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บทคัดย่อ 

วิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึงพิงโดย
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในระบบการดูแลระยะยาว ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนย์แพทย์ประชา
สโมสร อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบ่งเป็น 3ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 การ
วิเคราะห์สถานการณ์ระยะท่ี 2 พัฒนาแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึงพิงระยะท่ี  3 
ประเมินผล ใช้แบบเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ และแนวทางเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ระหว่างเดือน 
มกราคม 2562– พฤศจิกายน 2562 ผลการศึกษาอธิบาย 3 ส่วนประกอบด้วย ลักษณ ะ
กลุ่มเป้าหมายท่ีต้องการการดูแลระยะยาว ได้แก่ กลุ่มท่ีต้องการการดูแลฉุกเฉิน กลุ่มป่วยเรือ้รงั ตดิ
เตียง และกลุ่มท่ีต้องการให้การดูแลท่ียุ่งยาก ซับซ้อน งานบริการหลักส าหรับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะ
พึ่งพิงได้แก่ การดูแลสุขภาพท่ีบ้าน การดูแลต่อเน่ือง และการดูแล ช่วยเหลือเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉนิ และ
บทบาท หน้าท่ีหน่วยงาน กลุ่ม องค์กรท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลระยะยาว ได้แก่ หน่วยบรกิารสขุภาพท้ัง
ระดับปฐมภูมิ ถึงตติยภูมิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพผู้สูงอายุ 
น าใช้ประโยชน์จากงานวิจัย โดยน ารูปแบบ วิธีการ รวมท้ังผลการวิจัยในพื้นท่ีท่ีมีบริบทใกล้เคียงกนั 
รวมถึงการต่อยอดงานวิจัยในประเด็นอ่ืนได้อีกด้วย 
 
ค ำส ำคัญ: ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง, ระบบการดูแลระยะยาว, อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
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DEVELOPMENT OF GUIDELINE COMMUNITY CARE BY CAREGIVERS: 

LONG TERM CARE SYSTEM FOR DEPENDENT ELDERLY 

   
 Orawan Srikoen1, Mingkhuan Phuhongtong2, Punnipa Chairat3 

 
ABSTRACT 
 The studied aims to develop guidelines for caringelderlydependentby care givers 
volunteers in the long-term care system. In the area of responsibility of PrachaSamosorn 
Medical Center, Mueang District, KhonKaen Province. This is Action research, divided into 
3 phases, which are 1stPhase situation analysis, 2ndPhasedevelop guidelines for caring 
elderlydependent, and 3rdPhase evaluation. Use the quantitative data and quality 
datacollections. The data collected between January 2019 - November 2019. The findings 
revealed three partinclude (1) target groups that need long-term care are groups which 
are that needs Emergency careChronic illness and bedbound and groups that require 
complex care (2) Health services for elderly dependentis home health care, Ongoing care 
and emergency care. Finally, Roles and responsibilities of departments, groups, 
organizations related to long-term care, including health services from primary to tertiary, 
local administration organizations and Elderly and Quality of Life Development Center. 
Take advantage of the research by using the model, methodology, and research results in 
areas with similar contexts Including the extension of research on other issues as well. 
 
Key words: Dependent elderly, Long-term care system, Care giver 
 

 

 

 

 

1Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital 
2 Public Health Technical Officer, Professional Level, KhonKaen Provincial Health Office  
3 Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Provincial Health Office 



41 

 

วารสารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ปีที่ 1 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม  – ธันวาคม 2562 

บทน ำ (Introduction) 
 ประชากรผู้สูงอายุระดับโลกในปี 
ค.ศ.2000 มีปร ะชาก รอายุ  6 0 ปีข้ึ นไป 
จ านวน 901 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ  4 8 
คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 จะสูงถึงร้อยละ 
56 หรือ 1.4 ล้านคน และปี ค.ศ. 2050 จะสูง
ถึง 2.1 ล้านล้านคน1 นอกจากอายุคาดเฉลี่ย
ท่ีสูง ข้ึน  ประชาก รก็ มีอายุ ท่ี ยืนยา ว ข้ึน 
สอดคล้องกับประชากรอายุมากกว่า 80 ปี จะ
สูงข้ึนมากกว่า 3 เท่าจากปี ค.ศ. 2015 คือ 
12 5  ล้ า นคน  เ ป็น  4 3 4  ล้ านคน  ใน ปี        
ค.ศ. 2050 ส่วนใหญ่เพศหญิงมากกว่าชาย 
และอาศัยอยู่ในเขตเมือง 

ประ ชา กรผู้ สูง อายุ ไทย พบว่ า
จ านวนผู้สูงอายุมีการเพิ่มข้ึนอย่างต่อเ น่ือง
จาก 4 ล้านคน หรือ ร้อยละ 6.8 ในปี 1994 
เป็น 10 ล้านคนหรือ ร้อยละ 14.9 ในปี 20142 
และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 20.5 ล้านคน หรือ 
ร้อยละ 35.1 ในปี ค.ศ. 2040 จากโครงสร้าง
ประชากรท่ีเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ซ่ึงเป็น
ผลมาจากอัตราเพิ่มของประชากรอายุ 60 ปี
ข้ึนไปสูงข้ึนถึง 4.1 อัตราการเจริญพันธุ์ลดลง 
อัตราเกิดลดลง ประชากรมีอายุท่ียืนยาว ข้ึน
โดยพบว่า อายุเฉลี่ยประชากรไทยสูง 75 ปีใน
ปี ค.ศ. 20123 และสัดส่วนประชากรอายุ         
80 ปีข้ึนไป จะเพิ่มข้ึนกว่า  2 เท่าจากในปี 
ค.ศ. 2020 ถึงปี ค.ศ.2030 แนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงประชากรแสดงให้เห็นว่าประเทศ
ไทยได้ถูกจัดอยู่ในกลุ่มสังคมสูงวัย ซ่ึงทุกฝา่ย
ควรต้องวางแผนท้ังเชิงรุกและเชิงรับกับ 

