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ให้กับผู้ปฏิบัติรวมถึงกลุ่ม 
แกนน ำผู้สูงอำยุ  

2) ควบคุมก ำกับให้มีกิจกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงเป็นไปตำมตัวชี้วัดที่ก ำหนด 
3) นิเทศงำนและเป็นที่ปรึกษำให้กับผู้ปฏิบัติงำน       รวมถึงประสำนติดตำมให้ชมรมผู้สูงอำยุทุกแห่ง 

ด ำเนินกำรตำมเกณฑ์ชมรมผู้สูงอำยุคุณภำพ 
4) เป็นกรรมกำร คปสอ. รับผิดชอบงำนร่วมกับ  สสอ. มีหน้ำที่ประเมิน วิเครำะห์ผลกำรด ำเนินงำนใน 

ภำพรวมของผู้สูงอำยุ เพ่ือปรับปรุงและพัฒนำงำนผู้สูงอำยุทั้ง 4 มิติ (ส่งเสริม ป้องกัน บ ำบัดรักษำ และฟ้ืนฟู
สภำพ) รวมทั้งกำรประสำนงำนกับภำคีที่เกี่ยวข้อง เช่น อปท. พัฒนำชุมชน กศน.เพ่ือให้มีกำรสนับสนุน
ทรัพยำกรในกำรด ำเนินงำนผู้สูงอำยุ 

5) จัดประชุมคณะกรรมกำรผู้ดูแลผู้สูงอำยุระดับอ ำเภอเพ่ือวิเครำะห์สถำนกำรณ์ ท ำให้ทรำบปัญหำ 
ผู้สูงอำยุ และก ำหนดแนวทำงแก้ไขร่วมกัน 

6) ให้มีกำรคัดกรองผู้สูงอำยุโดยใช้เครื่องมือกำรประเมิน (15 เรื่อง) และกำรประเมิน TAI ผู้สูงอำยุ 
กลุ่มติดบ้ำนและกลุ่มติดเตียง และจัดท ำทะเบียนผู้สูงอำยุรำยบุคคลโดยเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. 

7) ประสำน รพ.สต. ทุกแห่ง เน้นทบทวนระบบในกำรรับ-ส่งต่อผู้สูงอำยุที่มีภำวะสุขภำพผิดปกติจำก 
กำรคัดกรองของ รพ.สต. ให้ต่อเนื่องและมีประสิทธิภำพ 

8) ประสำนกำรส่งข้อมูลผู้สูงอำยุผ่ำนระบบ COC Link โดยมีทีม FTC แต่ละระดับดูแลและติดตำม 
9) จัดอบรมผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง (Caregiver: CG) ในพ้ืนที่เป้ำหมำย และอบรม 

อำสำสมัครประจ ำหมู่บ้ำน (อสค.) เพ่ือดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มติดเตียง 
10) ให้บริกำรด้ำนกำรดูแลรักษำในโรงพยำบำลและในชุมชน ได้แก่ ตรวจรักษำโรคทั่วไปและโรคเรื้อรัง 

คัดกรอง รักษำ และส่งต่อกำรรักษำตำมควำมเหมำะสม ออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ ให้ควำมรู้แก่ Caregiver และ 
เครือข่ำยชุมชน กระตุ้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้สูงอำยุโดยกำรคืนข้อมูล ร่วมกันเยี่ยมบ้ำน learning by 
doing ร่วมกับชุมชน รับปรึกษำปัญหำในกำรดูแลผู้ป่วย ให้ควำมรู้กับผู้สูงอำยุในกำรดูแลตัวเองให้เข้ำใจกำร
เปลี่ยนแปลงของอำยุและกำรฟื้นฟูสภำพ เช่น ข้อเข่ำเสื่อม หลังค่อม กำรป้องกันกำรหกล้ม กำรฝึกกลั้นปัสสำวะ 
โดยท ำงำนร่วมกับ รพ.สต. อสม. ชุมชน และท้องถิ่น ประเมิน ADL ผู้สูงอำยุแต่ละกลุ่มเพ่ือให้กำรดูแลตำมสภำพ
ของผู้สูงอำยุแต่ละกลุ่ม 

11) ส่งเสริมสุขภำพช่องปำก และป้องกันโรคในช่องปำกกลุ่มผู้สูงอำยุ    ให้ควำมรู้ด้ำนทันตสำธำรณสุข  
และส่งเสริมให้ชมรมผู้สูงอำยุมีกำรจัดกิจกรรมดูแลสุขภำพช่องปำก/ฝึกทักษะกำรดูแลช่องปำกด้วยตนเอง  
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 ข้อจ ำกัด ปัญหำและอุปสรรค ในกำรท ำงำนเกี่ยวกับกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงของทีมสหสำขำ
วิชำชีพ ในหน่วยงำนและในชุมชน ได้แก่ 

 1)  บุคลำกรยังมีข้อจ ำกัดของกำรคิดวิเครำะห์และกำรเชื่อมโยงองค์ควำมรู้ให้เท่ำทันสถำนกำรณ์กำร
ดูแลผู้สูงอำยุในปัจจุบันและในอนำคต ทีมสหสำขำวิชำชีพบำงส่วนยังไม่ได้ให้ควำมส ำคัญต่อกำรดูแลเชิงรุก
เท่ำท่ีควร และเห็นว่ำกำรท ำงำนเชิงรุกต้องเป็นหน้ำที่ รพ.สต. นอกจำกนี้ กำรเข้ำถึงกำรให้บริกำรใน รพช. ของ
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงส่วนหนึ่งมีข้อจ ำกัด เช่น กำรเคลื่อนไหว คนและพำหนะที่มำส่ง ค่ำใช้จ่ำยระหว่ำงอยู่ รพ. 
และเชื่อมโยงต่อเนื่องระบบบริกำรระหว่ำง รพช. – รพ.สต. – ชุมชน ยังขำดคุณภำพ ส่วนกำรประสำนกับภำคี
อ่ืนๆ เพ่ือให้มีกำรใช้ทรัพยำกรในกำรด ำเนินงำนผู้สูงอำยุ เช่น อปท. พัฒนำชุมชน กศน. ยังไม่เป็นรูปธรรมมำก
นัก และภำคีบริกำรสุขภำพต้องท ำหน้ำที่เสมือนเป็นเจ้ำภำพหลักในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง 
 2)  ระบบกำรคัดกรองภำวะสุขภำพของผู้สูงอำยุในโรงพยำบำล  รพ.สต. และในชุมชนยังไม่ครอบคลุม
โรคส ำคัญ โดยเฉพำะโรค Geriatic Syndrome มีกำรจัดตั้งคลินิกผู้สูงอำยุใน รพช. แต่ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน 
 3)  กิจกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุในชุมชน (กลุ่มติดสังคม) เช่น ชมรมผู้สูงอำยุ ยังไม่ครอบคลุม
และต่อเนื่องในทุกหมู่บ้ำน และบำงหมู่บ้ำนขำดแกนน ำผู้สูงอำยุที่เข้มแข็งและขำดทักษะกำรเป็นผู้น ำ ท ำให้ยัง
เป็นกำรเน้นที่บริกำรดูแลรักษำเมื่อผู้สูงอำยุเจ็บป่วย มำกกว่ำกำรส่งเสริมป้องกันโรค 

4)  เนื่องจำกปัญหำหลักของสุขภำพช่องปำกผู้สูงอำยุคือ กำรสูญเสียฟันถึงร้อยละ 90 และปัญหำโรคปริ
ทนต ์ ร้อยละ 62 รวมถึงกำรเข้ำถึงบริกำรด้ำนทันตสำธำรณสุขมีน้อย ซึ่งอำจเกี่ยวข้องกับทัศนคติ ไม่เห็น
ควำมส ำคัญของกำรดูแลช่องปำก ควำมกลัวกำรมำพบเจ้ำหน้ำที่ทันตสำธำรณสุข กลัวกำรท ำฟัน ผู้สูงอำยุไม่
สำมำรถเข้ำถึงบริกำรดูแลช่องปำกได้ครบถ้วน 100 % ทันตบุคลำกรลงพ้ืนที่ รพ.สต. เพียงแห่งละ 2 ครั้ง ต่อ
เดือน และต้องดูแลกลุ่มประชำชนในพื้นท่ีรับผิดชอบทุกกลุ่มวัย ท ำให้ขำดควำมต่อเนื่องในกำรด ำเนินงำน และ
ผู้สูงอำยุบำงส่วนไม่สำมำรถเดินทำงมำรับกำรตรวจฟันได้ เนื่องจำกกำรเจ็บป่วยด้วยโรคประจ ำตัวหรือเป็น
ผู้สูงอำยุกลุ่มติดเตียง 

 5) ปัญหำด้ำนเศรษฐกิจในครัวเรือนของผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงและผู้ดูแล กำรขำดแคลนอุปกรณ์ในกำร
ดูแลผู้สูงอำยโุดยเฉพำะผ้ำอ้อมส ำเร็จรูปที่ญำติต้องใช้เงินจ ำนวนมำกซื้อมำใช้ส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง 

6) ปัญหำเกี่ยวกับกำรสนับสนุนค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ภำยใต้โครงกำรกำรดูแล
สุขภำพระยะยำว (Long Term Care) ซ่ึงมีรำยละเอียด ดังนี้ 
       6.1) ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต.ฮ่องห้ำ เป็นพื้นที่ในโครงกำร Long Term Care (LTC) ซ่ึง
เป็นโครงกำรที่มีแนวคิดในกำรด ำเนินงำนแบบบูรณำกำรร่วมกันของหน่วยงำนจำก 4 กระทรวง   ประกอบด้วย  
(1) กระทรวงสำธำรณสุข จะมี รพ.สต. เป็นหน่วยงำนหลักในกำรจัดสถำนบริกำรสุขภำพท่ีเป็นมิตรและมี
สิ่งแวดล้อมท่ีเหมำะส ำหรับกำรให้บริกำรผู้พิกำรและผู้สูงอำยุทุกกลุ่มในชุมชน (2) กระทรวงพัฒนำสังคมและ
ควำมมั่นคงของมนุษย์ จะมีพัฒนำชุมชน เป็นผู้ด ำเนินงำนในจัดกลุ่มอำชีพ จัดสวัสดิกำรทำงสังคม และส่งเสริม
กำรสร้ำงรำยได้ให้แก่ผู้พิกำรและผู้สูงอำยุในชุมชน (3) กระทรวงศึกษำธิกำร จะมี กศน. เป็นผู้ด ำเนินงำนในกำร
ส่งเสริมควำมรู้ และกำรถ่ำยทอดควำมรู้ในกำรพัฒนำอำชีพ กำรพัฒนำงำน และกำรส่งเสริมกำรเรียนรู้ตลอดชีวิต
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ในชุมชนให้แก่ผู้พิกำรและผู้สูงอำยุ และ (4) กระทรวงมหำดไทย จะมี อบต. เป็นผู้สนับสนุนงบประมำณในกำร
ด ำเนินโครงกำรต่ำงๆ ที่เก่ียวข้องกับกำรพัฒนำสุขภำพ ส่งเสริมกำรสร้ำงอำชีพ กำรสร้ำงงำน ของผู้สูงอำยุและผู้
พิกำรในชุมชน โดยผู้บริหำรงบประมำณของแนวคิด LTC คือ ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) ซึ่ง
ในระยะแรกของกำรน ำแนวคิดดังกล่ำวมำใช้ รพ.สต. ยังไม่สำมำรถน ำงบประมำณมำใช้ให้เกิดผลอย่ำงเป็น
รูปธรรมได้ในชุมชน เนื่องจำกติดปัญหำด้ำนกฎ ระเบียบ หรือข้อบังคับ บำงประกำรของแต่ละหน่วยงำน ทำง
หน่วยงำนต่ำงๆ จึงได้หำช่องทำงในกำรด ำเนินงำนเพ่ือให้โครงกำรดังกล่ำวด ำเนินกำรได้ คือ กำรเสนอให้จัดตั้ง
องค์กรกลำงขึ้นส ำหรับกำรด ำเนินงำนด้ำน Long Term Care โดยเฉพำะ คือ กำรผลักดันให้จัดตั้งศูนย์พัฒนำ
อำชีพและโรงเรียนผู้สูงอำยุขึ้นโดยให้เป็นองค์กำรภำยใต้กำรก ำกับดูแลของหน่วยงำนท้องถิ่น ซึ่งขณะนี้หน่วยงำน
ที่ต้องท ำงำนเกี่ยวข้องกันก ำลังอยู่ระหว่ำงกำรหำแนวทำงที่จะน ำงบประมำณมำใช้  
                 6.2) ส ำหรับกำรด ำเนินงำนพัฒนำอำสำสมัครผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง (Caregievr:  
CG) ในโครงกำร LTC นั้น รพ.สต. ฮ่องห้ำ ร่วมกับ รพ.แม่ทะ และ รพ.สต.  ได้คัดเลือกอำสำสมัครและจัดอบรม
ตำมหลักสูตรของกรมอนำมัย 70 ชั่วโมง เพ่ือให้ CG ได้เป็นก ำลังส ำคัญในกำรช่วยเหลือดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
พ่ึงพิง ในชุมชน โดยได้รับสนับสนุนงบประมำณกำรอบรม CG จำก คปสอ.แม่ทะ แต่พบว่ำขำดกำรบูรณำกำรใน
กำรอบรม CG ในภำพรวมของทุกกระทรวงที่เก่ียวข้องกัน เนื่องจำกแต่ละกระทรวง (กระทรวงสำธำรณสุข 
กระทรวงศึกษำธิกำร กระทรวงพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์) ได้จัดสรรงบประมำณส ำหรับกำร
ด ำเนินงำน LTC และกำรจัดอบรมแก่ CG ท ำให้กำรอบรม CG เกิดควำมซ้ ำซ้อน เสียเวลำ และงบประมำณ 
นอกจำกนี้  แต่ละกระทรวงยังมีแนวทำงกำรด ำเนินกำรที่แตกต่ำงกัน เช่น กระทรวงสำธำรณสุขเห็นควรให้ CG 
ท ำงำนแบบจิตอำสำ และออกประกำศโดยส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขให้ค่ำตอบแทน CG เดือนละ 300 
บำท ไม่ว่ำจะดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงก่ีคนก็ตำม ซึ่งขัดแย้งกับแนวทำงที่ก ำหนดไว้โดย สปสช. (อ้ำงถึง 
หนังสือของส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ที่ สปสช. ๓.๖๕/ว.๑๕ ลงวันที่ ๑๕ มิถุนำยน ๒๕๖๐ เรื่อง 
ซักซ้อมควำมเข้ำใจกำรด ำเนินกำรจัดบริกำรดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง และ 
หนังสือของกระทรวงสำธำรณสุข ที่ สธ ๐๙๓๓.๐๓/ว ๕๔๐ ลงวันที่ ๑๒ กรกฎำคม ๒๕๕๙ เรื่อง แนวทำงกำร
บริหำรจัดกำรผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอำยุ (Caregiver) ภำยใต้โครงกำรพัฒนำระบบดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุข
ส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพ่ิง ในพื้นที่ดูแลระยะยำว (Long Term Care)) 
 ควำมคิดเห็นของทีมสหสำขำวิชำชีพต่อควำมเชื่อมโยงกำรด ำเนินงำนระบบกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
พ่ึงพิง ระหว่ำงหน่วยงำนภำครัฐ ภำคเอกชน ภำคประชำชน และภำคท้องถิ่น และแหล่งงบประมำณที่จะช่วย
สนับสนุนกำรด ำเนินงำน มีดังนี้  

1) ควรมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือกำรประชุมร่วมกันระหว่ำงภำคส่วนต่ำงๆ เพ่ือให้เกิดกำรท ำงำนกำร 
ดูแลผู้สูงอำยุร่วมกันทั้งในด้ำนกำรก ำหนดนโยบำย กำรวำงแผนกำรท ำงำนดูแลผู้สูงอำยุแต่ละกลุ่ม กำรใช้
ทรัพยำกรและงบประมำณให้มีประสิทธิภำพ ลดควำมซ้ ำซ้อนในกำรท ำกิจกรรมของแต่ละกลุ่มหรือหน่วยงำน 
รวมถึงควรมีกำรใช้ระบบข้อมูลสำรสนเทศ ฐำนข้อมูล ในพ้ืนที่ร่วมกันอย่ำงมีคุณภำพ และควรส่งเสริมให้ อสม. 
อำสำสมัคร หรือกลุ่มจิตอำสำต่ำงๆ ในชุมชนเข้ำมำมีบทบำทในกำรดูแลผู้สูงอำยุเพ่ิมข้ึน 
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2) กระทรวงหลัก 4 กระทรวงที่เก่ียวข้องกันโครงกำร LTC ควรวำงแผนกำรบริหำรงบประมำณแบบ 
บูรณำกำร เพ่ือให้กำรใช้งบประมำณมีควำมชัดเจนมีแบบแผน และเกิดผลลัพธ์ต่อกำรดูแลผู้สูงอำยุทุกกลุ่มอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ ทั้งในส่วนของงบประมำณที่มำจำก สปสช. (ผ่ำนกองทุนสุขภำพต ำบล) จำกกระทรวงพัฒนำสังคม
และควำมมั่นคงของมนุษย์ จำกกระทรวงสำธำรณสุขที่เป็นเงินบ ำรุง รพ. และงบ UC (Universal Coverage 
หรือผู้ใช้สิทธิบัตรทองหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำของสปสช.) จำกส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพ งบประมำณสนับสนุนกำรด ำเนินงำนจำกทำงพัฒนำชุมชนจังหวัดส ำหรับเป็นค่ำใช้จ่ำยในกำรออกเยี่ยมผู้
พิกำรในชุมชน รวมถึงงบประมำณสนับสนุนเกี่ยวกับอุปกรณ์ส ำหรับอ ำนวยควำมสะดวกให้ผู้พิกำรในชุมชน 
  รพ.สต.ศรีหมวดเกล้ำ ซึ่งเป็นคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) น ำร่องของจังหวัด
ล ำปำง ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำนติดเตียงว่ำ ในช่วงแรกประสบปัญหำ
ในกำรออกเยี่ยมบ้ำนในชุมชน เพรำะมีประชำกรมำก และพ้ืนที่รับผิดชอบมีขอบเขตที่กว้ำงมำก จึงมีแนวคิดว่ำ
น่ำจะมีผู้ช่วยในกำรออกเยี่ยมบ้ำนในแต่ละชุมชน เพ่ือช่วยเจ้ำหน้ำที่อีกทำงหนึ่ง จึงได้ขออำสำสมัครของแต่ละ
หมู่บ้ำนมำเป็นผู้ช่วย ในนำม อสม. และมีกำรพัฒนำทักษะและควำมรู้ในกำรดูแลสุขภำพมำอย่ำงต่อเนื่อง รวมทั้ง
พัฒนำ อสม. จิ๋ว เพ่ือเตรียมพร้อมกำรเป็นนักดูแลสุขภำพในชุมชนรุ่นต่อไปไว้ด้วย จนกระทั่ง รพ.สต. ได้รับ
โครงกำรต ำบล Long term care จึงได้คัดเลือก    อสม. จ ำนวน 10 คน พัฒนำเป็น CG และพัฒนำผู้ที่ถูกเลือก
นี้ให้สำมำรถท ำงำนหัตถกำรและงำนเยี่ยมบ้ำนในระดับที่สูงขึ้น ซึ่งทุกคนสำมำรถท ำกำรออกเยี่ยมบ้ำนและ
ท ำงำนแทนเจ้ำหน้ำที่ที่ออกเยี่ยมบ้ำนได้ ทั้งนี้ แนวทำงในกำรพัฒนำ อสม. และ CG ของรพ.สต. ศรีหมวดเกล้ำ 
เน้นที่กำรสร้ำงควำมภูมิใจและกำรเชิดชูเกียรติให้แก่ อสม. และ CG โดยในแต่ละปีจะจัดให้มีกำรประกวดผลงำน
กำรดูแลสุขภำพในชุมชน รวมถึงกำรดึงบุคลำกรและสมำชิกในกลุ่มทำงสังคมต่ำงๆ เช่น โรงเรียน วัด มำเป็นแนว
ร่วมในกำรให้ก ำลังใจผู้ป่วยในชุมชน ร่วมถึงกำรออกเยี่ยมผู้ป่วยในชุมชนแบบสัญจรอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือให้ อสม. 
และ CG มีควำมภูมิใจและมีก ำลังใจในกำรท ำงำนในรูปแบบทีมสุขภำพชุมชนสัญจร 
  ส ำหรับกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลสุขภำพในชุมชนของ รพ.สต.ศรีหมวดเกล้ำ จะเชิญ
หน่วยงำนต่ำงๆ ในชุมชน เช่น กลุ่มจิตอำสำ ชมรมผู้สูงอำยุ และวัด เป็นต้น เข้ำมำมีบทบำทในกำรวำงแผน
สุขภำพของชุมชน โดยจะมีกิจกรรมต่ำงๆ ที่มีผู้รับผิดชอบเป็นบุคคลจำกชุมชนเป็นผู้ด ำเนินกำรเอง เช่น กิจกรรม
ผู้สูงอำยุสัญจรโดยกลุ่มผู้สูงอำยุ กำรตั้งกองทุนบริจำคเงินส ำหรับกำรซื้ออุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ป่วยในชุมชนของวัด 
เป็นต้น ในส่วนของกำรสนับสนุนด้ำนอุปกรณ์เยี่ยมบ้ำนผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง รพ.สต. ได้รับบริจำคของเยี่ยม
บ้ำนบำงส่วนที่เป็นของถวำยทำนจำกทำงวัด ได้รับสนับสนุนงบประมำณเป็นเงินจำกงำนบุญและกิจกรรม
นันทนำกำรต่ำงๆ จำกชุมชน จำกกำรจัดตั้งกองทุนต่ำงๆ ในชุมชนของกลุ่มจิตอำสำ เช่น กลุ่มผู้สูงอำยุมีโครงกำร
ออมวันละบำทส ำหรับเป็นค่ำจัดซื้ออุปกรณ์เยี่ยมไข้แก่ผู้สูงอำยุในชุมชนเอง รวมถึงกำรใช้เงินคงเหลือในกำรจัด
กิจกรรม หรือโครงกำรต่ำงๆ ด้ำนสุขภำพ มำใช้เป็นงบประมำณในซื้อของเยี่ยมบ้ำน หรืออุปกรณ์สนับสนุนผู้ป่วย
ในชุมชนอีกทำงหนึ่งด้วย  
 ข้อมูลเกี่ยวกับกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงที่ได้จำกภำคีบริกำรสุขภำพ (ทีมสหสำขำ
วิชำชีพ) แสดงให้เห็นว่ำ ระบบกำรบริกำรสุขภำพมีควำมพร้อมพอสมควรทั้งในด้ำนกำรบริหำรจัดกำร ด้ำน
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ทรัพยำกร (วัสดุอุปกรณ์) ด้ำนบุคลำกรที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถ และด้ำนงบประมำณ แต่อย่ำงไรก็ตำม วัสดุ
อุปกรณ์บำงอย่ำง เช่น ผ้ำอ้อมส ำเร็จรูปส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงยังไม่เพียงพอต่อควำมต้องกำรใช้ และเป็น
ภำระส ำหรับญำติผู้ดูแลที่มีรำยได้น้อย ส่วนในด้ำนงบประมำณยังมีปัญหำเกี่ยวกับระเบียบกำรใช้เงินซึ่งควรได้รับ
กำรแก้ไขในระดับนโยบำยของกระทรวงที่เกี่ยวข้อง และควรค้นหำแหล่งจำกชุมชนเพ่ือสนับสนุนกำรดูแล
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงด้วย เช่น จำกกองทุนต่ำงๆ ในชุมชน และจำกวัด ทั้งนี้ จุดเด่นของกำรด ำเนินงำนด้ำนกำร
บริกำรสุขภำพคือกำรมีกลุ่มอำสำสมัคร (อสม.) กลุ่ม CG และกลุ่มจิตอำสำต่ำงๆ ที่ช่วยในกำรดูแลด้ำนสุขภำพ
เบื้องต้น ซึ่งกลุ่มคนเหล่ำนี้ควรได้รับกำรเสริมแรง  ให้คุณค่ำ และพัฒนำศักยภำพด้ำนควำมรู้และทักษะในกำร
ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือเป็นก ำลังส ำคัญของชุมชนอย่ำงยั่งยืน  
 2 ภาคีบริการสังคม ผู้ให้ข้อมูลได้แก่ ตัวแทนจำกกระทรวงศึกษำธิกำร (ครูจำกศูนย์กำรศึกษำนอก
โรงเรียน ครูจำกโรงเรียนบ้ำนฮ่องห้ำ) ตัวแทนจำกกระทรวงพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ เจ้ำอำวำสวัด 
ฮ่องห้ำ ประธำนศูนย์พัฒนำคุณภำพชีวิต ตัวแทนของคริสตจักรปรุงธรรม และตัวแทนจำกหน่วยงำนเอกชน 
(บริษัท SCG  โรงงำนเซรำมิก) ซ่ึงลักษณะกำรดูแลผู้สูงอำยุในชุมชนของกลุ่มภำคีบริกำรสังคม มีดังนี้ 

1) พระสงฆใ์นอดีตจนถึงปัจจุบันท ำหน้ำที่เป็นตัวแทนของศำสนำ ทีส่ั่งสอนแนวคิดในกำรปฏิบัติตนให้ 
ดีทั้งสุขภำพและด้ำนจิตใจ โดยเฉพำะสุขภำพทำงจิตนั้นเป็นส่วนประกอบที่ส ำคัญของผู้สูงอำยุที่ใช้ยึดเหนี่ยว
จิตใจ ดังนั้นหลักธรรมจึงเป็นแนวทำงแก้ปัญหำในกำรด ำเนินชีวิตได ้ ส่วนมำกผู้สูงอำยุจะเข้ำวัดและท ำบุญเพ่ือ
เป็นทีพ่ึ่งทำงใจ แต่ก็ควรได้รับก ำลังใจจำกครอบครัวของผู้สูงอำยุที่ติดเตียงด้วย เพรำะควำมรักและก ำลังใจจำก
ครอบครัวเป็นสิ่งที่ดีและส ำคัญ แต่คนดูแลก็ต้องมีก ำลังใจเช่นกัน ซึ่งพระสงฆ์จึงมีบทบำทเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ
ของคนดูแลด้วย ส ำหรับในส่วนตัวแทนของคริตจักรปรุงธรรมก็ได้มีโอกำสไปเยี่ยมเยียนผู้สูงอำยุที่เจ็บป่วยและ
ไมม่่สำมำรถท ำกิจกรรมหรือมำโบสถ์ได้ และให้ก ำลังใจโดยกำรพูดคุย หนุนใจ และน ำของไปเยี่ยมผู้สูงอำยุ  

