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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจบุนัประชากรผูส้งูอายไุด้เพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ 

ในปี 2548 มจี�ำนวนผูส้งูอาย ุ6.7 ล้านคน คาดว่าผูส้งูอายุ

จะเพ่ิมขึน้เป็นสองเท่าคอื 14 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2568 

หรอืคดิเป็นร้อยละ 10.3 และร้อยละ 20 ของประชากร

ทัง้หมดตามล�ำดบั ท�ำให้ประเทศไทยก้าวสูส่งัคมผูส้งูอายุ1 

ผลตามมาท�ำให้ผูส้งูอายอุยูใ่นภาวะพึง่พาและต้องการ

ดูแลจ�ำนวนมาก จากการคาดประมาณสถานะสุขภาพ

ของประชากรผูส้งูอายทุัง้ประเทศในปี พ.ศ. 2558 พบว่า

ร้อยละ 18.8  มภีาวะทุพพลภาพระยะยาว  ร้อยละ 4.7 

ต้องมีคนดูแลในการเดนิหรอืเคลือ่นทีอ่อกนอกบรเิวณ

บ้านและทีพ่กัอาศยั ร้อยละ 0.9  ต้องนอนอยูบ่นเตียง

ไม่สามารถลกุหรอืเคล่ือนย้ายได้  และร้อยละ 6.9 ต้อง

พึง่พาผูด้แูลในการดแูลสุขลักษณะส่วนตน2  เครอืข่าย

การดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พาในชมุชนนัน้ ประกอบด้วย

เครือข่ายเป็นทางการ (formal network) เช่น บริการ

สุขภาพที่บ้าน (home health care) โดยทีมสหสาขา 

ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล นกัสงคมสงเคราะห์ และ

นกักายภาพบ�ำบัด ซึง่ก�ำลงัด�ำเนนิการรเิริม่ในประเทศไทย3 

เครอืข่ายไม่เป็นทางการ (informal network) เป็นการ

ดแูลในระดบัครอบครวัและเครอืญาตซิึง่เป็นบรรทดัฐาน

ทีย่ดึถอืปฏิบัติกนัมา แสดงให้เหน็ว่า ครอบครัวยังท�ำหน้าที่

หลักในการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาในชุมชน4,5 

	 อย่างไรก็ตามภาวะสงัคมในปัจจบุนัได้เปลีย่นแปลง

ไปโครงสร้างของครอบครวัเป็นครอบครวัเดีย่วมากขึน้ 

การเปลีย่นแปลงอาชพีด้านการเกษตรไปสูอุ่ตสาหกรรม 

มีการขยายตวัของเขตเมืองท�ำให้วิถชีวิีตเปลีย่นแปลง 

สมาชกิในครอบครวัจ�ำเป็นต้องออกไปท�ำงานนอกบ้าน 

ผูสู้งอายจุ�ำนวนหนึง่อาจได้รบัการดแูลท่ีไม่มีคณุภาพ 

เน่ืองจากไม่มีญาติผู้ดูแลหรือญาติผู้ดูแลไม่มีเวลา

เพียงพอเพื่อรองรับปัญหาครอบครัวและเครือญาติ

ที่มีข้อจ�ำกัดในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะต้องพึ่งพา 

ปัญหาเหล่านีจ้ะเพิม่มากขึน้ในอนาคต ดงันัน้เครอืข่าย

ไม่เป็นทางการจงึมีบทบาทมากขึน้ในการดูแลผู้สูงอายุ 

ได้แก่ ระดับชุมชน คือ เพื่อนบ้าน อาสาสมัคร  ผู้น�ำ

ชุมชน และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นจะมีบทบาท

ในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะต้องพึง่พา ลกัษณะดงักล่าว

เป็นแนวคดิใช้ชมุชนเป็นฐาน (community-based care) 

เนื่องจากชุมชนจะเป็นพลังสนับสนุนและเป็นฐาน

รองรับการพึ่งพาตนเองของประชาชนท�ำให้เกิดการ

พึ่งพิงบริการของรัฐลดลง5 สอดคล้องกับแผนพัฒนา

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่10 (พ.ศ. 2550-

2554) ในยทุธศาสตร์ ที ่5.2 คอืการสร้างความเข้มแขง็

ของชมุชนและสงัคมให้เป็นรากฐานทีม่ัน่คงของประเทศ 

โดยบทบาทการมีส่วนร่วมของ ภาคี ภาคประชาชน 

ภาครัฐ ภาคเอกชน มาร่วมคิด ร่วมท�ำ ในการสร้าง

การเสริมสร้างศักยภาพของชุมชนเช่ือมโยงอย่าง 

บรูณาการ6 การศึกษาโดยใช้แนวคิดชุมชนเป็นฐาน

จะท�ำให้เกิดการยั่งยืนในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ดูแล

	 ปัจจบุนัการศกึษาวจิยัทางด้านผูด้แูลผูส้งูอายนุัน้

เป็นเพยีงศกึษาภาคตดัขวางและศกึษาหาปัจจยัซึง่ท�ำให้

เกดิภาวะความเครยีดในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะต้อง

พึง่พา7 และหาแนวทางช่วยผูด้แูลโดยการให้ความรูแ้ละ

การเยี่ยมบ้านเพื่อลดภาวะความเครียดของ ผู้ดูแล8,9  

แต่การศกึษาให้ชุมชนมส่ีวนช่วยดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