ความเสี่ยงท่ีมากับการเข้าสู่วัยสูงอายุ ซ่ึงมีการ
เปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพท่ีหลากหลาย 
ซับซ้อน ท้ังในระดับชีวภาพ ความเกี่ยวข้อง
กับเซลล์ในร่างกาย อายุ ท่ีมากข้ึน ระบบ
ภูมิคุ้มกันท่ีอ่อนแอลง ก าลัง หรือแ รงใน
ร่างกายอ่อนลง เสี่ยงต่อการเกิดโรคท่ีมีความ
แตกต่างกัน โดยเฉพาะผู้ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง
ด้านสุขภาพร่วมด้วย เช่น การสูบบุหรี่  ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รับประทานอาหารไม่
ถูกสุขลักษณะ การเปลี่ยนแปลงทางสงัคมท่ีมี
การสูญเสียคนใกล้ชิด บทบาทในสังคม
เปลี่ยนไป ท าให้สุขภาพและความผาสุกของ
ผู้สูงอายุเสื่อมลง ยังพบว่าผู้สูงอายุมีความ
พิการและเป็นผู้ท่ีข้ึนทะเบียนเป็นคนพิการถงึ
ร้อยละ 6 ส่วนใหญ่เป็นความพิการทางกาย 
รองลงมาเป็นความพิการทางการได้ยินหรือ
สื่อความหมาย และการมองเห็น ตามล าดับ4 

ผู้ท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงในระดับต่างๆ ในปี ค.ศ.
2009 มีจ านวน 140,000 คน และจะเพิ่มเป็น
240,000 คน ในปี 2019 ตามล าดับ5 ความ
เจ็บป่วย การพึ่งพิง ความพิการ ส่งผลต่อ
ค่าใช้จ่ายสุขภาพต่อหัวประชากรท่ีเพิ่มข้ึน
อย่างรวดเร็วหน่ึงในหลายสาเหตุคือการ
เพิ่มข้ึนของค่าใช้บริการในผู้สูงอายุโดยรวม 
ซ่ึงประกอบด้วยค่าใช้จ่ายด้วยกลุ่มท่ีเสียชีวติ 
ซ่ึงจะสูงกว่ากลุ่มผู้ ไม่เสีย ชีวิตหลายเท่า 
เน่ืองจากการใช้ยา การบริการทางการแพทย ์
ท่ีมีเทคโนโลยีสูง และแพง ถูกใช้ในกลุ่มก่อน
เสียชีวิตเป็นหลักไม่ว่าจะอายุเท่าใด แต่อัตรา
การเสียชีวิตส่วนใหญ่ก็เป็นกลุ่มสูงอายุ  
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 ปี พ .ศ.2559 รัฐบาลได้จัด สร ร
งบประมาณให้กับสปสช. ในการด า เนิน
โครงการฯ ขับเคลื่อนโดยการใช้โครงสรา้งการ
ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี  (กองทุนต าบล) ซ่ึง
บริหารจัดการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
สปสช. ได้จัดสรรงบประมาณไปตามกองทุน
ต าบลท่ีมีความพร้อม 1,000 แห่ง เพื่อท า
หน้าท่ีเป็นผู้ซ้ือบริการแทนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงในพื้นท่ี และจัดสรรงบประมาณให้แก่
หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน
ฐานะผู้จัดบริการประมาณ 1,000 แห่ง เพื่อ
เตรียมความพร้อมของระบบบริการ พัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายการประเมินคัดกรอง
ผู้สูง อา ยุ ท่ีมีภา วะพึ่ งพิ ง ต ามแบบกา ร
ประเมินความสามารถในการใช้เครื่องมือ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน โดยมีเป้าหมายให้ครอบคลุม
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงอย่างน้อย 4 ประเภท 
คือ 1) ติดบ้าน 2) ติดบ้านและมีภาวะสมอง
เสื่อม 3) ติดเตียงและ 4) ติดเตียงและมีภาวะ
สมองเสื่อม และการจัดท าแผนการดูแล 
(care plan) ส าหรับผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงแต่ละ
รายตามชุดสิทธิประโยชน์ศูนย์แพทย์ประชา
สโมสร ในฐานะหน่วยบริการปฐมภูมิ เป็น
เครือข่ายบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
ขอนแก่นเข้าร่วมจัดบริการในระบบดูแลระยะ
ยาวโดยมีผู้สูงอายุในการดูแล ท้ังสิน้ 2,305 คน 
แบ่งเป็นผู้สูงอายุติดสังคม 2,223 คน (96.44%) 
ติดบ้าน 68 คน (2.95%) ติดเตียง 14 คน

(0.61%) เจ็บป่วยโรครื้อรังจ านวน 1,536 คน
(66.64%) ของจ านวนผู้สูงอายุท้ังหมด ระบบ
บริการผู้สูงอายุท่ีมีอยู่ประกอบด้วย  3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะเฉียบพลันเร่งด่วน (acute care) 
การดูแลระยะกลาง (Intermediate care) 
และบริการระยะยาว (Long-term care) เป็น
การบริการทางการแพทย์และบริการด้าน
สังคมท่ีจัดโดยสหสาขาวิชาชีพ มีเป้าหมาย
เพื่อฟื้นฟูส มร รถ ภาพผู้ ป่ วย ให้กลั บมา
ด ารงชีวิตอิสระให้ได้มากท่ีสุด ลดการนอนใน
โรงพยาบาลโดยไม่จ า เป็น ลดการพึ่งพิง
บริการระยะยาวในรายท่ีฟื้นฟูสมรรถภาพ
กลับมาได้ และรวมถึงป้องกันไม่ให้เกิดความ
พิการอย่างถาวร การทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวข้องกับบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มท่ีมีภาวะพึ่งพิงประกอบด้วย การดูแล
แบบฉุกเฉิน บริการบ าบัดฟื้นฟูร่างกาย6ซ่ึงท า
ได้ในรูปแบบ1)การช่วยเหลือด้วยกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ สวัสดิการ ส่งเสริมอาชีพ
และเพิ่มรายได้ กิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเหมาะ
กับผู้สูงอายุท่ีไปไหนมาไหนได้และผู้สูงอายุ   
วัยต้น 2) การช่วยเหลือให้สามารถท ากิจวัตร
ประจ าวัน เฝ้าระวังป้องกันการล้มหรือการถกู
กระท ารุนแรง การถูกทอดท้ิง การก ากับให้
ได้รับยาอย่างต่อเน่ือง การมีคนอยู่เป็นเพื่อน 
การฟื้นฟูสภาพหลังการเจ็บป่วย 3) การดูแล
เฝ้าระวังอาการตลอดเวลาในทุกด้าน 4) การ
ดูแลท่ีมีความซับซ้อนมากข้ึน ต้องการคน
ดูแลเป็นส่วนใหญ่ หรือ เกือบตลอดเวลา 7,8,9 
ท่ีผ่านมา การดูแลสนับสนุนดังกล่าวต้อง
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อาศัยอาสาสมัครท่ีผ่านการฝึกอบรมเฉพาะ
เป็นกลไกหลักในการดูแล ช่วยเหลือท้ังใน
ลักษณะการประสานหน่วยงาน องค์กรเข้าไป
ช่วยเหลือ การเข้าไปดูแลเองโดยตรง ซ่ึงใน
ระบบการดูแลระยะยาว โดยศูนย์แพทย์
ประชาสโมสร มีการด าเนินการมาระยะหน่ึง
แล้ว แต่ยังขาดความชัดเจนในรูปแบบ วิธี
ท างาน โดยเฉพาะส่วนของผู้ท่ีมีบทบาทดูแล
ผู้สูงอายุ ท้ังอาสาสมัคร หน่วยงาน องค์กร ท่ี
เกี่ยวข้อง เพื่อความครอบคลุมท้ังด้านสขุภาพ 
สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อ
คุณ ภาพ ชีวิ ตของผู้ สู ง อายุ แล ะค ร อบ
คร อบครั ว  จึง ท า กา ร ศึ กษา  แนว ทา ง
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (Care giver)ในการ
ดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึง่พงิ
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงโดยอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุในระบบการดูแลระยะยาว ในเขต
พื้นท่ีรับผิดชอบของศูนย์แพทย์ประชาสโมสร 
อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น มุ่งให้
เกิดข้อเสนอแนวทางการพัฒนาอาสาสมัคร
ในรูปแบบท่ีคล้า ย กัน ในกา ร ดูแลก ลุ่ ม
ประชากรอ่ืน หรือเป็นแนวทางในการพัฒนา
รูปแบบเดียวกันในพื้นอ่ืนได้ รวมถึงการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง และความครอบคลุมในการดูแลในทุก
มิติของความต้องการในทุกด้านต่อไป 

