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บทคดัย่อ 
ประเทศไทยเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุอย่างสมบูรณแ์ล้ว และสดัส่วนประชากรผู้สงูอายุก าลังเพ่ิมขึ้นอย่าง

รวดเรว็ ภาวะวิกฤติการดูแลสุขภาพจึงเป็นประเดน็ส าคัญที่บุคลกรด้านสุขภาพต้องค านึงถึง การวิจัยเชิง
คุณภาพคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพของผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากผลการดูแล
ของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น ด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลในจังหวัดตรัง จากมุมมองที่หลากหลายของ
ผู้เกี่ยวข้อง ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ร่วมกับการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย ผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน ญาติจ านวน 10 คน อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นจ านวน 
10 คน และบุคลากรสาธารณสุขจ านวน 5 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์แก่นสาระ และสรุปเป็น
แก่นสาระโดยน าเสนอแบบบรรยายและกรณีศึกษา ผลการศึกษาพบว่าผลลัพธ์การดูแลของอาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่นช่วยให้ผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพทางบวก ผลลัพธท์างบวกที่เกดิข้ึน 
ซึ่งประกอบด้วยการส่งเสริมการเคลื่อนไหวของร่างกาย สนับสนุนให้สามารถดูแลตนเอง สนับสนุนให้
สามารถท ากิจวัตรประจ าวัน ช่วยลดอาการเจบ็ปวด/อาการไม่สบายตัว ส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดี และการ
ดูแลด้านจิตใจ ร่วมทั้งสนับสนุนช่วยเหลือครอบครัวให้สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ดีขึ้น จากผลการวิจัยคร้ังนี้  
สรุปได้ว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรสนับสนุนงบประมาณการจ้างงานอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นให้มี
ความครอบคลุมและมีอัตราก าลังที่เหมาะสมกับจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่เพ่ิมมากข้ึน เพ่ือการ
ให้บริการดูแลที่สามารถรองรับสงัคมผู้สงูอายุระดับสดุยอดของประเทศไทยในอนาคตอนัใกล้นี้  

 
ค าส าคญั: คุณภาพชีวิตด้านสขุภาพ; ผู้สงูอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพิง; อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
 

 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข146 

NJPH Vol. 34 No. 1 January – April 2024 ISSN 2673-0693

Health-Related Quality of Life among Frail Older Adults from Paid Volunteer 
Caregivers as Perceived by Various Stakeholders 

 
Kannika Ruangdej Chaosuansreecharoen, Panita Krongyuth, Benjaporn Rajataramya, Rassamee Suknarin, 

Kamonat Muangyim, Supat Assana, Kanchana Nimsunthon 
Faculty of Public Health and Allied Health Sciences Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health 

Corresponding author: Panita Krongyuth; Email: kpanita@scphub.ac.th 
Received: September 14, 2023 Revised: February 16, 2024 Accepted: February 29, 2024 

 
Abstract 

 Thailand transitioned completely into an aged society, and the proportion of the elderly 
population is increasing rapidly.  The health care crisis is therefore an important issue that health 
personnel must consider.  This qualitative research aimed to investigate health-related quality of life 
among frail older adults received care from paid volunteer caregivers.  It was conducted in Trang 
Province.  Data were collected from the elderly received care and various stakeholders by using in-
depth interviews with a semi-structured interview protocol.  In addition, participant observation 
method was also employed.  The participations in this study were key informants including 10 older 
adults, 10 family caregivers, 10 paid volunteer caregivers, and 5 health officers.  Data were analyzed 
using thematic analysis, and the findings were summarized through themes by narrative and case 
study.  The results revealed that paid volunteer caregivers yielded positive outcomes of health-related 
quality of life among frail older adults received care.  These outcomes encompassed various aspects, 
including improved mobility, enhanced self-care, better performance in daily activities, pain relief, 
promotion of well-being, and emotional support.  Moreover, these paid volunteer caregivers played 
a crucial role in supporting family caregivers of the elderly for providing better care to the frail older 
adults.  According to the results, this study recommends that local administrative organizations should 
allocate adequate budgetary support for managing appropriate paid volunteer caregivers, in terms of 
coverage and proper ratio between frail older adults and paid volunteer caregivers.  This operation is 
necessary for long-term care system for the elderly, while Thailand is moving rapidly to a supper-
aged society in the near future.  
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 2019 (โรคโควิด-19) ที่แพร่ระบาดอย่างหนักในป ี 

พ.ศ. 2563-2564 มผีลกระทบในวงกว้างกบัคณุภาพชวีติของคนทัว่โลก รวมทัง้ประเทศไทย ส่งผลกระทบด้านเศรษฐกจิ 

หลายอาชีพต้องตกงาน เพราะกิจการหลายประเภทต้องปิดให้บริการ มีมาตรการการอยู่บ้านเพื่อชาติ ดังนั้นรัฐบาล

จึงได้ออกมาตรการต่าง ๆ ออกมาช่วยเหลือประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 รวม

ทั้งมาตรการที่ช่วยกระตุ้นเศรษฐกิจทั้งภาคครัวเรือน และเศรษฐกิจมหภาค โครงการหน่ึงที่รัฐบาลได้ประกาศออกมา

เพื่อฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคม คือ โครงการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จุดประสงค์ของ

โครงการเพื่อกระจายรายได้ให้ประชาชนในพื้นที่และกระตุ้นเศรษฐกิจฐานรากของประเทศ เนื่องจากก่อให้เกิดอาชีพ

ในท้องถิ่นเพิ่มเติม นอกจากนี้อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นที่ผ่านการอบรมจากโครงการ จะมีคุณสมบัติในการประกอบ

อาชีพนักบริบาลในสถานประกอบการ และประกอบอาชีพนักบริบาลอิสระเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุต่อไปได้ และ 

เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เพื่อลดปัญหาทางด้านสาธารณสุข 

สังคม เศรษฐกิจ และการด�ำรงชีวิตของประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งจะลดภาระค่าใช้จ่ายของรัฐในการดูแลรักษา1 

	 ผลกระทบของสถานการณ์โรคโควดิ-19 ทีแ่พร่ระบาดในประเทศไทย ไม่เพยีงแต่ส่งผลด้านเศรษฐกจิของประชาชน 