ต้องพึ่งพาเพื่อแบ่งเบาภาระญาติผู้ดูแลในเชิงลึกยังมี

น้อยมาก

	 การศกึษาของสมัฤทธิ ์ศรธี�ำรงสวสัดิแ์ละคณะ4 

เรือ่งรปูแบบการดูแลสุขภาพส�ำหรบัผูสู้งอายใุนระยะยาว

โดยชมชน พบว่าการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พานัน้

ยงัมข้ีอจ�ำกดัมากทัง้บรกิารสขุภาพและสงัคม บทบาท

การดแูลหลกัยงัเป็นครอบครวั แม้ปัจจบุนัจะมอีาสาสมคัร
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ดแูลผูส้งูอายบุางพืน้ทีแ่ต่ส่วนใหญ่จะเป็นการดแูลทัว่ไป 

และขาดหน่วยงานสนบัสนนุอาสาสมคัร การบรกิารยงัอยู่

ลกัษณะแยกส่วน ขาดการบรณูาการระหว่างเครอืข่าย

การดแูลผูสู้งอายแุละผูด้แูลท่ีเป็นทางการและไม่เป็น

ทางการ

	 ดงันัน้การพฒันารปูแบบบรกิารสขุภาพส�ำหรบั

ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพและต้องพึ่งพาในชุมชนจึง

มีความส�ำคัญที่จะต้องมีศึกษาเพิ่มเติม เพื่อให้ได้  

รูปแบบบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการ

โดยให้ทุกภาคส่วนมีส่วนในการร่วมคิดหาแนวทาง

ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาในชุมชนของตนเอง  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมเป็นวิธีการที่

เหมาะเนื่องจากเป็นกระบวนการวิจัยที่เน้นการมี

ส่วนร่วมอย่างแท้จริง เพื่อแก้ไขปัญหาโดย ประชาชน 

ชุมชน ได้มีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน 

ตั้งแต่เริ่มต้นวิเคราะห์ปัญหา วางแผน ลงมือปฏิบัติ 

และตดิตามประเมนิผล ท�ำให้เกดิการพัฒนาจิตส�ำนกึ

อย่างมีวิจารณญาณ และเป็นองค์ความรู้ในการดูแล

ผู้สูงอายุของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders) 

กล่าวคือ ผู้สูงอายุ ครอบครัว เครือข่ายการดูแลอย่าง

เป็นทางการและไม่เป็นทางการร่วมกนัคดิข้ึน น�ำไปสู่

การเปล่ียนแปลงระบบบริการสุขภาพที่เป็นไปอย่าง

มีคุณภาพและเป็นการแบ่งเบาภาระของครอบครัว 

ท�ำให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นและเกิด

ความยั่งยืนในที่สุด 10 

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 ในชุมชนผู ้สูงอายุมีปัญหาทางด้านสุขภาพ

และต้องพึ่งพามากขึ้น ญาติผู้ดูแลนั้นต้องท�ำหน้าที่

รบัผดิชอบดแูลผูส้งูอายเุพิม่ขึน้จากหน้าทีป่ระจ�ำทีม่อียู่ 

สถานการณ์นี้ท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความเครียดและ

ผู้สูงอาย อาจไม่ได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ7 

แต่ละชมุชนนัน้มเีครอืข่ายทัง้เป็นทางการและไม่เป็น

ทางการ เครอืข่ายเหล่านีน่้าจะเป็นตวัขบัเคลือ่นให้เกดิ

ระบบบรกิารสขุภาพให้กบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะต้องพึง่พา

เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ผู้สูงอายุเหล่านั้น2 เนื่องจาก

เครือข่ายในชุมชนนั้นมีความเข้าใจปัญหา และความ

ต้องการของผูส้งูอายแุละญาตผิูด้แูล อกีทัง้ระบบบรกิาร

ที่จะเกิดขึ้นจากเครือข่ายในชุมชน ผู้สูงอายุ และญาติ

ผูด้แูลได้ร่วมกนัคดิและจดัตัง้ขึน้มา จะมคีวามเหมาะสม

กบับรบิทของสงัคมนัน้ๆ ส่งผลให้ระบบบรกิารสขุภาพนัน้

มคีวามยัง่ยนืโดยผูส้งูอาย ุครอบครวั ชมุชนและองค์กร

ของรฐัมส่ีวนร่วมในการพฒันารปูแบบบรกิารและมคีวาม

รบัผิดชอบร่วมกัน โดยกระบวนการวจิยัประกอบด้วย 

3 ระยะ คือ 

	 1.	ระยะส�ำรวจและวเิคราะห์ ความต้องการการ

ดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุและครอบครัวโดยการมี

ส่วนร่วมของ 3 ฝ่าย คอื ผูสู้งอายุและครอบครวั  เครอืข่าย

ไม่เป็นทางการ เช่น เพือ่นบ้าน อาสาสมคัร ผู้น�ำชุมชน 

องค์กรต่างๆ ในชุมชน และ เครอืข่ายเป็นทางการ เช่น 

บคุลากร ทมีสขุภาพ สถานบรกิารของรฐั 2) ระยะ

พัฒนารูปแบบและทดลองใช้โดยการมีส่วนร่วมของ

ทั้ง 3 ฝ่ายดังกล่าว และ 3) ระยะประเมินผลลัพธ์ของ

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น คือ ผลลัพธ์ ต่อผู้สูงอายุ ผู้ดูแล 

และชุมชน10 ดังแผนภูมิที่ 1
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ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์