 
 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 การวิจัย ครั้ง น้ีเ ป็นการ วิจัยเชิ ง
ปฏิบัติก าร (Action research)แบ่ง เป็น 3
ระ ยะ  ไ ด้แก่ ระ ยะ ท่ี  1 ก าร วิเ คร าะ ห์
สถานการณ์ ประกอบด้วยการศึกษาบริบท
ชุมชน เส้นทางการพัฒนาระบบการดแูลระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายุผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย 
กลุ่มอาสาสมัครท่ีให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีอยูใ่น
ภาวะพึ่งพิง จ านวน 10 คน และผู้ เกี่ยว ข้อง
อ่ืน เช่น ผู้รับผิดชอบกองทุนสุขภาพต าบล 
กองทุนระบบการดูแลระยะยาว จากเทศบา
นครขอนแก่น บุคลากรในศูนย์แพทย์ประชา
สโมสรได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ
สาธ ารณสุข  เป็นต้ น และ อา สาส มัค ร
สาธารณสุข(อสม.)ระยะท่ี 2 พัฒนาแนวทาง
ในก า ร ดู แล ผู้ สู ง อ า ยุ ท่ี มีภา ว ะ พึ่ ง พิ ง
ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่การวางแผน 
การปฏิบัติการการสะท้อนการปฏิบัติการ 
และการปรับปรุง แผนการปฏิบัติการ ผู้ร่วม
วิจัย ประกอบด้วย บุคลากรของศูนย์แพทย์
ประชาสโมสร อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง
จ านวน 10  คน และผู้สูงอายุ ท่ีอยู่ในภาวะ
พึ่ง พิง แล ะค รอบค รั ว  64คน  ร ะย ะท่ี  3 
ประเมินผล เป็นการประเมินประสิทธิผล
แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ระยะเวลาด าเนินการ ตั้งแต่เดือน มกราคม 
2562– พฤศจิกายน 2562 รวมเวลาท่ีใช้ใน
การศึกษา 11 เดือน 
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เ ค รื่ อ งมื อ ท่ี ใ ช้ ใ นกำ ร วิจั ย 
ประกอบด้วย 1) เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยพัฒนามาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ได้แก่ แบบ
ส ารวจภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 2) เครื่องมือ
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพได้แก่ ผู้วิจัยซ่ึง
เป็นบุคลากรสังกัดศูนย์แพทย์ประชาสโมสร
รับผิดชอบงานระบบการดูแลระยะยา ว 
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เข้าถึงข้อมูล 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม 
โดยใช้แนวค าถามเชิงโครงสร้าง ในประเดน็ท่ี
เกี่ยวของกับปัญหาและความต้องการของ
ผู้สูงอายุในพื้นท่ี และเส้นทางการพัฒนาแนว
ทางการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สงูอาย ุปัญหา
และอุปสรรคในการด าเนินงานผู้สูงอายุ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิ ติ
พรรณนา ได้แก่ จ านวน และ ร้อยละ สว่นการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์
เชิง เ น้ื อหา  ( content analysis) และกา ร
ตีความจากข้อมูลท่ีได้จากการสังเกต การ
สัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม รวมท้ัง ใช้วิธีการ
ตรวจสอบสามเส้า (triangulation) เป็นการ
ตรวจสอบความถูกต้อง ตรงกันของข้อมูล
ท่ีมาจากหลายแหล่ง ได้แก่ บุคคล เวลา และ
สถานท่ี การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณา
และรับรองจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นเลขท่ี 
KEC 62074/2562 ล งวันท่ี 16  กันยาย น 
2562 

 

ผลกำรวิจัย (Result) 
ระยะท่ี 1วิเครำะห์สถำนกำรณ ์
ศู น ย์ แ พ ท ย์ ป ร ะ ช า ส โ ม ส ร 