ยงัส่งผลกระทบด้านสขุภาพ คอืความเจ็บป่วยและการเสยีชวีติ และผลกระทบด้านสงัคมของประชาชน ส�ำหรบักลุม่ทีจ่ะ

ได้รบัผลกระทบด้านสขุภาพอย่างมากคอืกลุม่ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ จดัว่าเป็นกลุ่มเปราะบางทีจ่ะเจบ็ป่วยและเสียชวีติ

ได้สูงกว่ากลุ่มอื่นๆ เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีความเปราะบางด้านร่างกาย เพราะมีโรคเรื้อรังร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน  

โรคความดนัโลหติสงู โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด โรคหอบหดื โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ประกอบ

กับมีภูมิคุ้มกันโรคต�่ำและเส่ียงติดเชื้อได้ง่าย เนื่องจากความชราท�ำให้การท�ำงานของร่างกายเสื่อมลงตามธรรมชาติ2  

จากผลการศึกษาวิจัยอัตราการติดเชื้อ ความรุนแรง และเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 ทั้งจากองค์การอนามัยโลก ประเทศ

จีน และอิตาลี พบว่า ความเสี่ยงและความรุนแรงเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และมีโรคร่วม มีอัตรา

การเสียชีวิตร้อยละ 7.60-13.20 ผู้ที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไปมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 8.00-9.60 และอายุ 80 ปีขึ้นไป มี

อัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 14.80-19.003 ส�ำหรับผลกระทบด้านสุขภาพจิตและสังคม พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

ภาวะซึมเศร้ารุนแรง เครียด และวิตกกังวลจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เนื่องจากการเว้นระยะห่างทางสังคม  

การจ�ำกัดการท�ำกิจกรรมนอกบ้านของผู้สูงอายุ การจ�ำกัดการเดินทางข้ามจังหวัดท�ำให้บุตรหลานที่อยู่นอกพื้นที่ไม่

สามารถมาเยี่ยม4 รัฐบาลมอบให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทยเป็นผู้รับผิดชอบโครงการอาสา

สมคัรบรบิาลท้องถิน่เพือ่ดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิภายใต้แผนงานและโครงการทีม่วีตัถปุระสงค์เพือ่ฟ้ืนฟเูศรษฐกจิ

และสงัคม ตามบญัชีท้ายพระราชกฤษฎกีาให้อ�ำนาจกระทรวงการคลงักูเ้งนิเพือ่แก้ไขปัญหา เยยีวยา และฟ้ืนฟเูศรษฐกิจ

และสังคม ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. 25631 จ้างงานอาสา

สมัครท้องถิ่นกระจายไปทั่วทุกพื้นที่ เป้าหมายของโครงการ นอกจากต้องการกระตุ้นเศรษฐกิจและกระจายรายได้ให้

กับประชาชนระดับท้องถิ่นแล้ว ยังมีเป้าหมายเพื่อให้อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ินเป็นผู้ช่วยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

ในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในพื้นที่และชุมชนที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงให้ได้รับบริการด้านสาธารณสุขในทุกด้าน ตอบรับ

การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (aging society) ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีและยั่งยืน ดังนั้น อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น

จัดเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุประเภทได้รับค่าตอบแทน (paid caregiver) 

	 ส�ำหรบัจงัหวัดตรงั เริม่ด�ำเนนิโครงการอาสาสมคัรบรบิาลท้องถ่ินเพือ่ดูแลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิภายใต้แผนงาน/ 

โครงการที่มีวัตถุประสงค์เพื่อฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคมฯ ในปี พ.ศ. 2563 รับผิดชอบโดยท้องถิ่นจังหวัดตรัง โดยขอ

ความร่วมมือจากองค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) และเทศบาล ประกาศรับสมัครและคัดเลือกอาสาสมัครบริบาล 
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ท้องถิ่นแห่งละไม่เกิน 2 คน เข้ารับการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุขั้นกลาง จ�ำนวน 70 ช่ัวโมง ของกรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็นภาคทฤษฎี (บรรยาย) จ�ำนวน 30 ชั่วโมง และภาคปฏิบัติ จ�ำนวน 40 ชั่วโมง5  

มีอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นมีคุณสมบัติเหมาะสมผ่านการอบรมและปฏิบัติงานในการให้การดูแลตามแผนการดูแล 

รายบุคคล (care plan) ภายใต้โครงการ นี้ จ�ำนวน 174 คน กระจายอยู่ทั่วจังหวัดตรัง จังหวัดตรังเป็นจังหวัดที่ขับ

เคลื่อนนโยบายการรองรับสังคมผู้สูงอายุมาหลายปีตั้งแต่ก่อนมีการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 โดยความร่วมมือกันใน

ลักษณะภาคีเครือข่าย เช่น ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทีมสมัชชาสุขภาพ กาชาดจังหวัด 

สถาบันการศึกษา โดยให้ความส�ำคัญอย่างมากกับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามระเบียบ

กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยอาสาสมคัรบริบาลท้องถิน่ขององค์กรปกครองท้องถิน่ และการเลกิจ่ายค่าใช้จ่าย พ.ศ. 2562  

หมายถึงผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยตนเองได้เต็มที่ มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งประเมินภาวะพึ่งพิงด้วยแบบประเมินกิจวัตรประจ�ำ

วัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living: ADL)6 สอดคล้องกับที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด 

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ค่า ADL เท่ากับ 5 - 11 คะแนน กลุ่มติดเตียง ค่า ADL เท่ากับ 0 - 4 คะแนน7 ส�ำหรับสถานการณ์

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของประเทศไทยมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นทุกปี ผลจากการส�ำรวจปี พ.ศ. 2564 พบว่าผู้สูงอายติด

เตียงมีร้อยละ 1.3 ติดบ้าน ร้อยละ1.8 และติดสังคม ร้อยละ 96.9 และเมื่อพิจารณาในแต่ละภาค พบว่า ภาคกลางและ 

ภาคใต้มีสัดส่วนกลุ่มติดเตียงมากกว่าภาคอื่นเล็กน้อย โดยจังหวัดตรังมีผู ้ป่วยที่มีภาวะพึงพิงมากเป็นอันดับ 2  