3.1 ผู้สูงอายุ 

-	ภาวะสุขภาพร่างกายและจิตใจ

-	เข้าถึงระบบบริการ

-	ความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริการ

3.2 ผู้ดูแล

-	ความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริการ

3.3 ชุมชน

-	เกิดเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุใน	

	 ชุมชนเพิ่มขึ้น

ระยะท่ี 2 : ระยะพัฒนารูปแบบ

และทดลอง

รูปแบบระบบบริการโดยการ   

มีส่วนร่วมของผู้สูงอายุและ

ครอบครัว/การให้บริการของรัฐ

และเครือข่ายในชุมชน

ระยะที่ 1 : สำ�รวจวิเคราะห์

1.1	 ความต้องการการดูแล

ระยะยาวของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพาและครอบครัว

1.2	 การให้บริการของรัฐ/

ทางการและเครือข่ายใน

ชุมชน/ไม่เป็นทางการ

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาโดยการมีส่วนร่วมระหว่าง 

ครอบครัว ชุมชน และองค์กรรัฐ 

วิธีการดำ�เนินงานวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ี เป็นการวิจัยเชงิปฏบิตักิารอย่าง

มีส่วนร่วม (Participatory action research)

	 ประ ากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรท่ีศกึษา

คอืผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พาและญาตผิูด้แูลอาศยัอยูใ่น

ชมุชนศลิปเดช รมิคลองบางค้อ และแม่พระประจักษ์ 

เป็นพืน้ทีอ่ยูใ่นเขตความรับผิดชอบของศนูย์สาธารณสขุ

ที่ 29 ช่วง นุชเนตร 

	 กลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ศึกษาจากกลุ่ม

ตัวอย่าง 4 กลุ่ม จ�ำนวนผู้เข้าร่วมกลุ่มๆละประมาณ 

8-12 คน โดยมีรายละเอียดของกลุ่มตัวอย่างดังนี้

	 กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและหญิง

	 กลุ่มที่ 2 สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลกลุ่ม

ผู้สูงอายุ

	 กลุ่มที่ 3 ผู้น�ำชุมชนของแต่ละพื้นที่ ทั้งเป็น

ทางการและไม่เป็นทางการ เช่น ประธานชมุชน  ประธาน

กลุ่มต่างๆ กรรมการชุมชนและ อ.ส.ส เป็นต้น

	 กลุ่มท่ี 4 บุคลากรทีมสุขภาพท่ีศูนย์บริการ

สาธารณสุข เช่น แพทย์ พยาบาล นักกายภาพ  

นักสังคมสงเคราะห์

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

	 ระยะที ่ 1 การพฒันารปูแบบระบบบรกิารสุขภาพ

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาผู้อื่น

	 1.1	 การศึกษาจากเอกสารในส่วนที่เกี่ยวข้อง

กับระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ ปัญหาสุขภาพและ

ความต้องการพึ่งพา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา

ส่วนใหญ่ มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรัง เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ผู้ดูแลมีภาวะเครียดจากการดูแล

เนื่องจากขาดความรู้และบางครั้งมีความจ�ำเป็นต้อง

ออกไปท�ำงานนอกบ้าน การมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การดูแลผู้สูงอายุยังมีน้อย ศูนย์บริการสาธารณสุข

อัตราก�ำลังในการดูแลไม่เพียงพอ1,2,4,7
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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาผู้อื่น