2) กศน.ตั้งแต่อดีดจนถึงปัจจุบัน  มีหน้ำที่รับผิดชอบในกำรจัดกิจกรรมกำรเรียนรู้ในทักษะด้ำนต่ำงๆ  
ไม่ว่ำจะเป็นทักษะควำมรู้พ้ืนฐำน กำรพัฒนำทักษะชีวิต สังคม และชุมชน กำรพัฒนำทักษะอำชีพให้กับผู้สูงอำยุ
และผู้ดูแลผู้สูงอำยุ และได้เข้ำร่วมกับทีม FCT ออกเยี่ยมบ้ำนเพ่ือส ำรวจควำมต้องกำรทำงกำรศึกษำและอำชีพ
ของผู้สูงอำยุและผู้ดูแลผู้สูงอำยุ น ำควำมต้องกำรจำกกำรที่ได้ส ำรวจ จัดท ำแผนกำรจัดกิจกรรมกำรเรียนรู้ตำม
ควำมต้องกำรเรียนรู้ อำทิ กำรศึกษำเพ่ือพัฒนำทักษะอำชีพ (กำรเข้ำสู่อำชีพ,กำรต่อยอดอำชีพ และพัฒนำ
อำชีพ)  กลุ่มประดิษฐ์ดอกไม้จันทน์ กลุ่มเย็บหมอนสมุนไพร กำรท ำตุงล้ำนนำ และมีกำรจัดกำรศึกษำเพ่ือพัฒนำ
ทักษะชีวิตเพ่ือให้ผู้สูงอำยุได้เข้ำสู่สังคม พบปะเพ่ือนฝูง โดยจัดกิจกรรมร่วมกับ รพ.สต.  เทศบำลต ำบลน้ ำโจ้ 
สถำนศึกษำในพ้ืนที่ รวมถึงภำคีเครือข่ำยทุกภำคส่วน นอกจำกนี้ กศน. ได้จัดโครงกำรอบรมหลักสูตรกำรดูแล
ผู้สูงอำยุ (หลักสูตรระยะ 70 ชั่วโมง) จัดอบรมกำรส่งเสริมอำชีพในชุมชนให้แก่ CG และมีกำรพัฒนำนวัตกรรมที่
เป็นวัสดุใช้ทดแทนผ้ำอ้อมแบบใช้แล้วทิ้ง โดยส่งเสริมอำชีพให้แก่ผู้พิกำรและผู้สูงอำยุในกำรตั้งกลุ่มเย็บผ้ำอ้อม
แบบซักได้ และจ ำหน่ำยให้แก่ชุมชน ซึ่งสร้ำงรำยได้ให้แก่ผู้พิกำรและผู้สูงอำยุอีกทำงหนึ่งด้วย  

3) สนับสนุนงบประมำณ หรือวัสดุอุปกรณ์ในกำรท ำกิจกรรมของชุมชนเกี่ยวกับกำรส่งเสริมและดูแล 
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สุขภำพผู้สูงอำยุ รวมถึงสนับสนุนกำรจัดสิ่งแวดล้อมภำยในและภำยนอกบ้ำนแก่ผู้สูงอำยุให้มีควำมปลอดภัย และ
จัดหำอุปกรณ์ท่ีจ ำเป็นแก่ผู้สูงอำยกลุ่มติดบ้ำนติดเตียง เช่น รถเข็น 

4) กำรมีโอกำสท ำหน้ำที่เป็นผู้ดูแลควำมเป็นอยู่ทุกอย่ำงในบ้ำนให้ทั้งพ่อแม่ ดูแลเรื่องโภชนำกำรควำม   
สะอำด ควำมเจ็บป่วย พำไปหำหมอตำมหมอนัด ดูแลเรื่องยำ พำไปท ำบุญบำงโอกำส เคยมีโอกำสไปเยี่ยม
บ้ำนพักคนชรำที่เชียงใหม่ เอำของไปเยี่ยมและไปพูดคุยกับผู้สูงอำยุในบ้ำนพักนั้น 

3 ภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่น ได้แก่ นำยกเทศมนตรี รองนำยกเทศมนตรี สมำชิกสภำ (เทศบำลต ำบล
น้ ำโจ้)  ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน ประธำนชมรมผู้สูงอำยุ ตัวแทนจำกชมรมจิตอำสำบ้ำนแม่ปุง ญำติผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะพ่ึงพิง ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง (CG) อสม. หมู่ 1, 6, 7, 8 ซ่ึงลักษณะกำรดูแลผู้สูงอำยุใน
ชุมชนของกลุ่มภำคีบริกำรสังคม มีดังนี้ 

1) เป็นผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในครอบครัว เช่น ท ำบทบำทของลูกดูแลพ่อที่ช่วยเหลือตัวเองได้ 
น้อย ดูแลกำรกินอยู่หลับนอน ให้พ่อมีควำมสุขตำมสภำพ  ดูแลยำยและแม่รวมถึงญำติข้ำงบ้ำนด้วย  ช่วยในกำร 
ดูแลหำข้ำวปลำอำหำรให้ เวลำไม่สบำยช่วยน ำส่งโรงพยำบำล หรือ รพ.สต. ตำมบทบำทหน้ำที่ของลูกหลำน  

2) เป็นผู้น ำชุมชนท ำหน้ำทีป่ระสำนงำนกำรดูแลผู้สูงอำยุในชุมชนกับ รพ.สต. อ ำนวยควำมสะดวกและ 
ช่วยเหลือเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข (หมออนำมัย) ในกำรออกเยี่ยมผู้สูงอำยุในชุมชน สร้ำงขวัญก ำลังใจกับผู้สูงอำยุ
และญำติผู้ดูแลในชุมชน 

3) เป็นอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) ประชำสัมพันธ์ข่ำวสำรกำรรณรงค์ป้องกันโรค 
คัดกรองสุขภำพผู้สูงอำยุโดยกำรตรวจสุขภำพเบื้องต้น (ชั่งน้ ำหนัก วัดควำมดันโลหิต) ที่ศูนย์ำธำรณสุขมูลฐำน
ชุมชน (ศสมช.) เพ่ือส่งต่อให้กับเจ้ำหน้ำที่ที่ รพ.สต. ให้ค ำแนะน ำเก่ียวกับกำรดูแลสุขภำพเบื้องต้น 

4) กำรท ำงำนของ อสม. และ CG ในชุมชน จัดได้ว่ำเป็นทีมสุขภำพกลำงของชุมชนในกำรออกเยี่ยม 
บ้ำนโดยเน้นกำรแจ้งเตือนและกำรประสำนงำนเป็นหลัก หำกพบว่ำมีผู้ป่วยหรือผู้สูงอำยุทีม่ีปัญหำสุขภำพ จะมี
กำรแจ้งเตือนให้ทีมสุขภำพกลำงในชุมชนหรือทีมจิตอำสำในชุมชนเข้ำไปดูแลในเบื้องต้นก่อน เพ่ือให้ผู้ป่วยหรือ
ผู้สูงอำยุ ได้รับบริกำรสุขภำพที่รวดเร็ว และสำมำรถส่งต่อผู้ป่วยหรือผู้สูงอำยุกรณีท่ีมีปัญหำสุขภำพรุนแรงได้
อย่ำงทันท่วงที และอีกทำงหนึ่งกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรดูแลสุขภำพของ CG ในพ้ืนที่ของ รพ.สต.ฮ่องห้ำนั้น ได้
แนวทำงกำรด ำเนินงำนจำกกำรร่วมเป็นทีมวิจัย ซึ่งวิธีกำรด ำเนินงำนจะเน้นกำรเข้ำไปดูแลผู้สูงอำยุที่ติดเตียงเป็น
อันดับแรก และรองลงมำคือกลุ่มที่ติดบ้ำน โดยเน้นกำรเข้ำไปส ำรวจข้อมูลของผู้สูงอำยุในด้ำนต่ำงๆ แล้วกลับมำ
ประชุมกับทีมสุขภำพ ทีมวิจัย ทีม CG และเจ้ำหน้ำที่ของ รพ.สต. ฮ่องห้ำ เพ่ือประเมินปัญหำและก ำหนดวิธีกำร
ดูแลอย่ำงต่อเนื่อง ในผู้สูงอำยุแต่ละรำย โดยจะมีกำรก ำหนดพื้นที่รับผิดชอบให้ CG และออกเยี่ยมบ้ำนเป็นทีม 
เพ่ือให้กำรดูแลมีประสิทธิภำพ ทั้งนี้ ยังได้รับสนับสนุนจำกกลุ่มจิตอำสำ และอสม. ในชุมชนในกำรดูแลสุขภำพจึง
ท ำให้กำรด ำเนินงำนมีควำมรวดเร็วและมีคุณภำพมำกยิ่งข้ึน  

5) เป็นส่วนส่งเสริมให้ชุมชนเห็นควำมส ำคัญของกำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำนติดเตียงร่วมกัน ชุมชนควรมี 
ควำมเป็นน้ ำหนึ่งใจเดียวกัน ซึ่งชุมชนก็เปรียบเหมือนครอบครัวใหญ่ คนในชุมชนเป็นเหมือนญำติกันมำตั้งแต่ปู่ย่ำ
ตำยำย ถ้ำชุมชนดูแลกันได้ ช่วยเหลือกัน ก็จะท ำให้ชุมชนที่เรำอยู่ร่วมกันมีควำมเข้มแข็ง  
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6) มีกำรรวมกลุ่มจัดท ำ “โครงกำรเพื่อนช่วยเพื่อน” มีกำรเยี่ยมไข้และให้สวัสดิกำรเวลำเสียชีวิต จัดต้ัง 
กองทุนเงินออมเพ่ือให้ผู้สูงอำยุมีเงินออม มีกลุ่มจิตอำสำทีช่่วยเหลือในกำรเยี่ยมผู้สูงอำยุติดเตียง มีกำรจัดตั้ง
กองทุนฌำปณกิจสงเครำะห์ช่วยเหลือสมำชิก เยี่ยมผู้ป่วยติดเตียงและช่วยเหลือค่ำท ำศพ  
 7) ในส่วนของทิศทำงและนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุของเทศบำลต ำบลน้ ำโจ้ ผู้บริหำรเทศบำล
ต ำบลน้ ำโจ้ ไดใ้ห้กำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรดูแลสุขภำพในชุมชนมำอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งในช่วงที่ผ่ำนมำได้
ก ำหนดนโยบำยเกี่ยวกับกำรดูแลผู้สูงอำยุในด้ำนต่ำงๆ ไว้หลำยช่องทำง ประกอบด้วย 
  7.1) กำรเป็นหน่วยงำนหลักในสนับสนุนงบประมำณส ำหรับกำรด ำเนินโครงกำรส่งเสริมสุขภำพ
ในชุมชน ให้แก่หน่วยงำนต่ำงๆ และกำรจ่ำยเบี้ยสวัสดิกำรต่ำงๆ ของภำครัฐให้แก่ประชำชน ผ่ำนกองทุนส่งเสริม
สุขภำพต ำบล ซึ่งได้รับงบประมำณสนับสนุนมำจำก สปสช.  
  7.2)  มีกำรสนับสนุนกำรบริกำรสุขภำพให้กับประชำชนในเขตเทศบำลต ำบลน้ ำโจ้ โดยได้มีกำร
จัดตั้งโรงพยำบำลแม่ทะสำขำเทศบำลต ำบลน้ ำโจ้ขึ้น เพ่ืออ ำนวยควำมสะดวกให้แก่ประชำชนได้เข้ำถึงบริกำร
ดูแลสุขภำพท่ีใกล้บ้ำน และให้บริกำรในช่วงวันหยุด 
.  7.3) มีกำรสนับสนุนงบประมำณช่วยเหลือผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง     ทั้งกำรสนับสนุนเป็นเงิน 
งบประมำณ  อุปกรณ์เครื่องใช้ รวมถึงกำรจัดหำและจัดสร้ำงที่อยู่อำศัยให้มีมำตรฐำนควำมปลอดภัยส ำหรับ
ผู้สูงอำยุในชุมชน 
  7.4) มีกำรด ำเนินโครงกำรคัดกรองผู้สูงอำยุที่มีปัญหำด้ำนสำยตำ และสนับสนุนแว่นสำยตำ
ให้แก่ผู้มีปัญหำด้ำนสำยตำในชุมชน 
  7.5) เตรียมกำรจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอำยุ และโรงเรียนผู้สูงอำยุในชุมชน เพ่ือให้เป็นศูนย์กลำงใน
กำรด ำเนินงำนด้ำนผู้สูงอำยุของเทศบำล โดยจะมีกำรบูรณำกำรของหน่วยงำนในชุมชนเข้ำมำดูแลอย่ำงครบวงจร
ภำยในศูนย์ รวมถึงกำรด ำเนินงำนตลำดชุมชนเพื่อกำรส่งเสริมอำชีพให้แก่ผู้สูงอำยุในกำรปลูกผักปลอดสำรพิษใน
ระยะต่อไป  ซึ่งแนวคิดนี้ได้มีกำรบรรจุแผนกำรด ำเนินงำนไว้ในเทศบัญญัติของเทศบำลแล้ว ขณะนี้อยู่ระหว่ำง
กำรด ำเนินงำนเพื่อจัดตั้ง    
 ปัญหาและความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จากความคิดเห็นของภาคีบริการสังคม และ
ภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่น 

1) อปท.ไม่สำมำรถใช้งบภำยใต้โครงกำรดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง 
จำก สปสช. ที่จัดสรรมำให้ได้ เนื่องจำกต ำบลน้ ำโจ้ยังไม่ได้จัดตั้งศูนย์พัฒนำคุณภำพผู้สูงอำยุ ซึ่งต้องใช้จ่ำยงบ
ผ่ำนศูนย์ฯ 

2) หน่วยงำนภำครัฐ หน่วยงำนเอกชน หรือองค์กรอิสระ ควรร่วมกันพัฒนำงำนของผู้สูงอำยุในชุมชน  
เช่น กำรให้ควำมรู้ ค ำแนะน ำและเป็นที่ปรึกษำเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพในชีวิตประจ ำวันของผู้สูงอำยุ แก่ อสม. 
CG ญำติผู้สูงอำยุ หรือกลุ่มอ่ืนที่สนใจอย่ำงต่อเนื่อง และกำรสนับสนุนด้ำนงบประมำณ 

3) ควรพัฒนำศักยภำพและขีดควำมสำมำรถของ อสม. และ CG ให้มีควำมเชี่ยวชำญมำกขึ้น เพ่ือให้ 
สำมำรถแก้ไขปัญหำที่พบจำกกำรท ำหน้ำทีเ่ป็นทีมสุขภำพกลำงของชุมชนได้เพ่ิมขึ้น 
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4) กำรท ำงำนของ CG มำจำกจิตอำสำเป็นส่วนส ำคัญ แต่บำงครั้งท ำให้สูญเสียรำยได้จำกกำรท ำงำน 
ประจ ำ บำงครั้ง CG เกิดควำมท้อเนื่องจำกต้องใช้เวลำส่วนใหญ่ไปกับกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุกลุ่มผู้สูงอำยุติด
บ้ำนติดเตียงเป็นหลัก ดังนั้นจึงอยำกให้หน่วยงำนที่เป็นผู้สนับสนุนกำรด ำเนินงำนในโครงกำร Long term care 
พิจำรณำบทบำทและค่ำตอบแทนส ำหรับกำรด ำเนินงำนเพ่ิมเติม 

5) ผู้น ำชุมชน และผู้บริหำรหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องกับกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้สูงอำยุในชุมชน     ควร 
ก ำหนดทิศทำงและบูรณำกำรกำรด ำเนินงำนร่วมกันเพ่ือลดควำมซ้ ำซ้อนในกำรท ำงำน และควรมีกำรจัดท ำแผน
ชุมชนและสร้ำงมำตรฐำนสุขภำพด้ำนผู้สูงอำยุให้ชัดเจนมำกข้ึน 

6) ภำคีเครือข่ำยควรร่วมกันส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงและญำติผู้ดูแล สำมำรถประเมินภำวะ 
สุขภำพของตนเองเสริมแรงให้เข้ำใจและแก้ไขปัญหำด้วยตนเองได้ระดับหนึ่ง และสำมำรถบอกควำมต้องกำร
ควำมช่วยเหลือจำกหน่วยงำนที่เก่ียวข้องได้ 
 ข้อมูลจำกภำคีบริกำรสังคม และภำคีบริกำรชุมชน/ท้องถิ่น แสดงให้เห็นถึงควำมสัมพันธ์กันของคนใน
ชุมชน โดยมีจุดแข็งที่ปรำกฏให้เห็นในลักษณะของกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงโดยควำมสัมพันธ์ทำงเครือ
ญำติ มีกำรช่วยเหลือกันในชุมชนแบบจิตอำสำ และมีที่พ่ึงด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณจำกค ำสอนของศำสนำ ส่วน
ภำคีบริกำรสังคมได้ก ำหนดนโยบำย  แผนงำน และโครงกำร ที่เก่ียวข้องกับกำรดูแลช่วยเหลือผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
พ่ึงพิง เพ่ือให้สอดคล้องนโยบำย Long Term Care ของประเทศ สู่เป้ำหมำยในกำรพัฒนำกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะพ่ึงพิงให้มีคุณภำพชีวิตที่ดีและมีคุณค่ำในสังคมไทย 
 

 ผลกำรศึกษำที่ได้จำกภำคีหลัก 3 ภำคี ได้แก่ ภำคีบริกำรสุขภำพ ภำคีบริกำรสังคม และภำคีบริกำร
ชุมชน/ท้องถิ่น  เป็นข้อมูลส่วนส ำคัญท่ีผู้วิจัยจะน ำไปเชื่อมโยงกับผลกำรศึกษำวิจัยอีก 3 ส่วน (กำรพัฒนำ
ศักยภำพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง กำรประเมินและคัดกรองภำวะสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง 
และกำรพัฒนำระบบสำรสนเทศเพ่ือติดตำมดูแลต่อเนื่อง) โดยผู้วิจัยจะน ำข้อมูลทั้งหมดไปวิเครำะห์และสรุปเป็น
รูปแบบระบบเครือข่ำยกำรบริกำรสุขภำพส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้ำน และกลุ่มติดเตียง) ใน
พ้ืนทีร่ับผิดชอบของ รพ.สต.ฮ่องห้ำ ต.น้ ำโจ้ อ.แม่ทะ จ.ล ำปำง ต่อไป 
 
  ส่วนที่ 3 รูปแบบระบบเครือข่ายการบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (กลุ่มติดบ้านและ
กลุ่มติดเตียง) จากบทบาทการมีส่วนร่วมของภาคีหลัก 3 ภาคี (ภาคีบริการสุขภาพ ภาคีบริการชุมชน/
ท้องถิ่น และภาคีบริการสังคม) 
 1) การเสนอความคิดเห็นของผู้วิจัยต่อรูปแบบระบบเครือข่ายการบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
  ผลกำรวิจัยที่ผู้วิจัยได้น ำเสนอทั้งหมด ซึ่งประกอบด้วย (1) กำรพัฒนำควำมรู้ ทัศนคติ และทักษะกำร
ดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำนและกลุ่มติดเตียง แก่ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง (caregiver: CG)   (2) กำร
คัดกรองและประเมินภำวะสุขภำพผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำนและกลุ่มติดเตียง     (3) กำรพัฒนำระบบสำรสนเทศให้มี
ประสิทธิภำพ ตอบสนองต่อควำมต้องกำรของบุคลำกรที่ต้องกำรใช้ประโยชน์จำกข้อมูลของผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำน
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และกลุ่มติดเตียง และ (4) ข้อมูลจำกแหล่งเรียนรู้ที่เป็น Best Practice ในพ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์ ล ำปำง และ
เชียงใหม่ และ ข้อมูลจำกภำคีหลัก 3 ภำคี (ภำคีบริกำรสุขภำพ ภำคีบริกำรชุมชน/ท้องถิ่น และภำคีบริกำรสังคม) 
ที่เก่ียวข้องกับกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้ำนและกลุ่มติดเตียง) ผู้วิจัยได้น ำข้อมูลมำวิเครำะห์
เชื่อมโยงกับกรอบแนวคิดกำรวิจัย ได้แก่ กำรบูรณำกำรกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงของภำคี
หลัก 3 ภำค ี ในชุมชน และองค์ประกอบ 6 องค์ประกอบ ของ The Chronic Care Model และน ำเสนอเป็น 
Hong Ha’s Model : รูปแบบระบบเครือข่ำยกำรบริกำรสุขภำพที่มีประสิทธิภำพ ส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง 
โดยผู้วิจัยมีควำมเห็นว่ำรูปแบบระบบเครือข่ำยฯ นี้ จะท ำให้กำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงใน
ชุมชนเกิดมีประสิทธิภำพตำมยุทธศำสตร์และนโยบำยของประเทศ ซึ่งได้แสดงและอธิบำย Hong Ha’s Model : 
รูปแบบระบบเครือข่ำยกำรบริกำรสุขภำพส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงฯ ไว้ในภำพที่ 22 ดังนี้ 
 

 
ภาพที่ 22 แสดงความคิดเห็นของผู้วิจัยต่อรูปแบบระบบเครือข่ายการบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
 

จำกภำพที่ 22 อธิบำยได้ว่ำ ชุมชนฮ่องห้ำ (ม.1 ม.6 ม.7 และ ม.8 ต.น้ ำโจ้ อ.แม่ทะ จ.ล ำปำง) เป็น
ระบบเปิด เมื่อมีกำรเปลี่ยนแปลงหรือกำรเคลื่อนไหวของคนใดหรือภำคส่วนใดที่เกี่ยวข้องกับชุมชน ย่อมส่งผล
กระทบต่อคนหรือภำคส่วนที่อยู่ในชุมชนนั้นด้วยไม่ทำงใดก็ทำงหนึ่ง ดังนั้น แนวโน้มของผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง 
(กลุ่มติดบ้ำน และกลุ่มติดเตียง) ที่เพ่ิมขึ้นของชุมชนฮ่องห้ำ จึงมีกระทบต่อคนและภำคส่วนที่เกี่ยวข้องในชุมชน
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ฮ่องห้ำด้วยเช่นกัน Hong Ha’s Model ประกอบด้วย ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงและญำติผู้ดูแล ภำคีบริกำรสุขภำพ 
ภำคีบริกำรสังคม ภำคีบริกำรชุมชน/ท้องถิ่น ระบบสำรสนเทศและเทคโนโลยี  กำรปฏิสัมพันธ์อย่ำงสร้ำงสรรค์ 
กำรสนับสนุนกำรตัดสินใจ และกำรปรับและเชื่อมโยงบริกำร  โดยแต่ละองค์ประกอบมีควำมเชื่อมโยงกัน ซึ่งมี
รำยละเอียดดังนี้ 

1. ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง) และญาติผู้ดูแล : จำกข้อมูลกำรคัดกรอง 
และประเมินภำวะสุขภำพของผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในชุมชนฮ่องห้ำ ที่พบว่ำผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงส่วนหนึ่งมี
ปัญหำสุขภำพ เช่น  มีโรคประจ ำตัว มีควำมผิดปกติของสุขภำพช่องปำก มีปัญหำกำรมองเห็น มีอำกำรปวดเข่ำ
และเสี่ยงต่อกำรหกล้ม มีค่ำ BMI ต่ ำกว่ำปกติและเสี่ยงต่อภำวะขำดสำรอำหำร มีภำวะปัสสำวะเร็ดหรือปัสสำวะ
รำด และมีปัญหำเกี่ยวกับกำรนอนหลับ ส่วนญำติผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง พบว่ำ ส่วนหนึ่งมีกำรเจ็บป่วยที่
เกิดข้ึนระหว่ำงเป็นผู้ดูแล มีควำมเครียดและมีภำวะซึมเศร้ำ ซ่ึงอธิบำยด้วยองค์ประกอบ ของ Chronic Care 
Model คือ การสนับสนุนการดูแลตนเอง (Self-management Support) หมำยถึง ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง
ควรได้รับกำรดูแล/ช่วยเหลือ/สนับสนุนส่งเสริมให้สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันด้วยตนเอง    หรือได้รับกำร
ดูแลช่วยเหลือจำกบุคคลอ่ืนอย่ำงเหมำะสมกับสภำพร่ำงกำยและจิตใจที่เป็นอยู่ เพ่ือให้ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงมี
คุณภำพชีวิตที่ดี สำมำรถด ำรงชีวิตไดอ้ย่ำงมีคุณค่ำและศักดิ์ศรีของควำมเป็นมนุษยท์ัดเทียมกับบุคคลอื่น ส ำหรับ
ญำติผู้ดูแลควรเสริมสร้ำงให้เกิดแรงจูงใจหรือพลังอ ำนำจ ในกำรดูแลตนเองและผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ควรมี
ควำมสำมำรถในกำรประเมินภำวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับตนเองและผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ควรได้รับกำรส่งเสริม
ให้มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ทักษะ และควำมมั่นใจในกำรด ำเนินชีวิตกับภำวะเจ็บป่วยเรื้อรัง รวมถึงสำมำรถบอก
อุปสรรคหรือควำมขำดแคลนทรัพยำกร และควำมต้องกำรกำรช่วยเหลือ กับบุคคลหรือภำคส่วนอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง
เพ่ือให้มีควำมพร้อมต่อกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงได้ 

2. ภาคีบริการสุขภาพ : ประกอบด้วย โรงพยำบำลล ำปำง โรงพยำบำลแม่ทะ ส ำนักงำนสำธำรณสุข 
อ ำเภอแม่ทะ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลฮ่องห้ำ และหน่วยบริกำรสุขภำพอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบบริกำร
สุขภำพของชุมชนฮ่องห้ำ ซึ่งอธิบำยด้วยองค์ประกอบ ของ Chronic Care Model คือ ระบบขององค์กร
สุขภาพ (Health Systems Organization) หมำยถึง นโยบำย แผนงำน โครงกำร และภำวะผู้น ำของผู้บริหำร
ของหน่วยบริกำรสุขภำพ ที่ก ำหนดแนวทำงที่ครอบคลุมและชี้น ำกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง 
ให้มีควำมยั่งยืนและได้ผลลัพธ์ตำมเป้ำหมำย สอดคล้องกับนโยบำย ยุทธศำสตร์ แผนงำน และระบบกำรดูแล
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงระยะยำว (Long Term Care) ของประเทศไทย รวมถึงกำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกรด้ำน
บุคลำกร วัสดุอุปกรณ์ และงบประมำณ ให้เหมำะสมกับกำรด ำเนินงำน ส่วนอีกหนึ่งองค์ประกอบของ Chronic 
Care Model คือ การออกแบบระบบบริการ (Delivery System Design) หมำยถึง บทบำทของทีมสหสำขำ
วิชำชีพที่ร่วมกันด ำเนินงำนกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงอย่ำงต่อเนื่องและเชื่อมโยง (Team based 
approach) กับสถำนบริกำรสุขภำพทุกระดับ (ตติยภูมิ ทุติยภูมิ  ปฐมภูมิ) ทั้งในรูปแบบคณะกรรมกำรระดับ
อ ำเภอ (คณะกรรมกำรประสำนงำนสำธำรณสุขระดับอ ำเภอ : คปสอ.) เครือข่ำยบริกำรสำธำรณสุขปฐมภูมิ 
(CUP) และระบบ Case Management ในพ้ืนที่ที่มีนักจัดกำรสุขภำพ (Care Manager) เป็นผู้จัดกำรกำรดูแล
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ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง และมีกำรจัดท ำแผนกำรดูแลรำยบุคคล (Planned Care) ให้สอดคล้องตำมสภำพ
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง 

3. ภาคีบริการสังคม : ประกอบด้วย กระทรวงศึกษำธิกำร  กระทรวงพัฒนำสังคมและควำมม่ันคงของ 
มนุษย ์ วัด โรงเรียน คริสตจักรปรุงธรรม และหน่วยงำนเอกชน (บริษัท SCG  โรงงำนเซรำมิก) ซึ่งอธิบำยด้วย
องค์ประกอบ ของ Chronic Care Model คือ การออกแบบระบบบริการ (Delivery System Design) 
หมำยถึง บทบำทหน้ำที่ของแต่ละองค์กร ได้แก่ องค์กรศำสนำเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ สั่งสอนและให้แนวคิดในกำร
ด ำเนินชีวิต และกำรมอบสิ่งของและเงินบริจำคจำกวัดส ำหรับสนับสนุนกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในชุมชน 
กระทรวงศึกษำธิกำรมีกำรพัฒนำทักษะอำชีพ และจัดหำแหล่งจ ำหน่ำยผลิตภัณฑ์ให้กับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง
และญำติผู้ดูแลเพ่ือเพ่ิมรำยได้  กระทรวงพัฒนำสังคมและควำมม่ันคงของมนุษย์ให้ควำมช่วยเหลือด้ำนกำรจัด
สิ่งแวดล้อมให้มีควำมปลอดภัยทั้งภำยในและภำยนอกบ้ำน และจัดหำอุปกรณ์ท่ีจ ำเป็นในชีวิตประจ ำวัน ส่วน
หน่วยงำนเอกชนในพ้ืนที่สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และงบประมำณเกี่ยวกับกิจกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง 

4. ภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่น : ประกอบด้วย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบำลต ำบลน้ ำโจ้) ผู้น ำ 
ชุมชน (ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน ประธำนชมรมผู้สูงอำยุ) อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) ชมรมผู้สูงอำยุ 
ชมรมจิตอำสำ และผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง (Caregiver: CG) ซ่ึงนับได้ว่ำเป็นภำคีที่อยู่ใกล้ชิดกับ
ชุมชนฮ่องห้ำมำกที่สุด อธิบำยด้วยองค์ประกอบ ของ Chronic Care Model คือ การออกแบบระบบบริการ 
(Delivery System Design) หมำยถึง บทบำทหน้ำที่ของแต่ละองค์กร ได้แก่ ผู้บริหำรเทศบำลต ำบลน้ ำโจ้
ก ำหนดทิศทำง นโยบำย แผนงำน/โครงกำรด้ำนกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง และจัดสรรงบประมำณ
เพ่ือให้มีกำรด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่อง ผู้น ำชุมชนท ำหน้ำที่ประสำนงำนกำรดูแลผู้สูงอำยุในชุมชนกับหน่วยงำนที่
เกี่ยวข้อง อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) และ CG ในพ้ืนที่เป็นทีมสุขภำพกลำงของชุมชนในกำร
ออกเยี่ยมบ้ำน คัดกรองและประเมินภำวะสุขภำพ แจ้งเตือน และให้ค ำแนะน ำเบื้องต้นในกำรดูแลสุขภำพ ชมรม
จิตอำสำ และกำรรวมตัวของกลุ่มต่ำงๆ มีกิจกรรมเยี่ยมเยียน ช่วยเหลือ และให้ก ำลังใจแก่ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง
และญำติผู้ดูแล   ทั้งนี้ กำรดูแลซึ่งกันและกันของคนในชุมชนฮ่องห้ำ เปรียบเสมือนกำรดูแลคนในครอบครัวเดียว 
กันที่เป็นครอบครัวใหญ่และมีควำมสัมพันธ์ทำงเครือญำติกันมำตั้งแต่บรรพบุรุษ 

5. ระบบสารสนเทศและเทศโนโลยี (Management Information System and Technology):  
ประกอบด้วย ระบบฐำนข้อมูล JHCIS, HOSxP, COC Link และ HDC (Health Data Center) และเทคโนโลยีที่
เป็น Hardware & Software ได้แก่ Computer, Smartphone, Ipad, Line, Facebook, เน็ตประชำรัฐ และ
นวัตกรรม เพ่ือให้ภำคีหลัก 3 ภำคี มีข้อมูลที่สำมำรถน ำไปใช้ประโยชน์ร่วมกันได้ ช่วยเตือนและติดตำมกำรดูแล 
และให้กำรช่วยเหลือผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงได้อย่ำงต่อเนื่องทันท่วงที ช่วยให้ทุกคนได้รับรู้ข้อมูล ข่ำวสำร และ 
นวัตกรรมที่ทันสมัย สำมำรถน ำมำประยุกตใ์ช้ในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในชุมชนฮ่องห้ำ ซึ่งสอดคล้องกับ
องค์ประกอบของ Chronic Care Model คือ ระบบสารสนเทศทางคลินิก (Clinical information system) 

6. ปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์ (Productive Interaction) และการสนับสนุนการตัดสินใจ  
(Decision Support): หมำยถึงกำรสร้ำงปฏิสัมพันธ์อย่ำงสร้ำงสรรค์แบบสองทำง (two way) ระหว่ำงผู้สูงอำยุ 
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ที่มีภำวะพ่ึงพิงและญำติผู้ดูแลกับภำคีหลัก 3 ภำค ีเป็นกำรติดต่อสื่อสำรเพ่ือให้ข้อมูลข่ำวสำรที่มีประโยชน์ต่อกำร 
ตัดสินใจ กำรมีแนวทำงและระบบให้ค ำปรึกษำตำมบทบำทหน้ำที่ของภำคีหลัก 3 ภำคี ที่ตอบสนองตรงต่อควำม
ต้องกำรของผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงและญำติผู้ดูแล และภำคีหลัก 3 ภำคี จะคอยสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะพ่ึงพิงและญำติผู้ดูแลมีส่วนร่วมเป็นผู้ตัดสินใจต่อกำรดูแลช่วยเหลือด้วยตนเอง 

7. การปรับและเชื่อมโยงบริการ (Community Resource Linkages): หมำยถึงกำรท ำควำมตกลง 
ให้มีกำรใช้ทรัพยำกรของภำคีหลัก 3 ภำค ีร่วมกัน (บุคลำกร วัสดุครุภัณฑ์ งบประมำณ และกำรจัดกำร) เพ่ือให้
เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงและญำติผู้ดูแล  กำรก ำหนดควำมชัดเจนของบทบำทหน้ำที่เพ่ือลด 
ควำมซ้ ำซ้อนกำรท ำงำนของหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง    และกำรร่วมมือในกำรจัด 
ระบบเชื่อมโยงกำรส่งต่อกำรดูแลให้ครอบคลุม เท่ำเทียม และมีประสิทธิภำพ  
 ผู้วิจัยเห็นว่ำ Hong Ha’s Model : รูปแบบระบบเครือข่ำยกำรบริกำรสุขภำพที่มีประสิทธิภำพ ส ำหรับ
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงนี้ จะเป็นแนวทำงหนึ่งที่จะท ำให้กำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในชุมชน
บรรลุเป้ำหมำยกำรดูแลที่ก ำหนดไว้ นั่นคือ ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงมีคุณภำพชีวิตที่ดี ด ำรงไว้ซึ่งคุณค่ำและ
ศักดิ์ศรีของควำมเป็นมนุษย์ และญำติผู้ดูแลมีแรงจูงใจและควำมพร้อมในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง  
 2) รูปแบบระบบเครือข่ายการบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้าน และกลุ่ม
ติดเตียง) ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า (ม.1  ม.6  ม.7 และ ม.8 ต าบล
น้ าโจ้ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง) 
 ผู้วิจัยสรุปรูปแบบระบบเครือข่ำยกำรบริกำรสุขภำพส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้ำน และ
กลุ่มติดเตียง) ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลฮ่องห้ำ อ.แม่ทะ จ.ล ำปำง ไว้ดังภำพที่ 23 
 

    
 

ภาพที่ 23 แสดงรูปแบบระบบเครือข่ายการบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
                              ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า 
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จำกภำพที่ 23 อธิบำยได้ว่ำ รูปแบบระบบเครือข่ำยบริกำรสุขภำพส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง (กลุ่ม
ติดบ้ำนและกลุ่มติดเตียง) ในพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต.ฮ่องห้ำ  (ม.1 ม.6 ม.7 และ ม.8 ต.น้ ำโจ้ อ.แม่ทะ  
จ.ล ำปำง) ประกอบด้วย (1) กำรประเมินสภำพผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงและศักยภำพของญำติผู้ดูแล (2)  กำรดูแล
ช่วยเหลือโดยกลุ่มคนในชุมชน (3) กำรจัดระบบบริกำรสุขภำพ ระบบกำรดูแลต่อเนื่อง และระบบสำรสนเทศและ
เทคโนโลยี ของ รพ.สต.ฮ่องห้ำ รพ.แม่ทะ และ รพ.ล ำปำง (4) กำรก ำหนดนโยบำย แผนงำน โครงกำร และ
งบประมำณจำกเทศบำลน้ ำโจ้ และ (5) กำรด ำเนินงำนดูแลผู้สูงอำยุจำกหน่วยงำนอ่ืนที่เกี่ยวข้อง โดยแต่ละ
ส่วนประกอบมีควำมเชื่อมโยงเพ่ือประสำนกำรท ำงำนและใช้ทรัพยำกรร่วมกัน ซึ่งมีรำยละเอียดดังนี้ 

1. การประเมินสภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและศักยภาพของญาติผู้ดูแล : จำกข้อมูลกำรคัดกรอง 
และประเมินภำวะสุขภำพของผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในชุมชนฮ่องห้ำ พบว่ำผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงส่วนหนึ่งมี
ปัญหำสุขภำพ ได้แก ่ มีโรคประจ ำตัว มีควำมผิดปกติของสุขภำพช่องปำก มีปัญหำกำรมองเห็น มีอำกำรปวดเข่ำ
เสี่ยงต่อกำรหกล้ม/นอนติดเตียง มีค่ำ BMI ต่ ำกว่ำปกติ เสี่ยงต่อภำวะขำดสำรอำหำร มีภำวะขำดสำรอำหำร มี
ภำวะปัสสำวะเร็ดหรือปัสสำวะรำด ซึมเศร้ำ และมีปัญหำเกี่ยวกับกำรนอนหลับ (ดังภำพที่ 24) ซึ่งจำกปัญหำ
สุขภำพของผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงนี้ หน่วยบริกำรสุขภำพควรเป็นหน่วยงำนหลักท่ีท ำหน้ำทีน่ ำข้อมูลเหล่ำนี้ไป
วำงแผนกำรดูแลให้สอดคล้องกับควำมต้องกำรกำรดูแลของผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงเป็นรำยบุคคล 

 
 

ภาพที่ 24 กราฟแสดงปัญหาสุขภาพจากการคัดกรองและประเมินสภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

ความผิดปกติ
ของช่องปาก

ปัญหาการ
มองเห็น

ปวดเข่า
เสี่ยงต่อการ
หกล้ม/นอน

ติดเตียง

BMI ต่ ากว่า
เกณฑ์

มาตรฐาน

เสี่ยงต่อภาวะ
ขาด

สารอาหาร

มีภาวะขาด
สารอาหาร

ภาวะ
ปัสสาวะเร็ด
หรือปัสสาวะ

ราด

ซึมเศร้า
ปัญหาการ
นอนหลับ

กลุ่มติดบ้าน (50 คน) 56.00 68.00 54.00 94.00 38.00 70.00 16.00 22.00 38.00 48.00

กลุ่มติดเตียง (12 คน) 66.67 58.33 66.67 100.00 41.00 50.00 50.00 100.00 25.00 27.00
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ส ำหรับญำติผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้ำนและกลุ่มติดเตียง) พบว่ำ ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับ
กำรใหค้วำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลผู้สูงอำยุหรือผู้เจ็บป่วยเรื้อรังที่มีภำวะพ่ึงพิง และไม่เคยมีประสบกำรณ์ในกำรดูแล
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงมำก่อน ส่วนหนึ่งมีกำรเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนระหว่ำงเป็นผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง เช่น 
โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง ซ่ึงญำติผูดู้แลมีควำมต้องกำรกำรช่วยเหลือหรือสิ่งสนับสนุนในกำรดูแล
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง จำกหน่วยบริกำรสุขภำพ ได้แก่ ต้องกำรให้แพทย์หรือพยำบำลจำกโรงพยำบำล หรือให้ 
อสม. ออกมำให้ค ำแนะน ำและสอนวิธีดูแลผู้สูงอำยุที่บ้ำนแก่ญำติผู้ดูแล รวมถึงเข้ำมำตรวจสุขภำพให้ที่บ้ำน 
เนื่องจำกมีควำมยำกล ำบำกในกำรเคลื่อนย้ำยผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงไปยังโรงพยำบำล จำกเทศบำลต ำบลน้ ำโจ้ 
ได้แก่ ต้องกำรให้สนับสนุนอุปกรณ์ในกำรดูแลผู้สูงอำยุ เช่น ไม้เท้ำ เตียงนอน และอุปกรณ์สิ้นเปลือง คือ กำงเกง
ผ้ำอ้อม หรือสนับสนุนงบประมำณในกำรช่วยดูแลผู้สูงอำยุในรำยที่ติดเตียง และผู้พิกำรเพ่ิมเติม นอกเหนือจำก
งบประมำณท่ีได้รับสนับสนุนจำกรัฐบำลในปัจจุบัน และต้องกำรให้สนับสนุนงบประมำณให้กับครอบครัวผู้สูงอำยุ
ที่มีภำวะพ่ึงพิง ที่ไม่สำมำรถประกอบอำชีพออกไปประกอบอำชีพนอกบ้ำนได้ เนื่องจำกภำระที่ต้องดูแลผู้สูงอำยุ
ที่มีภำวะพ่ึงพิง หรือส่งเสริมกำรประกอบอำชีพที่สำมำรถท ำงำนอยู่ที่บ้ำนได้ให้กับญำติผู้ดูแลผู้สูงอำยุ นอกจำกนี้ 
ญำติผู้ดูแลมีควำมต้องกำรให้ผู้น ำชุมชน กลุ่มจิตอำสำต่ำงๆ หรือเจ้ำหน้ำที่จำกเทศบำลต ำบลน้ ำโจ้  ซึ่ง
นอกเหนือจำก อสม. มำแวะเวียนหรือเยี่ยมเยียนที่บ้ำนบ้ำง   เพ่ือสร้ำงก ำลังใจให้ผู้สูงอำยุผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง
และญำติผู้ดูแล และมำรับทรำบข้อมูลที่ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงและญำติผู้ดูแลต้องกำรกำรดูแลช่วยเหลือเพ่ือให้
ควำมเป็นอยู่ให้ดีขึ้น ดังนั้น หน่วยงำนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในชุมชนฮ่องห้ำ ได้แก่ 
รพ.สต.ฮ่องห้ำ รพ.แม่ทะ เทศบำลต ำบลฮ่องห้ำ ตัวแทนจำกกระทรวงศึกษำธิกำร ตัวแทนจำกกระทรวงพัฒนำ
สังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ และกลุ่มคนในชุมชนฮ่องห้ำ ได้แก่ อสม. กลุ่มจิตอำสำ ชมรมผู้สูงอำยุ พระสงฆ์
หรือผู้น ำศำสนำ และก ำนัน/ผู้ใหญ่บ้ำน ควรประสำนและร่วมกันในกำรให้ควำมช่วยเหลือญำติผู้ดูแลทั้งควำม
ต้องกำรทำงด้ำนงบประมำณ วัสดุสิ่งของ กำรให้ควำมรู้ค ำแนะน ำในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง โดยเฉพำะ
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงที่มีปัญหำสุขภำพซับซ้อน เช่น ปอดบวมหรือข้อติดจำกกำรนอนนำน ภำวะขำด
สำรอำหำร นอกจำกนี้ ญำติผู้ดูแลควรได้รับกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณจำกคนในชุมชน เพ่ือเสริมสร้ำงให้ญำติ
ผู้ดูแลและผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงมีก ำลังใจและรู้สึกว่ำมีที่พ่ึงที่สำมำรถขอควำมช่วยเหลือได้ 

2. การดูแลช่วยเหลือโดยกลุ่มคนในชุมชน : กลุ่มคนในชุมชนเป็นส่วนส่งเสริมให้ชุมชนเห็นควำม 
ส ำคัญของกำรร่วมกันดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำนติดเตียง บุคคลหรือกลุ่มคนในชุมชนฮ่องห้ำ ได้แก่  
  2.1 เครือญาติและเพื่อนบ้าน ชุมชนฮ่องห้ำก็เปรียบเหมือนครอบครัวใหญ่ คนในชุมชนเป็น
เหมือนญำติกันมำตั้งแต่ปู่ย่ำตำยำย คนในชุมชนจึงควรมีควำมเป็นน้ ำหนึ่งใจเดียวกัน ถ้ำชุมชนดูแลซึ่งกันและกัน
ได ้ ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ก็จะท ำให้ชุมชนฮ่องห้ำที่มีคนอยู่ร่วมกันมีควำมเข้มแข็ง และผลกำรวิจัยพบว่ำ ญำติ
ผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงที่ต้องพักจำกกำรดูแลเพื่อไปท ำงำนหรือร่วมกิจกรรมในชุมชน สำมำรถฝำกผู้สูงอำยุ
ที่มีภำวะพ่ึงพิงไว้กับญำติหรือเพ่ือนบ้ำนที่อยู่ใกล้เคียงกันให้ช่วยดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจ ำวัน เช่น กำรพยุงเดิน 
กำรรับประทำนอำหำร และกำรป้องกันกำรหกล้มหรืออุบัติเหตุที่อำจเกิดข้ึนได้ 

2.2 ผู้น าศาสนา  ในชุมชนฮ่องห้ำผู้น ำศำสนำที่มีบทบำทส ำคัญในกำรมีส่วนร่วมดูแลผู้สูงอำยุที่ 
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มีภำวะพ่ึงพิง  คือ  พระสงฆ์  และตัวแทนจำกคริสตจักรปรุงธรรม   โดยเฉพำะพระสงฆ์ที่ในอดีตจนถึงปัจจุบันท ำ 
หน้ำที่เป็นตัวแทนของศำสนำ ที่สั่งสอนแนวคิดในกำรปฏิบัติตนให้ดีทั้งสุขภำพและด้ำนจิตใจ โดยเฉพำะสุขภำพ
ทำงจิตนั้นเป็นส่วนประกอบที่ส ำคัญของผู้สูงอำยุที่ใช้ยึดเหนี่ยวจิตใจ ดังนั้นหลักธรรมจึงเป็นแนวทำงแก้ปัญหำใน
กำรด ำเนินชีวิตได้ ส่วนมำกผู้สูงอำยุจะเข้ำวัดและท ำบุญเพ่ือเป็นที่พ่ึงทำงใจ แต่ก็ควรได้รับก ำลังใจจำกครอบครัว
ของผู้สูงอำยุที่ติดเตียงด้วย เพรำะควำมรักและก ำลังใจจำกครอบครัวเป็นสิ่งที่ดีและส ำคัญ แต่คนดูแลก็ต้องมี
ก ำลังใจเช่นกัน ซึ่งพระสงฆ์จึงมีบทบำทเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจของคนดูแลด้วย ส ำหรับในส่วนตัวแทนของคริตจักร
ปรุงธรรมก็ได้มีโอกำสไปเยี่ยมเยียนผู้สูงอำยุที่เจ็บป่วย และไม่สำมำรถท ำกิจกรรมหรือมำโบสถ์ได้ และให้ก ำลังใจ
โดยกำรพูดคุย หนุนใจ และน ำของไปเยี่ยมผู้สูงอำยุ 

2.3 ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน ชุมชนฮ่องห้ำมีเป็นผู้น ำชุมชน ได้แก่ ก ำนันและผู้ใหญ่บ้ำน ของหมู่บ้ำน 
4 หมู่บ้ำน (หมู่ 1 หมู่ 6 หมู่ 7 และหมู่ 8) ท ำหน้ำทีป่ระสำนงำนกำรดูแลผู้สูงอำยุในชุมชนกับ รพ.สต. เทศบำล
ต ำบลน้ ำโจ้ อ ำนวยควำมสะดวกและช่วยเหลือเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขในกำรออกเยี่ยมผู้สูงอำยุในชุมชน สร้ำงขวัญ
ก ำลังใจกับผู้สูงอำยุและญำติผู้ดูแลในชุมชน 
   2.4 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง (caregiver : CG) ในชุมชนฮ่องห้ำถือได้ว่ำกำรท ำงำนของ อสม. และ CG ในชุมชน จัดได้ว่ำเป็นทีม
สุขภำพกลำงของชุมชนในกำรออกเยี่ยมบ้ำนโดยเน้นกำรแจ้งเตือนและกำรประสำนงำนเป็นหลัก หำกพบว่ำมี
ผู้ป่วยหรือผู้สูงอำยุทีม่ีปัญหำสุขภำพ จะมีกำรแจ้งเตือนให้ทีมสุขภำพกลำงในชุมชนหรือทีมจิตอำสำในชุมชนเข้ำ
ไปดูแลในเบื้องต้นก่อน เพ่ือให้ผู้ป่วยหรือผู้สูงอำยุได้รับบริกำรสุขภำพที่รวดเร็ว และสำมำรถส่งต่อผู้ป่วยหรือ
ผู้สูงอำยุกรณีที่มีปัญหำสุขภำพรุนแรงได้อย่ำงทันท่วงที และอีกทำงหนึ่งกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรดูแลสุขภำพของ 
CG ในพ้ืนที่ของ รพ.สต.ฮ่องห้ำ นั้น ได้แนวทำงกำรด ำเนินงำนจำกกำรร่วมเป็นทีมวิจัย ซึ่งวิธีกำรด ำเนินงำนจะ
เน้นกำรเข้ำไปดูแลผู้สูงอำยุที่ติดเตียงเป็นอันดับแรก และรองลงมำคือกลุ่มที่ติดบ้ำน โดยเน้นกำรเข้ำไปส ำรวจ
ข้อมูลของผู้สูงอำยุในด้ำนต่ำงๆ แล้วกลับมำประชุมกับทีมสุขภำพ ทีมวิจัย ทีม CG และเจ้ำหน้ำที่ของ รพ.สต. 
ฮ่องห้ำ เพ่ือประเมินปัญหำและก ำหนดวิธีกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง ในผู้สูงอำยุแต่ละรำย โดยจะมีกำรก ำหนดพ้ืนที่
รับผิดชอบให้ CG และออกเยี่ยมบ้ำนเป็นทีม เพ่ือให้กำรดูแลมีประสิทธิภำพ อย่ำงไรกต็ำม อสม. และ CG ควร
ได้รับกำรพัฒนำศักยภำพเกี่ยวกับกำรช่วยเหลือดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงอย่ำงต่อเนื่องเพ่ือให้มีควำมเชี่ยวชำญ
ในกำรดูแล โดยเฉพำะกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีกำรเบี่ยงเบนของภำวะสุขภำพที่ซับซ้อน ในส่วนของทีมบุคลำกร
สุขภำพควรส่งเสริมให้ อสม. และ CG มีพลังอ ำนำจและควำมมั่นใจในตนเองในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง 
และคอยเป็นที่ปรึกษำให้ค ำแนะน ำอยู่เสมอ นอกจำกนี้ กลุ่ม CG ยังได้ตั้งไลน์กลุ่ม “ CG ฮ่องห้ำ” ขึ้น เพ่ือเป็น
ช่องทำงในกำรสื่อสำรและให้ควำมช่วยเหลืออย่ำงทันท่วงทีในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง โดยมีทีมวิจัย 
เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต.ฮ่องห้ำ และแพทย์ รพ.แม่ทะ เป็นสมำชิกในไลน์กลุ่มนี้ด้วย 
  2.5 กลุ่มจิตอาสา และชมรมผู้สูงอายุ ในชุมชนฮ่องห้ำมีกำรรวมกลุ่มจัดท ำ “โครงกำรเพื่อน
ช่วยเพื่อน” มีกำรเยี่ยมไข้และให้สวัสดิกำรเวลำเสียชีวิต จดัต้ังกองทุนเงินออมเพ่ือให้ผู้สูงอำยุมีเงินออม มีชมรม
ผู้สูงอำยุและกลุ่มจิตอำสำที่ช่วยเหลือในกำรเยี่ยมผู้สูงอำยุติดเตียง มีกำรจัดตั้งกองทุนฌำปณกิจสงเครำะห์
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ช่วยเหลือสมำชิก เยี่ยมผู้ป่วยติดเตียงและช่วยเหลือค่ำท ำศพ ซึ่งนับเป็นกำรดูแลช่วยเหลือได้มำกในด้ำนวัสดุ
อุปกรณ์ งบประมำณ และกำรเสริมสร้ำงก ำลังใจแก่ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงและญำติผู้ดูแลอีกทำงหนึ่ง  
 3. การจัดระบบบริการสุขภาพ ระบบการดูแลต่อเนื่อง และระบบสารสนเทศและเทคโนโลยี ของ 
รพ.สต.ฮ่องห้า รพ.แม่ทะ และ รพ.ล าปาง ซ่ึงแต่ละหนว่ยบรกิำรสขุภำพได้จัดระบบกำรบริกำรสขุภำพส ำหรับ
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ดังนี้   
  3.1 รพ.สต.ฮ่องห้า เป็นสถำนบริกำรสุขภำพที่อยู่ใกล้ชิดกับชุมชนฮ่องห้ำมำกท่ีสุด และเป็น
ศูนย์กลำงในกำรประสำนกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงระหว่ำงชุมชน (ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ญำติผู้ดูแล และ
กลุ่มคนในชุมชน) กับ รพ.แม่ทะ และ รพ.ล ำปำง ซึ่งในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง รพ.สต.ฮ่องห้ำ ใช้กรอบ
แนวคิดกำรท ำงำนตำมภำรกิจของของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ซึ่งภำรกิจหลักพ้ืนฐำน 
จะเป็นกำรบริกำรแบบผสมผสำนให้แก่ประชำกรทุกกลุ่มอำยุ ในสถำนพยำบำล ที่บ้ำน และชุมชน กำรดูแล
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต.ฮ่องห้ำ เชื่อมโยงกับศูนย์กำรดูแลต่อเนื่อง (Continuity of 
Care Center: COC)   และทีมหมอครอบครัว (Family Care Team: FCT) ซ่ึงเป็นสว่นหนึ่งของกำรด ำเนินงำน
คลินิกหมอครอบครัวของโรงพยำบำลแม่ทะ โดยบทบำทหน้ำที่กำรท ำงำนอยู่ในควำมดูแลของคณะกรรมกำร
ประสำนงำนสำธำรณสุขระดับอ ำเภอ (คปสอ.) ทีมน ำ และทีมน ำทำงคลินิก (Patient Care Team: PTC)  ของ
อ ำเภอแม่ทะ ซึ่งกำรด ำเนินงำนของศูนย์กำรดูแลต่อเนื่อง คลินิกหมอครอบครัว และ รพ.สต.ฮ่องห้ำ มีกำรใช้
ระบบสำรสนเทศและเทคโนโลยี ได้แก่ ระบบ HDC (Health Data Center) ระบบ JHCIS ระบบ HOSxP ระบบ 
COC Link และกำรตั้งกลุ่มไลน์ ช่วยในกำรติดตำมดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงให้ต่อเนื่อง  
  จำกนโยบำยกำรคัดเลือกให้ต ำบลน้ ำโจ้ อ ำเภอแม่ทะ จังหวัดล ำปำง เป็นต ำบลน ำร่อง “ต ำบล
ต้นแบบในกำรดูแลผู้สูงอำยุ” ของจังหวัดล ำปำง และโครงกำรกำรดูแลสุขภำพระยะยำว (Long Term Care) 
ของประเทศไทย รพ.สต.ฮ่องห้ำ ได้ด ำเนินงำน Care Management ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ (หมู่ 1 หมู่ 6 หมู่ 7 
และหมู่ 8)  โดยจัดระบบบริหำรจัดกำรกำรช่วยเหลือผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงที่มีผู้จัดกำรพยำบำลดูแล (care 
manager) ซึ่งเป็นพยำบำลใน รพ.สต.ฮ่องห้ำ เป็นผู้ปฏิบัติงำนและจัดท ำแผนกำรดูแล (care plan) ซึ่งเครื่องมือ
ในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงเป็นรำยบุคคลให้กับผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง (caregiver : CG) 
น ำไปใช้ในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงที่รับผิดชอบดูแลต่อไป ทั้งนี้ กำรจัดท ำแผนกำรดูแล (care plan) ของ
ผู้จัดกำรพยำบำลดูแล (care manager) สำมำรถน ำข้อมูลจำกผลกำรคัดกรองและประเมินภำวะสุขภำพของ
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงจำกกำรส ำรวจของกำรวิจัยครั้งนี้ไปจัดท ำแผนกำรดูแล (care plan) ผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
พ่ึงพิงเป็นรำยบุคคลได้ 
  รพ.สต.ฮ่องห้ำ มีบทบำทหน้ำที่ส ำคัญในกำรพัฒนำศักยภำพกลุ่มจิตอำสำสำธำรณสุขในชุมชน
ฮ่องห้ำ ได้แก่ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) และ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง 
(caregiver : CG) โดยกำรคัดเลือกผู้มีคุณสมบัติที่เหมำะสม จัดอบรมพัฒนำควำมรู้ควำมสำมำรถอย่ำงต่อเนื่อง
เพ่ือใหม้ีควำมพร้อมในกำรเป็นทีมสุขภำพกลำงในกำรออกเยี่ยมบ้ำน ให้ค ำแนะน ำเบื้องต้น และประสำนงำนกับ 
รพ.สต.ฮ่องห้ำ เพ่ือรำยงำนปัญหำหรือควำมต้องกำรควำมช่วยเหลือในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ที่มีปัญหำ 
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สุขภำพซับซ้อนและต้องกำรกำรส่งต่อเพ่ือกำรดูแลที่เหมำะสมต่อไป 
  นอกจำกนี้ รพ.สต.ฮ่องห้ำ ซ่ึงเป็นหน่วยงำนหลักในกำรจัดบริกำรสุขภำพส ำหรับผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะพ่ึงพิงแล้วในชุมชน ยังต้องมีบทบำทหน้ำที่ในกำรประสำนและเชื่อมโยงกำรท ำงำนร่วมกันกับหน่วยงำนจำก
กระทรวงอ่ืนด้วย ได้แก่ กระทรวงพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ (ตัวแทน พมจ.) กระทรวงศึกษำธิกำร 
(ครู กศน.) และกระทรวงมหำดไทย (เทศบำลต ำบลน้ ำโจ้) 
   3.2 รพ.แม่ทะ กำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงเป็นส่วนหนึ่งของกำรด ำเนินงำนคลินิกหมอ
ครอบครัวของโรงพยำบำลแม่ทะ ซ่ึงมีคณะกรรมกำรทีมหมอครอบครัวโรงพยำบำลแม่ทะ (Family Care Team: 
FCT) ประกอบด้วย แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยำบำล นักเทคนิคกำรแพทย์ นักกำยภำพบ ำบัด ผู้อ ำนวยกำร
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ และเจ้ำหน้ำที่กลุ่มสนับสนุน ท ำหน้ำที่ในกำรดูแลรักษำ บ ำบัดฟื้นฟู สร้ำงเสริม
สุขภำพกำรดูแลระยะยำว (Long Term Care) หรือกำรดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) โดยเน้น
กำรมีทีมดูแลถึงที่บ้ำน กำรให้ค ำปรึกษำด้ำนสุขภำพแก่ประชำชน กำรเสริมพลังและสนับสนุนให้ประชำชนเกิด
กำรดูแลสุขภำพตนเอง กำรดูแลในกรณีมีกำรส่งต่อโดยเชื่อมประสำนกับหน่วยรับส่งต่อ (รพ.ล ำปำง รพ.สต.ใน
พ้ืนที่) เพ่ือให้กำรส่งต่อจนสิ้นสุดปัญหำควำมเจ็บป่วย และกำรจัดท ำข้อมูลสถำนะสุขภำพประจ ำครอบครัว 
(Family Health Status) เพ่ือให้รู้ปัจจัยเสี่ยง รวมถึงแนวทำงในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพของคนในครอบครัว 
   ศูนย์กำรดูแลต่อเนื่อง (Continuity of Care Center: COC) และ ทีมหมอครอบครัว (Family 
Care Team: FCT) รพ.แม่ทะ ท ำหน้ำที่เชื่อมประสำนกำรดูแลระหว่ำง รพ.ล ำปำง รพ.แม่ทะ และรพ.สต.ฮ่องห้ำ 
เพ่ือให้ผู้ป่วย/ผู้สูงอำยุที่ต้องกำรกำรดูแลในระยะยำวได้รับบริกำรกำรดูแลที่ต่อเนื่อง รวมถึงท ำหน้ำที่เป็นศูนย์
สนับสนุนด้ำนต่ำงๆ สนับสนุนอุปกรณ์ต่ำงๆ ได้แก่ (เครื่องมือ กำยอุปกรณ์ Home O2 เครื่อง Suction ที่นอน
ลม) จัดหำยำและเวชภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ (ยำที่จ ำเป็นต้องใช้ Set ท ำแผล ถุง Colostomy สำย Foley’s 
catheter สำย Suction) และจัดท ำระบบข้อมูลสำรสนเทศ (ฐำนข้อมูลผู้ป่วย พัฒนำระบบรับ-ส่งข้อมูล เก็บ
ข้อมูล ประมวลผล และรำยงำนผลกำรด ำเนินงำน) ซึ่ง รพ.แม่ทะ ได้พัฒนำปรับปรุงโปรแกรม COC Link ระบบ 
off Line เป็นโปรแกรม COC Link ระบบ On Line เป็นผลส ำเร็จ และน ำไปใช้ครั้งแรกในเดือนตุลำคม 2559 
ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยำบำลแม่ทะ ที่สำมำรถเชื่อมโยงข้อมูลในกำรติดตำมดูแลต่อเนื่องกับ รพ.สต. ใน
พ้ืนที่ได้ครอบคลุมทั้งหมด ทั้งโรงพยำบำลแม่ทะและ รพ.สต. ในพ้ืนที่อ ำเภอแม่ทะ สำมำรถส่งไปและส่งกลับ 
(two way) ข้อมูลกำรติดตำมดูแลได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ข้อมูลเป็นปัจจุบัน (real time) กำรลงข้อมูลได้ทั้งใน
คอมพิวเตอร์/มือถือ/สมำร์ทโฟน มีรำยละเอียดกำรเยี่ยมครบถ้วน  มีระบบแจ้งเตือนกรณีเร่งด่วน และสำมำรถ
พิมพ์ข้อมูลและสรุปประมวลผลได้ตำมต้องกำร นอกจำกนี้ กำรใช้โปรแกรม COC Link ไดด้ ำเนินงำนผ่ำน 
Application บนโทรศัพท์มือถือ สำมำรถให้ค ำปรึกษำและวินิจฉัยอำกำรของผู้สูงอำยุติดบ้ำนติดเตียงป่วยได้
อย่ำงรวดเร็ว โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องมำที่ รพ.สต. หรือเข้ำไปที่โรงพยำบำล  อีกท้ังท ำให้ค้นพบปัญหำอ่ืนๆ ในกำร
ดูแลผู้สูงอำยทุี่มีภำวะพ่ึงพิงเช่น ปัญหำกำรขำดควำมพร้อมของผู้ดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำนติดเตียงที่บ้ำน ปัญหำ
ด้ำนกำรประกอบอำชีพและรำยได้ของผู้ดูแล และกำรขำดแคลนอุปกรณ์ส ำหรับดูแลผู้ป่วย ปัญหำบำงอย่ำง
สำมำรถแก้ไขได้อย่ำงจำกกำรแจ้งเตือน ซึ่งจะมีกลุ่มจิตอำสำในชุมชน เช่น กลุ่มชมรมผู้สูงอำยุ กลุ่มกองทุนต่ำงๆ 
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ช่วยสนับสนุนอุปกรณ์ดูแลผู้ป่วย และช่วยออกมำเยี่ยมเยือนให้ก ำลังใจผู้ป่วยก่อนในเบื้องต้น ก่อนที่ทีมหมอ
ครอบครัวจะมำถึง  