ของภาคใต้ตอนล่าง 7 จังหวัด รองจากจังหวัดพัทลุง8

	 อย่างไรกต็าม ทีผ่่านมายงัไม่มกีารประเมนิผลการปฏบิตังิานของอาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่ของจังหวดัตรงั ดงันัน้

การศึกษาครั้งนี้ ต้องการประเมินผลการปฏิบัติติงานของอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ินในโครงอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน 

เพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงภายใต้แผนงาน/โครงการที่มีวัตถุประสงค์เพื่อฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคมฯ ของจังหวัด

ตรงั ส�ำหรบัการประเมนิผลการปฏิบัติงานของอาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่ครัง้นี ้ประเมนิผลจากคณุภาพชีวติด้านสขุภาพ

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจากผลการดูแลของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นจากมุมมองของผู้เกี่ยวข้อง เหตุผลของ 

การเลอืกประเมนิผลจากคณุภาพชีวติด้านสขุภาพ (health-related quality of life) ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิ เนือ่งจาก

จะเป็นมุมมองผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพงึพงิเอง ว่าโรคและการรบัการรกัษามผีลกระทบอย่างไรต่อคณุภาพชวติ9 คณุภาพชีวติ

ด้านสขุภาพจะสะท้อนถงึผลกระทบของความเจบ็ป่วยและการรกัษาต่อภาวะสขุภาพและความสขุ10 นอกจากนีค้ณุภาพ

ชีวิตทางด้านสุขภาพยังจัดว่าเป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ส�ำคัญในทางการแพทย์ที่เป็นผลลัพธ์ที่มีการวัดผลในเชิงความ

เป็นมนุษย์ (humanistic outcome) วัดจากมุมมองของผู้ป่วยโดยตรง (patient perspective) ร่วมกับความคิดเห็นของ

ผู้เกี่ยวข้อง เช่น ญาติ หรือผู้ดูแล ซึ่งนับว่าเป็นหนึ่งในผลลัพธ์ที่ส�ำคัญทางสาธารณสุขเพื่อใช้ในการตัดสินใจเลือกทาง

เลอืกและตดิตามผลการดแูลของบคุลากรสาธารณสขุ11 หรอืการดแูลจากอาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่มผีลกระทบอย่างไร

ต่อชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพส�ำหรับการศึกษานี้ ผู้วิจัยประยุกต์คุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพ 5 มิติ ได้แก่ การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว 

และความวิตกกังวล/ภาวะซึมเศร้า ที่พัฒนาจากกลุ่มนักวิจัยจากหลากหลายสาขา ภายใต้ชื่อ “EuroQoL Group”12  

เป็นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแบบทั่วไป เป็นข้อค�ำถามเชิงปริมาณแบบประมาณค่าได้รับการออกแบบ 

เพื่อให้ผู้ตอบสามารถตอบด้วยตนเอง หรือการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว (face-to-face interview) ซึ่งผู้วิจัยน�ำ

ค�ำถามเชิงปริมาณน้ีมาประยุกต์เป็นแนวค�ำถามในงานวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาใน 5 มิติ ของคุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิต 

ด้านสขุภาพของผูส้งูอายทุีมี่ภาวะพึง่พงิจากผลการดแูลของอาสาสมคัรบรบิาลท้องถ่ินจากมมุมองของผูเ้ก่ียวข้อง ได้แก่ 

การเคลือ่นไหว การดแูลตนเอง กจิกรรมทีท่�ำเป็นประจ�ำ อาการเจบ็ปวด/อาการไม่สบายตัว และด้านจติใจ ผลการศึกษา

จะเป็นข้อมูลส�ำหรับองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอาย ุ 
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น�ำไปใช้ประโยชน์ในการก�ำหนดนโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจากผู้ดูแลประเภทรับค่าตอบแทนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศกึษาคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิจากผลการดแูลของอาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่จาก

มุมมองของผู้เกี่ยวข้อง

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบของการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ก�ำหนดกรอบแนวคิดการวิจัยคือการ

ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (heath related quality of life; HRQoL) 5 มิติ ได้แก่ การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง  

กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว และด้านจิตใจ 

	 การเลือกพื้นที่

	 ผู้วิจัยเลือกพื้นที่ในการศึกษา คือ อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ินที่ปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดตรังจากโครงการอาสา

สมัครบริบาลท้องถิ่นเพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงภายใต้แผนงาน/โครงการที่มีวัตถุประสงค์เพื่อฟื้นฟูเศรษฐกิจ

และสังคมฯ

	 ผู้ให้ข้อมูล

	 ผู้ที่ให้ข้อมูล คือผู้เกี่ยวข้องกับโครงการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงภายใต้แผน

งาน/โครงการท่ีมีวตัถปุระสงค์เพ่ือฟ้ืนฟูเศรษฐกจิและสงัคม ตามบญัชท้ีายพระราชกฤษฎกีาให้อ�ำนาจกระทรวงการคลงั 

กู้เงินเพื่อแก้ไขปัญหา เยียวยา และฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคมฯ แบ่งเป็น 1)อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพื่อดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงที่ยังปฎิบัติหน้าที่ในพื้นที่จังหวัดตรัง จ�ำนวน 10 คน 2) บุคลากรสาธารณสุขที่รับมอบหมายจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ให้ควบคมุการปฏบิตังิานอาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่เพือ่ดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ จ�ำนวน 5 คน 

และ 3) ผูร้บับริการ ได้แก่ ผูด้แูล ญาต ิจ�ำนวน 10 คน และผูส้งูอายทุีส่ามารถให้ข้อมลูได้ จ�ำนวน 10 คน โดยวธิกีารเลอืก

ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposeful selection) เพื่อให้ได้ผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติเป็นผู้เกี่ยวข้องกับโครงการอาสาสมัคร

บรบิาลท้องถิน่เพือ่ดแูลผู้สูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพงิภายใต้แผนงาน/โครงการทีม่วีตัถปุระสงค์เพือ่ฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและสงัคมฯ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structured interview protocol) เพื่อศึกษา

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาะพึ่งพิงที่ได้รับการดูแลจากอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น เป็นค�ำถามปลาย