รับผิดชอบประชากรจ านวน 10,325 คน เป็น
ผู้สูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) จ านวน 2,305 คน
(21.53%) ของประชากรท้ังหมด ได้รับการ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน 1,792คน (77.74%) ของผู้สูงอายุ
ท้ังหมดพบว่า เป็นกลุ่มติดสังคม (คะแนน
≥12) 1,798 คน (96.44%) ติดบ้าน (คะแนน 
5-11) 53 คน (2.95%)  ติดเตียง (คะแนน 0-
4) 11 คน (0.61%) เจ็บป่วยโรคเรื้อรังจ านวน 
1,536 คน (66.64%) ของจ านวนผู้สูงอายุ
ท้ังหมด โรคเรื้อรังท่ีพบ 3 อันดับแรก คือ โรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ข้อเสื่อม ตามล าดับผลการคัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุมีดังน้ี (1) โรคเบาหวาน พบ
ความเสี่ยง และเสี่ยงสูงจ านวน 233 คน
(11.81%) (2) กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด
พบความเสี่ยงสูง สูงมาก และสูงอันตราย
จ านวน 156 คน (7.91%) ไม่พบคนผิดปกติ
ในการคัดกรองซึมเศร้าและสมองเสื่อม และ
คัดกรองข้อเข่าเสื่อม พบผิดปกติจ านวน       
3 คน (0.17%) มีความพิการทางร่างกายและ
การเคลื่อนไหวจ านวน 50 คน (2.79%) และ
พิการทางการได้ยินและการสื่อสารจ านวน 
28 คน (1.56%) สถานการณ์อยู่อาศัยใน
ครัวเรือนส ารวจ 1,792 คน พบว่า ส่วนใหญ่
อาศัยอยู่ร่วมกับลูกหลานหรือเครือญาติ 
จ านวน 1,901 คน (96.40%) ผู้สูงอายุอยู่
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ด้วยกันเพียงล าพังจ านวน 64 คน (3.25%) 
และพบว่า ผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับเด็กเล็ก หรือ
คนพิการ หรือผู้ท่ีมีประวัติเสี่ยงสารเสพติด 
จิตเวช และอ่ืน ๆ จ านวน 7คน (0.35%) ผล
การศึกษาข้อมูลเ ชิงคุณภาพพบปัญหา
ผู้สูงอายุในพื้นท่ี และเส้นทางการพัฒนาแนว
ทางการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สงูอาย ุปัญหา
และอุปสรรคในการด าเนินงานผู้สูงอายุ ดังน้ี 

- ปี พ.ศ. 2558 ศูนย์แพทย์ประชา
สโมสร ดูแลผู้สูงอายุตามนโยบาย คัดกรอง
เยี่ย มบ้าน โดย มีก าร คัด กรองผู้ สูง อา ยุ 
แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ 3 กลุ่ม ติดสังคม/ติดบ้าน/
ติดเตียง มีการจัดบริการเยี่ยมบ้าน ตรวจ
รักษาเบ้ืองต้น และสนับสนุนการรวมกลุ่มท า
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

-ปี พ.ศ. 2559-2560 มีนโยบาย 
Long Term Care ดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน 
ติ ด เ ตี ย ง  ( สิ ทธิ หลั ก ปร ะ กั นสุ ขภา พ ) 
ก าหนดให้ มีการ จัดอบรมพัฒนา ทักษะ
ผู้ จัดการดูแล  (Care manager:CM) แล ะ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  (Care giver:CG)
ซ่ึงเป็นเงื่อนไขการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุ ท่ีอยู่ใน
ภาวะพึ่งพิง มีการจัดการข้อมูล จ าแนก
ปัญหาและความต้องการบริการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโดยใช้การประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และคัดแยกกลุม่
ท่ีมีระดับคะแนน 0-11 เป็น  4 กลุ่มด้ว ย
เครื่องมือ TAI จัดท าแผนการดู แล ( care 
plan)ผ่านระบบโปรแกรม ของกรมอนามัย  

ลงทะเบียนผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิงผ่านระบบ
โปรแกรม LTC ของ สปสช.จากผลการศึกษา
การด าเนินงานศูนย์แพทย์ประชาสโมสร จะ
เห็นได้ว่าผู้สูงอายุในพื้นท่ีท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
กลุ่มติดบ้าน ติดเตีย ง ได้รับการดูแลไ ม่
ครอบคลุม และไม่ต่อเน่ือง ระบบการดูแลท่ี
บ้านเป็นแบบเยี่ยมบ้านท่ัวไป ไม่มีเจ้าของ
คนไข้ CG ไม่เพียงพอต่อการ ให้บริกา ร
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน เ น่ืองจาก 
CG ลาออก ย้ายท่ีอยู่ไปต่างจังหวัด CG ต้อง
ข้ามไปดูแลชุมชน เกิดคว ามไม่สะดว ก 
บางครั้งเกิดปัญหากับ อสม.ในพื้นท่ีของ
ผู้สูงอายุท่ีข้ามเขตไปดูแลด้านข้อมูลและ
ระบบโปรแกรมพบว่าระบบโปรแกรมการ
เยี่ยมบ้าน การลงข้อมูลซ้ าซ้อน ลงทะเบียน 
สปสช .และกรมอนามัย ข้อมูลไม่ มีกา ร
เช่ือมโยงกัน ด้านการท า care plan ยุ่งยาก 
ใช้เวลาในการท ามากในแต่ละราย 

ระยะท่ี 2 ข้ันปฏิบัติกำร 
เป็นการด าเนินการต่อเน่ือง มาจาก

ระยะท่ี 1ดังน้ี 1) การสร้างทีมวิจัยในพื้นท่ี        
ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย บุคลากรของศูนย์
แพทย์ปร ะชา สโ มส ร CM อา ส าส มัค ร
สาธารณสุข CG ผู้น าชุมชน โดยเริ่มจากการ
จัดประชุมร่วมกัน เพื่อแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น  เสนอแนว ทางกา รแก้ไ ขปัญหา 
วางแผน การด า เนินงาน เพื่อให้การดูแล
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงใช้แนวคิดการ
ท างานแบบมีส่ วนร่วม ท้ังกลุ่มสหสาขา
วิชาชีพ (แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด 
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เภสัชก ร เป็นต้น)และกลุ่ ม องค์ กรภา ค
ประชาชน 2) ด าเนินการในระยะปฏิบัติตาม
แผน สะท้อนผลการปฏิบัติโดยใช้การประชุม
สรุปผลการด าเนินงานประจ าเดือน การท า 
case conferenceและได้ปรับปรุงแผนการ
ด าเนินการ แก้ไขปัญหา และน าไปสู่การ
ปฏิบัติใหม่ ในทุกรอบเดือนท่ีพบสถานการณ์
ท่ีเป็นปัญหา อุปสรรค เงื่อนไขท่ีส่งผลกระทบ
ต่อการจัดการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพงิ ใน
ระยะน้ีได้การด าเนินการ 2 วงรอบ ผลการ
ด าเนินงานแต่ละวงรอบมีรายละเอียด ดังน้ี 