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2557

	 1.2	 การสนทนากลุ่มผูสู้งอาย ุ เพ่ือให้ทราบถึง 

ปัญหาและความต้องการของกลุ่มต่างๆ ภาพรวมของ

ระบบบริการสุขภาพบรกิารท่ีได้รบัจากเครอืข่ายอย่าง

เป็นทางการและไม่เป็นทางการในปัจจุบนั พบว่า 

		  1.2.1	 กลุม่ของผูส้งูอาย ุ มคีวามต้องการ

การดแูลทีบ้่านอย่างต่อเนือ่งเพราะสขุภาพของผูส้งูอายุ

นั้นมีภาวะเสื่อมถอยและภาวะแทรกซ้อนจากโรค

ประจ�ำตวั ผูส้งูอายสุ่วนมากมฐีานะยากจน รายได้ไม่พอใช้ 

ต้องการเบี้ยยังชีพจากทางรัฐบาลและบัตรประกัน

สขุภาพทีส่ามารถใช้ได้ทกุสถานบรกิารโดยไม่ต้องรอ

การส่งต่อ ผู้สงูอายุต้องการให้อาสาสมคัรและเพ่ือนบ้าน

ในชุมชนมาช่วยดูแล

		  1.2.2	 กลุม่ผูด้แูล มคีวามเครยีดเกีย่วกบั

การดูแล ขาดความรู้ในการดูแลเพื่อให้การดูแลมี

ประสทิธภิาพ ขาดอปุกรณ์ในการดแูล มีภาระค่าใช้จ่าย

ในการดแูลสงู ต้องการให้มบีรกิาร สายด่วนปรกึษาแพทย์

และพยาบาลโดยตรง แพทย์ไปตรวจเยี่ยมและให้ยา

ที่บ้าน ผู้สูงอายุและผู้ดูแลนั้นมีความล�ำบากมากเมื่อ

ต้องไปพบแพทย์ตามนัดเนื่องจากอาศัยอยู่ในชุมชน

แออัด ทางเข้าออกชุมชนแคบมาก การเคลื่อนย้าย

ผู้สูงอายุไม่สะดวกและต้องเสียค่าเดินทาง ผู้ดูแล

ต้องการให้หน่วยงานของรฐัช่วยในเรือ่งอปุกรณ์ต่างๆ 

ในการดแูล เช่น ชุดท�ำแผล ส�ำสี ผ้าอ้อมผูใ้หญ่ ไม้เท้า 

รถเขน็ เป็นต้น ทางหน่วยงานของรฐัน้ัน ควรมีการให้

ความรูแ้ละสร้างเสรมิศกัยภาพในการดแูล ต้องการให้

ชมุชนหรอืเพือ่นบ้านช่วยดแูล เช่น เคลือ่นย้ายผูส้งูอายุ

เมือ่ไปโรงพยาบาลหรอืช่วยอุม้ยกพยงุในขณะให้การ

ดูแล

	 1.2.2	 กลุ่มเครือข่ายการดูแลในชุมชนแบบ

ไม่เป็นทางการ ประกอบไปด้วย ผูน้�ำชมุชน อาสาสมคัร

สาธารณสุข สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ตัวแทนของกลุ่ม

พลมาลอีาสาสมคัรคริสต์จักษ์ของโบสถ์แม่พระประจักษ์ 

ซึ่งเป็นกลุ่มที่ไปเยี่ยมบ้านผู้ยากไร้ และตัวแทนของ
ชมรมผูส้งูอาย ุ ให้ความเหน็ว่ากลุม่ของตนเองต้องการ
ทีจ่ะให้การดแูลผูส้งูอายแุต่ยงัขาดความรูใ้นการดแูล 
การสนับสนุนทางด้านอุปกรณ์  และขวัญก�ำลังใจใน
การท�ำงาน เครอืข่ายชมุชนแสดงความคดิเหน็ว่า ควรมี
การออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุโดยเครือข่ายระหว่าง 
บคุคลากรทมีสขุภาพและชมุชนครอบครวัมส่ีวนร่วม 
แบ่งหน้าที่ของแต่ละภาคส่วนให้ชัดเจน 
		  1.2.2	 กลุม่บคุลากรทีมสขุภาพของศนูย์
บรกิารสขุภาพ พบว่า ขาดแคลนบคุลากร บางครอบครวั
ไม่ยินยอมให้เข้าเยี่ยมบ้าน ขาดการประสานงานให้
เยีย่มบ้านในชุมชนทีม่ภีาวะพึง่พา บางพืน้ทีไ่ม่ม ีอสส. 
หรือ อสส.เข้าไปส�ำรวจไม่ถึง ขาดแคลนอุปกรณ์ ขาด
แพทย์ไปเยี่ยมบ้าน เนื่องจากบัตรประกันสุขภาพใช้
ไม่ได้ ทกุสถานบรกิารสขุภาพ แม้แพทย์จะไปให้บรกิาร
ตรวจสุขภาพที่บ้าน แต่ไม่สามารถสั่งยาให้ได้หาก
บตัรประกนัสขุภาพของผูส้งูอายไุม่ใช่ของศนูย์ฯ บรกิาร
ทีใ่ห้กบัชมุชนมดีงันี ้เยีย่มบ้านโดยทมีสหสาขา เดอืนละ 
1 ครัง้ พยาบาลมบีรกิารให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์ได้ 
จดัหาอปุกรณ์ในการดแูลให้ จดัอบรมผูด้แูลของส�ำนกั
อนามยัปีละ1ครัง้ จากการศกึษาปัญหาความต้องการ
ในระบบการดแูลผูส้งูอายใุนการบททวนวรรณกรรมกบั
การสนทนากลุ่ม พบว่า ปัญหาหลักมีความคล้ายคลึง
กัน แต่การสนทนากลุ่มท�ำให้ได้รายละเอียดและเป็น
ปัญหาและความต้องการในบรบิทของชุมชนนัน้อย่าง
แท้จริง
	 1.3	 การจดัประชมุกลุม่ทกุกลุม่โดยใช้แนวทาง
เวทีชุมชน เพื่อหามติร่วมกัน โดยทีมผู้วิจัยน�ำเสนอ
รปูแบบที ่ประมวลได้ทัง้จากการสนทนากลุม่ ผู้สงูอายุ 
ผูด้แูล ผูน้�ำชมุชน และการร่วมอภปิรายกนัของเจ้าหน้าที่
ทมีสขุภาพ การวเิคราะห์รปูแบบการบรกิารสขุภาพของ
ผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพงึพาและความเป็นไปได้ แต่ละกลุม่

ได้แบ่งบทบาทหน้าทีห่ลกัในการดแูลดงันี้
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		  1.3.1	 ผูด้แูลและครอบครวัมหีน้าที ่ดแูล