เปิดในประเด็นผลการดูแลจากอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นที่ช่วยเหลือ สนับสนุนและส่งเสริมเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว 

ได้แก่ อาสาบริบาลท้องถิ่นช่วยเหลือและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวอย่างไรบ้าง ได้พัฒนานวัตกรรมหรืออุปกรณ์

ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุได้เดิน ออกก�ำลังกาย หรือพัฒนากล้ามเนื้อต่างๆ เพื่อส่งเสริมการเคลื่อนไหวหรือไม่ อย่างไร  

การดูแลตนเอง ได้แก่ การช่วยเหลือและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ช่วยเหลือตนเองในการอาบน�้ำหรือการใส่เสื้อผ้า  

เพื่อลดภาระการดูแลจากผู้ดูแลหรือญาติ หรือการท�ำกิจกรรมสันทนาการอย่างไรบ้าง กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ  ได้แก่ 

การช่วยเหลือและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุท�ำความสะอาดร่างกาย การดูแลสุขภาพช่องปาก การขับถ่าย การเปลี่ยนเสื้อผ้า 

ช่วยแบ่งเบาภาระญาติผู้ดูแล ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลในช่วงกลางวัน และผู้สูงอายุอยู่คนเดียว และการให้

ค�ำแนะน�ำการดูแลผู้สูงอายุกับญาติอย่างไรบ้าง อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว ได้แก่ ได้แก่ การป้องกันแผลกดทับ 

และช่วยบรรเทาอาการไม่สุขสบายต่างๆ ของผู้สูงอายุอย่างไรบ้าง และด้านจิตใจ ได้แก่ การช่วยเหลือและสนับสนุน 

ด้านจติใจ และท�ำกจิกรรมเพือ่ป้องกนัและลดความวติกกงัวล/ซมึเศร้าของผูส้งูอายอุย่างไรบ้าง ตรวจสอบความเหมาะ
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สม ความครอบคลุม และความชัดเจนของแบบสัมภาษณ์จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน ได้แก่ อาจารย์ในสถาบันการ

ศกึษาทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านการประเมนิผลด้านคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 2 คน อาจารย์ในสถาบนัการศกึษาที่

จัดท�ำหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุส�ำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 1 คน แพทย์ที่รับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุ จ�ำนวน 1 คน  

และพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุ จ�ำนวน 1 คน และปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำก่อนน�ำไปใช้จริง  

ผูว้จิยัในฐานะทีเ่ป็นเครือ่งมอืทีส่�ำคญัหลกั เพราะการวจิยัเชงิคณุภาพเป็นการทีผู่ว้จิยัสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัโดยตรง 

มีการพูดคุยพร้อมทั้งสังเกตพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ของผู้ให้ข้อมูลหลัก สมุดบันทึก ปากกา และ

กล้องถ่ายรูป

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บข้อมูลภาคสนาม13 โดยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) โดยมีการสัมภาษณ์แบบไม่

เป็นทางการ (informal interview) ควบคู่กับการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม (participation observation) โดยมีทีมนัก

วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกันจ�ำนวน 2 คน โดยมีเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแต่ละพื้นที่เกี่ยวกับ

การดูแลผู้สูงอายุเป็นผู้ช่วยเหลือ และสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเพื่อเก็บข้อมูล โดยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลในการบันทึกข้อมูล

ด้วยการบนัทกึเสยีง การจดบนัทกึ และการถ่ายภาพ ก�ำหนดรหสัของผูใ้ห้ข้อมลูเป็นนามสมมติ เพ่ือปกปิดความลับและ 

การอ้างอิงถึงหรือตรวจสอบได้

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์แก่นสาระหรือประเด็นส�ำคัญ โดยน�ำรายละเอียดที่ได้จากการบันทึกเทป และ 

การจดบันทึก มาถอดค�ำพูดแต่ละค�ำ การน�ำเสนอผลด้วยการบรรยายด้วยถ้อยค�ำ (narrative/extended text) ประกอบ

ด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนบรรยายด้วยภาษาและการถ่ายทอดของนักวิจัยเอง (general description) กับการแสดงหลักฐาน

สนับสนุนจากข้อมูลโดยตรง (specific description)14 และกรณีศึกษา ตามประเด็นคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 5 มิติ  

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจากผลการดูแลของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น ตามความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้อง ได้แก ่ 

อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น บุคลากรสาธารณสุข และผู้รับบริการ 

	 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล

	 ในการวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลแบบสามเส้า (triangulation) ด้านวิธีรวบรวมข้อมูล 

(methodological triangulation)13,14 โดยใช้การสังเกตควบคู่กับการสัมภาษณ์ พร้อมกับลงไปเยี่ยมผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงที่พักอาศัย และด้านผู้วิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้ทีมนักวิจัย จ�ำนวน 2 คน น�ำข้อมูลที่จดบันทึกและการสังเกต

ของนักวิจัยทั้ง 2 คน มาตรวจสอบว่าเหมือนหรือแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย 

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี ได้หมายเลขรับรอง COA.NO.2023/T01 รับรองระหว่างวันที่ 24 มกราคม 

2566 - 24 มกราคม 2567 มีการชี้แจงวัตถุประสงค์กับกลุ่มตัวอย่างก่อนเก็บข้อมูล การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 

ไม่มีผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูล การเก็บข้อมูลผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิในการถอนตัวออก จากให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา และ 

การบันทึกข้อมูลเป็นเทปเสียงจะมีการลบเทปเมื่อข้อมูลถูกนํามาใช้ในการทําวิจัยเสร็จสิ้น แล้วและการรายงานผลการ

วิจัยจะรายงานผลเป็นภาพรวม
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ผลการวิจัย
	 จากการลงไปเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึกในพื้นที่ ร่วมกับการเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้าน และการสังเกต 

อย่างมีส่วนร่วม สามารถแบ่งประเด็นคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้รับการดูแลจาก 

อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นตามกรอบแนวคิด 5 ประเด็นดังนี้ 

	 1. ด้านการเคลื่อนไหว 

	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีการออกก�ำลังกายน้อยลงตามอายุ และเคลื่อนไหวร่างกายลดลงเรื่อยๆ เน่ืองจากพลัง