 3.3 รพ.ล าปาง กำรด ำเนินงำนโครงกำรพัฒนำระบบดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุขส ำหรับ 
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง (Long Term Care: LTC) ของ รพ.ล ำปำง โดยมีศูนย์กำรดูแลต่อเนื่อง (Continuous of 
Care: COC) ท ำหน้ำที่เชื่อมประสำนกำรดูแลจำกโรงพยำบำลถึงโรงพยำบำลชุมชน และ/หรือโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) /ศูนย์สุขภำพชุมชนเมือง (ศสม.) โดยศูนย์ COC ในโรงพยำบำลทุกแห่งท ำหน้ำที่
ประสำนกำรส่งต่อผู้ป่วยจำก รพ.ล ำปำง เพ่ือรับผู้ป่วยจะกลับไปรักษำต่อเนื่องใกล้บ้ำน และก ำหนดกำรออก
เยี่ยมบ้ำนครั้งแรกตำมประเภทผู้ป่วยและควำมซับซ้อนโดยทีมสหสำขำ และทีมหมอครอบครัว (มอค.) หลังจำก
จ ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำล เพ่ือด ำเนินกำรให้เกิดเครือข่ำยกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่องไร้รอยต่อ 
  รพ.ล ำปำง ได้พัฒนำระบบโปรแกรมเชื่อมโยงกำรดูแลต่อเนื่อง (COC Link Program) ของ รพ.
ล ำปำง ขึ้น เพ่ือส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยที่มีปัญหำซับซ้อน/ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงที่ต้องดูแลต่อเนื่องที่บ้ำน ในพ้ืนที่
ของ รพ.แม่ทะ เพื่อให้ รพ.แม่ทะ ส่งต่อข้อมูลไปยัง รพ.สต.ฮ่องห้ำ ต่อไป  

นอกจำกนี้ กำรด ำเนินงำนโครงกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว (LTC) ของ รพ.ล ำปำง ยังท ำบทบำท 
หน้ำที่ในกำรพัฒนำศักยภำพผู้ดูแลผู้สูงอำยุ เช่น Aging Manager, FCT, Case Manager และจัดอบรมกำร
พยำบำลเฉพำะทำงกำรดูแลผู้สูงอำยุ และพัฒนำมำตรฐำนกำรด ำเนินงำนให้กับภำคีเครือข่ำย ชุมชน ตลอดจน 
เป็นพี่เลี้ยง นิเทศ ให้ค ำแนะน ำปรึกษำ ประสำนงำนชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้มีส่วนร่วมในกำร
ด ำเนินงำนและขับเคลื่อนร่วมกัน 
 4. การก าหนดนโยบาย แผนงาน โครงการ และงบประมาณ จากเทศบาลต าบลน้ าโจ้ ในส่วนของ
ทิศทำงและนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุของเทศบำลต ำบลน้ ำโจ้ ผู้บริหำรเทศบำลต ำบลน้ ำโจ้ ไดใ้ห้กำร
สนับสนุนกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรดูแลสุขภำพในชุมชนมำอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งในช่วงที่ผ่ำนมำได้ก ำหนดนโยบำย
แผนงำน โครงกำร และงบประมำณ เกี่ยวกับกำรดูแลผู้สูงอำยุในด้ำนต่ำงๆ ไว้หลำยช่องทำง ประกอบด้วย 
  4.1 กำรเป็นหน่วยงำนหลักในสนับสนุนงบประมำณส ำหรับกำรด ำเนินโครงกำรส่งเสริมสุขภำพ
ในชุมชน ให้แก่หน่วยงำนต่ำงๆ และกำรจ่ำยเบี้ยสวัสดิกำรต่ำงๆ ของภำครัฐให้แก่ประชำชน ผ่ำนกองทุนส่งเสริม
สุขภำพต ำบล ซึ่งได้รับงบประมำณสนับสนุนมำจำก สปสช.  
  4.2  มีกำรสนับสนุนกำรบริกำรสุขภำพให้กับประชำชนในเขตเทศบำลต ำบลน้ ำโจ้ โดยได้มีกำร
จัดตั้ง รพ.แม่ทะ สำขำเทศบำลต ำบลน้ ำโจ้ขึ้น เพ่ืออ ำนวยควำมสะดวกให้แก่ประชำชนได้เข้ ำถึงบริกำรดูแล
สุขภำพที่ใกล้บ้ำน และให้บริกำรในช่วงวันหยุด รวมถึง กำรจัดบริกำรยำนพำหนะเพ่ือส่งผู้ป่วยไปรับกำรรักษำต่อ 

4.3 สนับสนุนงบประมำณ หรือวัสดุอุปกรณ์ในกำรท ำกิจกรรมของชุมชน   เกี่ยวกับกำรส่งเสริม 
และดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุทุกกลุ่ม รวมถึงสนับสนุนกำรจัดสิ่งแวดล้อมภำยในและภำยนอกบ้ำนแก่ผู้สูงอำยุให้มี
ควำมปลอดภัย และจัดหำอุปกรณ์ท่ีจ ำเป็นแก่ผู้สูงอำยกลุ่มติดบ้ำนติดเตียง เช่น รถเข็น 
  4.4 มีกำรด ำเนินโครงกำรคัดกรองผู้สูงอำยุที่มีปัญหำด้ำนสำยตำ และสนับสนุนแว่นสำยตำ
ให้แก่ผู้มีปัญหำด้ำนสำยตำในชุมชน 
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  4.5 เตรียมกำรจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอำยุ และโรงเรียนผู้สูงอำยุในชุมชน เพ่ือให้เป็นศูนย์กลำงใน
กำรด ำเนินงำนด้ำนผู้สูงอำยุของเทศบำลต ำบลน้ ำโจ้ ส่งเสริมกำรให้คุณค่ำกับผู้สูงอำยุ เสริมสร้ำงให้ผู้สูงอำยุมี
สุขภำพกำยและใจที่ดี และสนับสนุนให้ผู้สูงอำยุกลุ่มติดสังคมมีส่วนร่วมในกำรดูแลช่วยเหลือผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
พ่ึงพิง (เพ่ือนช่วยเพื่อน) โดยจะมีกำรบูรณำกำรของหน่วยงำนในชุมชนเข้ำมำดูแลอย่ำงครบวงจรภำยในศูนย์ฯ   
 5. การด าเนินงานการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวของหน่วยงานอ่ืน หน่วยงำนอ่ืนทีเ่กี่ยวข้องกับกำรด ำเนิน 
งำนกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงของชุมชนฮ่องห้ำ ได้แก่ กระทรวงศึกษำธิกำร (ครู กศน.) กระทรวงพัฒนำ
สังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ (ตัวแทน พมจ. ในพ้ืนที่ชุมชนฮ่องห้ำ) และหน่วยงำนเอกชน (โรงงำนปูนซีเมน 
SCG โรงงำนเซรำมิก) โดย ครู กศน.  ท ำหน้ำที่รับผิดชอบในกำรจัดกิจกรรมกำรเรียนรู้ทักษะด้ำนต่ำงๆ ไม่ว่ำจะ
เป็นทักษะควำมรู้พ้ืนฐำน กำรพัฒนำทักษะชีวิต สังคม และชุมชน กำรพัฒนำทักษะอำชีพให้กับผู้สูงอำยุและ
ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ และได้เข้ำร่วมกับทีม FCT ออกเยี่ยมบ้ำนเพ่ือส ำรวจควำมต้องกำรทำงกำรศึกษำและอำชีพของ
ผู้สูงอำยุและผู้ดูแลผู้สูงอำยุ น ำควำมต้องกำรจำกกำรที่ได้ส ำรวจ จัดท ำแผนกำรจัดกิจกรรมกำรเรียนรู้ตำมควำม
ต้องกำรเรียนรู้ อำทิ กำรศึกษำเพ่ือพัฒนำทักษะอำชีพ (กำรเข้ำสู่อำชีพ,กำรต่อยอดอำชีพ และพัฒนำอำชีพ)  
กลุ่มประดิษฐ์ดอกไม้จันทน์ กลุ่มเย็บหมอนสมุนไพร กำรท ำตุงล้ำนนำ และมีกำรจัดกำรศึกษำเพ่ือพัฒนำทักษะ
ชีวิตเพ่ือให้ผู้สูงอำยุได้เข้ำสู่สังคม พบปะเพ่ือนฝูง โดยจัดกิจกรรมร่วมกับ รพ.สต.  เทศบำลต ำบลน้ ำโจ ้
สถำนศึกษำในพ้ืนที่ รวมถึงภำคีเครือข่ำยทุกภำคส่วน นอกจำกนี้ กศน. ได้จัดโครงกำรอบรมหลักสูตรกำรดูแล
ผู้สูงอำยุ (หลักสูตรระยะ 70 ชั่วโมง) จัดอบรมกำรส่งเสริมอำชีพในชุมชนให้แก่ CG และมีกำรพัฒนำนวัตกรรมที่
เป็นวัสดุใช้ทดแทนผ้ำอ้อมแบบใช้แล้วทิ้ง โดยส่งเสริมอำชีพให้แก่ผู้พิกำรและผู้สูงอำยุในกำรตั้งกลุ่มเย็บผ้ำอ้อม
แบบซักได้ และจ ำหน่ำยให้แก่ชุมชน ซึ่งสร้ำงรำยได้ให้แก่ผู้พิกำรและผู้สูงอำยุอีกทำงหนึ่งด้วย ส่วนตัวแทน พมจ. 
ในพ้ืนที่ชุมชนฮ่องห้ำ ท ำหน้ำที่เกี่ยวกับดูแลด้ำนควำมมั่นคงปลอดภัย สนับสนุนกำรจัดสิ่งแวดล้อมภำยในและ
ภำยนอกบ้ำนแก่ผู้สูงอำยุให้มีควำมปลอดภัย และมีสุขวิทยำที่ดเีหมำะสมส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง เช่น 
ควำมแข็งแรงปลอดภัยของบ้ำน ห้องน้ ำ จัดหำเครื่องอุปโภคบริโภคและอุปกรณ์ท่ีจ ำเป็นแก่ผู้สูงอำยกลุ่มติดบ้ำน
ติดเตียง เช่น รถเข็น รวมถึงกำรส่งเสริมอำชีพและสร้ำงรำยได้ในครอบครัว และในส่วนของหน่วยงำนเอกชน 
(โรงงำนปูนซีเมน SCG โรงงำนเซรำมิก) ได้สนับสนุนงบประมำณ หรือวัสดุอุปกรณ์ในกำรท ำกิจกรรมของชุมชน
เกี่ยวกับกำรส่งเสริมและดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ  

องค์ประกอบทั้ง 5 องค์ประกอบ ของรูปแบบระบบเครือข่ำยกำรบริกำรสุขภำพส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
พ่ึงพิง ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลฮ่องห้ำ อ.แม่ทะ จ.ล ำปำง มีควำมเกี่ยวเนื่องและ
เชื่อมโยงกัน กลุ่มคนในชุมชนฮ่องห้ำและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องกับชุมชนทั้งภำครัฐและเอกชน ควรมีกำรประสำน
กำรท ำงำนและแบ่งปันกำรใช้ทรัพยำกรร่วมกันในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง เช่น  กำรจัดรถบริกำรของ
เทศบำลต ำบลน้ ำโจ้เพ่ือเคลื่อนย้ำยหรือส่งต่อผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงที่มีปัญหำสุขภำพจำก รพ.สต.ฮ่องห้ำ หรือใน
ชุมชน ไปรับกำรรักษำต่อที่ รพ.แม่ทะ หรือ รพ.ล ำปำง หรือรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงจำกสถำนบริกำรสุขภำพ
กลับสู่ชุมชน ซึ่งผู้วิจัยสรุปบทบำทหน้ำที่ของแต่และองค์ประกอบในกำรด ำเนินงำนกำรบริกำรสุขภำพส ำหรับ
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลฮ่องห้ำ อ.แม่ทะ จ.ล ำปำง ดังนี้ 
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ตารางท่ี 12 สรุปบทบาทหน้าที่ของแต่และองค์ประกอบในการด าเนินงานการบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่รับผิดชอบของ 
     รพ.สต.ฮ่องห้า อ.แม่ทะ จ.ล าปาง 
 

(1) การประเมินสภาพ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและ
ศักยภาพของญาติผู้ดูแล 

(2) การดูแลช่วยเหลือโดยกลุ่มคน 
ในชุมชน 

(3) การจัดระบบบริการสุขภาพ ระบบการดูแล 
ต่อเนื่อง และระบบสารสนเทศและเทคโนโลยี  
ของ รพ.สต.ฮ่องห้า รพ.แม่ทะ และ รพ.ล าปาง 

(4) การก าหนดนโยบาย 
แผนงาน โครงการ และ 
งบประมาณจากเทศบาลน  าโจ้  

(5) การด าเนินงานดูแล 
ผู้สูงอายุจากหน่วยงานอื่น
ที่เกี่ยวข้อง 

บทบาทหน้าที่ของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
- การท ากิจวัตรประจ าวัน 
ตามความสามารถด้วย
ตนเอง 
- การสังเกตสุขภาพทั่วไป 
และปัญหาสุขภาพที่เพิ่มข้ึน
ด้วยตนเอง 
- การดูแลสุขภาพเบื้องตน้ 
ด้วยตนเอง เช่น การ 
บรรเทาอาการปวด
กล้ามเนื้อ ปวดเข่า 
- การบอกความต้องการ 
และขอความช่วยเหลือใน
การดูแลทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ วัสดุอุปกรณ์  
สิ่งแวดล้อมและที่อยู่อาศัย  
กับญาติผู้ดูแล และบุคคล
อ่ืนในชุมชน 

บทบาทหน้าที่ของเครือญาติและ
เพื่อนบ้าน  
- การช่วยดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
เก่ียวกับกิจวัตรประจ าวนั เช่น การ
พยุงเดิน การรับประทานอาหาร และ
การป้องกันการหกล้มหรืออุบัติเหตุ 
- การช่วยสงัเกตความผิดปกติเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายทุี่มีภาวะ
พึ่งพิง 
- การให้ความคิดเห็นในการดูแล 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง 
- การช่วยให้ก าลังใจแก่ผู้สูงอายทุี่มี 
ภาวะพึ่งพงิและญาติผู้ดูแล 
บทบาทหน้าที่ของผู้น าศาสนา  
- การเป็นที่ยดึเหนี่ยวจิตใจและสั่งสอน
แนวคิดในการปฏบิัติตนให้ดีทั้ง
สุขภาพและดา้นจติใจแก่ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพงิและญาติผู้ดูแล  
- การสนับสนนุของเยี่ยมส าหรับ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง 

บทบาทหน้าที่ของ รพ.สต.ฮ่องห้า 
- การเป็นศูนย์กลางในการประสานการดูแล 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิงระหว่างชุมชน 
(ผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง ญาติผูดู้แล และกลุ่ม
คนในชุมชน) กบั รพ.แม่ทะ และ รพ.ล าปาง  
- การดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามกรอบ
ภารกิจของของ รพ.สต. ทั้งการบริการในสถาน 
พยาบาล ที่บา้น และชุมชน ครอบคลุมการ
ตรวจ/คัดกรอง/ประเมินภาวะสขุภาพ การ
ส่งเสริมป้องกันโรค การรักษาโรคเบื้องต้นและ
การฟื้นฟูสภาพ การออกเยี่ยมบ้านผูสู้งอายุที่มี
ภาวะพึ่งพงิ การส่งต่อเพื่อรับการดูแลรักษา 
- การประสานการดูแลผูสู้งอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง
กับศูนย์การดูแลต่อเนื่อง (COC)   และทีมหมอ
ครอบครัว (FCT) ของ รพ.แม่ทะ และการออก
เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงหรือกลุ่มติด
บ้านที่ภาวะแทรกซ้อนร่วมกับทมีสหสาขา
วิชาชีพหรือทีมหมอครอบครัวของ รพ.แม่ทะ  
- การใช้ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยี ได้แก่  
ระบบ HDC (Health Data Center) ระบบ  

บทบาทหน้าที่ของเทศบาล
ต าบลน  าโจ ้
- การก าหนดนโยบาย 
แผนงาน โครงการ และ 
งบประมาณ เก่ียวกับการ 
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
หรือการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวในต าบลฮ่องห้า 
- การเป็นหน่วยงานหลักใน 
สนับสนุนงบประมาณ 
ส าหรับการด าเนินโครงการ 
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
โครงการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว ให้แก่หน่วยงานต่างๆ 
และการจ่ายเบี้ยสวัสดิการ 
ต่างๆ ของภาครัฐให้แก่ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผ่าน 
กองทุนส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบล ซึ่งได้รับงบประมาณ 
สนับสนุนมาจาก สปสช.  

บทบาทหน้าที่ของ 
กระทรวงศึกษาธิการ  
- ครู กศน. ท าหน้าที่ใน 
การจัดกิจกรรมพัฒนา
ทักษะอาชีพเพื่อสร้าง
รายได้ให้กับผู้สงูอายุและ
ผู้ดูแลผู้สงูอายุ การเข้า 
ร่วมกับทีม FCT ออก 
เยี่ยมบ้านเพื่อส ารวจ
ความต้องการทางการ
ศึกษาและอาชีพของ
ผู้สูงอายุและผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ และการจัด 
โครงการอบรมหลักสูตร
การดูแลผู้สูงอายุ 
(หลักสูตรระยะ 70 
ชั่วโมง) ให้แก่ CG  
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(1) การประเมินสภาพ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและ
ศักยภาพของญาติผู้ดูแล 

(2) การดูแลช่วยเหลือโดยกลุ่มคน 
ในชุมชน 

(3) การจัดระบบบริการสุขภาพ ระบบการดูแล 
ต่อเนื่อง และระบบสารสนเทศและเทคโนโลยี  
ของ รพ.สต.ฮ่องห้า รพ.แม่ทะ และ รพ.ล าปาง 

(4) การก าหนดนโยบาย 
แผนงาน โครงการ และ 
งบประมาณจากเทศบาลน  าโจ้  

(5) การด าเนินงานดูแล 
ผู้สูงอายุจากหน่วยงานอื่น
ที่เกี่ยวข้อง 

บทบาทหน้าที่ของญาติ
ผู้ดูแล 
- การช่วยเหลือในท า 
กิจวัตรประจ าวนั ได้แก่  
การดูแลเร่ืองความสะอาด
ของร่างกาย การจัดเตรยีม 
จัดหา และเตรียมอาหาร
การรับประทานยา การเฝ้า
ระวังและป้องกันการหกล้ม 
การพาผู้สงูอายุไปรับการ
รักษา เช่น การฟอกไต การ
พาไปตรวจสุขภาพ การช่วย
ฉีดอินซูลินให้ผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
- การประเมินภาวะสุขภาพ
และปัญหาดา้นสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง 
- การดูแลสภาพแวดล้อม 
และที่อยู่อาศัย เช่น ความ
สะอาดทีน่อน ห้องพักและ
ภายในบา้น การติดตั้ง
อุปกรณ์ป้องกันการหกล้ม 
- การดูแลสภาพจิตใจของ 

บทบาทหน้าที่ของก านัน/ผูใ้หญ่บ้าน  
- การให้ความช่วยเหลือตามความ 
ต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง
และญาตผิู้ดูแล 
- การสร้างขวัญก าลังใจกับผูสู้งอายุที่มี
ภาวะพึ่งพงิและญาติผู้ดูแล 
- การอ านวยความสะดวกและ 
ช่วยเหลือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการ
ออกเยี่ยมผู้สูงอายุในชุมชน  
- การเสนอโครงการและงบประมาณ 
เก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายทุี่มีภาวะ
พึ่งพิงกับเทศบาลต าบลน้ าโจ้  
บทบาทหน้าที่ของ อสม. และ CG 
- การเป็นทีมสุขภาพกลางของชมุชน 
ในการออกเยี่ยมบ้านโดยเนน้การแจ้ง
เตือน การดูแลในเบื้องต้น และการ
ประสานงานการดูแลหรือการส่งต่อ 
- การประเมินสภาพหรือสังเกตอาการ 
ช่วยเหลือดูแล และฟืน้ฟูสภาพแก่ 
ผู้สูงอายผุู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงใน 
ทักษะที่ไม่ซบัซ้อน  
- การให้ค าแนะเบื้องต้นแก่ผู้สงูอายุ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิงและญาติผู้ดูแล 

JHCIS ระบบ HOSxP ระบบ COC Link และ
การตั้งกลุ่มไลน์ ช่วยในการติดตามดูแล 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิงให้ต่อเนื่อง  
- การจัดระบบบริหารจัดการการช่วยเหลือ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิงที่มผีู้จัดการพยาบาล
ดูแล (care manager) และจัดท าแผนการดูแล 
(care plan) ให้กับผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพงิ (CG) น าไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพงิที่รับผดิชอบดูแลตอ่ไป  
- การพัฒนาศักยภาพกลุ่มจิตอาสาสาธารณสุข
ในชุมชนฮ่องห้า ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) และ ผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง (caregiver : CG) โดย
จัดอบรมพัฒนาความรู้ความสามารถอย่าง
ต่อเนื่องและให้มีความเชี่ยวชาญเพื่อให้มีความ
พร้อมในการเป็นทีมสุขภาพกลางในการออก
เยี่ยมบ้าน ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
- การประเมิน/พฒันาความรู้และทักษะการ 
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามความต้องการ
ของญาติผู้ดูแล รวมถึงการสร้างแรงจูงใจ 
เสริมสร้างพลังอ านาจ และให้ก าลังใจในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแก่ญาติผู้ดูแล 
- การประสานและเชื่อมโยงการท างานการ 