วงรอบท่ี 1 
1) การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ท่ีคัดเลือกจากอสม. ท่ีสมัคร
ใจปฏิบัติงานในบทบาทน้ีมีการฝึกอบรมตาม
หลักสูตรมาตรฐานกรมอนามัย 70 ช่ัวโมง
ประเมิน ก ากับติดตามท้ังส่วนทักษะ และ
ความรู้ ท้ังแบบสาธิตในช้ันเรียน และเป็นพี่
เลี้ยงเม่ือลงพื้นท่ีดูแลสุขภาพท่ีบ้าน และร่วม
ก าหนดแนวทาง บทบาทการท างาน และ
เสริมความรู้นอกเหนือจากหลักสูตร คือ การ
ประเมิน ADL และการดูแลผู้สูงอายุเฉพาะ
โรค การใช้ยาและอาหารเสริมในผู้สูงอายกุาร
เปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุโรคท่ีพบในผู้สูงอายุ
และการดูแลสังคมผู้สูงอายุกับประเด็ น
ปัญหา การใช้แบบประเมิน TAI (Typology 
of Aged with Illustration) ในการประเมิน
สภาวะของผู้สูงอายุรวมถึงการฝึกปฏิบัติ ท้ัง
ในคลินิก และในชุมชน 

2) ด้านการบริการ มีการด าเนินการ
ดังน้ี (1) จัดทีมสหสาขาวิชาชีพติดตามเยี่ยม
บ้านโดยจัดแบ่งตามความจ าเป็นของภาวะ
สุขภาพผู้สูงอายุ (2) แต่งตั้งคณะกรรมการ
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอา ยุ แล ะ
ก าหนดแผนปฏิบัติการ (3) จัดประชุมบทเรยีน
การด า เนินงานและconference case ทุก
เดือน 4) จัดท า  care plan ให้ส หสาขา
วิชาชีพและ CG ติดตามดูแลผู้สูงอายกุลุม่ท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง 5) เพิ่มจ านวนอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ (CG ) โดยเทศบาลนครขอนแก่น 
ท าให้มี CG เพิ่มข้ึนรวมเป็น 10 คน ท าให้เกิด
ความครอบคลุมการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน 
รวมท้ังเกิดประสิทธิผล และประสิทธิภาพใน
การดูแลท่ีดี ประเมินจากปัญหาอุปสรรค และ
การเข้าถึงผู้รับบริการท่ี CG สะท้อนในการ
ประชุมประจ าเดือน  

2.  ทบทว น ทุนทางสั งคม  แล ะ
ศักยภาพชุมชนในการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพอ่ืน เพื่อให้ผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคมมี
โอกาส เข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพโดย
ชุมชน เช่น กลุ่มออกก าลังกาย มีกิจกรรมฝึก
สมอง  

วงรอบท่ี 2 
ปัญหาท่ีพบจากการด าเนินการใน

ระยะท่ี 1 มีดังน้ี (1) การลงข้อมูลซ้ า ซ้อน 
ลงทะเบียน สปสช.และกรมอนามัย ข้อมูลไม่
มีการเช่ือมโยงกัน (2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุผู้ดูแล
ในครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข ยังขาด
ความม่ันใจในการดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะ
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พึ่งพิง (3) กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม ได้รับ
ส่งเสริมการจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพในชุมชน
น้อยขาดการรวมกลุ่มท ากิจกรรมในชุมชน
ของผู้สูงอายุ (4) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่
ต่อเน่ืองขาดผู้น า (5) ระบบส่งต่อ การแพทย์
ฉุกเฉินในผู้สูงอายุช้าเน่ืองจากสภาพความ
แออัดของชุมชน และท่ีอยู่อาศัยไม่เอ้ือต่อการ
เข้าช่วยเหลือ (6) ความร่วมมือของหน่วยงาน 
องค์กรยังด าเนินการแบบท าเป็นกิจกรรม ไม่
บูรณาการเป็นแผนร่วมกัน 

กำรพัฒนำในวงรอบท่ี 2 
1.พัฒนา แล ะ ใ ช้ ข้ อมูล  มีก า ร

ประมวลข้อมูลจาก โปรแกรม JHCIS โดย
นัก วิชา กา รส า ธา รณสุ ข แล ะ  CM มา
ตรวจสอบข้อมูลแล้วใช้ประโยชน์ในการ
ติดตามผู้สูงอายุ ผู้พิการ โดยให้ CG เป็นคน
รายงานความก้าวหน้าทุก  1 เดือนในวัน
ประชุมประจ า เดือนจัดท า  care plan ผ่าน
ระบบโปรแกรม ของกรมอนามัย การท า care 
plan สะดวก มา กข้ึนมีก าร ลงทะเ บีย น
ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิงผ่านระบบโปรแกรม Long 
term care ของ สปสช. 

2. เสริมค วามเข้มแ ข็งด้วยกา ร
ฝึกอบรม เพิ่มทักษะ และความรู้ของ CG เช่น 
การประเมิน ADL ท่ีถูกต้อง การดูแลผู้สูงอายุ
เฉพ าะ โรคผ่า นเ วทีประ ชุม  แล ะ  case 
conference เ ดื อนล ะค รั้ ง จัด ใ ห้ มีก า ร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในพื้นท่ี เ ช่น การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับศูนย์แพทย์ฯอ่ืน 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายนอกโดยไปศกึษาดู

งา นในพื้ นท่ี ต้นแบบ จะท า ให้ มีโ อก า ส
เทียบเคียงประสบการณ์ ต่อยอดการท างาน 
รวมถึงการพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบได้ 

3. การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุในแต่ละ
ชุมชน 4 ชุมชน ส่งผลให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบรกิาร
เพิ่มข้ึนท้ังด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และ
สภาพแวดล้อม เช่น ชมรมผู้สูงอายุนาคะ
ประเวศน์ มีกิจกรรมการ ตรวจคัดกรอง
สุขภาพ ร่วมเป็นจิตอาสา ท าความสะอาด 
ดูแล สภาพแว ดล้อมในพื้นท่ี สาธ ารณ ะ 
สนับส นุน จิตอาส า เ ด็ กเ ยี่ ย ม บ้า น  จัด
สวัสดิการเม่ื อป่วย ตายตั้ งกองทุนกู้ยื ม
ประกอบอาชีพส าหรับผู้สูงอายุและครอบครวั
ยากจน ยากล าบาก 