ส�ำรองลดลง และปัญหาของกระดกูและกล้ามเนือ้ อาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่ส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย และการเคลือ่น

ย้ายให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ สภาพแวดล้อม และความต้องการของผู้สูงอายุ รวมทั้งส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสภาพ

สมรรถภาพด้วยการบริหารกล้ามเนื้อ การนวด และกายภาพบ�ำบัดเบื้องต้น และการช่วยพัฒนานวัตกรรมช่วยเหลือให้

ผู้สูงอายุได้บริหารกล้ามเนื้อ และเคลื่อนไหวได้อิสระขึ้น ดังตัวอย่างค�ำกล่าวต่อไปนี้

	 	 	 	 ญาตผิูส้งูอาย ุ(รายที ่1) “อาสาบรบิาลเขาจะมาสอนออกก�ำลงักาย กบัท่าป้องกนัข้อตดิให้ญาติ ท�ำให้ไปใช้ได้ 

เมื่ออาสาไม่ได้มา ญาติเองสามารถท�ำได้ เขาสอนฝึกไว้ให้ด้วย ที่ท�ำได้”

	 	  		 ญาติผู ้สูงอายุ (รายที่ 2) “อาสาบริบาลเอาอุปกรณ์มาช่วยดูแล ให้ลองฝึกท�ำ ออกก�ำลังกายด้วยไม้  

ผ้าขาวม้ามั้งก็มี” 

	 	 	 	 ญาติผู้สูงอายุ (รายที่ 3) “เขาสอนพลิกตัวยาย วิธียกยายลงจากเตียงดูเขาท�ำง่ายเมื่อก่อนยกเองปวดหลัง 

ญาติหลังจะหัก กลางคืนนอนปวดหลัง นี่เขามาสอนดูเบา สบาย ง่ายขึ้นเลยล่ะ”

	 	  		 ญาตผิูส้งูอาย ุ(รายที ่4) “ผู้ดูแลสามารถให้การดแูลได้ด ีรูส้กึจากการทีก่่อนหน้าคนทีบ้่านท�ำ ญาตทิีด่แูลเอง

มีภาระอื่น ๆ  ค่อนข้างมาก ต้องออกไปท�ำงาน โดยปกติจากยก/เคลื่อนผู้สูงอายุค่อนข้างล�ำบาก แต่เมื่ออาสาบริบาลเข้า

มาดูรู้สึกการยกปลอดภัยมากขึ้น”

	 	  		 อาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่ (รายที ่1) “ผูส้งูอายแุขนขาอ่อนแรง ยกไม่ขึน้สามารถยกของได้ยกแขนขึน้เหนอื

ศรีษะได้มีก�ำลังใจในการดูแลตัวเองมากขึ้น”

	  	 	 	 บุคลากรสาธารณสุข (รายที่ 1) “อาสาสมัครบริบาลเขามีส่วนช่วยอย่างมากในการช่วยฟื้นฟูการเคลื่อนไหว

ของผู้สูงอายุที่พอจะช่วยเหลือตัวเองได้ เขาช่วยพัฒนานวัตกรรมให้ผู้สูงอายุได้บริหารกล้ามเนื้อ ท�ำให้กล้ามเนื้อแข็ง

แรงขึ้น คนที่นอนติดเตียงแกก็มาช่วยบริหารกล้ามเนื้อ นวดให้ ขยับแขนขาให้ป้องกันข้อติด บางคนนะค่ะ ท�ำให้แขน

ที่งอติดตัว สามารถยืดเหยียดได้มากขึ้นเลยค่ะ เขาช่วยเจ้าหน้าที่ได้มากเลยค่ะ เพราะเจ้าหน้าไม่สามารถมาเยี่ยมได้ทุก

คน และญาติของคนแก่บางคนก็ไม่มีเวลามากท�ำอะไรให้กับพ่อแม่เขา เพราะต้องไปกรีดยาง กลางวันก็นอนกัน”

	 จากการลงไปเยีย่มผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการดแูลท่ีบ้าน พบว่า อาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่ได้ลงไปช่วยเหลอืสนบัสนนุการ

ออกก�ำลงักาย การนวดและบรหิารกล้ามเนือ้ สอนการยกและเคลือ่นย้ายทีถ่กูวธิใีห้กับญาต ิและพฒันานวตักรรมทีช่่วย

ส่งเสริมการเคลื่อนไหว เช่น รอกและสายยืดเหยียดบริหารกล้ามเนื้อ ดังภาพที่ 1 การส่งเสริมการเคลื่อนไหวด้วยการ 

กระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้ออกก�ำลังกาย และเคลื่อนไหวมากขึ้น ภาพที่ 2 
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    ญาติผู้สูงอายุ (รายที่ 3) “เขาสอนพลิกตัวยาย วิธียกยายลงจากเตียงดูเขาท าง่าย
เมือ่ก่อนยกเองปวดหลงั ญาติหลงัจะหกั กลางคืนนอนปวดหลงั นีเ่ขามาสอนดเูบา สบาย ง่ายขึ้นเลยล่ะ” 
    ญาติผู้สูงอายุ (รายที่ 4) “ผูดู้แลสามารถใหก้ารดูแลไดดี้ รูส้ึกจากการทีก่่อนหนา้คนที่
บา้นท า ญาติทีดู่แลเองมีภาระอื่น ๆ ค่อนขา้งมาก ตอ้งออกไปท างาน โดยปกติจากยก/เคลือ่นผูสู้งอายุ
ค่อนขา้งล าบาก แต่เมือ่อาสาบริบาลเขา้มาดรููส้ึกการยกปลอดภยัมากขึ้น” 
    อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น (รายที ่1) “ผูสู้งอายุแขนขาอ่อนแรง ยกไม่ขึ้นสามารถยก
ของไดย้กแขนขึ้นเหนือศรีษะไดมี้ก าลงัใจในการดแูลตัวเองมากขึ้น” 
      บุคลากรสาธารณสุข (รายที ่1) “อาสาสมคัรบริบาลเขามีส่วนช่วยอย่างมากในการช่วย
ฟ้ืนฟูการเคลือ่นไหวของผูส้งูอายุทีพ่อจะช่วยเหลือตวัเองได ้เขาช่วยพฒันานวตักรรมใหผู้ส้งูอายุไดบ้ริหาร
กลา้มเน้ือ ท าใหก้ลา้มเน้ือแขง็แรงขึ้น คนทีน่อนติดเตียงแกกม็าช่วยบริหารกลา้มเน้ือ นวดให ้ขยบัแขนขา
ใหป้้องกนัขอ้ติด บางคนนะค่ะ ท าใหแ้ขนทีง่อติดตวั สามารถยืดเหยียดไดม้ากขึ้นเลยค่ะ เขาช่วยเจา้หนา้ที่
ไดม้ากเลยค่ะ เพราะเจา้หนา้ไม่สามารถมาเยีย่มไดทุ้กคน และญาติของคนแก่บางคนก็ไม่มีเวลามากท า
อะไรใหก้บัพ่อแม่เขา เพราะตอ้งไปกรีดยาง กลางวนักน็อนกนั” 
 จากการลงไปเย่ียมผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลที่บ้าน พบว่า อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นได้ลงไป
ช่วยเหลือสนับสนุนการออกก าลังกาย การนวดและบริหารกล้ามเน้ือ สอนการยกและเคล่ือนย้ายที่ถูกวิธี
ให้กับญาติ และพัฒนานวัตกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเคล่ือนไหว เช่น รอกและสายยืดเหยียดบริหาร
กล้ามเนื้ อ ดังภาพที่ 1 การส่งเสริมการเคลื่อนไหวด้วยการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้ออกก าลังกาย และ
เคล่ือนไหวมากข้ึน ภาพที่ 2  