- การสนับสนุนการบริการ 
สุขภาพให้กับประชาชน 
ในเขตเทศบาลต าบลน้ าโจ้ 
โดยการจัดตั้ง รพ.แม่ทะ 
สาขาเทศบาลต าบลน้ าโจ้ 
รวมถึงจัดให้มีรถบริการส่ง 
ต่อส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
พึ่งพิงเพื่อไปรับการดูแล 
รักษาต่อในโรงพยาบาล 
- การสนบัสนนุงบประมาณ 
หรือวัสดุอุปกรณ์ในการท า
กิจกรรมของชุมชน เก่ียวกับ
การส่งเสริมและดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุทุกกลุ่ม รวมถึง
สนับสนนุการจัดสิง่แวดล้อม
ภายในและภายนอกบา้นแก่
ผู้สูงอายุให้มีความปลอดภัย 
และจัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นแก่
ผู้สูงอายุกลุ่มตดิบา้นติดเตียง 
เช่น รถเข็น 
- การด าเนินโครงการคัด 
กรองผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้าน 
สายตา และสนับสนุนแว่น 

บทบาทหน้าที่ของ 
กระทรวงพัฒนาสังคม 
และความมั่นคงของ 
มนุษย ์ 
- ตัวแทน พมจ. ในพืน้ที ่
ชุมชนฮ่องห้า ท าหน้าที่ 
เก่ียวกับดูแลด้านความ
มั่นคงปลอดภัย 
สนับสนนุการจัด
สิ่งแวดล้อมภายในและ
ภายนอกบ้านแก่ผู้สูงอายุ
ให้มีความปลอดภัย และ
มีสุขวิทยาที่ดีเหมาะสม
ส าหรับผู้สงูอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง เชน่ ความแข็งแรง
ปลอดภัยของบ้าน 
ห้องน้ า จัดหาเคร่ือง 
อุปโภคบริโภคและ
อุปกรณ์ที่จ าเป็นแก่ผูสู้ง
อายกลุ่มติดบา้นติดเตียง 
เช่น รถเข็น รวมถึงการ
ส่งเสริมอาชีพและสร้าง
รายได้ในครอบครัว  
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(1) การประเมินสภาพ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและ
ศักยภาพของญาติผู้ดูแล 

(2) การดูแลช่วยเหลือโดยกลุ่มคน 
ในชุมชน 

(3) การจัดระบบบริการสุขภาพ ระบบการดูแล 
ต่อเนื่อง และระบบสารสนเทศและเทคโนโลยี  
ของ รพ.สต.ฮ่องห้า รพ.แม่ทะ และ รพ.ล าปาง 

(4) การก าหนดนโยบาย 
แผนงาน โครงการ และ 
งบประมาณจากเทศบาลน  าโจ้  

(5) การด าเนินงานดูแล 
ผู้สูงอายุจากหน่วยงานอื่น
ที่เกี่ยวข้อง 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง 
ได้แก่ การพูดคุยในช่วง 
ที่มีการท ากิจวัตรประจ าวนั 
กลางคืนขณะพาเข้านอน  
- การบอกความต้องการ 
การช่วยเหลือหรือสิ่ง
สนับสนนุในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิงกับ
กลุ่มคนหรือหน่วยงาน
ต่างๆ ในชุมชน เช่น  การ 
สนับสนนุบประมาณและ
อุปกรณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง การให้
ค าแนะน าและสอนวิธดีูแล
ผู้สูงอายุทีบ่้านแก่ญาติ
ผู้ดูแล การมาแวะเวียนหรือ
เยี่ยมเยียนที่บ้าน  

- การเสริมสร้างศักยภาพ พลังอ านาจ 
และความมัน่ใจในตนเองในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง โดยการ 
พัฒนาความรู้และทักษะการช่วยเหลือ
ดูแลให้มีความเชี่ยวชาญอย่างตอ่เนื่อง 
- การใช้เทคโนโลยีโดยตัง้ไลน์กลุ่ม  
“ CG ฮ่องห้า” เพื่อเป็นช่องทางในการ
สื่อสารและให้ความช่วยเหลืออย่าง
ทันท่วงทีในการดูแลผู้สูงอายทุี่มภีาวะ
พึ่งพิง 
บทบาทหน้าที่ของกลุ่มจิตอาสา และ
ชมรมผู้สูงอาย ุ 
- การรวมกลุ่มจัดท า “โครงการเพื่อน
ช่วยเพื่อน” มีการเยี่ยมไข้และให้ 
สวัสดิการเวลาเสียชีวิต  
- การจัดตั้งกองทุนเงินออมเพื่อให้ 
ผู้สูงอายุมีเงนิออม 
- การจัดตั้งกองทุนฌาปณกิจ 
สงเคราะห์ช่วยเหลือสมาชิก เยี่ยม 
ผู้ป่วยติดเตียงและช่วยเหลือค่าท าศพ  
- การเสริมสร้างก าลังใจแก่ผูสู้งอายุที่มี
ภาวะพึ่งพงิและญาติผู้ดูแล  

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงร่วมกับกระทรวง
อ่ืนและหน่วยงานเอกชนในพื้นที่ 
บทบาทหน้าที่ของ รพ.แม่ทะ 
- การด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว เพื่อท า
หน้าที่ในการดูแลรักษา บ าบัดฟืน้ฟู สร้างเสริม
สุขภาพการดูแลระยะยาว (Long Term Care) 
หรือการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 
Care) โดยเน้นการมีทีมดูแลถึงที่บ้าน การให้
ค าปรึกษาดา้นสุขภาพ การเสรมิพลังและ 
สนับสนนุการดูแลสุขภาพตนเอง การดูแลใน
กรณีมีการส่งต่อโดยเชื่อมประสานกับหน่วย
รับส่งต่อ (รพ.ล าปาง รพ.สต.ในพื้นที่) และการ
จัดท าข้อมูลสถานะสุขภาพประจ าครอบครัว  
- การจัดตั้งศูนย์การดูแลต่อเนื่อง (COC) และ 
ทมีหมอครอบครัว (FCT) เพื่อท าหน้าที่เชื่อม
ประสานการดูแลระหวา่ง รพ.ล าปาง   
รพ.แม่ทะ และรพ.สต.ฮ่องห้า รวมถึงท าหน้าที่
เป็นศูนย์สนับสนนุอุปกรณ์ต่างๆ จัดหายาและ
เวชภัณฑ์ทางการแพทย์  
- การจัดท าระบบข้อมูลสารสนเทศ และพฒันา
โปรแกรม COC Link เป็นระบบ On Line  
ที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลในการติดตามดูแล 

สายตาให้แก่ผู้มีปัญหาด้าน 
สายตาในชุมชน 
- เตรียมการจัดตั้งศูนย์ดูแล 
ผู้สูงอายุ และโรงเรียน 
ผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อให้ 
เป็นศูนย์กลางในการ
ด าเนินงานด้านผู้สงูอายุของ
เทศบาลต าบลน้ าโจ้  
- การให้ความร่วมมือ  
เชื่อมโยงและประสานการ 
ท างานกับหน่วยงานภาครัฐ 
สถาบนัการศึกษา หนว่ยงาน
เอกชน ในการ 
ดูแลผู้สูงอายุในต าบลน้ าโจ้ 
 

บทบาทหน้าที่ของ 
หน่วยงานเอกชน 
(โรงงานปูนซีเมน SCG 
โรงงานเซรามิก)  
-  การสนับสนนุ 
งบประมาณ หรือวัสด ุ
อุปกรณ์ในการท า
กิจกรรมของชุมชน
เก่ียวกับการส่งเสริมและ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ  
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(1) การประเมินสภาพ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและ
ศักยภาพของญาติผู้ดูแล 

(2) การดูแลช่วยเหลือโดยกลุ่มคน 
ในชุมชน 

(3) การจัดระบบบริการสุขภาพ ระบบการดูแล 
ต่อเนื่อง และระบบสารสนเทศและเทคโนโลยี  
ของ รพ.สต.ฮ่องห้า รพ.แม่ทะ และ รพ.ล าปาง 

(4) การก าหนดนโยบาย 
แผนงาน โครงการ และ 
งบประมาณจากเทศบาลน  าโจ้  

(5) การด าเนินงานดูแล 
ผู้สูงอายุจากหน่วยงานอื่น
ที่เกี่ยวข้อง 

ต่อเนื่องกับ รพ.สต. ในพื้นที่อ าเภอแม่ทะ และ
การใช้โปรแกรม COC Link ผา่น Application 
บนโทรศัพท์มือถือ 
บทบาทหน้าที่ของ รพ.ล าปาง 
- การด าเนินงานโครงการพัฒนาระบบดูแล 
ระยะยาว (Long Term Care) โดยมีศูนย์การ
ดูแลต่อเนื่อง (COC) ท าหน้าที่เชื่อมประสาน
การดูแลแบบเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องไร้รอยต่อ จาก รพ.ล าปาง ถึง รพช. 
และ/หรือ รพ.สต./ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง  
- การพัฒนาระบบโปรแกรมเชื่อมโยงการดูแล
ต่อเนื่อง (COC Link Program) เพื่อส่งต่อ
ข้อมูลของผู้ป่วยที่มีปัญหาซบัซอ้น/ผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพงิที่ต้องดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ในพืน้ที่
ของ รพ.แม่ทะ เพื่อให้ รพ.แม่ทะ ส่งต่อข้อมูล
ไปยัง รพ.สต.  
- การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สงูอายุ เช่น 
Aging Manager, FCT, Case Manager และ
จัดอบรมการพยาบาลเฉพาะทางการดูแล
ผู้สูงอาย ุ และพฒันามาตรฐานการด าเนินงาน
ให้กับภาคีเครือข่าย และชุมชน  
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 Case ตัวอย่างการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและญาติผู้ดูแลในชุมชนฮ่องห้าตามรูปแบบ
ระบบเครือข่ายบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง : ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ติดเตียง/คะแนน 
ADL = 0) เพศหญิง อายุ 83 ปี 
 ผู้สูงอายุมีรูปร่างผอมมากแต่ไม่สามารถชั่งน ้าหนักได้ มีปัญหาสุขภาพทางกาย พบว่า ไม่สามารถนั่งและ
พยุงตัวขึ นนั่งด้วยตนเองได้ เนื่องจากกล้ามเนื อคอ และแผ่นหลังอ่อนแรง มีอาการข้อไหล่ ข้อศอก ข้อเข่า และข้อ
เท้าติดทั ง 2 ข้าง สื่อสารพูดได้แต่เสียงเบา มีปัญหาเกี่ยวกับการกลืน ซึ่งให้ทดลองดื่มน ้าพบว่ามักมีอาการไอ
หลังจากดื่มน ้า ประเมินสภาพเพ่ิมเติมพบว่าผู้สูงอายุเหลือฟันไม่ถึง 10 ซี่ สามารถรับประทานทานอาหารได้แต่
ต้องเป็นค้าเล็กๆ หรืออาหารอ่อน เช่น ข้าวต้ม มีภาวะปัสสาวะและอุจจาระราดต้องใส่ผ้าอ้อมส้าเร็จรูปไว้ตลอด มี
บางครั งท่ีไม่ถ่ายเป็นเวลาประมาณ 3-4 วัน มีแผลกดทับบริเวณสะโพก ส้าหรับโรคอ่ืนๆ ผู้ป่วยมีโรคความดันโลหิต
สูงเป็นโรคประจ้าตัว และตามผิวหนังมีรอยด้า ซึ่งเกิดจากการเสียดสีของผิวหนังกับที่นอน 
 ผู้สูงอายุเป็นหม้ายไม่มีลูก อาศัยอยู่กับหลานสาวอายุ 49 ปี ซึ่งเป็นลูกสาวของพ่ีสาวและสามีพ่ีสาว (ทั ง
สองคนเสียชีวิตแล้ว) หลานสาวที่เป็นผู้ดูแลแต่งงานแล้ว แต่เมื่อสองปีก่อนสามีได้รับอุบัติเหตุท้าให้เป็นอัมพาต
ร่างกายครึ่งท่อนล่างไม่สามารถท้างานได้ และมีลูกสาว 1 คนแต่งงานแล้วก้าลังตั งครรภ์ลูกคนที่ 2  
 หลานสาวซึ่งเป็นผู้ดูแลต้องดูแลทั งผู้สูงอายุที่ติดเตียงและสามีที่เป็นผู้พิการ มีรายได้จากเบี ยผู้สูงอายุและ
เบี ยผู้พิการ และลูกเขยให้เงินใช้จ่ายเป็นบางครั ง เนื่องจากต้องดูแลผู้สูงอายุที่เป็นป้าและสามีซึ่งช่วยเหลือตัวเอง
ได้น้อย จึงต้องท้าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักอยู่ที่บ้าน 
 อสม. และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (CG) ในพื นที่ได้ไปพบครอบครัวนี ขณะไปเก็บรวบรวมข้อมูลประเมิน
และคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงของงานวิจัยครั งนี  ซ่ึงพบว่า ญาติผู้ดูแลขาดก้าลังใจในการดูแล 
คิดเห็นว่าการดูแลป้าและสามีเป็นภาระหนักส้าหรับตนเอง ขาดวัสดุสิ่งของในการดูแลโดยเฉพาะผ้าอ้อมส้าเร็จรูป 
ต้องการคนให้ค้าแนะน้าในการดูแล เช่น การช่วยยืดข้อไหล่ ข้อศอก เข่า และข้อเท้าท่ีติด ต้องการมีอาชีพเสริม
และรายได้มาใช้จ่ายในครอบครัวเพิ่มขึ น 
 ในเบื องต้น อสม. และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (CG) ให้ความช่วยเหลือโดยแจ้งกับผู้ใหญ่บ้าน ประสาน
กับประธานผู้สูงอายุในหมู่บ้าน ชมรมจิตอาสาบ้านแม่ปุง และทีมวิจัย เพ่ือระดมจัดหาวัสดุสิ่งของ (โดยเฉพาะ
ผ้าอ้อมส้าเร็จรูป) และขอสบทบเงินช่วยเหลือ ซึ่งได้นัดหมายทุกคนเพ่ือมอบสิ่งและเงินจ้านวนหนึ่งในวันอาทิตย์ที่ 
4 มิถุนายน 2560 ซึ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หลานสาว และสามี ดีใจและตื นตันใจมากที่ทุกคนไม่ทอดทิ ง 
 ต่อมาทีม รพ.สต.ฮ่องห้า และทีมวิจัย วางแผนให้ความช่วยเหลือด้านการดูแลที่ซับซ้อน (ข้อติด สุขภาพ
ช่องปาก ภาวะทุพโภชนาการ การป้องกันภาวะปอดบวมจากการนอนนานและการส้าลัก) และด้านอาชีพเสริมแก่
ผู้ดูแล โดยได้ประสานงานกับทีมหมอครอบครัว รพ.แม่ทะ นัดหมายการไปเยี่ยมบ้านในวันที่ 20 มิถุนายน 2560 
ซึ่งได้มีการประชุมวางแผนการเยี่ยมบ้านก่อนลงพื นที่ร่วมกันโดยทีมเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ฮ่องห้า ทีมวิจัย ทีมหมอ
ครอบครัว รพ.แม่ทะ ที่ประกอบด้วย แพทย์ นักกายภาพบ้าบัด นักโภชนากร อสม. และ CG เพ่ือให้การดูแล
ช่วยเหลือและให้ค้าแนะน้าสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุและผู้ดูแล เนื่องจากผู้ดูแลต้องดูแลทั ง
ผู้สูงอายทุี่ติดเตียงและสามีที่เป็นอัมพาต จึงวางแผนดูแลโดยมอบหมายหน้าที่ให้แต่ละคนในทีมเยี่ยมบ้าน คือ 
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แพทย/์พยาบาลดูแลรักษาสุขาภาพ  นักกายภาพบ้าบัดดูแลการฟื้นฟูสภาพโดยเฉพาะเรื่องข้อติด  นักโภชนาเป็น
ผู้ประเมินเกี่ยวกับการได้รับสารอาหารและให้ค้าแนะน้าเรื่องอาหาร ส่วน อสม. CG และญาติผู้ดูแล จะได้รับ
ความรู้และฝึกปฏิบัติการดูแลทักษะที่มีความซับซ้อนจากแพทย์ พยาบาล และนักกายภาพบ้าบัด 
 หลังจากการให้ความช่วยเหลือในครั งนี เสร็จสิ น แพทย์ซึ่งเป็นหัวหน้าทีมหมอครอบครัวได้สรุปการดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ติดเตียงและสามีของผู้ดูแลที่เป็นอัตพาต ดังนี  
 ผู้สูงอายุท่ีติดเตียง 

1. เน้นความส้าคัญที่การกายภาพบ้าบัดโดยเฉพาะข้อเข่าที่ติดมาก (ประคบเข่าก่อน 20-30 นาที แล้ว 
จึงเหยียด ใช้หมอนคั่นระหว่างเข่า 2 ข้าง) ให้ท้ากายภาพวันละ 1 ชั่วโมง 

2. แผลกดทับบริเวณสะโพก ควรให้นอนเตียงปรับระดับได้และใส่ที่นอนลมป้องกันเกิดแผลกดทับเพ่ิม 
การสังเกตผิวหนังและปุ่มกระดูกหากมีรอยแดงให้ทาวาสลีน และอาจใช้ลูกประคบช่วยประคบได้ 
 3. การป้อนอาหารให้ปรับเตียงเป็นหัวสูง 30-45 องศา ระวังส้าลักอาหารเข้าหลอดลม อาหารควารมี
ลักษณะเละ และป้อนน ้าไม่เกินวันละ 3 ขวดน ้า 
 4. ผู้สูงอายุต้องเปลี่ยนแพมเพิร์สบ่อย ควรสลับกับการใช้แพมเพิร์สแบบซักได้เพ่ือประหยัดค่าใช้จ่าย ซึ่ง
เป็นผลิตภัณฑ์จากการส่งเสริมอาชีพให้แก่กลุ่มผู้พิการและผู้สูงอายุเย็บผ้าอ้อมแบบซักได้และจ้าหน่ายให้แก่ชุมชน  

5. นัดทีมสหสาขาวิชาชีพติดตามผลการเยี่ยมบ้านและการดูแลรักษาอีก  1 เดือน  
 สามีของผู้ดูแลที่เป็นอัตพาต 
 1. มีอาการไอมาประมาณ 1 สัปดาห์ และมีไข้เป็นบางเวลา แพทย์ให้การรักษาเป็น Amoxycilline (500 
mg) 2x2 10 วัน และ GG 2x2 10 วัน 
 2. กล้ามเนื อหลังติด แนะน้าให้ประคบอุ่นบริเวณกล้ามเนื อหลัง (กระดูกสันหลัง) และออกแรงยกก้น 
 3. กล้ามเนื อขามีก้าลังกล้ามเนื อเกรด 3 ให้ช่วยออกแรงด้วยตนเองและญาติช่วย อาจให้น ้าหนักถ่วงขา
แล้วให้พยายามออกแรงยก ให้ท้ากายภาพวันละ 1 ชั่วโมง 
 4. ให้พยายามพยุงตัวลุกนั่งเพ่ือกินข้าว 

5. นัดทีมสหสาขาวิชาชีพติดตามผลการเยี่ยมบ้านและการดูแลรักษาอีก  1 เดือน  
 การช่วยเหลืออ่ืนๆ  
 1. ในช่วง 2-3 เดือนแรก เน้นการกายภาพบ้าบัดเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ จากนั นจึงหางานหรือกิจกรรมให้กับ
ผู้ดูแลเพ่ือเพ่ิมรายได้ (ผู้ดูแลมีความสามารถในการถักเสื อและงานฝีมือ) 
 2. ประสานเทศบาลและ พม. เกี่ยวกับความช่วยเหลือด้านงบประมาณ ผ้าอ้อมส้าเร็จรูป และการหา
อาชีพเพ่ือเพ่ิมรายได้แก่ผู้ดูแล 
 3.  รพ.สต.ฮ่องห้า จัดเตรียมเตียง Fowler และท่ีนอนลม โดยขอรถขนเตียงและท่ีนอนจากเทศบาลน ้าโจ้ 

4. การลงข้อมูลลงในระบบ COC Link ของศูนย์การดูแลต่อเนื่อง รพ.แม่ทะ เพ่ือแจ้งเตือนการเยี่ยมให้
ต่อเนื่อง และการใช้ไลน์กลุ่ม “CG ฮ่องห้า” เพ่ือประสานการดูแลช่วยเหลือจากกลุ่มคนในชุมชน ดังภาพที่ 25 
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ภาพที่ 25 แสดงการประสานการดูแลช่วยเหลือผ่านกลุ่มไลน์ “CG ฮ่องห้า” 
 

 จากการพูดคุยกับผู้ดูแลที่ท้าหน้าที่เป็นดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียงเป็นระยะเวลานาน ผู้ดูแลมีความเห็นว่า
การเจ็บป่วยเป็นเรื่องปกติของคนทุกคน และเข้าใจว่าสักวันหนึ่งผู้สูงอายุจะถึงเวลาเสียชีวิตตามสภาพร่างกาย
และการเจ็บป่วยที่เกิดขึ นตามมาจากการนอนติดเตียง ผู้ดูแลมีความต้องการที่จะดูแลผู้สูงอายุให้ดีที่สุดเท่าท่ีจะ
ท้าได ้ เพราะเป็นญาติที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกันและเป็นหน้าที่ที่ท้าตามกันมาตั งแต่ปู่ย่าตายาย อีกทั ง อยากให้
ผู้สูงอายุเสียชีวิตจากไปอย่างสงบและอยากให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าได้รับการดูแลช่วยเหลือที่ดทีี่สุดแล้ว 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย และการอภิปรายผล 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
การวิจัย เรื่อง การพัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 

(กรณีศึกษาผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.ฮ่องห้า อ.แม่ทะ จ.ล าปาง) เป็น
การศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research) ระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่เดือน
มิถุนายน 2559 – กันยายน 2560 รวมระยะเวลา 15 เดือน มีวัตถุประสงคเ์พ่ือ (1) พัฒนารูปแบบระบบเครือข่าย
การบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง โดยการมีส่วนร่วมของภาคีหลัก 3 ภาคี ในชุมชน 
(ภาคีบริการสุขภาพ ภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่น และภาคีบริการสังคม)    และ (2) พัฒนาระบบสารสนเทศให้ตอบ 
สนองต่อความต้องการของบุคลากรที่ต้องการใช้ประโยชน์    จากข้อมูลของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง  
และได้ก าหนดเป้าหมาย/ผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบ คือ การประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้านและกลุ่มติดเตียง และการพัฒนาความรู้และทักษะแก่ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ    จากบุคคลและภาคีที่เก่ียวข้องกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนฮ่องห้า (หมู่ 1 หมู่ 6 หมู ่ 7 และหมู่ 8 ต.น้ าโจ ้ อ.แม่ทะ จ.ล าปาง) ได้แก่ (1) 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง) จ านวน 62 คน และญาติผู้ดูแล จ านวน 62 คน (2) ผู้ดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายทุี่มีภาวะพ่ึงพิง (caregiver: CG) จ านวน 15 คน และ (3) ตัวแทนภาคีหลัก 3 ภาคี (ภาคีบริการ
สุขภาพ ภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่น และภาคีบริการสังคม) และจากแหล่งเรียนรู้ที่เป็น Best Practice ในพ้ืนที่
จังหวัดสุรินทร์ ล าปาง และเชียงใหม่ แล้วน าข้อมูลเชิงปริมาณมาวิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการหาค่าดัชนีประสิทธิผลของการเรียนรู้ (Effectiveness Index: E.I.)   ส่วนข้อมูลเชิง
คุณภาพหลังจากตรวจสอบข้อมูล  น ามาจัดระเบียบข้อมูล  และโยงความสัมพันธ์โดยน าข้อมูลมาแยกไว้เป็น
หมวดหมู่ (categories) จากนั้นตีความข้อมูล (interpretation) อธิบายสาเหตุและเชื่อมโยงข้อมูล และสร้าง
ข้อสรุปแบบอุปนัย (analytic induction) ตามกรอบแนวคิดของการวิจัย ซึ่งผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์การ
วิจัย สรุปได้ดังต่อไปนี้ 
 ผลการวิจัย 

5.1.1 รูปแบบระบบเครือข่ายการบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ในพื้นที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า 

จากการวิเคราะห์รูปแบบระบบการเครือข่ายบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้าน
และกลุ่มติดเตียง) ในพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต.ฮ่องห้า หรือชุมชนฮ่องห้า (ม.1 ม.6 ม.7 และ ม.8 ต.น้ าโจ้  
อ.แม่ทะ จ.ล าปาง) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่  (1) การประเมินสภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและ
ศักยภาพของญาติผู้ดูแล (2)  การดูแลช่วยเหลือโดยกลุ่มคนในชุมชน (3) การจัดระบบบริการสุขภาพ ระบบการ
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ดูแลต่อเนื่อง และระบบสารสนเทศและเทคโนโลยี ของ รพ.สต.ฮ่องห้า รพ.แม่ทะ และ รพ.ล าปาง (4) การก าหนด
นโยบาย แผนงาน โครงการ และงบประมาณจากเทศบาลน้ าโจ้ และ (5) การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุจาก
หน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง โดยแต่ละส่วนประกอบมีความเชื่อมโยงเพ่ือประสานการท างานและใช้ทรัพยากรร่วมกัน 
ดังแสดงในภาพที่ 23 

 

 
 

ภาพที่ 23 แสดงรูปแบบระบบเครือข่ายการบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
                              ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า 
  
 5.1.2 ระบบสารสนเทศสามารถตอบสนองต่อความต้องการของบุคลากรที่ต้องการใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 
 ผู้วิจัยและทีมผู้ดูแลโปรแกรม COC Link ของโรงพยาบาลแม่ทะ ได้ตระหนักถึงความส าคัญในการพัฒนา
โปรแกรม COC Link ระบบ Off Line ให้เป็นระบบ On Line จึงได้ไปศึกษาข้อมูลจากแหล่งเรียนรู้ที่เป็น Best 
Practice 2 แห่ง ในช่วงเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2559 ได้แก่ ระบบข้อมูลข่าวสารสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน  (Thai COC) ของเขตสุขภาพที่ 9 (นครชัยบุรินทร์) จังหวัดสุรินทร์ และ 
ระบบโปรแกรมเชื่อมโยงการดูแลต่อเนื่อง ( COC Link Program) ของโรงพยาบาลล าปาง จังหวัดล าปาง เพ่ือ
น ามาพัฒนาปรับปรุงโปรแกรม COC Link ของโรงพยาบาลแม่ทะ ซึ่งการพัฒนาเป็นโปรแกรม COC Link ระบบ 
On Line เป็นผลส าเร็จ และน าไปใช้ครั้งแรกในเดือนตุลาคม 2559 ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลแม่ทะ 
ความชัดเจนของการพัฒนาระบบการติดตามดูแลผู้ป่วยในชุมชน ท าให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลในการติดตามดูแล
ต่อเนื่องกับ รพ.สต. ในพ้ืนที่ได้ครอบคลุมทั้งหมด ทั้งโรงพยาบาลแม่ทะและ รพ.สต. ในพ้ืนที่อ าเภอแม่ทะ สามารถ
ส่งไปและส่งกลับ (two way) ข้อมูลการติดตามดูแลได้  
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 5.1.3 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง  
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.40) อายุเฉลี่ย 