4. การก าหนด กฎ กติกา ข้อตกลง 
การบริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง 
ประกอบด้วย ทีมสหสาขาวิชาชีพ (แพทย์ 
พยา บา ล เภสั ชก ร นัก กาย ภาพบ าบัด 
นักวิชาการสาธารณสุข)ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซ่ึง
ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร มี 11 ชุมชน มี
พยาบาลรับผิดชอบ 1 คน ต่อ 1-2 ชุมชน การ
ได้มาของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงมีท่ีมา
จากอย่างน้อย 4 ช่องทาง ได้แก่ 1) การ
ส ารวจของข้อมูลครัวเรือนท่ีรับผิดชอบของ
CGและ อสม. 2) พยาบาล หรือทีมสหสาขา
วิชาชีพออกเยี่ยมบ้าน 3) การส่งต่อ จาก
ระบบการดูแลต่อเน่ืองโรงพยาบาลขอนแก่น  
และ 4) ญาติผู้สูงอายุโทรแจ้งศูนย์แพทย์ มี
การจัดการข้อมูลท่ีได้โดยการท าแผนการ
ติดตามประเมิน ซ่ึงกลุ่ม 3-4 ต้องมีแพทย์ร่วม
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ดูแล และประเมินสุขภาพท่ีบ้านได้ ส่วนกลุ่ม
ท่ี 1-2 มีพยาบาลประจ า ชุมชนรับผิดชอบ
ดู แล ติ ดต า ม เ ยี่ ย ม  เ ภสั ชก ร  แล ะ นั ก
กายภาพบ าบัด จะร่วมเยี่ยมผู้สูงอายุ สปัดาห์
ละ 1 ครั้ง ใน case ท่ีมีปัญหาและต้องการ
การดูแลเฉพาะทางจะมีการปรึกษาในทีม       
สหสาขาวิชาชีพทุกครั้ง และหลังจากเยี่ยม
ดูแล จะ มีการติ ดตามประเมินผู้สูงอา ยุ       
ทุกเดือน 

5. ด้านความร่ วมมือของชุมชน 
ประกอบด้วย 1) ชุมชนได้รับความร่วมมือ
จาก อสม.และผู้น าชุมชน ในการลงเยี่ยม การ
ขอความช่วยเหลือด้านปรับปรุงสิ่งแวดล้อม
ท้ังภาย ในแล ะนอก บ้าน ร วมถึง การจัด
สวัสดิการในชุมชนให้ผู้สูงอายุ ท่ีต้องการ
ความช่วยเหลือ 2) เทศบาลนครขอนแก่นมี
การประสานด้านสวัสดิการทางสังคม มีการ
ติดตามช่วยเหลือมีการใช้ประโยชน์ของ
ทรัพยากร 3) กองทุนสุขภาพเทศบาลนคร
ขอนแก่นจัดสรรงบประมาณให้ศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิต ผู้สูง อายุ ค่าตอบแทน ค่ า
อุปกรณ์ หรือวัสดุต่างๆ งบประมาณการ
เบิกจ่ายค่าตอบแทนเบิกทุก 3 เดือน 4) ชมรม
อาสา สมัค รสา ธารณสุข  ชุมชนบะขา ม 
ร่วมกับศูนย์แพทย์ได้มีการระดมทุน สร้างท่ี
อยู่อาศัยให้ผู้สูงอายุพิการทางการเคลื่อนไหว
ขา ดคนดู แล ได้ ปร ะส าน เทศบาล เมือง
ขอนแก่นจัดสวัสดิการให้ การจัดการกองทุน 
และสวัสดิการเพื่อผู้สูงอายุ 5) ชมรมผู้สูงอายุ
ในแต่ละชุมชนจัดสวัสดิการ การช่วยเหลือ

เม่ือเจ็บป่วยและเงินฌาปนกิจ เงินออมทรัพย์ 
ข้ึนอยู่กับข้อก าหนดของแต่ละชุมชน 
 ระยะท่ี 3 ประเมินประสิทธิผลการ
พัฒนาแนวทา งในก ารดูแลในก ารดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงโดยอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุในระบบการดูแลระยะยาวดังน้ี 
 1. อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Giver) ผ่านการอบรมตามหลักสูตรมาตรฐาน
กรมอนามัย 10 คน เฉลี่ย 1 คนต่อ 1 ชุมชน 
หรือ อาสาสมัคร 1 ต่อผู้สูงอายุพึ่งพิง6 คน
เป็นไปตามสัดส่วนอาสาสมัครต่อผู้สูงอายุ
พึ่งพิง และในการอบรมได้ท าการประเมิน
ความรู้ก่อนและหลังอบรม พบว่าหลังอบรมมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี
ระดับ 0.05  
 2. เกิดแนวทางการดูแลผู้สูงอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิงโดยอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ มี
ระบบส่งต่อเม่ือพบความผิดปกติ หรือภาวะ
ฉุกเฉินแนวทางการดูแลต่อเน่ือง ท่ีครอบคลมุ
ท้ังด้านสังคม เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม และ
สุขภาพ  รูปแบบวิธี การดูแลท่ีบ้า น กา ร
เช่ือมโยงข้อมูลกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ 
กับอาสาสมัคร หรือ ผู้ดูแลในครัวเรือน  

3. มีแผนการดูแลท่ีครอบคลุม และ
ครบถ้วน น าสู่การปฏิบัติโดยอาสาสมัครดแูล
ผู้สูงอายุ และเป็นแผนการดูแลท่ีสะท้อน
ก ลั บไปมา  ปรั บปรุ ง เ ปลี่ ย นแปล ง ไ ด้
ตลอดเวลา อย่างน้อย 2 ช่องทางได้แก่ เวที
ประชุมประจ าเดือน และการสื่อสารผ่านไลน์
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กลุ่ม เพื่อปรับเปลี่ยนแผนการดูแล รวมถึง
ประสานการดูแลร่วมกับหน่วยงาน องคก์รอ่ืน 
 4. เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ สิ่งของ ท่ี
สนับสนุนการดูแล มีจ านวนเพียงพอต่อความ
ต้องการของผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดย
ความร่วมมือของโรงพยาบาลขอนแก่น หน่วย
บริการปฐมภูมิ เทศบาลนครขอนแก่น โดยมี 
Care Manager เป็นผู้บริหารจัดการการ
จัดหาอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น เช่น จัดหาเตียงผู้ป่วย
ให้กับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เครื่องผลิต
ออกซิเจน อุปกรณ์ท าแผล เป็นต้น 
 5.  มีฐา น ข้อมูล ขอ งผู้ สู ง อา ยุ
ครอบคลุมท้ัง 11 ชุมชน ข้อมูลผู้สูงอายุตาม
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันครอบคลุมทุกสิทธิข้อมูลปัญหา
และความต้องการจากแหล่งท่ีมา 2 แหล่ง
ได้แก่ ข้อมูลจากอาสาสมัคร และชุมชน เช่น 
การรับสวัสดิการ สภาพบ้าน ท่ีพัก  อุปกรณ์
สิ่งของท่ี จ า เป็น  เป็นต้น  และข้อมูลจา ก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น แผนพัฒนา
ท้องถิ่นท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เทศบัญญัติ
งบประมาณ สวัสดิการรัฐและอ่ืนๆ ตามความ
จ าเป็น  
 6. พฒันากติกา ข้อตกลง ครอบครวั
กลุ่ม องค์กรชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ 
ชมรมผู้สูงอายุในแต่ละชุมชนจัดสวัสดิการ
เม่ือผู้สูงอายุท่ีเป็นสมาชิกป่วย ตาย กองทุน
หมู่ บ้า น อา สา สมัคร ระดมเงิ น สิ่ง ของ 
ช่วยเหลือ และแรงงานปรับสภาพบ้านให้
ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่ท่ีเหมาะสมมาก ข้ึน 