ผูส้งูอายทุัง้ร่างกายและจิตใจ

		  1.3.2	 เครือข่ายชุมชนมีหน้าที่ในการ

ประเมนิความต้องการของผูสู้งอายแุละผูด้แูลเยีย่มบ้าน

ให้ก�ำลังใจ ให้ข้อมูลข่าวสาร ประสานการดูแล และ

ส่งต่อระหว่างชุมชนกับศูนย์บริการสาธารณสุข 

		  1.3.3	 บคุลากรทมีสขุภาพของศนูย์บรกิาร

สาธารณสขุ มบีทบาทหน้าท่ีดงัน้ี แพทย์ออกเยีย่มบ้าน

ตรวจและรักษาในผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาซับซ้อน 

พยาบาลออกเยีย่มบ้านในรายทีต้่องรบัผดิชอบเดอืนละ 

1 ครั้ง พยาบาลให้การดูแลอย่างต่อเนื่องและเปิด

โอกาสให้ผูส้งูอายแุละผูดู้แลโทรศัพท์ปรกึษาโดยตรง 

นักสังคมสงเคราะห์ ให้การช่วยและจัดหาอุปกรณ์

ในการดูแล นักกายภาพบ�ำบัด ฟื้นฟูสมรรถภาพ

ของผู้สูงอายุ บุคลากรทีมสุขภาพจะเพิ่มศักยภาพ

ของครอบครัวให้เข็มแข็งมากขึ้น 

	 สรปุรปูแบบการดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พาน้ัน

ควรมี 3 ภาคส่วน คือ ผู้ดูแลและครอบครัว เครือข่าย

ชุมชนและศูนย์บริการสาธารณสุข แต่ละภาคส่วนนั้น 

มกีารสนับสนุนและประสานงานกนัในการดูแลผูสู้งอายุ

แบบบูรณาการบริการสุขภาพและทางสังคมเพื่อการ

ดแูลผูส้งูอายใุห้เป็นองค์รวม ทางด้าน ร่างกาย จติ และ

สังคม ดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 รูปแบบการดูแล

บริการด้านสุขภาพและสังคม

ระบบสนับสนุน

องค์กรรัฐ ชุมชน

ระ
บบสนับสนุน ระบบสนับสนุนผู้สูงอายุทีี่มี

ภาวะพึงพา

• ศูนย์บริการสาธารณสุข • ผู้นำ�ชุมชน
• อสส, อาสาสมัครในชุมชน
• เพื่อนบ้าน
• ชมรมผู้สูงอายุ

ผู้ดูแลและครอบครัว

	 ระยะท่ี 2 ทดลองใช้ รปูแบบระบบบรกิารสขุภาพ

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาผู้อื่น

	 บุคลากรทีมสุขภาพและชุมชน ด�ำเนินการให้

บรกิารสขุภาพตามรปูแบบทีร่่วมกนัพฒันาขึน้และน�ำไป

ทดลองใช้กบักลุม่ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พา จ�ำนวน 30 คน 

การวิจัยครั้งนี้ได้ท�ำการศึกษาน�ำร่อง 3 ชุมชน ได้แก่ 

ชุมชนศลิปเดช รมิคลองบางค้อ และแม่พระประจกัษ์ 

เนือ่งจากชมุชนศลิเดชเป็นชมุชนมคีวามเข้มแขง็ สามารถ

เป็นพี่เลี้ยงให้ชุมชนที่อยู่รอบๆ ได้ มีการจัดตั้งคณะ

กรรมการทีท่�ำงานประสานและร่วมมอืกนัทัง้ทัง้ 3 ชมุชน 
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สรุปได้จัดตั้งกลุ ่มอาสาสมัครขึ้นมาและให้ชื่อว่า 

กลุ่ม “ขวัญใจผู้สูงอายุ” ที่ให้บริการในชุมชนร่วมกัน

ประกอบด้วย กลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ กลุม่พลมาลี

และอาสาสมัครจากชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับการฝึก

อบรมภาคทฤษฎีและปฏิบัติจากทีมนักวิจัยที่มีความ

เชีย่วชาญในการดูแลผูสู้งอาย ุจากน้ันกลุ่มอาสาสมัคร

ได้ส�ำรวจปัญหาและความต้องการของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึง่พงิในชมุชนของตนเอง น�ำผลการส�ำรวจมาวิเคราะห์

ปัญหาและวางแผนการช่วยเหลือโดยมีทีมวิจัยเป็น

พี่เลี้ยง การออกเยี่ยมบ้าน อาสาสมัครจะช่วยผู้ดูแล

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันให้กับผู้สูงอายุ พูดคุยให้

ก�ำลงัใจผูส้งูอายแุละผูด้แูล หากผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาทาง

ด้านร่างกายและจติใจ ต้องการการดแูลพิเศษซ่ึงเหนอื

ความสามารถของอาสาสมัคร เช่น ความดันโลหิตสูง

กว่าปกต ิแผลกดทบั การตดิเชือ้ ข้อตดิยดึ ภาวะซมึเศร้า 

เป็นต้น อาสาสมคัรจะมีการส่งต่อปัญหาให้กบัพยาบาล 

ส่วนทางด้านสงัคมและสิง่แวดล้อม อาสาสมัครจะส่งต่อ

ให้กบันกัสงัคมสงเคราะห์เกีย่วกบัสทิธิต่างๆ ท่ีผูส้งูอายุ

ควรได้รับ เช่น เบี้ยยังชีพ การขึ้นทะเบียนคนพิการ 

การสงเคราะห์อปุกรณ์ต่างๆ ทีใ่ช้เกีย่วกบัการดแูลและ

การปรบัเปลีย่นสิง่แวดล้อมให้เหมาะแก่การดแูล เมือ่

เจ้าหน้าทีท่มีสขุภาพได้รับการส่งต่อ มีการปรึกษาหารอื

ทมีสหสาขาเพือ่ด�ำเนนิการช่วยเหลอืผูส้งูอายแุละญาติ

ต่อไป การศึกษาน�ำร่องนี้ใช้เวลาประมาณ 3 เดือน 

โดยมีผู้ช่วยนักวิจัยท�ำการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ ภาวะ

สุขภาพของผู้สูงอายุ ความพึงพอใจในระบบบริการ 

การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยและผู้ดูแล ก่อนและหลัง

การน�ำรปูแบบไปทดลองใช้  และมกีารสะท้อนความคดิ 

ภายหลังด�ำเนินการให้บริการ 3 เดือน ซึ่งการสะท้อน

คิดเพ่ือน�ำมาปรับรูปแบบบริการให้มีความสมบูรณ์

มากขึ้น ซึ่งน�ำไปสู่การดูแลอย่างมีคุณภาพในอนาคต

ต่อไป 

	 แบบสอบถามที่ใช้ประเมินผลก่อนและหลัง

การน�ำรูปแบบไปทดลองใช้มีดังนี้

	 1.	แบบวัดภาวะสุขภาพ (The SF-36 Health 

Survey) ของผู้สูงอายุซึ่งพัฒนาโดย Ware (2000) 