78.15 ปี โดยผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงมีอายุเฉลี่ยมากกว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 
96.77)  สถานภาพสมรสหม้าย (ร้อยละ 58.06) ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยทั้งหมดของครอบครัวต่อเดือนไม่เกิน 
5,000 บาท (ร้อยละ 74.19) ซึ่งรายได้ส่วนใหญ่มาจากเบี้ยผู้สูงอายุ/เบี้ยผู้พิการ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงร้อยละ 
38.71 มีลักษณะผอม (BMI < 18) เกือบทั้งหมดไม่สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์  ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงร้อยละ 
85.48 มีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือด โดยร้อยละ 79.03 เคยเข้านอน
รับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการผ่าตัด (ร้อยละ 67.74) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่
ต้องการความช่วยเหลือในการดูแล (ร้อยละ 85.48) 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้านส่วนใหญ่มีคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
เท่ากับ 11 คะแนน (ร้อยละ 78) และผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดเตียงส่วนใหญ่มีคะแนนความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) เท่ากับ 3 คะแนน (ร้อยละ 58.34) การประเมินสุขภาพช่องปาก พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง โดยร้อยละ 58.06 มีความผิดปกติของสุขภาพช่องปาก ได้แก่ เนื้อเยื่อ
ในช่องปาก เหงือกและอวัยวะปริทันต์ ฟันผุ ปัญหาการเค้ียวอาหาร/การกลืน และใส่ฟันเทียม ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงร้อยละ 66.13 มีปัญหาการมองเห็น เช่น สายตาสั้น สายตายาว ตามัว ต้อเนื้อ ต้อกระจก ส่วนใหญ่มีอาการ
ปวดเขา่และเสี่ยงต่อการหกล้ม (ร้อยละ 70.97)  เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหารร้อยละ (66.13) บางส่วนมีภาวะ
ปัสสาวะเร็ดหรือปัสสาวะราด (ร้อยละ 30.65) ขณะที่บางส่วนมีปัญหาโรคซึมเศร้าระดับน้อยถึงน้อยมาก  (ร้อยละ 
35.48) และมีปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ (ร้อยละ 43.55) เช่น นอนไม่หลับ นอนมากไป นอนกรน นอนละเมอ 

ส าหรับญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
66.13) อายุเฉลี่ย 57.32 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 80.65) อยู่บ้านหลังเดียวกันกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (ร้อยละ 77.42) ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 33.86) และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท 
(ร้อยละ 45.16) ซึ่งญาติผู้ดูแลเห็นว่ารายได้ต่อเดือนไม่เพียงพอ      ร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีความ 
สัมพันธ์เป็นบิดาหรือมารดาของญาติผู้ดูแล ซ่ึงญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมาก่อน (ร้อยละ 69.35) มีการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นระหว่างเป็นผู้ดูแล (ร้อยละ 
31.65) เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้
เจ็บป่วยเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง (ร้อยละ 59.68) และมีความเครียดอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 80.65) ญาติผู้ดูแลมี
ลักษณะการพักหรือละจากการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ใน 1 วัน ที่แตกต่างกัน โดยส่วนใหญ่จะพักประมาณ 
1-2 ชั่วโมง โดยให้ผู้สูงอายุอยู่ตามล าพังแล้วจึงกลับมาดูแล (ร้อยละ 30.65) และพักประมาณครึ่งวัน (4-6 ชั่วโมง) 
โดยให้ผู้สูงอายุอยู่ตามล าพังแล้วจึงกลับมาดูแล (ร้อยละ 30.65) เหตุผลในการพักหรือละจากผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง คือ ไปท างาน ไปร่วมงานในชุมชน และต้องการผ่อนคลาย ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจโดยรวมต่อ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 54.84) รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 30.65) 
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5.1.4 ความรู้และทักษะของผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 
การหาค่าดัชนีประสิทธิผลของการเรียนรู้ (Effectiveness Index : E.I.) ภายหลังทีผู่้ดูแลผู้สูงอายุ 

(caregiver : CG) เสร็จสิ้นจากการอบรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ค่าดัชนีประสิทธิผล (E.I.) มีค่า
เท่ากับ 0.4909 ซึ่งแสดงว่า ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความรู้เพิ่มข้ึน 0.4909 หรือคิดเป็นร้อยละ 
49.09 โดยส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงก่อนและหลังการอบรม  อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 
80.00 และ 86.67 ตามล าดับ)  

ส าหรับการประเมินทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG) พบว่า 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver : CG) สว่นใหญ่สามารถปฏิบัติการดูแลแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และให้ค าแนะแก่
ผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแลได้ในทักษะที่ไม่ซับซ้อน เช่น การท าดูแลความสะอาดร่างกายและช่องปาก การดูแลและ
ช่วยเหลือเกี่ยวกับการขับถ่ายปัสสาวะอุจจาระ การป้อนอาหารและน้ าดื่ม การพยุงลุกนั่งลุกเดินหรือพาไปห้องน้ า 
และการรับฟังพูดคุยเพ่ือให้ผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแลรู้สึกสบายใจขึ้น  ส่วนการดูแลที่มีความซับซ้อนนั้น ส่วนใหญ่
ยังไม่มีความมั่นใจในการปฏิบัติการดูแลและให้ค าแนะน า เช่น การดูแลผู้สูงอายุที่ใส่สายยางให้อาหารทางจมูก
หรือใส่คาสายสวนปัสสาวะ การดูแลแผลกดทับระดับ 3-4 ที่เกิดกับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง การท ากายภาพบ าบัดใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อติด และไม่สามารถให้ความช่วยเหลือบางเรื่องที่ต้องประสานงานกับหน่วยงานอื่น เช่น การ
หารายได้เสริมให้กับผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล การซ่อมแซมท่ีอยู่อาศัย การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลแม่ทะหรือโรงพยาบาลล าปาง 

 
5.2 การอภิปรายผล 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคท์ี่ก าหนดไว้ โดยใช้ 5 องค์ประกอบของ รูปแบบระบบ
เครือข่ายการบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง) ในพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า เป็นแนวทางในการอภิปราย ดังนี้      

1. การประเมินสภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและศักยภาพของญาติผู้ดูแล: จากข้อมูลการคัดกรอง 
และประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนฮ่องห้า พบว่า ร้อยละ 58.06 มีความผิดปกติของ
สุขภาพช่องปาก ได้แก่ เนื้อเยื่อในช่องปาก เหงือกและอวัยวะปริทันต์ ฟันผุ ปัญหาการเค้ียวอาหาร/การกลืน และ
ใส่ฟันเทียม ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงร้อยละ 66.13 มีปัญหาการมองเห็น เช่น สายตาสั้น สายตายาว ตามัว ต้อเนื้อ 
ต้อกระจก ส่วนใหญ่มีอาการปวดเข่าและเสี่ยงต่อการหกล้ม (ร้อยละ 70.97)  เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหารร้อยละ 
(66.13) บางส่วนมีภาวะปัสสาวะเร็ดหรือปัสสาวะราด (ร้อยละ 30.65) ขณะที่บางส่วนมีปัญหาโรคซึมเศร้าระดับ
น้อยถึงน้อยมาก  (ร้อยละ 35.48) และมีปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ (ร้อยละ 43.55) เช่น นอนไม่หลับ นอนมาก
ไป นอนกรน นอนละเมอ ซึ่งจะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต้องเผชิญกับการเจ็บป่วยร่วมกับภาวะความ
เสื่อมจากการสูงอายุ ข้อมูลของผู้สูงอายุในชุมชนฮ่องห้าที่มีความผิดปกติของช่องปาก สอดคล้องกับข้อมูลของ
ทันตบุคลากรของโรงพยาบาลแม่ทะที่พบว่าปัญหาหลักของสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุคือ การสูญเสียฟันถึงร้อยละ 
90 และปัญหาโรคปริทนต์ ร้อยละ 62 ผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแลไม่เห็นความส าคัญของการดูแลช่องปาก ไม่สามารถ
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เข้าถึงบริการดูแลช่องปากได้ครบถ้วน 100 % เนื่องจากทันตบุคลากรมีน้อย และการเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัว
หรือเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงท าให้ไม่สามารถเดินทางมารับการตรวจฟันได้ ซึ่งปัญหาสุขภาพช่องปากอาจมีผล
ต่อความอยากรับประทานอาหาร ท าให้เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหารมากขึ้น ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมี
อาการอ่อนล้า ก าลังของกล้ามเนื้อและความต้านทานโรคของร่างกายลดลง  
 ข้อมูลปัญหาและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่เบี่ยงเบนไป แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
พ่ึงพิงควรได้รับการดูแลที่แตกต่างกันตามความต้องการการดูแลของแต่ละบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของ
ยุทธนา พูนพานิช และแสงนภา อุทัยแสงไพศาล (2556) ได้เสนอผลการวิเคราะห์รูปแบบส่งเสริมสุขภาพส าหรับ 
“ผู้สูงอายกลุ่มที่ 2” กิจกรรมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มนี้คือ “การเยี่ยมบ้าน” เป็นบริการต่อเนื่องที่
บ้านที่จัดให้กับผู้สูงอายุด าเนินการ โดยอาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสาในชุมชน หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การ
เยี่ยมบ้าน เป็นการช่วยเหลือที่ท าได้ง่ายไม่ซับซ้อน ทัง้ด้านสุขภาพและสังคม โดยไม่มีหัตถการดูแลที่ต้องใช้ทักษะ
เฉพาะ ส่วน “ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3” เป็นกลุ่มทีไ่ม่สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันได้เองต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนการ
ดูแลช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันตลอดเวลาอย่างถูกวิธี  ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ส าลัก
อาหารแผลกดทับทางเดินปัสสาวะติดเชื้อ ภาวะทุพโภชนาการ เป็นต้น  

ในส่วนญาติผู้ดูแล ร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีความสัมพันธ์เป็นบิดาหรือมารดาของญาติ
ผู้ดูแล อีกร้อยละ 50 เป็นญาติหรือผู้ดูแลที่มีความสัมพันธ์กันในระบบครอบครัว  ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมาก่อน (ร้อยละ 69.35) มีการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นระหว่างเป็นผู้ดูแล (ร้อยละ 
31.65) เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้
เจ็บป่วยเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง (ร้อยละ 59.68) และมีความเครียดอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 80.65) ความต้องการ
การช่วยเหลือหรือสิ่งสนับสนุนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้แก่ อุปกรณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
ผ้าอ้อมส าเร็จรูป งบประมาณในการช่วยดูแลผู้สูงอายุในรายที่ติดเตียง และผู้พิการเพ่ิมเติมจากงบประมาณที่
ได้รับสนับสนุนจากรัฐบาลในปัจจุบัน งบประมาณให้กับครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่ไม่สามารถประกอบ
อาชีพออกไปประกอบอาชีพนอกบ้านได้ ต้องการให้แพทย์จากโรงพยาบาล หรือพยาบาล หรือ อสม. ออกมาให้
ค าแนะน าและสอนวิธีดูแลผู้สูงอายุที่บ้านแก่ญาติผู้ดูแล รวมถึงเข้ามาตรวจสุขภาพให้ที่บ้าน เนื่องจากมีความ
ยากล าบากในการเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไปยังโรงพยาบาล และต้องการให้ผู้น าชุมชน กลุ่มจิตอาสา
ต่างๆ หรือเจ้าหน้าที่จากเทศบาลต าบลน้ าโจ้  ซึ่งนอกเหนือจาก อสม. มาแวะเวียนหรือเยี่ยมเยียนที่บ้านบ้าง   เพ่ือ
สร้างก าลังใจให้ผู้สูงอายุผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและญาติผู้ดูแล ซึ่งการศึกษาของ  วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ และคณะ 
(2557) ได้ว่ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพานั้นควรมี 3 ภาคส่วน คือ ผู้ดูแลและครอบครัว เครือข่าย
ชุมชน และศูนย์บริการสาธารณสุข เมื่อน ารูปแบบไปทดลองใช้ใน 3 ชุมชน พบว่าผู้สูงอายุเข้าถึงบริการและมี
ความพึงพอใจในบริการเพ่ิมข้ึน ปรากฏการณ์ของการเคลื่อนไหวของสังคม (social movement) ในการศึกษา
วิจัย ท าให้เกิดการเรียนรู้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาร่วมกันของทุกภาคส่วน และเป็นการเสริมพลังอ านาจให้
ผู้สูงอายุและครอบครัว เครือข่ายของชุมชน ต่อการให้บริการจากภาครัฐ เกิดการสร้างความสัมพันธ์แนวราบ และ
การแก้ปัญหาแบบบูรณาการ  สอดคล้องกับการศึกษาของ ชวลิต สวัสดิ์ผล, ธวัชชัย เพ็งพินิจ, อัครเดช เสนานิกรณ ์
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และ วารี ศรีสุรพล (2560)  ทีส่รุปไว้ว่า การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง มี 2 ระบบ ได้แก่ ระบบแรก การดูแล
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงวงใน หรือการดูแลโดยครอบครัว ซึ่งผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงจะได้รับการดูแลด้าน
สุขภาพ   เศรษฐกิจ  และการท ากิจวัตรประจ าวันจากผู้ดูแลหลักจากครอบครัวหรือเครือญาติ  และ ระบบที่สอง 
การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงวงนอกหรือการดูแลโดยชุมชนท้องถิ่น แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุและครอบครัว  

ผลการศึกษาและการศึกษาวิจัยข้างต้นสอดคล้องกับองค์ประกอบ การสนับสนุนการดูแลตนเอง (Self-
management Support) ของ Chronic Care Model และหลักการส าคัญในการพัฒนาระบบการดูและระยะ
ยาวฯ ของ สปสช. (2559) ที่กล่าวว่า การสนับสนุนการจัดระบบการดูแลระยะยาวฯ ในพ้ืนที่หรือชุมชนไม่ไปแย่ง
ชิงบทบาทหน้าที่การดูแลของครอบครัว โดยครอบครัวยังคงเป็นผู้ดูแลหลัก และระบบเข้าไปสนับสนุน ยกเว้นใน
รายที่ไม่มีผู้ดูแล โดยการสนับสนุนเป็นไปตามศักยภาพของครอบครัวในการดูแลและระดับการพ่ึงพิง  ดังนั้น 
ผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิงจึงควรได้รับการดูแล ช่วยเหลือ สนับสนุน ส่งเสริมให้สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วย
ตนเอง หรือได้รับการดูแลช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนอย่างเหมาะสมกับสภาพร่างกายและจิตใจที่เป็นอยู่ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์
ทัดเทียมกับบุคคลอ่ืน ส าหรับญาติผู้ดูแลควรเสริมสร้างให้เกิดแรงจูงใจหรือพลังอ านาจ ในการดูแลตนเองและ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ควรมีความสามารถในการประเมินภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับตนเองและผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ควรได้รับการส่งเสริมให้มีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ และความม่ันใจในการด าเนินชีวิตกับภาวะเจ็บป่วย
เรื้อรัง รวมถึงสามารถบอกอุปสรรคหรือความขาดแคลนทรัพยากร และความต้องการการช่วยเหลือ กับบุคคล
หรือภาคส่วนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้มีความพร้อมต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ 

2. การดูแลช่วยเหลือโดยกลุ่มคนในชุมชน: จากผลการวิจัย แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์กันของคนใน 
ชุมชน โดยมีจุดแข็งท่ีปรากฏให้เห็นในลักษณะของการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยความสัมพันธ์ทางเครือ
ญาติ และมีการช่วยเหลือกันในชุมชนแบบจิตอาสาโดยกลุ่มต่างๆ ทั้งนี้ การดูแลซึ่งกันและกันของคนในชุมชนฮ่อง
ห้า เปรียบเสมือนการดูแลคนในครอบครัวเดียวกันที่เป็นครอบครัวใหญ่และมีความสัมพันธ์ทางเครือญาติกันมา
ตั้งแต่บรรพบุรุษ    องค์กรศาสนาที่มีบทบาทในการสั่งสอน ให้แนวคิดในการด าเนินชีวิต เป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและญาติผู้ดูแล และการไปเยี่ยมให้ก าลังใจผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตและได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ที่การดูแลในมิติจิตใจและจิตวิญญาณ
จะช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและญาติผู้ดูแล ยอมรับต่อภาวะการเจ็บป่วยนั้นได้ นอกจากนั้น องค์กรศาสนา
ยังมีบทบาทในการให้ความช่วยเหลือในรูปแบบของเงินบริจาค และสิ่งของ แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอีกด้วย 

ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ CG ในพ้ืนที่นับว่าเป็นทีมสุขภาพกลางของ
ชุมชนในการออกเยี่ยมบ้าน คัดกรองและประเมินภาวะสุขภาพ แจ้งเตือน และให้ค าแนะน าเบื้องต้นในการดูแล
สุขภาพ สอดคล้องกับการถอดบทเรียนจากโรงพยาบาลชุมชนดอนแก้ว และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรี
หมวดเกล้า ที่ได้มีการพัฒนา อสม. ให้เป็น อสมช. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญแต่ละสาขา 
และยกระดับนักบริบาล (Care Giver) ให้มีคุณค่า เพ่ิมก าลังใจในการท างาน ปลูกฝังการเป็นจิตอาสาด้วยจิต
อาสา ไม่หวังผลหรือเงินค่าตอบแทน และผลการประเมินทักษะผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
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(Caregiver: CG) ในชุมชนฮ่องห้า ที่พบว่า  ผู้ดูแลส่วนใหญ่ยังไม่มีความมั่นใจในการให้ค าแนะน าและการดูแลที่
ซับซ้อน เช่น การดูแลผู้สูงอายุที่ใส่สายยางให้อาหารทางจมูกหรือใส่คาสายสวนปัสสาวะ การดูแลแผลกดทับ
ระดับ 3-4 ที่เกิดกับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง การสังเกตอาการเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติของผู้สูงอายุ  การท า
กายภาพบ าบัดในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อติด    การศึกษาของ ศิราณี  ศรีหาภาค, โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และ คณิ
ศร เต็งรัง (2556) ได้ให้ข้อเสนอเชิงนโยบายไว้ว่า ควรมีการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในระบบริการ
สุขภาพและในชุมชน เนื่องจากการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาระยะยาวมีความซับซ้อนและต้องการบริการที่มี
ความเฉพาะ การเตรียมบุคลากร ผู้ดูแลและครอบครัวเพ่ือรองรับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มีความจ าเป็นที่
ผู้ดูแลทุกระดับต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพ  นอกจากนี้ การศึกษาชอง เกรียงศักดิ์ ธรรมอภิพล, สุพัตรา ศรี
วณิชชากร, ปราณี สุทธิสุคนธ์ และ สมชาย วิริภิรมย์กูล (2558) ได้เสนอรูปแบบการจัดการดูแลระยะยาวกลุ่ม
ผู้สูงอายุติดเตียงโดยชุมชน  เป็น 8 รูปแบบ คือ การดูแลตนเอง การดูแลโดยครอบครัว การดูแลโดยเพ่ือนบ้าน 
การดูแลโดยผู้นาชุมชน การดูแลโดยชมรมผู้สูงอายุ การดูแลโดย อสม. ในกรณีที่ไม่มีผู้ดูแล มีผู้ดูแล และมีผู้ดูแล
แต่ไม่ยอมดูแล การดูแลโดยสถานบริการสุขภาพ และการดูแลโดย อปท. โดยบทบาทหลัก ของ อปท. ในการ
ดูแล ได้แก่ การจัดสรรงบประมาณเชิงรุกในการจัดกิจกรรมต่างๆ มอบเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/เบี้ยผู้พิการ ให้การ
สงเคราะห์มอบสิ่งของต่างๆ แก่ผู้สูงอายุ การเยี่ยมบ้าน และจัดรถรับส่งไปโรงพยาบาล ไว้ตลอด 24 ชั่วโมง 
(เฉพาะกรณีฉุกเฉิน) ส่วนบทบาทสนับสนุน ของ อปท. ในการดูแล ได้แก่ การสนับสนุนงบประมาณ หรือ
เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์แก่หน่วยงานต่างๆ เช่น งบประมาณด้านสุขภาพ รวมทั้งเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ไม่ว่า
จะเป็นรถเข็น ไม้เท้า เตียงนอน น้ ายาล้างไต 

3. การจัดระบบบริการสุขภาพ ระบบการดูแลต่อเนื่อง และระบบสารสนเทศและเทคโนโลยี ของ  
รพ.สต.ฮ่องห้า รพ.แม่ทะ และ รพ.ล าปาง: จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ระบบขององค์กรสุขภาพ  (Health 
Systems Organization) ซึ่งเป็นหน่วยงานและสถานบริการสุขภาพทุกระดับในประเทศ ได้ด าเนินงานการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมาอย่างต่อเนื่อง นับตั้งแต่มีนโยบายและยุทธศาสตร์การด าเนินงานด้าน
ผู้สูงอายุของประเทศ ในส่วนของการออกแบบระบบบริการ (Delivery System Design) ได้ก าหนดให้มรีะบบ
และศูนย์การดูแลผู้ป่วยระยะยาวในโรงพยาบาลทุกระดับในพื้นที ่ ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันด าเนินงานการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างต่อเนื่องและเชื่อมโยง (Team based approach) กับสถานบริการสุขภาพทุกระดับ 
(ตติยภูมิ ทุติยภูมิ ปฐมภูมิ) ทั้งในรูปแบบคณะกรรมการระดับอ าเภอ (คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอ าเภอ : คปสอ.) เครือข่ายบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ (CUP) และระบบ Case Management ในพ้ืนที่ที่มี
นักจัดการสุขภาพ (Care Manager) เป็นผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และมีการจัดท าแผนการดูแล
รายบุคคล (Planned Care) ให้สอดคล้องตามสภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง รวมถึงมีการพัฒนาระบบสารสนเทศ
เพ่ือให้สามารถติดตามดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างต่อเนื่อง (COC Link) อย่างไรก็ตาม ในพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของ รพ.สต.ฮ่องห้า เป็นพื้นที่ในโครงการ Long Term Care (LTC) ซึ่งเป็นโครงการที่มีแนวคิดในการด าเนินงาน
แบบบูรณาการร่วมกันของหน่วยงานจาก 4 กระทรวง   ประกอบด้วย (1) กระทรวงสาธารณสุข (2) กระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (3) กระทรวงศึกษาธิการ และ (4) กระทรวงมหาดไทย โดยผู้บริหาร
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งบประมาณของแนวคิด LTC คือ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งในระยะแรกของการน า
แนวคิดดังกล่าวมาใช้ รพ.สต. ยังไม่สามารถน างบประมาณมาใช้ให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรมได้ในชุมชน เนื่องจาก
ติดปัญหาด้านกฎ ระเบียบ หรือข้อบังคับ บางประการของแต่ละหน่วยงาน ทางหน่วยงานต่างๆ จึงได้หาช่องทาง
ในการด าเนินงานเพื่อให้โครงการดังกล่าวด าเนินการได้ คือ การเสนอให้จัดตั้งองค์กรกลางขึ้นส าหรับการ
ด าเนินงานด้าน Long Term Care โดยเฉพาะ คือ การผลักดันให้จัดตั้งศูนย์พัฒนาอาชีพและโรงเรียนผู้สูงอายุข้ึน
โดยให้เป็นองค์การภายใต้การก ากับดูแลของหน่วยงานท้องถิ่น และในการอบรมอาสาสมัครผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Caregievr: CG) ในโครงการ LTC พบว่าแต่ละกระทรวง (กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์) ได้จัดสรรงบประมาณส าหรับการ
ด าเนินงาน LTC และการจัดอบรมแก่ CG ท าให้การอบรม CG เกิดความซ้ าซ้อน เสียเวลา และงบประมาณ ดังนั้น 
จึงควรมกีารบูรณาการกันระหว่างหน่วยงานหรือภาคส่วน ที่เก่ียวข้องในการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชนอย่างชัดเจน  

ส าหรับระบบสารสนเทศและเทคโนโลยี (Management Information System and Technology) 
นั้น ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรม COC Link ระบบ On Line ของโรงพยาบาลแม่ทะ ท าให้สามารถ
เชื่อมโยงข้อมูลในการติดตามดูแลต่อเนื่องกับ รพ.สต. ในพ้ืนที่ได้ครอบคลุมทั้งหมด ทั้งโรงพยาบาลแม่ทะและ 
รพ.สต. ในพื้นที่อ าเภอแม่ทะ สามารถส่งไปและส่งกลับ (two way) ข้อมูลการติดตามดูแลได้ ซึ่งการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลที่มีอยู่ ได้แก่ JHCIS, HOSxP, COC Link และ HDC (Health Data Center) ให้มีประสิทธิภาพ รวมถึง 
เทคโนโลยีที่ เป็น Hardware & Software ได้แก่  Computer, Smartphone, Ipad, Line, Facebook, เน็ต
ประชารัฐ และนวัตกรรม เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีข้อมูลที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์
ร่วมกันได้ ช่วยเตือนและติดตามการดูแล และให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างต่อเนื่องทันท่วงที 
ช่วยให้ทุกคนได้รับรู้ข้อมูล ข่าวสาร และ นวัตกรรมที่ทันสมัย สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชนฮ่องห้า เช่น การตั้งไลน์ “กลุ่ม CG ฮ่องห้า” เพ่ือเป็นช่องทางในการสื่อสาร ขอค าแนะน า
จากทีมสุขภาพ/ทีมวิจัย รวมถึงการสื่อสารและการให้ข้อมูลข่าวสารเรื่องต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชนฮ่องห้า อย่างไรก็ตาม ได้มีข้อเสนอแนะต่อการระบบสารสนเทศไว้ คือ ควรพัฒนาระบบให้
เชื่อมโยงกันทั้งในระดับต าบล ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับประเทศ เพ่ือให้ผู้ใช้ประโยชน์ใน
พ้ืนที่มีความเข้าใจตรงกัน และผู้บริหารแต่ละระดับสามารถน าข้อมูลไปประมวลใช้เพ่ือการตัดสินใจได้  และควร
พัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูลเพ่ือเรียกดูข้อมูลการส่งต่อกับโปรแกรม Thai Refer ของโรงพยาบาลล าปาง เนื่องจาก
ปัจจุบันสามารถเชื่อมโยงข้อมูลได้เพียงบางส่วน และควรส่งเสริมให้มีการน านวัตกรรมมาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือลดค่าใช้จ่ายและเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแล ตามนโยบาย Thailand 4.0 ของประเทศ 

4. การก าหนดนโยบาย แผนงาน โครงการ และงบประมาณจากเทศบาลน้ าโจ้: ผลการวิจยัแสดงให้ 
เห็นว่า  ชุมชนฮ่องห้ามีความชัดเจนในนโยบายการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวโดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น สอดคล้องกับหลักการของ สปสช. (2559) ที่สนับสนุนการมีส่วนร่วมในการออกแบบระบบบริการ
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สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยให้ อปท. (เทศบาล/อบต.) เป็นเจ้าภาพหลักในการบริหารระบบ
ภายใต้การสนับสนุนของหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ 

5. การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุจากหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง: จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ในส่วน
ของกระทรวงศึกษาธิการโดยการศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน มีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ในทักษะด้านต่างๆ ไม่
ว่าจะเป็นทักษะความรู้พื้นฐาน การพัฒนาทักษะชีวิต สังคม และชุมชน การพัฒนาทักษะอาชีพให้กับผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และได้เข้าร่วมกับทีม FCT ออกเยี่ยมเพ่ือส ารวจความต้องการทางการศึกษาและอาชีพของ
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส าหรับกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์มีบทบาทให้ความช่วยเหลือ
ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมให้มีความปลอดภัยทั้งภายในและภายนอกบ้าน จัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นในชีวิตประจ าวัน 
และจัดการพัฒนาความรู้และทักษะแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ส่วนหน่วยงานเอกชนในพื้นที่ มีบทบาท
ส าคัญที่จะช่วยสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ และงบประมาณเก่ียวกับกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