เช่นชมรมผู้สูงอายุชุมชนบะขามได้รับการ
สร้างท่ีพักให้ใหม่ และได้รับการจัดสวัสดิการ 
สิ่งของ เงินสงเคราะห์ท่ีเหมาะสม 

กา รพัฒนา แนวทา งกา ร ดู แล
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง โดยอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุ  (Care givers) ในระบบการ
ดูแลระยะยาวน าเสนอในแผนภาพเช่ือมโยง
การดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง และ
บทบาท ของหน่วยงาน กลุ่ม องค์กรชุมชนท่ี
เกี่ยวข้อง แสดงความสัมพันธ์ในภาพท่ี 1  
 กลุ่มเป้าหมาย ท่ีให้กา รดูแลใน
ระบบการดูแลระยะยาวประกอบด้วย 4 กลุม่
ตาม เค รื่อง มือ ท่ีใ ช้ปร ะเ มินสภา วะ ของ
ผู้ สู ง อ า ยุ  ( Typology of Aged with 
Illustration:TAI) คือ กลุ่มท่ี 1 และ 2 มีค่า
คะแนน ADL 5-11 กลุ่มท่ี 3 และ 4 มีค่ า
คะแนน ADL 0-4 มีลักษณะปัญหาและความ
ต้องการบริการ และการช่วยเหลือจัดกลุม่ได3้ 
กลุ่ม ได้แก่  (1) กลุ่มท่ี เสี่ยง ต่อกา รเกิ ด
อุบัติเหตุและภาวะฉุกเฉินเช่น อุบัติเหตุใน
บ้าน นอกบ้าน ฉุกเฉินจากอาการ เจ็บป่วย 
พฤติกรรมเสี่ยง เป็นต้น (2) กลุ่มป่วยเรื้อรัง 
ติดเตียง เช่น ไป-มาเองไม่ได้ ต้องช่วยท้ังหมด 
มีโรคแล ะอากา รแทรกซ้อน เป็นต้น ( 3) 
เจ็บป่วยหนัก มีเครื่องมือ อุปกรณ์ติดตัว เช่น 
สายสวนปัสสาวะ สายยางให้อาหาร มีช่อง
ถ่ายอุจาระทางหน้าท้อง ใช้ออกซิเจนท่ีบ้าน 
ล้างไตทางหน้าท้อง แผลขนาดใหญ่ น้ าหนัก
ถ่วงกระดูก มีท่อเจาะคอ เป็นต้น อาสาสมัคร
ดูแล ผู้ สู ง อา ยุ  (Care giver) ใ ห้บริ ก า ร 
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ช่วยเหลือ ดูแล ตามปัญหาและความตอ้งการ
ของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง 3 งานหลัก 
ได้แก่ (1) การให้การดูแลท่ีบ้าน เป็นการดูแล 
ช่วยกิจวัตรประจ าวันตามแผนการดูแลการ
ประสานการดูแลท่ียุ่งยากกับทีมสุขภาพ 
รวมท้ังครอบครัวให้การดู แล ช่วยเหลื อ
ผู้สูงอายุตามความจ า เป็น (2) ให้การดูแล
ต่อเน่ือง โดยการประเมินภาวะสุขภาพทุกมิต ิ
ประสาน สนับสนุนการดูแล ช่วยเหลือด้าน
สังคม เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อมและสุขภาพ 
จัดท าแผนการดูแลท่ีต่อเน่ือง ครอบคลุมและ
(3) การดูแล ช่วยเหลือเ ม่ือเกิดเหตุฉุก เฉิน 
เช่น ส าลัก ตกเตียง กระดูกเคลื่อน โดยมี
ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager)ให้
การสนับสนุน ท าหน้า ท่ีเป็นผู้ประเมินและ
จัดท าแผนการดูแล เป็นท่ีปรึกษา พี่เลี้ยง ฝึก
ทักษะท่ีจ าเป็น เช่น การพลิกตะแคงตัว การ
เคลื่อนย้าย การดูแล และสังเกตอุปกรณ์ 
เครื่องมือท่ีติดตัวผู้ ป่วยให้อยู่ในสภาพ ท่ี
เหมาะสม ถ้าพบผิดปกติประสาน ผู้ จัดการ
ดูแลผู้สูงอายุทันที  

หน่วยงาน กลุ่ม องค์กรชุมชนท่ี
เกี่ยวข้องมีดังน้ี (1) ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร 
เป็นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ บริการ
ตรวจรักษาโรคเบ้ืองต้น โรคเรื้อรังท่ีไม่ซับซ้อน 
ดูแลสุขภาพท่ีบ้าน เป็นหน่วยงานท่ีท าหน้า ท่ี
หลักในการพัฒนาผู้จัดการดูแล ค้นหา และ