 

 
 

ภาพท่ี 1 นวัตกรรมบริหารกล้ามเนื้อส่งเสริมการเคลื่อนไหวส าหรับผู้สงูอายุ 
 

ภาพที่ 1 นวัตกรรมบริหารกล้ามเนื้อส่งเสริมการเคลื่อนไหวส�ำหรับผู้สูงอายุ

 
 

ภาพท่ี 2 การส่งเสริมการออกก าลังกาย และนวัตกรรมช่วยเดิน 
2. การดูแลตนเอง 

 อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงดูแลตนเองหรือ
ช่วยเหลือตัวเองได้มากข้ึนด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล เช่น การอาบน า้ การแปรงฟัน และการรับประทาน
อาหาร  ดังตัวอย่างค ากล่าวต่อไปนี้  
  บุคลากรสาธารณสขุ (รายที่ 2) “เขาเขา้ไปช่วยกระตุน้ใหผู้ส้งูอายุดแูลตวัเองไดม้ากขึ้นค่ะ 
ท าใหบ้างคนมีสขุวทิยาส่วนบุคลดีขึ้น บางคนเคยสกปรกแกเขา้ไปช่วยพาไปอาบน า้ ใหแ้ปรงฟันเอง” 
  อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น (รายที่ 2) “ช่วยท าใหอ้าการป่วยผูสู้งอายุดีขึ้น ช่วยเหลือ
ตวัเองมากขึ้น ชว่ยลดภาระของผูด้แูลไดม้าก” 
  ผูสู้งอายุ (รายที ่1) “เขามาช่วยฉันใหลุ้กมาเดิน และไดม้านั่งเล่นหนา้บา้น รับลมได ้
เมือ่ก่อนไม่เคย” 

จากการลงไปเย่ียมผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลที่บ้าน พบว่า อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นได้ลงไป
ช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงดูแลตนเองหรือช่วยเหลือตัวเองได้มากข้ึนด้านสุขวิทยา
ส่วนบุคคล โดยการกระตุ้นให้ลุกเดินไปอาบน า้และท าความสะอาดร่างกายที่ห้องน า้ ดังภาพที่ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 3 การกระตุ้นให้ผู้สงูอายุช่วยเหลือตัวเองมากขึ้น 

  
 

 ภาพที่ 2 การส่งเสริมการออกก�ำลังกาย และนวัตกรรมช่วยเดิน

	 2. การดูแลตนเอง

	 อาสาสมัครบรบิาลท้องถิน่ช่วยเหลอืและส่งเสรมิให้ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิดแูลตนเองหรอืช่วยเหลอืตัวเองได้มาก

ขึ้นด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล เช่น การอาบน�้ำ การแปรงฟัน และการรับประทานอาหาร ดังตัวอย่างค�ำกล่าวต่อไปนี้

	 	 	 	 	 บุคลากรสาธารณสุข (รายที่ 2) “เขาเข้าไปช่วยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุดูแลตัวเองได้มากขึ้นค่ะ ท�ำให้บาง

คนมีสุขวิทยาส่วนบุคลดีขึ้น บางคนเคยสกปรกแกเข้าไปช่วยพาไปอาบน�้ำ ให้แปรงฟันเอง”

	 	 	 	 	 อาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่ (รายที ่2) “ช่วยท�ำให้อาการป่วยผูส้งูอายดุขีึน้ ช่วยเหลอืตวัเองมากขึน้ ช่วย

ลดภาระของผู้ดูแลได้มาก”

	 	 	 	 	 ผู้สูงอายุ (รายที่ 1) “เขามาช่วยฉันให้ลุกมาเดิน และได้มานั่งเล่นหน้าบ้าน รับลมได้ เมื่อก่อนไม่เคย”

	 จากการลงไปเยีย่มผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการดแูลทีบ้่าน พบว่า อาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่ได้ลงไปช่วยเหลอืและส่งเสรมิ

ให้ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิดแูลตนเองหรือช่วยเหลอืตวัเองได้มากขึน้ด้านสขุวทิยาส่วนบคุคล โดยการกระตุน้ให้ลกุเดนิ

ไปอาบน�้ำและท�ำความสะอาดร่างกายที่ห้องน�้ำ ดังภาพที่ 3
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ภาพท่ี 2 การส่งเสริมการออกก าลังกาย และนวัตกรรมช่วยเดิน 
2. การดูแลตนเอง 

 อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงดูแลตนเองหรือ
ช่วยเหลือตัวเองได้มากข้ึนด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล เช่น การอาบน า้ การแปรงฟัน และการรับประทาน
อาหาร  ดังตัวอย่างค ากล่าวต่อไปนี้  
  บุคลากรสาธารณสขุ (รายที่ 2) “เขาเขา้ไปช่วยกระตุน้ใหผู้ส้งูอายุดแูลตวัเองไดม้ากขึ้นค่ะ 
ท าใหบ้างคนมีสขุวทิยาส่วนบุคลดีขึ้น บางคนเคยสกปรกแกเขา้ไปช่วยพาไปอาบน า้ ใหแ้ปรงฟันเอง” 
  อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น (รายที่ 2) “ช่วยท าใหอ้าการป่วยผูสู้งอายุดีขึ้น ช่วยเหลือ
ตวัเองมากขึ้น ชว่ยลดภาระของผูด้แูลไดม้าก” 
  ผูสู้งอายุ (รายที ่1) “เขามาช่วยฉันใหลุ้กมาเดิน และไดม้านั่งเล่นหนา้บา้น รับลมได ้
เมือ่ก่อนไม่เคย” 

จากการลงไปเย่ียมผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลที่บ้าน พบว่า อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นได้ลงไป
ช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงดูแลตนเองหรือช่วยเหลือตัวเองได้มากข้ึนด้านสุขวิทยา
ส่วนบุคคล โดยการกระตุ้นให้ลุกเดินไปอาบน า้และท าความสะอาดร่างกายที่ห้องน า้ ดังภาพที่ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 3 การกระตุ้นให้ผู้สงูอายุช่วยเหลือตัวเองมากขึ้น 

  
 

ภาพที่ 3 การกระตุ้นให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือตัวเองมากขึ้น

	

	 3. กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ 

	 อาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่ช่วยการดแูลเรือ่งกจิวตัรประจ�ำวนัของผูส้งูอาย ุและถอืว่าเป็นทมีสขุภาพทีช่่วยแบ่งเบา

ภาระของบคุลากรสาธารณสขุทีไ่ม่สามารถลงไปท�ำงานอย่างใกล้กบัผูส้งูอายใุนชมุชนได้ทกุวนั ได้แก่ การท�ำความสะอาด

ร่างกาย ตัดเล็บ (ภาพที่ 4) การพาไปขับถ่ายที่ห้องส้วม การเปลี่ยนเสื้อผ้า การเตรียมอาหารตามหลักโภชนาการ การ

นวดกระตุน้ต่อมน�ำ้ลายเพ่ือกระตุน้ความอยากอาหาร การดแูลการรบัประทานยา และการจดัสภาพแวดล้อมทีอ่ยูอ่าศยั  

ช่วยแบ่งเบาภาระกับญาติหรือผู้ดูแล ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลในช่วงกลางวัน และผู้สูงอายุอยู่คนเดียว  

นอกจากดูแลผู้สูงอายุแล้ว ยังให้ค�ำแนะน�ำการดูแลผู้สูงอายุกับญาติ สร้างความพึงพอใจต่อญาติและผู้สูงอาย ุ 

ตลอดจนช่วยเรื่องการให้อาหารทางสายยาง (ภาพที่ 4) การท�ำแผล และการดูแลสายสวนปัสสาวะแบ่งเบาภาระ 

ของบุคลากรสาธารณสุข ดังเช่นข้อมูลที่ได้

	 	 	 	 	 ญาติผู้สูงอายุ (รายที่ 2) “มาเป็นเพื่อนคุณตา เขามาช่วยนวด สอนการป้อนยา ช่วยสระผม อาบน�้ำ ดี

พี่เบาแรง เขามีความรู้จากอบรมมา”

	 	 	 	 	 ผู้สูงอายุ (รายที่ 2) “ฉันไม่มีใคร เขามาช่วยเป็นเพื่อน ช่วยพาฉันไปอาบน�้ำ นี่ก็หาเชือกมาท�ำเป็นราว

ยึดให้ฉันไปห้องน�้ำ เขาหาข้าวมาให้กินแบบย่อยได้ง่ายๆ ฉันไม่มีใครอยู่ตอนกลางวัน พวกลูกมันมาตอนเย็น”

	 	 	 	 	 ผู้สูงอายุ (รายที่ 3) “ผู้ดูแลมาสอนให้กดใต้คาง กลืนน�้ำลาย จะนั่งท�ำท�ำเช้า รู้สึกทานข้าวได้ดีขึ้น”

	  	 	 	 	 ญาติผู้สูงอายุ(รายที่ 5) “มาช่วยกวาดบ้าน และจัดสภาพที่บ้านให้ ท�ำให้สะดวกการเดินมากขึ้น

ปลอดภัย”

	  	 	 	 	 บคุลากรสาธารณสขุ (รายที ่5) “สามารถช่วยงานการดแูลใกล้ชดิผูส้งูอายไุด้ด ีเช่น การล้างแผลทัว่ไป 

แผลกดทับ การท�ำความสะอาดสายสวนปัสสาวะ ลดภาระงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เอื้ออ�ำนวยความสะดวกต่อ

ประชาชน ” 

	  	 	 	 	 อาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่ (รายที ่6) “ช่วยอยูเ่ป็นเพ่ือนยายตอนกลางวนัจนลกูสาวกลบัจากขายของ...

ตอนนี้ยายมีความไว้วางใจ ช่วยให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีความมั่นใจว่าช่วยเหลือได้มากขึ้น”

 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข154 

NJPH Vol. 34 No. 1 January – April 2024 ISSN 2673-0693

ภาพที่ 4 การช่วยกิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ เช่น ตัดเล็บ และการให้อาหารทางสายยาง 

	 4. อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว

	 อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นได้ช่วยเหลือบรรเทาอาการเจ็บปวด และอาการไม่สบายตัวให้ผู้สูงอายุหลายกิจกรรม 

ได้แก่ การช่วยพลิกตะแคงตัวและจัดท่าเพ่ือป้องกันแผลกดทับ การท�ำแผลกดทับ และช่วยบรรเทาอาการไม่สุขสบาย

จากผิวหนังแห้งด้วยการท�ำน�้ำมันมะพร้าวสกัดเย็น (ภาพที่ 4) ดังเช่นข้อมูลที่ได้

	 	 	 	 	 อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น (รายที่ 8) “มีอยู่คนหนึ่งเขาผิวไหม้ ผุพองได้ช่วยไปท�ำแผลให้ ตอนหลัง