นอกจากนี้ ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและญาติผู้ดูแลต้องการข้อมูลเกี่ยวกับ
ความรู้และทักษะในการดูแล/การฟ้ืนฟูสภาพ/อาหาร/ยารักษาโรค การสังเกตความผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อน
จากการเจ็บป่วยหรือภาวะพ่ึงพิง ความช่วยเหลือด้านวัสดุอุปกรณ์ (โดยเฉพาะผ้าอ้อมส าเร็จรูป) งบประมาณเกี่ยว 
กับเบี้ยผู้สูงอายุ/ผู้พิการ การช่วยเหลือในการส่งต่อหรือเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และการมีผู้ดูแลขณะ
ญาติผู้ดูแลไม่อยู่ ซึ่งแต่ละบทบาทหน้าที่เป็นของภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ
ชุมชนฮ่องห้า   แตบ่างครั้งผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและญาติผู้ดูแลไม่ทราบว่าจะต้องสอบถามข้อมูลเหล่านี้จากใคร  
การสร้างปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์แบบสองทาง (two way) ระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและญาติผู้ดูแลกับ
กลุ่มคนหรือหน่วยงานต่างๆ ในชุมชน จะเป็นการติดต่อสื่อสารเพื่อให้ข้อมูลข่าวสารที่มีประโยชน์ต่อการตัดสินใจ 
การมีแนวทางและระบบให้ค าปรึกษาตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละภาคส่วน ที่ตอบสนองตรงต่อความต้องการของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและญาติผู้ดูแล จะเป็นส่วนสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและญาติผู้ดูแลมี
ส่วนร่วมเป็นผู้ตัดสินใจต่อการดูแลช่วยเหลือด้วยตนเอง 

ส่วนเทศบาลต าบลน้ าโจ้ ที่พบปัญหาเรื่องงบประมาณซึ่งไม่สามารถใช้งบภายใต้โครงการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจาก สปสช. ที่จัดสรรมาให้ได้  เนื่องจาก ต.น้ าโจ้ ยังไม่ได้จัดตั้งศูนย์
พัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุ ซึ่งต้องใช้จ่ายงบผ่านศูนย์ฯ และ รพ.สต.ฮ่องห้า ไม่สามารถน างบประมาณมาใช้ได้เช่นกัน
เนื่องจากขัดกับระเบียบการใช้เงินราชการ นอกจากนี้ ยังพบปัญหาความซ้ าซ้อนในการจัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง (CG) ของ 3 หน่วยงาน (กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ ดังนั้น จึงควรท าความตกลงให้มีการใช้ทรัพยากรของทุกภาคส่วนร่วมกัน (บุคลากร วัสดุ
ครุภัณฑ์ งบประมาณ และการจัดการ) เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและญาติผู้ดูแล  การ
ก าหนดความชัดเจนของบทบาทหน้าที่ เพ่ือลดความซ้ าซ้อนการท างานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง    และการร่วมมือในการจัดระบบเชื่อมโยงการส่งต่อเพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแล
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและญาติผู้ดูแลให้ครอบคลุม เท่าเทียม และมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับหลักการ
ส าคัญในการพัฒนาระบบการดูและระยะยาวฯ ของ สปสช. (2559) คือ ผู้มีภาวะทุพพลภาพและผู้สูงอายุที่มีภาวะ
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พ่ึงพิง (ติดเตียงและติดบ้าน) สามารถเข้าถึงระบบการดูแลระยะยาวฯที่ได้รับได้อย่างเหมาะสมต่อเนื่อง โดยมีการ
เชื่อมโยงของระบบการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่สถานพยาบาลชุมชนและครอบครัว       และทุกพ้ืนที่มีการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวฯ โดยอาศัยต้นทุนทางสังคมที่มีอยู่และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เช่น องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัคร วัด และโรงเรียน เป็นต้น 
 
5.3 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

5.3.1 ข้อเสนอแนะส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
1) นโยบายการบูรณาการการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนควรมีความชัดเจนและเป็น

รูปธรรม ควรก าหนดบทบาทหน้าที่เพ่ือลดความซ้ าซ้อนในการท างานของหน่วยงานแต่ละกระทรวงในพ้ืนที่ และ
หลักเกณฑ์การใช้งบประมาณของแต่ละกระทรวง ควรสามารถน าไปปฏิบัติให้สอดคล้องกับบริบทการท างานใน
ชุมชนได้ เพ่ือให้การใช้งบประมาณเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

2) ภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่น มีความใกล้ชิดกับประชาชนในพื้นที่มากกว่าภาคีอ่ืน หน่วยงานของแต่ละ
กระทรวงในพ้ืนที่ควรร่วมส่งเสริมสนับสนุนให้ภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่น เป็นแกนหลักในการด าเนินงานการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน 

3) ความสัมพันธ์ทางเครือญาติในสังคมไทยยังคงมีความเข้มแข็ง และญาติผู้ดูแลยังเป็นผู้ดูแลหลักในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในครอบครัว ดังนั้น ควรมีการพัฒนาศักยภาพญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับการช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างต่อเนื่องตามความต้องการเฉพาะของแต่ละบุคคล โดยเฉพาะทีมบุคลากรสุขภาพที่
ควรส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลมีพลังอ านาจและความมั่นใจในตนเองในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และควรให้
ค าแนะน าอย่างใกล้ชิดแก่ญาติผู้ดูแลที่ต้องดูแลผู้สูงอายุที่มีการเบี่ยงเบนของภาวะสุขภาพท่ีซับซ้อน 

4) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Caregiver: 
CG) และกลุ่มจิตอาสาในพ้ืนที่  เป็นทีมสุขภาพและทีมช่วยเหลือกลางของชุมชน จึงควรได้รับการพัฒนาศักยภาพ
อย่างต่อเนื่อง และให้คุณค่าต่อการท างาน เสริมแรง และสร้างเสริมพลังอ านาจ เพ่ือให้เป็นก าลังส าคัญของชุมชน
อย่างยั่งยืน 

5) ก าหนดให้ผ้าอ้อมส าเร็จรูปอยู่ในรายการวัสดุการแพทย์ ที่สามารถเบิกจ่ายมาใช้ส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงได้ เพ่ือลดค่าใช้จ่ายของญาติผู้ดูแล 
 6) การพัฒนาระบบสารสนเทศมีความจ าเป็น เพ่ือให้ผู้บริหารของหน่วยงานต่างๆ ในพ้ืนที่สามารถน า
ข้อมูลมาช่วยในการตัดสินใจด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถติดตามการดูแล
ช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องและทันท่วงที และควรส่งเสริมให้มีการใช้เทคโนโลยีในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้
มากขึ้น โดยเฉพาะนวัตกรรมที่สามารถลดต้นทุนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูและช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง  
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 7) ข้อมูลที่เกี่ยวข้องการคัดกรองและประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หน่วยบริการ
สุขภาพสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการดูแล (Care plan) ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะได้ 
 

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
 1) การศึกษาระบบและรูปแบบความเข้มแข็งของกลุ่มอาสาสมัครและกลุ่มจิตอาสา   เพ่ือการด าเนินงาน 

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน 
2) การพัฒนารูปแบบผู้ดูแลในชุมชน (Community care giver) เพ่ือด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุและผู้ 

พิการทีชุ่มชนสามารถพ่ึงพาตนเองได้ นอกเหนือจากการด าเนินการตามงบประมาณเพียงอย่างเดียว โดยอาจต่อ

ยอดจากผู้ที่ได้รับการพัฒนาขึ้นจากนโยบายการดูแลระยะยาวนี้ ซึ่งอาจศึกษาถึงการก าหนดคุณสมบัติผู้ที่ต้องท า

บทบาทหน้าที่นี้ (ในบางพ้ืนที่บางกลุ่มคนท าหน้าที่หลายบทบาท เช่น อสม/อผส/CG) การจัดท าหลักสูตร/การ

พัฒนาทักษะ/ขอบเขตความรับผิดชอบ/การสนับสนุน/ควบคุมการท าหน้าที่/ระบบค่าใช้จ่ายและการตอบแทน/

การพัฒนาเป็นอาชีพอิสระสามารถท าได้อย่างไร รวมถึงการศึกษาถึงระบบการปกป้อง/คุ้มครองทั้งผู้ใช้บริการ

และผู้ให้บริการควรเป็นอย่างไร  

3) การพัฒนาระบบสารสนเทศในการเชื่อมโยงบริการการดูแลที่ต่อเนื่องในชุมชน เนื่องจากในระบบการ
ดูแลระยะยาวและระบบบริการที่จ าเป็นที่ยังเป็นปัญหาระหว่างสถานบริการสุขภาพ เช่น ระบบข้อมูลที่สะท้อน
สถานการณ์ที่เป็นจริง ระบบสนับสนุนการให้ค าปรึกษาการดูแล และการพัฒนาที่ครอบคลุมถึงมาตรการป้องกัน 
ประเด็นกฎหมาย/จริยธรรมในการเผยแพร่และน าใช้ข้อมูลระหว่างกันของภาคีเครือข่าย  

3) การศึกษาการจัดตั้งกองทุนการดูแลระยะยาวในชุมชน   และการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะ
ยาวโดยชุมชน 

4) การพัฒนานวัตกรรมเพ่ือลดต้นทุนและเพ่ิมผลผลิตในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
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ภาคผนวก ก : เครื่องมือการวิจัย 
 

แนวทางการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก Care Givers : CG 
ในพื้นที่ของ รพ.สต.ฮ่องห้า อ.แม่ทะ จ.ล าปาง 

 

ก าหนดเก็บข้อมูล 3 ครั้ง 
ครั้งที่ 1  วันที่ 25 – 29 กรกฎาคม 2559 ณ ห้องประชุม รพ.แม่ทะ  อ.แม่ทะ  จ.ล าปาง 
ครั้งที่ 2  ระหว่างการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่ของ รพ.สต.ฮ่องห้า อ.แม่ทะ จ.ล าปาง 
ครั้งที่ 3  ช่วงท้ายของการด าเนินโครงการวิจัย ในพ้ืนที่ของ รพ.สต.ฮ่องห้า อ.แม่ทะ จ.ล าปาง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ครั้งที่ 1  
ประเด็นข้อค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์กลุ่ม (focus group) 
 1. รู้สึกอย่างไร/คิดอย่างไร กับการมาดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้/ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
 2. เหตุผลที่ต้องมาเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้/ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
 3. ต้องการสิ่งสนับสนุน/ต้องการอะไรบ้าง จากใคร/หน่วยงานไหน เพื่อน ามาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้/ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
 4. คาดหวังอะไรบ้างในการมาดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้/ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 

 

การเก็บข้อมูลครั้งท่ี 2 การสังเกตระหว่างการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ ในพื้นที่ของ รพ.สต.ฮ่องห้า  
 

การเก็บข้อมูลครั้งท่ี 3  การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการ Conference Case ผู้สูงอายุในการอบรม  
Care Givers  ในพื้นที่ของ รพ.สต.ฮ่องห้า อ.แม่ทะ จ.ล าปาง ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่มีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง วันที่ 25 สิงหาคม 2559 (13.00 – 17.00 น.) 
ขัน้ตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. แนะน าตนเอง และชี้แจงวัตถุประสงค์การสังเกตการณ์  
2. ท าหน้าที่เป็นผู้สังเกตการณ์ระหว่างการ Conference บันทึกข้อมูล หากต้องมีการบันทึกเสียงให้

แจ้งผู้เข้าร่วม Conference ก่อน 
3. ชี้แจงการวางแผนการเก็บรวบรวมข้อมูลจากภาคีเครือข่าย  

บทบาทของทีมวิจัย  
1. การเป็นผู้สังเกตการณ์ (สังเกต บันทึกประเด็น ตั้งค าถามในใจ ค้นหาค าตอบจากการ Conference 

ถ้าไม่ได้ค าตอบให้ Mark ไว้ เพื่อน ามาตั้งเป็นในการเก็บข้อมูลครั้งต่อไป) 
2. ไม่เข้าไปมีส่วนแสดงความคิดเห็นขณะ Conference ยกเว้นเมื่อการ Conference เสร็จเรียบร้อย

แล้ว มีประเด็นที่ Care giver หรือ ภาคีเครือข่ายขอความคิดเห็น 
3. สร้างบรรยากาศที่ดีในการสังเกตการณ์ ไม่ให้รู้สึกว่าCare giver หรือ ภาคีเครือข่าย ถูกจับผิด 
4. ชี้แจงชี้แจงการวางแผนการเก็บรวบรวมข้อมูลจากภาคีเครือข่าย ภายหลังเสร็จการ Conference 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง) ในโครงการวิจัย 
เรื่อง การพัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง 

(กรณีศึกษาผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.ฮ่องห้า อ.แม่ทะ จ.ล าปาง) 
 
 

ค าชี้แจง  กรุณาเติมข้อความลงในช่องว่าง หรือใส่เครื่องหมาย  /  ลงใน  (    ) 
 

1. ผู้ให้ข้อมูล  (    ) เคยเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้/ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
(    ) ไม่เคยเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้/ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 

2. เพศ   (    ) ชาย   (    ) หญิง 
3. อายุ ................................ ปี   ศาสนา ..................................................... 
4. สถานภาพสมรส (    ) โสด (    ) คู่    (    ) หม้าย (    ) หย่า / แยกกันอยู่ 
5. ระดับการศึกษา (    ) ไม่ได้เรียน  (    ) ประถมศึกษา  (    ) มัธยมศึกษา / ปวช. 
   (    ) อนุปริญญา / ปวส. (    ) ปริญญาตรี  (    ) สูงกว่าปริญญาตรี 
6. อาชีพปัจจุบัน ..........................................................................................................................  
7. รายได้เฉลี่ยท้ังหมดของครอบครัว ........................................................ บาท / เดือน 
8. แหล่งที่มาของรายได้ของท่าน 
 (     ) คู่สมรส (    ) บุตรหลาน   (    ) เงินบ านาญ     (    ) อ่ืนๆ ระบุ ......................... 
9. ความเพียงพอของรายได้ของท่าน   (    ) เพียงพอ      (    ) ไม่เพียงพอ 
10. จ านวนสมาชิกในครอบครัว (รวมผู้ให้ข้อมูล) ........................................ คน 
 
หากเคยเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้/ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย  ให้ตอบแบบข้อค าถามต่อไปนี้ 
 
1. ช่วงระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้/ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย  

ตั้งแต่เดือน..................................พ.ศ........................ ถึงเดือน..................................พ.ศ...... .................. 
2. บทบาทหน้าที่ในการดูแล 

(     ) เป็นบุคคลหลักในการดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้/ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
(     ) เป็นผู้ช่วยบุคคลอ่ืนในการดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้/ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 

3. เหตุผลในการดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้/ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
(     ) เป็นบุคคลครอบครัว 
(     ) ได้รับค่าตอบแทนจากการดูแล 
(     ) ช่วยเหลือด้วยความสมัครใจ/จิตอาสา 
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แบบประเมินก่อน – หลัง การอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ช่ัวโมง 
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) 

 
แบบประเมินความรู้ก่อนและหลังการฝึกอบรม 
โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ หรือ  หน้าข้อค าถามดังต่อไปนี้ 
1. การเปลี่ยนแปลงของร่างกายตามกระบวนการชราภาพเกิดจากพยาธิสภาพของโรค 
2. การเจ็บป่วยเรื้อรังในผู้สูงอายุก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพสามารถป้องกันหรือชะลอให้เกิดช้าลงได้ 
3. ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมีค้าคะแนนการประเมิน ADL มากกว่า 12 คะแนน 
4. ผู้สูงอายุถ่ายปัสสาวะมากและบ่อยขึ้นในเวลากลางคืน เนื่องจากไตท าหน้าที่ดีข้ึน 
5. อาการเจ็บหน้าอกโดยเจ็บตื้อๆ แน่นๆ หรือหนักๆ เจ็บที่กลางอกหรือทางซ้ายบริเวณหัวใจอาจร้าวไปศอกหรือ
แขน เป็นอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ต้องรีบส่งพบแพทย์ 
6. อาการปัสสาวะบ่อย ดื่มน้ ามาก กินเก่ง หิวบ่อย น้ าหนักลด รวมทั้งมีอาการจากร่างกายขาดน้ า เป็นแผลแล้ว
หายช้า ถือว่าเป็นเรื่องปกติในวัยผู้สูงอายุ 
7. การประเมินภาวะวิกฤติในผู้ป่วยสูงอายุประเมินได้จากข้อมูลของผู้สูงอายุ การสังเกตด้านการติดต่อสื่อสาร 
เช่นการมองเห็น การได้ยิน การรับรู้สัมผัส และการประเมินการหายใจ 
8. การตกเลือดมี 2 ชนิดคือ การตกเลือดภายนอก และการตกเลือดภายใน การห้ามเลือดภายนอกท่ีส าคัญ คือ 
การกดลงบนแผลที่มีเลือดออกและไม่ควรยกแขนหรือขาที่มีเลือดออกให้อยู่สูงเท่าหน้าอกหรือหัวใจเพราะจะท า
ให้เลือดออกมากขึ้น 
9. ภาวะอัตราการเต้นของชีพจรผิดปกติ คือ ภาวะที่อัตราการเต้นของหัวใจมากกกว่า 100 ครั้ง/นาที หรือภาวะ
ที่อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 60 ครั้ง/นาที 
10. การวัดอุณหภูมิที่นิยมมี 2 ทางคือ การวัดทางปาก ใช้เวลา 3-5 นาที อุณหภูมิปกติได้เท่ากับ 37.9C วัดทาง
รักแร้ใช้เวลา 5 นาที อุณหภูมิปกติเท่ากับ 36.5C 
11. การดูแลผู้สูงอายุที่ให้อาหารทางสายยางควรระมัดระวังไม่ให้สายยางหรือท่อให้อาหารหลุด จ าเป็นต้อง
ทดสอบทุกครั้งก่อนให้อาหาร ควรให้ผู้สูงอายุอยู่ในท่านั่ง หรือศีรษะสูงให้อาหารอย่างช้าและคอยสังเกตอาการ
อย่างใกล้ชิด 
12. การท าความสะอาดช่องปากผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่ควรกระท าเพราะอาจท าให้ผู้สูงอายุ
ส าลักได้ 
13. หลักการให้ยาที่นิยมกันเป็นสากล คือ 5 ถูก ได้แก่ 1.ให้ถูกกับคน 2.ให้ถูกกับชนิดของยา 3. ให้ถูกขนาดยา 
4. ให้ถูกทาง เช่นทางปาก ทางผิวหนัง 5. ให้ถูกเวลา เช่น ก่อนหรือหลังอาหาร 
14. ข้อควรระวังในการใช้ยาในผู้สูงอายุ 1. การให้ยาสองอย่างขึ้นไปยาอาจมีปฏิกิริยาต่อกันได้ 2. การหยิบยาผิด 
3. การทานยาสมุนไพรที่ไม่มีการรับรองมาตรฐาน 4. การเกิดอาการแพ้ยา และ5. ผลข้างเคียงจากยาซึ่งผู้ดูแล
ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องระวังทุกครั้งในการให้ยาผู้สูงอายุ 
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15. ผู้สูงอายุควรกินข้าวเป็นอาหารมื้อหลัก กินผักเป็นอาหารมื้อรองโดยเฉพาะผักสดเพราะจะท าให้ได้คุณค่าทาง
โภชนาการสูง 
16. ผู้สูงอายุควรออกก าลังกายสม่ าเสมอสัปดาห์ละ 3 วันขึ้นไป ครั้งละ 30 นาทีจะท าให้สุขภาพดีทั้งร่างกายและ
จิตใจ 
17. ผู้สูงอายุติดเตียงไม่มีความจ าเป็นต้องออกก าลังกาย เพราะไม่มีประโยชน์ 
18. ผู้สูงอายุควรแปรงฟันวันละ 2 ครั้งๆละ 2 นาที แปรงสีฟันควรมีขนนุ่ม มีด้ามจับถนัดมือและต้องเปลี่ยน
แปรงทุก 3 เดือน 
19. การท าความสะอาดฟันเทียมควรแช่ในน้ าเดือดเพ่ือฆ่าเชื้อโรค และตากแห้งทุกครั้งหลังท าความสะอาด 
20. โรคอัลไซเมอร์เป็นโรคในกลุ่มสมองเสื่อม ซึ่งส่งผลเกี่ยวกับความทรงจ า ความคิด เชาว์ปัญญา การใช้เหตุผล 
และการแก้ไขปัญหา 
21. การดูแลผู้สูงอายุนานๆท าให้ผู้ดูแลมีความเครียดสะสมได้ง่ายวิธีที่ดีที่สุดคือ ระบายกับผู้สูงอายุเพราะเป็นผู้ที่
ใกล้ชิดผู้ดูแลมากที่สุด 
22. ห้องน้ าไม่ควรอยู่ห่างจากห้องนอนผู้สูงอายุเกิน 9 ฟุต เพราะผู้สูงอายุที่มีอายุมากๆมีปัญหาการกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ ภายในห้องน้ าควรมีราวยึดเกาะ ปูด้วยวัสดุพื้นหยาบหรือแผ่นกั้นลื่น 
23. ผู้สูงอายุจะมองเห็นสีเขียว สีม่วง สีน้ าเงิน ได้ดีกว่าสีเหลือง สีส้ม และสีแดง ดังนั้นการจัดห้องและการใช้สี
ควรเป็นสีทึบจะดีกว่าสีสว่าง เพราะผู้สูงอายุจะมองเห็นได้ดีกว่า 
24. กล้วยน้ าว้ามีคุณสมบัติในการบ ารุงและสร้างความแข็งแรงแก่กระเพาะอาหาร ป้องกันท้องผูก ท าให้ระบบ
ขับถ่ายเป็นปกติ 
25. กระเทียมมีคุณสมบัติฆ่าเชื้อแบคทีเรีย ท าความสะอาดเลือดและระบบล าไส้ ท าให้เส้นเลือดมีความยืดหยุ่น
และลดแรงดันโลหิต 
26. ผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 มาตรา 53 ระบุว่าผู้สูงอายุหมายถึงผู้ที่มีอายุ 65 
ปีขึ้นไป มีสิทธิได้รับสวัสดิการสิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และความช่วยเหลือที่
เหมาะสมจากรัฐ 
27. เงินเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนส าหรับผู้สูงอายุเดือนละ 500 บาท ประกาศใช้เมื่อ 22 กุมภาพันธ์ 2552 
28. บทบาทและหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุคือ ผู้ที่ให้การดูแล ช่วยเหลือ ประคับประคอง ให้การสนับสนุน และ
เป็นผูประสานงานเชื่อมโยงในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามศักยภาพและบริบทของ
ผู้สูงอายุแต่ละคน 
29. หลักธรรมประจ าใจของผู้ดูแลคือ เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา 
30. คุณดอกไม้ เป็นผู้ดูแลคุณยายอัญชลีเป็นผู้สูงอายุ 82 ปี คุณยายชอบจู้จี้ขี้บ่น ท าให้คุณดอกไม้มีความเครียด
สะสมทุกวัน คุณดอกไม้ถูกบังคับจากญาติของคุณอัญชลีให้ไปวิ่งออกก าลังกายเมื่อเวลาว่าง หรือให้ดูหนัง ฟัง
เพลง ซึ่งคุณดอกไม้ไม่ชอบ “กิจกรรมออกก าลังกาย ดูหนัง ฟังเพลงดังกล่าวถือเป็นกิจกรรมนันทนาการหรือไม่” 
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แบบสอบถามด้านทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ   
 
 ค าแนะน า : ท่านมีความคิดเห็นต่อข้อความนี้อย่างไร กรุณาตอบแบบสอบถามโดยเลือกค าตอบ
ตามล าดับความส าคัญท่ีตรงกับความเห็นของท่าน 
 

รายการ 

ความคิดเห็น 
เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

 5 4 3 2 1 

1. ผู้สูงอายุเป็นผู้มีคุณค่า เป็นปูชนียบุคคลทางสังคม      
2. การอบรมหลักสูตรดูแลผู้สูงอายุมีประโยชน์ต่อตัวเองและ
ครอบครัว 

     

3. การดูแลผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่น่าเบื่อหน่าย      
4. ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จู้จี้ขี้บ่น น่าร าคาญ ยากแก่การดูแล      
5. การดูแลผู้สูงอายุเป็นอาชีพที่ดี มีเกียรติ มีรายได้      
6. การอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุท าให้มีเพ่ือนมีสังคม      
7. ผู้สูงอายุมีความเสื่อมถอยทั้งร่างกายและจิตใจ จ าเป็นต้อง
ให้ความรักความใส่ใจในการดูแล 

     

8. ผู้สูงอายุที่ถ่ายปัสสาวะเรี่ยราดต้องลงโทษว่ากล่าวเพราะ
เป็นสิ่งที่ไม่ดี 

     

9. ผู้สูงอายุชอบหลงลืม การอาบน้ าท าความสะอาดไม่
จ าเป็นต้องท าทุกวันก็ได้ 

     

10. การโอบกอดหรือการสัมผัสผู้สูงอายุเพ่ือถ่ายทอด
ความรู้สึกท่ีดีเป็นสิ่งส าคัญ 
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แบบสอบถามผู้สูงอายุชุดที่..............................วันที่เก็บข้อมูล................................................... 
ผลตรวจน้ าตาลในเลือด (DTX)............................... ความดันโลหิต.........................................  

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง) ในโครงการวิจัย 

เรื่อง การพัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง 
(กรณีศึกษาผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.ฮ่องห้า อ.แม่ทะ จ.ล าปาง) 
 

ค าชี้แจง กรุณาเติมข้อความลงในช่องว่าง หรือใส่เคร่ืองหมาย  ✓  ลงใน   
1. เพศ…………………ชื่อ – สกุล ผู้สูงอายุ...................................................................................  
2. ที่อยู่............................................................................................................................. ................. 
3. อายุ ................................ ปี   ศาสนา ..................................................... 
4. สถานภาพสมรส  โสด           คู ่       หม้าย      หย่า / แยกกันอยู่ 
5. ระดับการศึกษา  ไม่ได้เรียน   ประถมศึกษา   มัธยมศึกษา / ปวช. 
    อนุปริญญา /ปวส.  ปริญญาตรี   สูงกว่าปริญญาตรี 
6. อาชีพปัจจุบัน..........................................................................................................................  
7. รายได้เฉลี่ยทั้งหมดของครอบครัว ...................................................... บาท / เดือน 
8. แหล่งที่มาของรายได้ของท่าน 
  คู่สมรส  บุตรหลาน    เงินบ านาญ        อ่ืนๆ ระบุ.....................................  
9. ความเพียงพอของรายได้ของท่าน   เพียงพอ        ไม่เพียงพอ 
10. จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่อยู่ในบ้านเดียวกัน ณ ปัจจุบัน (รวมผู้สูงอายุ) .................. คน 
11. น้ าหนัก.......................... กก.  ส่วนสูง...................................... ซม. หมู่เลือด........................... . 
12. ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
13. ประวัติการผ่าตัด 
14. โรคประจ าตัว 
15. ยาที่รับประทานประจ า 
16. ประวัติการแพ้ยาหรืออาหาร 
17. การสูบบุหรี่ / ยาเส้น     ไม่สูบ    สูบบ้าง   สูบประจ า 
     เคยสูบ แต่เลิกสูบมาแล้ว...........................ปี 
18. การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (เช่น สุรา เบียร์ ยาดองเหล้า) 
     ไม่ดื่ม    ดื่มบ้าง   ดื่มประจ า 
     เคยดื่ม แต่เลิกดื่มมาแล้ว...........................ปี 
19. ครั้งสุดท้ายที่เข้านอนรักษาในโรงพยาบาล.................................................................... ........... 
      นอนโรงพยาบาลด้วยโรค.......................................................จ านวนวันที่นอน....................... 
20. ต้องการความช่วยเหลืออะไรบ้าง จากใคร อย่างไร ในการดูแลท่าน.................................... 
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หมายเหตุ    การประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามจากคู่มือการ
คัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ ปี 2557 (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558)ประกอบด้วย การประเมิน
สุขภาพช่องปาก การคัดกรองสุขภาวะทางตา การทดสอบสภาพสมอง (การรู้คิด) การคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 
ค าถาม (2Q) การคัดกรองโรคข้อเสื่อมการคัดกรองภาวะหกล้ม การคัดกรองภาวะกลั้นปัสสาวะ  การประเมิน
ภาวะทุพโภชนาการ การประเมินปัญหาการนอน และการประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
(ADL) ส าหรับคัดกรองและประเมินผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 

 
แบบสอบถามผู้ดูแลสูงอายุชุดที่.................................วันที่เก็บข้อมูล......................................... 