มีความตรงด้านเนื้อโดยผ่านกระบวนการแปลกลับ 

(back-translation) จากผู้เชี่ยวชาญด้านสองภาษา

จ�ำนวน 3 ท่าน และมีค่าความเที่ยง 0.85 แบบวัดนี้มี

จ�ำนวน 36 ข้อ ระดบัของคะแนนจาก 0-100 คะแนน

สูงหมายถึงผู้สูงอายุมีสุขภาพดี11

	 2.	แบบวดัการเข้าถงึบรกิาร คณะวจิยัสร้างขึน้เอง

จากการทบทวนวรรณกรรมซึง่มลีกัษณะ ความสะดวก

ในการรับบริการ ใช้เวลาไม่นาน การได้รับค�ำแนะน�ำ

เก่ียวกับขัน้ตอนบรกิาร และการได้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับ

โรคและการปฏิบัติตัว น�ำไปหาความตรงด้านเนื้อหา

กับผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านและมีค่าความเท่ียง 0.75  

แบบวัดนี้มีจ�ำนวน 5 ข้อ มี 5 ระดับ คะแนนจาก 

0-20 คะแนนสงูหมายถงึผูร้บับรกิารมกีารเข้าถงึบรกิาร

ได้มาก

	 3.	แบบวดัความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร คณะ

วจิยัสร้างขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย

ด้านคุณภาพการบริการและคุณภาพของด้านบริการ

อ่ืนๆ น�ำไปหาความตรงด้านเนือ้หากับผู้ ผู้ทรงคุณวฒุิ 

3 ท่าน และมีค่าความเที่ยง 0.75 มีจ�ำนวน 9 ข้อ มี 

5 ระดับ คะแนนจาก 0-36  คะแนนสูงหมายถึงผู้รับ

บริการมีความพึ่งพอใจมาก

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ได ้รับหนังสืออนุญาตให้       

เก็บข้อมูลเลขที่ 00082.51 จากคณะกรรมการ  

กลั่นกรองจริยธรรมการวิจัยในคนของส�ำนักอนามัย

กรุงเทพมหานคร คณะผู้วิจัยแนะน�ำโครงการและ

อธบิายวตัถปุระสงค์ของการท�ำวจิยัแก่ผูเ้ข้าร่วมโครงการ 
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พร้อมเซ็นใบยินยอมที่ระบุการพิทักษ์สิทธิ์ ผู้เข้าร่วม

โครงการสามารถปฏิเสธหรอืถอนตวัจากโครงการวิจยั

ได้ทุกเมื่อ ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย

จะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ และจะท�ำลายข้อมูล

เมื่อการวิจัยเสร็จสิ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข ้อมูลที่ รวบรวมได ้จากการทบทวน 

วรรณกรรม และการสนทนากลุ่ม ท�ำการวิเคราะห์

เชงิเนือ้หา โดยการจดัหมวดหมู่ของข้อมูลแยกประเภท

	 2.	การทดสอบรูปแบบระบบบริการสุขภาพ

ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีมี่ภาวะพ่ึงพาผู้อ่ืนโดยวัดความพึงพอใจ

ของผูด้แูลและผูส้งูอายตุ่อระบบบรกิาร ภาวะสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ และการเข้าถึงระบบบริการก่อนและ

หลังการน�ำรูปแบบไปใช้ โดยการใช้สถิติที (Paired 

t-test)

ผลการวิจัย

	 ผลการศกึษาพบว่าผูส้งูอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงคดิเป็นร้อยละ 53.3 อายุเฉลีย่ 72.40 (SD=9.56) ปี 
ส่วนใหญ่มสีถานภาพเป็นหม้ายร้อยละ 46.6 การศกึษา
อยู่ในระดับประถมศึกษาถึงร้อยละ 73.3 ผู้สูงอายุ
ทั้งหมดไม่ได้ท�ำงาน รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 4,083.33 
บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่พอใช้ร้อยละ 70.0 
เคยไปรบับรกิารทีศ่นูย์สาธารณสขุ 29 คิดเป็นร้อยละ 
66.7 ระยะทางจากบ้านผูส้งูอายถุงึศนูย์สาธารณสขุ 29 
เฉลีย่ 2 กโิลเมตร และใช้เวลาเดนิทาง โดยเฉลีย่ 24 นาที
	 หลงัให้บรกิารพบว่าภาวะสขุภาพผูส้งูอายกุ่อน
และหลังให้บริการไม่มีความแตกต่างกัน การเข้าถึง
บริการและความพึ่งพอใจของผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ผู้ดูแลรายงาน
ว่าเข้าถึงบริการได้มากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < .05) แต่ความพึงพอใจในบริการไม่เพ่ิมขึ้น 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ภาวะสุขภาพ การเข้าถึงบริการ ความพึงพอใจของผู้สูงอายุและ

ก่อนและหลังการให้บริการโดยใช้ สถิติ Paired t-test

ตัวแปร
ก่อน หลัง

t p-value
Mean SD Mean SD

ผู้สูงอายุ:

ภาวะสุขภาพทางด้านร่างกาย 23.11 19.15 22.56 19.86 0.159 0.875

ภาวะสุขภาพทางด้านจิตใจ 38.08 20.79 40.35 14.48 -0.549 0.587

การเข้าถึงบริการ 60.33 10.90 70.33 14.62 3.372 0.002*

ความพึงพอใจในบริการ 61.85 14.66 74.20 13.71 -3.551 0.001*

ผู้ดูแล:

การเข้าถึงบริการ 57.67 10.81 67.83 17.80 -2.758 0.010*

ความพึงพอใจในบริการ 62.13 14.92 67.69 19.46 -1.463 0.154

* p < .01
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การอภิปรายผล

	 จากผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการมีส่วนร่วม

ระหว่างครอบครัว ชุมชนและศูนย์บริการสาธารณสุข

ในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พาได้ โดยกระบวนการ

วิจัยแบบ PAR ได้สร้างความตระหนักถึงปัญหาและ

ความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน กระบวนการวิจัย

ได้ผ่านการร่วมกันคิด ร่วมวางแผน ลงมือปฏิบัติจริง 

และตดิตามประเมนิผลร่วมกนัขององค์กรท่ีเกีย่วข้อง

ในชุมชน เช่น ผูส้งูอายแุละครอบครวั เครอืข่ายชมุชน 

และองค์กรของรฐั มกีารจัดเวทแีลกเปลีย่นเรียนรู ้ท�ำให้

เกดิการเรยีนรูร่้วมกนั เกดิการพัฒนาเครือข่ายการดแูล

ผูส้งูอายใุนชมุชน เช่น กลุ่มขวัญใจผูสู้งอายท่ีุท�ำหน้าที่

ส�ำรวจผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาในชุมชนและให้การ

ช่วยเหลือ ตลอดจนมีการส่งต่อการรักษาให้กับศูนย์

บริการสาธารณสุข ให้ด�ำเนินการต่อหากผู้สูงอายุมี

ปัญหาที่ซับซ้อนและกลุ่มไม่สามารถแก้ปัญหาเองได้

	 จากการทดลองน�ำรูปแบบไปทดลองใช้ใน 

3 ชุมชน พบว่าผู้สูงอายุเข้าถึงบริการและมีความ

พึงพอใจในบริการเพิ่มขึ้น แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ

บริการนี้มีประสิทธิภาพ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาใน

ชุมชนส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับบริการจากเครือข่าย

ชุมชนและศูนย์บริการสุขภาพที่ท�ำงานประสานงาน

กันมาก่อน บางครั้งผู้สูงอายุกลุ่มนี้อาจจะถูกละเลย

ในการดูแล การพัฒนาระบบให้บริการท�ำให้ผู้สูงอายุ

รู้สึกว่าได้รับบริการอย่างเต็มที่มีความสะดวกท�ำให้

เกดิความพึงพอใจมากขึน้ อย่างไรกต็ามจากการศกึษา

พบว่า ภาวะสขุภาพของผูสู้งอายไุม่ดขีึน้นัน้ อาจจะเป็น

เพราะเครือ่งมอืทีใ่ช้วัดภาวะสขุภาพอาจจะไม่มคีวามไว

เพียงพอที่จะแยกการเปลี่ยนแปลงในระยะสั้นๆ ได้ 

อกีทัง้กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มภีาวะทพุพลภาพ 

การคงไว้ซึง่สขุภาพไม่ให้มีการทรุดลงกว่าเดมิ ยงัแสดง

ถึงการดูแลที่ดี12

	 ผูด้แูลรายงานว่ารปูแบบบรกิารสขุภาพนี ้ท�ำให้

เข้าถงึบรกิารได้มากขึน้ แต่ความพงึพอใจในบรกิารนัน้

ไม่เพิ่มขึ้น อาจเกิดจากการทดลองใช้รูปแบบระบบ

บริการสุขภาพนี้อยู่ในช่วงสั้นประมาณ 3 เดือน ซึ่งไม่

สามารถช่วยเหลอื แก้ปัญหาให้ผู้ดแูลได้หมดทกุเรือ่ง 

ยกตัวอย่างเช่น ผู้ดูแลไม่ได้เข้าอบรมศักยภาพผู้ดูแล 

เนื่องจากส�ำนักอนามัยจัดปีละ 1 ครั้ง ซึ่งไม่ตรงกับ

ระยะเวลาที่ทดลองใช้รูปแบบ ท�ำให้ผู้ดูแลไม่ได้รับ

ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุตามที่ต้องการได้

	 การศึกษาครั้งนี้ได้น�ำกระบวนการวิจัยแบบมี

ส่วนร่วมมาใช้ ท�ำให้เหน็ปรากฏการณ์ของการเคล่ือนไหว

ของสงัคม (social movement) เกดิการเรยีนรูก้ารดแูล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาร่วมกันของทุกภาคส่วนและ