พัฒนาทักษะ ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
รว ม ท้ั ง ก า ร ก า กั บ  ติ ด ต าม เพื่ อค ว า ม
ค ร อบ คลุ ม  แล ะ มี ปร ะ สิ ทธิ ภา พ  ( 2) 
โรงพยาบาลขอนแก่น ในฐานะหน่วยบริการท่ี
ต้องดูแล รับผิดชอบพื้นท่ีบริการ รวมถึงเป็น
เครือข่ายบริการสุขภาพกับศูนย์แพทย์ประชา
สโมสรท่ีต้องรับ-ส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเ น่ือง 
และระยะยาว รวมถึงการสนับสนุนเครื่องมือ 
อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการดูแลผู้สูงอายุ เ ช่น ท่ี
นอนลม เครื่องดูดเสมหะ เตียงผู้ ป่วยปรับ
ระดับได้ เป็นต้น (3) เทศบาลนครขอนแก่น 
โดยส านักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
ส านักสวัสดิการสังคม ท่ีสนับสนุนให้มีการ
จัดการกองทุนหลัก และกองทุนระบบการ
ดูแลระยะยา ว เพื่อให้มีก ารด า เนินกา ร
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  แ ล ะ
กลุ่มเป้าหมายหลัก ผ่ านคณะกรรมการ
กองทุนฯ เพื่อเข้าสู่ระบบการเบิกจ่ายโดย
หน่วยจัดบริการในระบบการดูแลระยะยาว 
และ  (5)  ศู นย์พัฒนา คุณ ภาพ ชีวิต แล ะ
ส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ ท าหน้า ท่ีเป็นหน่วย
จัดบริการในระบบการดูแลระยะยาว มี
คณะกรรมการอนุมัติแผนการดูแลส าหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เพื่อให้ผู้ดูแลผูส้งูอายุ
ได้ติดตามดูแลสุขภาพท่ีบ้าน รวมท้ังการดแูล 
ช่วยเหลืออ่ืน ตามความจ าเป็น 
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แผนภำพท่ี 1 แนวทางการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาวโดยอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กำรอภิปรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ  (Care giver)  แสดงให้เห็นงา น
บริการท่ีต้องด าเนินการให้เกิดความเช่ือมโยง
กัน ท้ังแบบท าเดี่ยว ผ่านระบบการจัดการ
แผนการดูแล งานท่ีต้องท าร่วมกัน10 เช่นการ
ติดตามดูแลท่ีบ้านกรณีท่ีเป็นการเจ็บป่วยท่ี
ต้องดูแลพิเศษ ซับซ้อน ยุ่งยาก และงานท่ีท า
เช่ือมโยงจนเป็นเน้ือเดียวกัน เช่น การดูแล

ต่อเน่ือง ท่ีต้องประการดูแลช่วยเหลือจน
คร อบคลุ มทุก มิติ  ก าร ปร ะส า นคว า ม
ช่วยเหลือ ท่ีสอดคล้องกับแผนพัฒนาท้องถิ่น 
เป็นต้น ส่วนกลุ่มเป้าหมายท่ีต้องให้การดูแล 
ซ่ึงจ าแนกความต้องการบริการตามภาวะ
สุขภาพ ผลวิจัย ช้ีน าการดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง ของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
ตามปัญหาและความต้องการ ประกอบด้วย 
กลุ่มท่ีต้องการการดูแลเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน
กลุ่มท่ีเจ็บป่วยเรื้อรังติดเตียง มีลักษณะไป-
มาเองไม่ได้ ต้องช่วยท้ังหมด มีโรคหรืออาการ
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แทร กซ้อน11,12 และ กลุ่ มท่ีเ จ็บป่วย หนัก        
มีเครื่องมือ อุปกรณ์ติดตัว เช่น สายสวน
ปัสสาวะ สายยางให้อาหาร มีช่องถ่ายอุจาระ
ทางหน้าท้อง ใช้ออกซิเจนท่ีบ้าน ล้างไตทาง
หน้าท้อง แผลขนาดใหญ่ น้ าหนักถ่วงกระดูก 
มีท่อเจาะคอ เป็นต้นและให้บริการครอบคลุม
อย่างน้อย 3 บริการหลัก10,12,13 ได้แก่ (1) การ
ให้การดูแลท่ีบ้าน (2) ให้การดูแลต่อเน่ืองและ 
(3) การดูแล ช่วยเหลือเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน ซ่ึง
สอดคล้องกับแนวทางการดูแลในระบบการ
ดูแลระยะยาวของ สปสช.5 แผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ14 และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 1216 โดยความร่วมมือ
กับกลุ่มทางสังคม องค์กรชุมชน หน่วยงาน ท่ี
มีภารกิจใกล้ เคียงกัน ซ่ึง เป็นแนวทาง ท่ี
สอดคล้องกับเป้าหมายยุทธศาสตรช์าต ิ20 ปี17 

 ข้อจ ำกัดกำรวิจัย 
เป็นก าร ศึ กษาเ ฉพ า ะในพื้ น ท่ี

รับผิดชอบของศูนย์แพทย์ประชาสโมสร ท า
ให้เงื่อนไข และการพัฒนาภาพรวมอาจ
ปรากฏในแต่ละข้ันตอนไม่ครบถ้วน และเป็น
พื้นท่ีเขตเมืองการเข้าถึงผู้สูงอายุ ท่ีอยู่ใน
ภาวะพึ่งพิง และครอบครัว มีข้อจ ากัด ดว้ยวถิี
ความเป็นอยู่ ความซับซ้อนของโรคและการ
เจ็บป่วย โดยเฉพาะอาสาสมัคร จึงเป็นงานท่ี
บุคลากรสาธารณสุข ต้องยืนยันศักยภาพ 
สร้างความไว้วางใจให้กับผู้สูงอายุ และ
ครอบครัว ในการด าเนินงาน 

 
 

ข้อเสนอแนะ 
1) ข้อเสนอในการน าผลการวิจัยไป

ใช้ โดยน าใช้แนวทางการพัฒนาในพื้นท่ีอ่ืนท่ี
มีบริบทใกล้เคียงกัน น าใช้วิธีการช่วยเหลือ
สนับสนุนการท างานของอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุและเป็นข้อเสนอการพัฒนาระบบ
การดูแลระยะยาว ในแง่ของการพัฒนา
ศักยภาพ การจัดการระบบ การระบุปัญหา
และความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

2) ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้ ง
ต่อไป ควรมีการวิจัยในประเด็นการการ
จัดการกองทุนระบบการดูแลระยะยาว ควร
เป็นอย่างไ ร ปร ะเด็น แนวทางกา รดูแล 
ช่วยเหลือผู้สู งอายุ ท่ีมีปัญ หาและควา ม
ต้องการท่ีเกี่ยวข้องกับการกระท ารุนแรง ควร
เป็นอย่างไรความพึงพอใจของผู้สูงอายุและ
ครอบครัวท่ีมีต่อระบบการดูแลระยะยาวของ
รัฐ เป็นอย่างไรประสิทธิภาพของการจัดการ
ดูแลระยะยาวในรูปแบบต่างๆ ควรเป็น
อย่างไร 
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