 

แบบสอบถามส่วนบุคคล (ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง) 
เรื่อง การพัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง 

(กรณีศึกษาผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้าน และกลุ่มติดเตียง ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.ฮ่องห้า อ.แม่ทะ จ.ล าปาง) 
 

 

ค าชี้แจง กรุณาเติมข้อความลงในช่องว่าง หรือใส่เครื่องหมาย  ✓  ลงใน   
1. เพศ...............ชื่อ...............................................นามสกุล................................................. .....   
2. อายุ…………….ปี    
3.  อยู่บ้านหลังเดียวกันกับผู้ป่วย  ไม่อยู่บ้านหลังเดียวกันกับผู้ป่วย (โปรดระบุที่อยู่) 
4. สถานภาพ      โสด  คู่/สมรส  หม้าย  หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 
5. จ านวนสมาชิกในครอบครัวของท่าน จ านวน......................................คน 
6. ขณะนี้ท่านประกอบอาชีพที่ก่อให้เกิดรายได้หรือไม่ (นอกเหนือจากการดูแลผู้สูงอายุ) 
     ไม่ท า    ท า (ระบุอาชีพ).................................................................... 
7. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของท่าน (รวมทุกที่มาของรายได้)..................................บาท / เดอืน  
     ไม่เพียงพอ    เพียงพอ     
8. ระดับการศึกษา 
     ไม่ได้เรียน     ประถมศึกษา     มัธยมศึกษา/ปวช.  
     อนุปริญญา/ปวส.   ปริญญาตรี      สูงกว่าปริญญาตรี 
9. ความสัมพันธ์ระหว่างท่านกับผู้สูงอายุที่ท่านดูแลในขณะนี้  ผู้สูงอายุเป็น.................................... 
10. ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงคนปัจจุบัน............ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. ...................... 
11. ท่านเคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้เจ็บป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือไม่ 
     ไม่เคย  
     เคย............คน (โปรดระบุความสัมพันธ์กับท่าน ลักษณะการเจ็บป่วย และระยะเวลาที่ท่านดูแล)  



149 
 

12. ผู้ดูแลคนอ่ืนนอกเหนือจากท่านที่ช่วยท่านดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในปัจจุบัน 
     ไม่มี  มี..............คน (โปรดระบุความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ และลักษณะการดูแล) 
คนที่ 1 ผู้สูงอายุเป็น.........................ลักษณะการดูแล......................................................................  
คนที่ 2 ผู้สูงอายุเป็น.........................ลักษณะการดูแล......................................................................  
13. ขณะนี้มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงคนอ่ืนหรือสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวที่เจ็บป่วยเรื้อรัง 
     ที่ท่านต้องดูแลหรือไม่ 
     ไม่มี  มี.............คน (โปรดระบุความสัมพันธ์กับท่าน และลักษณะการดูแล) 
14. โรคประจ าตัวหรือการเจ็บป่วยก่อนเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบัน 
15. การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นระหว่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบัน 
16. ยาที่รับประทานประจ า 
17. ท่านเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้เจ็บป่วยเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือไม่ 
           ไม่เคย   เคย (ระบุเรื่อง)......................................................................... 
18. ท่านต้องการความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้เจ็บป่วยเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือไม่ 
           ไม่ต้องการ  ต้องการ (ระบุเรื่อง).................................................................. 
19. ใน 1 วัน ตั้งแต่เช้าถึงเข้านอน ท่านดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างไรบ้าง 
20. ใน 1 วัน ตั้งแต่เช้าถึงเข้านอน ท่านได้พักหรือละจากการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
     บ้างหรือไม่    ได้พัก       ไม่ได้พัก    
21. ลักษณะการพักหรือละจากการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของท่านเป็นอย่างไร (ตอบ 1 ข้อ) 
  ประมาณ 1-2 ชั่วโมง โดยให้ผู้สูงอายุอยู่ตามล าพังแล้วจึงกลับมาดูแล  เหตุผล............ 
  ประมาณครึ่งวัน (4-6 ชั่วโมง) โดยให้ผู้สูงอายุอยู่ตามล าพังแล้วจึงกลับมาดูแล  เหตุผล............ 
  ไปทั้งวันตั้งแต่เช้าถึงเย็น โดยให้ผู้สูงอายุอยู่ตามล าพังแล้วจึงกลับมาดูแล เหตุผล............ 
  ประมาณ 1-2 ชั่วโมง แต่มีคนอื่นช่วยดูแลในช่วงที่ไม่อยู่  เหตุผล............ 
  ประมาณครึ่งวัน (4-6 ชั่วโมง) แต่มีคนอ่ืนช่วยดูแลในช่วงที่ไม่อยู่  เหตุผล............ 
  ไปทั้งวันตั้งแต่เช้าถึงเย็น แต่มีคนอ่ืนช่วยดูแลในช่วงที่ไม่อยู่  เหตุผล............ 
  ไม่ได้พักเลย / อยู่กับผู้สูงอายุตลอดเวลา / ท างานอื่นอยู่ใกล้ๆ เมื่อผู้ป่วยพักหรือหลับ 
22. หน่วยงานหรือแหล่งช่วยเหลือหรือใครที่มีส่วนช่วยท่านในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ที่ท่านดูแลอยู่ขณะนี้........................................................................................................ ................ 
23. ท่านต้องการความช่วยเหลือจากใครบ้าง อย่างไร ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
24. ท่านพอใจการดูแลของท่านที่ให้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ท่านดูแลอยู่ขณะนี้เพียงใด 
 ไม่พอใจเลย    พอใจเล็กน้อย    พอใจปานกลาง    พอใจมาก    พอใจมากท่ีสุด 
25. แบบประเมินความเครียด ( ST – 5 ) รายบุคคล    
26. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) 
27. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) 
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การศึกษาข้อมูลโครงการวิจัยฯ  ประเด็นเกี่ยวกับระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และ
ระบบข้อมูลสารสนเทศในการเชื่อมโยงข้อมูลผู้สูงอายุในพื้นที่ (Thai COC) 

ณ  โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ 

 
1. ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของโรงพยาบาลสุรินทร์ 
 - รูปแบบ/ลักษณะการด าเนินงาน 
 - การประสานงาน/การบูรณาการการท างานกับหน่วยงานอ่ืนในพื้นท่ี 
 - จุดเด่น/ปัจจัยของความส าเร็จ 

- ปัญหา-อุปสรรคในการท างาน 
2. ระบบข้อมูลสารสนเทศในการเชื่อมโยงข้อมูลผู้สูงอายุในพื้นที่ (Thai COC) 
 - รูปแบบ/ลักษณะการด าเนินงาน 
 - การเชื่อมโยงระบบกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 - การน าไปต่อยอดเพ่ือใช้ประโยชน์ในพื้นท่ีอ่ืน 
 - จุดเด่น/ปัจจัยของความส าเร็จ 

- ปัญหา-อุปสรรคในการท างาน 
3. การบูรณาการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน รพ.สต. 
 - การท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 
 - ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
 - จุดเด่น/ปัจจัยของความส าเร็จ 

- ปัญหา-อุปสรรคในการท างาน 

 

แนวทางการศึกษาข้อมูลจากการศึกษาดูงาน ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตฯ หนองตองพัฒนา 
อ.หางดง จ.เชียงใหม่ และ โรงพยาบาลต าบลชุมชนดอนแก้ว อ.แม่ริม จ.เชียงใหม ่

 

1. กลุ่มผู้บริหาร : ประเด็นการสัมภาษณ์/เก็บรวบรวมข้อมูล 
1. แนวทางการจัดตั้งศูนย์ และวิธีการบริหารจัดการภายในศูนย์ฯ 
2. แนวทางการจัดการสภาพแวดล้อม และความปลอดภัยภายในศูนย์ฯ ส าหรับผู้สูงอายุ 
3. แนวทางการจัดหางบประมาณ และกองทุนสนับสนุนต่างๆ 
4. แนวทางการจัดสวัสดิการ การจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ติดบ้าน และติดเตียง 
5. แนวทางการสร้างเครือข่ายการท างานของศูนย์ฯ กับหน่วยงานต่างๆ 
6. อุปสรรค และปัญหาในการด าเนินงานของศูนย์ฯ 
7. ปัจจัยแห่งความส าเร็จของศูนย์ฯ 
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2. กลุ่มผู้ดูแล : ประเด็นการสัมภาษณ์/เก็บรวบรวมข้อมูล 
1. มีประสบการณ์การเป็น CG มานานเท่าใด 
2. เหตุผล/สาเหตุที่เข้ามาท างานเป็น CG 
3. การอบรม CG (ระยะเวลาการอบรมนานเท่าใด ใครเป็นผู้จัดการอบรม วิธีการอบรมเป็นแบบใด) 
4. หลังจากอบรมแล้วน าความรู้ไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง อย่างไรบ้าง 
5. มีใคร กลุ่มคน หรือหน่วยงานใดบ้าง ที่เข้ามาช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง อยากได้รับ

การสนับสนุนอะไรเพ่ิมเติมบ้าง 
6. วัสดุ อุปกรณ์ ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง เพียงพอหรือไม่ 
7. CG ได้รับค่าตอบแทนจากไหน อย่างไร 
8. รู้สึกอย่างไรกับการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง 
9. ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง 
10. อะไรที่เป็นสิ่งส่งเสริมให้งานของ CG ประสบความส าเร็จและได้รับการยอมรับจากคนอ่ืนๆ ในชุมชน 

3. กลุ่ม อสม. : ประเด็นการสัมภาษณ์/เก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ในบทบาทที่เป็น อสม. ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหรือกิจกรรมของศูนย์ฯ อย่างไร 
2. ในบทบาทที่เป็น อสม. ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง อย่างไร 
3. ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง 
4. มีใคร กลุ่มคน หรือหน่วยงานใดบ้าง ที่เข้ามาช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง อยากได้รับ

การสนับสนุนอะไรเพ่ิมเติมบ้าง 
5. วัสดุ อุปกรณ์ ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง เพียงพอหรือไม่ 
6. รู้สึกอย่างไรกับการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง 

4. กลุ่ม กศน. พม. : ประเด็นการสัมภาษณ์/เก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหรือกิจกรรมของศูนย์ฯ อย่างไร 
2. ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง อย่างไร 
3. มีใคร กลุ่มคน หรือหน่วยงานใดบ้าง ที่เข้ามาช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง อยากได้รับ

การสนับสนุนอะไรเพ่ิมเติมบ้าง 
4. ท่านคิดเห็นว่ารูปแบบในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ควรเป็นอย่างไร 

5. กลุ่มทีมสุขภาพ :  
1. ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหรือกิจกรรมของศูนย์ฯ อย่างไร 
2. ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง อย่างไร 
3. มีใคร กลุ่มคน หรือหน่วยงานใดบ้าง ที่เข้ามาช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง อยากได้รับ

การสนับสนุนอะไรเพ่ิมเติมบ้าง 
4. ท่านคิดเห็นว่ารูปแบบในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ควรเป็นอย่างไร 

 



152 
 

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ทีมสุขภาพ ผู้ให้ข้อมูลในโครงการวิจัย 
เรื่องการพัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง 

(กรณีศึกษาผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.ฮ่องห้า อ.แม่ทะ จ.ล าปาง) 

 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ลงใน  พร้อมทั้งเติมข้อความให้ตรงกับความเป็นจริงของผู้ตอบ
แบบสอบถามมากที่สุด 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ    1. ชาย         2. หญิง                                                               
2. อายุ  อายุ…………….ปีเต็ม 
3. ระดับการศึกษา  
  1. มัธยมศึกษาตอนปลาย   3. สูงกว่าปริญญาตรี 

  2. ปริญญาตรี    4. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ................. 
4. การประกอบอาชีพ 
  1. รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ   2. อ่ืนๆ โปรดระบุ...............................................  
5. ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน (ถ้ามี) 
 (โปรดระบุต าแหน่งที่รับผิดชอบ).................................................... ..........  
6.  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
   ต่ ากว่า 1 ปี      1 – 5   ปี     
   6 – 10 ปี         11 – 15 ปี 
   16 – 20 ปี        มากกว่า 20 ปี 
   
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการท างานและความคิดเห็นต่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

1. บทบาทหน้าที่ของท่านเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุในหน่วยงานของท่าน และในชุมชน เป็นอย่างไร 
2. ข้อจ ากัด ปัญหาและอุปสรรค ในการท างานเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในหน่วยงานของท่าน และในชุมชน 
3. ท่านคิดเห็นว่าความเชื่อมโยงในระบบการดูแลผู้สูงอายุ ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน  
   และภาคท้องถิ่น (อปท.) ควรมีส่วนร่วมในการด าเนินงานในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนอย่างไร 
4. ท่านทราบหรือไม่ว่าแหล่งงบประมาณท่ีจะช่วยสนับสนุน เพ่ือให้เกิดระบบความเชื่อมโยงในการดูแลผู้สูงอายุ 
   ในชุมชนมาจากที่ใดบ้าง 
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แนวทางการประชุมระดมความคิดเห็น (ภาคีบริการสังคม และ ภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่น) 
เรื่อง การพัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง  

ณ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า 
 

ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ลงใน  พร้อมทั้งเติมข้อความให้ตรงกับความเป็นจริงของผู้ตอบ
แบบสอบถามมากที่สุด 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ    1. ชาย         2. หญิง                                                               
2. อายุ  อายุ…………….ปีเต็ม 
3. ระดับการศึกษา  
  1. ประถมศึกษา    4. ปริญญาตรี 

  2. มัธยมศึกษาตอนต้น   5. สูงกว่าปริญญาตรี 
  3. มัธยมศึกษาตอนปลาย   6. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ................. 

4. การประกอบอาชีพ 
  1. เกษตรกร     4. พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม/บริษัทเอกชน 
  2. รับจ้างทั่วไป    5. รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
  3. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว   6. อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................................. 
5. ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน (ถ้ามี)        (โปรดระบุต าแหน่งที่รับผิดชอบ)................................................ 
6.  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
   ต่ ากว่า 1 ปี      1 – 5   ปี     
   6 – 10 ปี         11 – 15 ปี 
   16 – 20 ปี        มากกว่า 20 ปี 
ประเด็นการประชุมและการสัมภาษณ์ 
1.  ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ท่านได้ท าสิ่งใดบ้างเพ่ือให้การดูแล/ ให้การช่วยเหลือ/ มีจิตอาสา หรือท าตาม
บทบาทและหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ซึ่งได้อยู่อาศัยที่บ้าน ในครอบครัว หรือในชุมชนของท่านแบบใด  
2. ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ท่านได้รับความช่วยเหลือ/ ความร่วมมือ/ การสนับสนุน จากบุคคลในครอบครัว 
ญาติ หน่วยงานของรัฐ หน่วยงานเอกชน หรือองค์กรอิสระ ในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งได้อยู่อาศัยที่บ้าน ใน
ครอบครัว หรือในชุมชนของท่านอย่างไร 
3. หากท่านสามารถพัฒนางานดูแลผู้สูงอายุด้วยตนเองได้ ท่านอยากให้หน่วยงานของรัฐ หน่วยงานเอกชน หรือ
องค์กรอิสระ รวมทั้งการพัฒนางานดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ในครอบครัว หรือในชุมชนของท่านอย่างไร 
4. ท่านคิดว่าในการดูแลผู้สูงอายุ  มีปัญหาหรืออุปสรรค์ใดที่ท าให้การท างานไม่ประสบผลส าเร็จอย่างเต็มที่ 
5. ท่านคิดว่าควรมีสิ่งสนับสนุนใดเป็นพื้นฐานส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ในครอบครัว หรือในชุมชน 
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โครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง 
(กรณีศึกษาผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง ในเขตรับผิดชอบของ  รพ.สต.ฮ่องห้า อ.แม่ทะ จ.ล าปาง) 

 
ก าหนดการเสวนาคืนข้อมูลการวิจัยและเสวนาร่วมกับพื้นที่  

(ภาคีบริการสุขภาพ ภาคีบริการสังคม ภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่น) 
ณ  ห้องประชุมเทศบาลต าบลน้ าโจ้  ต าบลน้ าโจ ้ อ าภอแม่ทะ  จังหวัดล าปาง 

 

****************************************** 
 

เวลา 08.00 น. – 08.45 น. - ลงทะเบียน 
 
เวลา 08.45 น. – 09.00 น. - เปิดการเสวนา โดย.....นายอ าเภอแม่ทะ 
 
เวลา 09.00 น. – 09.15 น. - น าเสนอข้อมูลวิจัยเบื้องต้นที่ได้จากภาคี 3 ภาคีหลัก ในพ้ืนที่รับผิดชอบของ 

  รพ.สต.ฮ่องห้า อ.แม่ทะ จ.ล าปาง    โดย..... หัวหน้าทีมวจิัย 
 

เวลา 09.15 น. – 12.00 น. - เสวนารูปแบบระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
  และกลุ่มติดเตียง โดยความร่วมมือของภาคี 3 ภาคีหลัก โดยทีมวิทยากร….. 
1. นายกเทศมนตรี เทศบาลต าบลน้ าโจ้ อ.แม่ทะ 
2. รองนายกเทศมนตรี เทศบาลต าบลน้ าโจ้ อ.แม่ทะ 

  3.   หวัหน้าทีมหมอครอบครัว รพ.แม่ทะ 
  4.   หวัหน้าศูนย์ดูแลต่อเนื่อง รพ.ล าปาง 
  5.   ผอ.รพ.สต.ฮ่องห้า อ.แม่ทะ จ.ล าปาง 
  6.   ผอ.รพ.สต.ศรีหมวดเกลา้ อ.เมือง จ.ล าปาง 
  7.   CG ในพ้ืนที่ รพ.สต.ศรีหมวดเกล้า 
  ด าเนินการเสวนาโดย.....หัวหน้าทีมวิจัย 
 

เวลา 12.00 น. – 13.00 น. - พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 
เวลา 13.00 น. – 16.00 น. - ทีมวิจัยสรุปประเด็น ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะจากการเสวนา 
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ภาคผนวก ข : ประวัติผู้วิจัย 
 
1. นางสุมิตรา  วิชา 
ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
                      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง    
ระดับการศึกษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ผลงานวิจัยที่เผยแพร่  

1. หัวหน้าโครงการวิจัย เรื่อง ลักษณะการละจากจากการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของญาติ 
ผู้ดูแล: กรณีศึกษาญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตเทศบาลนครล าปาง จังหวัดล าปาง (ตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2551) แหล่งทุน: วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี นครล าปาง 

2. หัวหน้าโครงการวิจัย เรื่อง การวิเคราะห์ศักยภาพชุมชนการวิเคราะห์ศักยภาพการมีส่วนร่วมของ 
ชุมชน : กรณีศึกษาต าบลบ้านอ้อน อ าเภองาว จังหวัดล าปาง (Promote of Understanding and 
Participation in Community Health Development Project: Capacity Assessment of Tambon Ban 
On, Ngao District, Lampang Procince.)  (Poster Presentation at 5th Hong Kong International 
Nursing Forum, 3-4 June 2011) แหล่งทุน: สภาการพยาบาล 

3. ผู้ร่วมทีมโครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนาศักยภาพชุมชนบ้านทุ่งในการส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วย 
เบาหวาน (ตีพิมพ์ในวารสาร ปี 2554) แหล่งทุน: สกอ. 

4. หัวหน้าโครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนาศักยภาพชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน และ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า (Oral Presentation ใน
การประชุมวิจัยทางการพยาบาลแห่งชาติ ครั้งที่ 5, 2-4 ธันวาคม 2556) แหล่งทุน: วิทยาลัยพยาบาล บรมราช
ชนนี นครล าปาง และสภาการพยาบาล 

5. ผู้ร่วมทีมโครงการวิจัย เรื่อง เรื่อง การศึกษาผลการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ในชุมชนเทศบาล 
นครล าปาง (น าเสนอในการประชุมวิชาการเครือข่ายบริหารการวิจัยภาคเหนือตอนบน  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
2558) แหล่งทุน : เครือข่ายบริหารการวิจัยภาคเหนือตอนบน 
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2. นางณัชพันธ์   มานพ 
ต าแหน่ง   ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
   เทศบาลต าบลน้ าโจ้ 
ระดับการศึกษา          สาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ผลงานวิจัยที่เผยแพร่  

1. ผู้ร่วมทีมโครงการวิจัย เรื่อง  การพัฒนาศักยภาพชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน  และ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า (Oral Presentation ใน
การประชุมวิจัยทางการพยาบาลแห่งชาติ ครั้งที่ 5, 2-4 ธันวาคม 2556) แหล่งทุน: วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี นครล าปาง และสภาการพยาบาล  
 
3. นางสาวสุภา  ศรีรุ่งเรือง 
ต าแหน่ง   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า 
ระดับการศึกษา          พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) 
ผลงานวิจัยที่เผยแพร่ 

1. ผู้ร่วมทีมโครงการวิจัย เรื่อง  การพัฒนาศักยภาพชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน  และ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า (Oral Presentation ใน
การประชุมวิจัยทางการพยาบาลแห่งชาติ ครั้งที่ 5, 2-4 ธันวาคม 2556) แหล่งทุน: วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี นครล าปาง และสภาการพยาบาล 
 
4. นาง เบญจพร  เสาวภา 
ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
                      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง    
ระดับการศึกษา   พัฒนบริหารศาสตรมหาบัณฑิต  สาขารัฐประศาสนศาสตร์   

สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (NIDA ) 
ผลงานวิจัยที่เผยแพร่  

1. ผู้ร่วมทีมโครงการวิจัยวิจัย : การประเมินผลการเรียนการสอนวิชา แนวโน้มและพัฒนาการของ 
วิชาชีพการพยาบาล ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปี 3 รุ่น 27 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นคร
ล าปาง ปีที่พิมพ์: 2550  

2. ผู้ร่วมทีมโครงการวิจัยวิจัย : การพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการใส่ 
วัสดุยึดตรึงจากภายนอกปีที่พิมพ์: 2552 แหล่งทุน : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง โรงพยาบาล
ล าปาง และมหาวิทยาลัยลาโทรป ประเทศออสเตรเลีย 
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3. ผู้ร่วมทีมโครงการวิจัย เรื่อง เรื่อง การศึกษาผลการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  ในชุมชนเทศบาล 
นครล าปาง (น าเสนอในการประชุมวิชาการเครือข่ายบริหารการวิจัยภาคเหนือตอนบน  มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่ 
2558) แหล่งทุน : เครือข่ายบริหารการวิจัยภาคเหนือตอนบน 
 
5. นางศิริรัตน์ ศรีภัทรางกูร  
ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
                      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง    
ระดับการศึกษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารการพยาบาล) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ผลงานวิจัยที่เผยแพร่ 

1. ผู้ร่วมทีมโครงการวิจัย เรื่อง สายตัวแทบขาด: การดูแลพ่อแม่ที่อยู่ในวัยชรา (Oral Presentation    
ในการประชุมนานาชาติ R2R “Knowledge Management in Health for the Development of quality 
of life 2007”  แหล่งทุน : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 

2. ผู้ร่วมทีมโครงการวิจัย เรื่อง การวิเคราะห์ศักยภาพชุมชนการวิเคราะห์ศักยภาพการมีส่วนร่วมของ 
ชุมชน: กรณีศึกษาต าบลบ้านอ้อน อ าเภองาว จังหวัดล าปาง (Promote of Understanding and       
Participation in Community Health Development Project: Capacity Assessment of Tambon Ban 
On, Ngao District, Lampang Procince.) (Poster Presentation at 5th Hong Kong International 
Nursing Forum, 3-4 June 2011) แหล่งทุน: สภาการพยาบาล 

3. ผู้ร่วมทีมโครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนาศักยภาพชุมชนบ้านทุ่งในการส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วย  
เบาหวาน (ตีพิมพ์ในวารสาร ปี 2554) แหล่งทุน: สกอ. 

4. ผู้ร่วมทีมโครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนาศักยภาพชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน และ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า (Oral  Presentation ใน
การประชุมวิจัยทางการพยาบาลแห่งชาติ ครั้งที่ 5, 2-4 ธันวาคม  2556) แหล่งทุน: วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี นครล าปาง และสภาการพยาบาล 

5. หัวหน้าทีมโครงการวิจัย เรื่อง การศึกษาผลการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ในชุมชนเทศบาล 
นครล าปาง (น าเสนอในการประชุมวิชาการเครือข่ายบริหารการวิจัยภาคเหนือตอนบน  มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่ 
2558) แหล่งทุน : เครือข่ายบริหารการวิจัยภาคเหนือตอนบน 
 
6. นางสาวณัฐกานต์  ตาบุตรวงศ์ 
ต าแหน่ง   นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
   โรงพยาบาลแม่ทะ 
ระดับการศึกษา   แพทยศาสตรบัณฑิต  อ.ว.เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงสุขภาพจิตชุมชน) 
ผลงานวิจัยที่เผยแพร่ 

1.   เรื่อง ระบาดวิทยาและปัญหาของแผลเท้าผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 
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7. นายธณกฤษ  หม่ืนก้อนแก้ว 
ต าแหน่ง   อาจารย์ประจ าหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  

มหาวิทยาลัยเนชั่น 
ระดับการศึกษา  วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต (โภชนศาสตร์ศึกษา) มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผลงานวิจัยที่เผยแพร่  

1. ผู้ร่วมทีมโครงการวิจัย เรื่อง การมีส่วนร่วมในการบูรณาการองค์ความรู้ด้านการใช้สมุนไพรไทย ด้าน 
ภูมิปัญญาท้องถิ่นและศาสตร์การสาธารณสุข : กรณีศึกษาบ้านต้นฮ่างพัฒนา ต าบลบ้านค่า อ าเภอเมือง จังหวัด
ล าปาง (น าเสนอแบบปากเปล่า ปี 2556) แหล่งทุน : สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) 

2. ผู้ร่วมทีมโครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนาศักยภาพชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน และ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า (Oral Presentation ใน
การประชุมวิจัยทางการพยาบาลแห่งชาติ ครั้งที่ 5, 2-4 ธันวาคม 2556) แหล่งทุน: วิทยาลัยพยาบาล บรมราช
ชนนี นครล าปาง และสภาการพยาบาล 
 
8. นางธนัชพร  มณีวรรณ 
ต าแหน่ง  ข้าราชการบ านาญ  

ต าบลน้ าโจ้   อ าเภอแม่ทะ  จังหวัดล าปาง  
ระดับการศึกษา          ศิลปศาสตรบัณฑิต 
ผลงานวิจัยที่เผยแพร่  

1. ผู้ร่วมทีมโครงการวิจัย เรื่อง  การพัฒนาศักยภาพชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน  และ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า (Oral Presentation ใน
การประชุมวิจัยทางการพยาบาลแห่งชาติ ครั้งที่ 5, 2-4 ธันวาคม 2556) แหล่งทุน: วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี นครล าปาง และสภาการพยาบาล 

 

 