เป็นการเสริมพลังอ�ำนาจให้ผู้สูงอายุและครอบครัว 

เครือข่ายของชุมชนต่อการให้บริการจากภาครัฐ เกิด

การสร้างความสมัพนัธ์แนวราบ และการแก้ปัญหาแบบ

บูรณาการ

	 การพฒันารปูแบบระบบบรกิารสขุภาพนี ้ท�ำให้

ผู้สูงอายุและครอบครัวมีการเข้าถึงบริการได้มากขึ้น 

และผูส้งูอายเุกดิความพงึพอใจในบรกิารถอืได้ว่าเป็น

บริการที่ควรจะได้รับการพัฒนาปรับปรุงเพื่อให้การ

ดแูลเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ ส�ำหรบักลุม่เครอืข่าย

ในชุมชนที่เกิดขึ้นแล้ว คือ กลุ่มขวัญใจผู้สูงอายุ ได้มี

การจัดตั้งคณะกรรมการเป็นที่เรียบร้อยเพื่อให้เกิด

ความย่ังยืน นักวิจัยควรท�ำหน้าท่ีเป็นพี่เล้ียงคอย

ช่วยเหลืออีกระยะหนึ่งเมื่อเห็นว่ากลุ่มมีความเข้ม

แข็งมากขึ้น นักวิจัยจึงถอนตัวจากชุมชนอย่างถาวร

รูปแบบระบบบริการนี้มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุและ

ครอบครวัเนือ่งจากท�ำให้มกีารเข้าถึงบรกิารมากได้ขึน้ 

ผู้สงูอายภุาวะสขุภาพจติดขีึน้ และมคีวามพงึพอใจใน

รปูแบบของบรกิาร ส่วนรปูแบบระบบบรกิารนีไ้ม่มีผล

ต่อการภาวะสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจนั้น
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อาจเป็นเพราะการทดลองให้บริการนั้นอยู่ในช่วงส้ัน 

ระยะเวลาประมาณ 3 เดือนผู้สูงอายุมีภาวะพิการอยู่

แล้วจงึมคีวามยากล�ำบากท่ีจะให้การดแูลแล้วกลบัมา

มีอาการดีขึ้นกว่าเดิม

	 บทเรียนรู้ที่ท�ำให้การ การขับเคลื่อนรูปแบบ

บรกิารสขุภาพมปีระสทิธิภาพมากขึน้นัน้ ต้องมีเจ้าภาพ

ในชมุชนโดยมกีารจดัตัง้กลุม่ขวญัใจผูส้งูอายเุพือ่ส�ำรวจ

และเยี่ยมบ้าน สมาชิกกลุ่มประกอบด้วย อาสาสมัคร

สาธารณสุข อาสาสมัครในชุมชน และสมาชิกชมรม

ผูส้งูอาย ุการได้รบัการฝึกในการดแูลผูสู้งอายทุีม่ภีาวะ

พึง่พาโดยใช้คูม่อื และแบบประเมินผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

พึ่งพาจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านการดูแลผู้สูงอายุ และ

มีการส่งต่อผู้สูงอายุที่มีปัญหาซับซ้อนกับเจ้าหน้าที่

ศูนย์บริการสาธารณสุข เช่น แพทย์ พยาบาล และ

นกัสงัคมสงเคราะห์ เพ่ือให้ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพาได้รบั

การดูแลและช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไป

	 1.	ศูนย์บริการสาธารณสุขสามารถน�ำรูปแบบ

บรกิารสขุภาพทีไ่ด้จากการวจิยันีไ้ปปรับใช้ให้เหมาะกบั

บรบิทและต้นทนุทางสังคมเพ่ือช่วยให้บรกิารผูสู้งอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงและญาติผู้ดูแลได้เข้าถึงบริการและมี

ความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น

	 2.	ศูนย์บริการสาธารสุขควรมีการพัฒนา

ศักยภาพของอาสาสมัครด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิและการให้บรกิารเยีย่มบ้านของอาสาสมคัร

ควรมีการบูรณาการการดูแลทั้งทางด้านสุขภาพและ

ด้านสังคมไปพร้อมๆ กัน เพื่อให้การปฏิบัติงานมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 3.	พยาบาลชมุชนควรมองหาโอกาสทีจ่ะพัฒนา

ศักยภาพของกลุ่มอาสามัครต่างๆ ในชุมชนให้มีส่วน

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยต่อไป

	 1.	ควรมีการปรับปรุง รูปแบบระบบบริการ

สุขภาพนี้โดยน�ำไปทดลองใช้เพื่อหาประสิทธิภาพ

ของโครงการ จากนัน้น�ำไปขยายผลในชมุชนอืน่ๆต่อไป

	 2.	ตดิตามประเมนิการท�ำงานของกลุม่  “ขวญัใจ

ผูส้งูอาย”ุ และถอดบทเรยีน ปัญหาและอปุสรรค ปัจจยั

แห่งความส�ำเร็จและความยั่งยืนของโครงการนี้
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Abstract: Objective: To improve healthcare services for dependent elders, through promotion 
of mutual cooperation from the families, communities and state agencies.
	 Design: Participatory action research.
	 Implementation: The subjects were three groups of people at one of Bangkok’s public 
health centres: the elders, the elder caregivers and the healthcare personnel.  This study 
was conducted in two phases.
	 Phase 1: The subjects were put into focus groups, each with 8 to 10 members.  
From them information regarding dependent elders’ problems and needs and regarding 
existing supporting and service systems was elicited.
	 Phase 2: Group meetings took place to discuss how the service systems could be 
improved.  Data were analysed and compared within each group and between groups, 
after which a service model was developed and experimented with dependent elders in 
three communities.
	 Results: The application of this community-based dependent-elder care model, 
in which volunteers facilitated cooperation between the elders, their families, their 
communities and the public health centres, showed that the elders’ satisfaction increased 
significantly, by p < 0.05.  Besides, a significantly larger number of elders and their caregivers 
had access to healthcare services (p < 0.05).  There was no significant change, however, 
in the elders’ health conditions and in the caregivers’ satisfaction with the services.
	 Recommendations: This healthcare service model could be used to provide integrative 
care for elderly people in a community, as it engages all stakeholders in mutual learning, 
brainstorming and practising.  More studies are suggested to examine the model’s 
effectiveness.
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