แผลแห้ง ตกสะเก็ดมาปรึกษาหมอ หมอก็เลยช่วยกันท�ำน�้ำมันมะพร้าวสกัดเย็นไปทาให้ แผลดีขึ้น ตอนน้ีหนังเรียบ  

เขาไม่คัน ไม่แสบแล้ว หน้าตาเขาดีขึ้นเลย ดีใจมากเลย”

	 	 	 	 	 บุคลากรสาธารณสุข (รายที่ 4) “ผู้สูงอายุหลายคน เมื่อก่อนเป็นแผลกดทับ พอส่งอาสาบริบาลลงไป

ติดตามเคสแบบนี้ แผลกดทับดีขึ้นหลายคน อันนี้ถือว่าเป็นผลงานที่ท�ำให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดีขึ้นมาก ชัดเจนที่สุด

ค่ะ”

 	 	 	 	 	 ญาติผู้สูงอายุ (รายที่ 2) “ผู้ดูแลมาดูแลแผลกดทับให้ เดิมจากที่ญาติดูแลเอง แผลไม่ดีขึ้น แต่เมื่อ

ผู้ดูแลมาดูแลอย่างต่อเนื่อง แผลดีข้ึน รู้สึกมีก�ำลังใจในการดูแลเลยนะ เนี่ยเมื่อก่อนกว้าง 6, 7 เซนเลย มาท�ำแผล 

ไม่อักเสบเพิ่มแผลมีวงแคบเหลือ 2, 3 เซนเอง”

         3. กิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า  
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นช่วยการดูแลเร่ืองกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ  และถือว่าเป็นทีม

สขุภาพที่ช่วยแบ่งเบาภาระของบุคลากรสาธารณสขุที่ไม่สามารถลงไปท างานอย่างใกล้กบัผู้สงูอายุในชุมชน
ได้ทุกวัน ได้แก่ การท าความสะอาดร่างกาย ตัดเลบ็ (ภาพที่ 4) การพาไปขับถ่ายที่ห้องส้วม การเปล่ียน
เสื้อผ้า การเตรียมอาหารตามหลักโภชนาการ การนวดกระตุ้นต่อมน า้ลายเพ่ือกระตุ้นความอยากอาหาร 
การดูแลการรับประทานยา และการจัดสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย ช่วยแบ่งเบาภาระกับญาติหรือผู้ดูแล 
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลในช่วงกลางวัน และผู้สูงอายุอยู่คนเดียว นอกจากดูแลผู้สูงอายุแล้ว 
ยังให้ค าแนะน าการดูแลผู้สูงอายุกับญาติ สร้างความพึงพอใจต่อญาติและผู้สูงอายุ ตลอดจนช่วยเร่ืองการ
ให้อาหารทางสายยาง (ภาพที่ 4) การท าแผล และการดูแลสายสวนปัสสาวะแบ่งเบาภาระของบุคลากร
สาธารณสขุ ดังเช่นข้อมูลที่ได้ 

ญาติผู้สูงอายุ (รายที่ 2) “มาเป็นเพือ่นคณุตา เขามาช่วยนวด สอนการป้อนยา ช่วยสระ
ผม อาบน า้ ดีพีเ่บาแรง เขามีความรูจ้ากอบรมมา” 

ผู้สูงอายุ (รายที่ 2) “ฉนัไม่มีใคร เขามาช่วยเป็นเพือ่น ช่วยพาฉนัไปอาบน า้ นีก่ห็าเชือก
มาท าเป็นราวยึดใหฉ้นัไปหอ้งน า้ เขาหาขา้วมาใหกิ้นแบบย่อยไดง่้าย ๆ ฉนัไม่มีใครอยู่ตอนกลางวนั พวก
ลกูมนัมาตอนเยน็” 

ผู้สงูอายุ (รายที่ 3) “ผูด้แูลมาสอนใหก้ดใตค้าง กลืนน า้ลาย จะนั่งท าท าเชา้ รูส้ึกทานขา้ว
ไดดี้ขึ้น” 
    ญาติผู้สูงอายุ(รายที่ 5) “มาช่วยกวาดบา้น และจดัสภาพทีบ่า้นให ้ท าใหส้ะดวกการเดิน
มากขึ้นปลอดภยั” 
   บุคลากรสาธารณสุข (รายที ่5) “สามารถช่วยงานการดูแลใกลช้ิดผูสู้งอายุไดดี้ เช่น การ
ลา้งแผลทั่วไป แผลกดทบั การท าความสะอาดสายสวนปัสสาวะ ลดภาระงานของเจา้หนา้ทีส่าธารณสุข 
เอ้ืออ านวยความสะดวกต่อประชาชน ”  
   อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น (รายที่ 6) “ช่วยอยู่เป็นเพือ่นยายตอนกลางวนัจนลูกสาวกลบั
จากขายของ...ตอนน้ียายมีความไวว้างใจ ช่วยใหผู้ส้งูอายุและผูด้แูลมีความมัน่ใจวา่ชว่ยเหลือไดม้ากขึ้น” 

 
 

ภาพท่ี 4 การช่วยกจิกรรมที่ท าเป็นประจ า เช่น ตดัเลบ็ และการให้อาหารทางสายยาง  
 

ภาพที่ 4 การช่วยเหลือบรรเทาอาการไม่สุขสบายจากผิวหนังแห้ง และมีอาการคัน

 4. อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตวั 
 อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นได้ช่วยเหลือบรรเทาอาการเจบ็ปวด และอาการไม่สบายตัวให้ผู้สูงอายุ
หลายกจิกรรม ได้แก่ การช่วยพลิกตะแคงตัวและจัดท่าเพื่อป้องกนัแผลกดทบั การท าแผลกดทบั และช่วย
บรรเทาอาการไม่สขุสบายจากผวิหนังแห้งด้วยการท าน า้มันมะพร้าวสกดัเยน็ (ภาพที่ 4) ดังเช่นข้อมูลที่ได้ 
  อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น (รายที่ 8) “มีอยู่คนหนึง่เขาผิวไหม ้ผุพองไดช้่วยไปท าแผลให ้
ตอนหลงัแผลแหง้ ตกสะเก็ดมาปรึกษาหมอ หมอก็เลยช่วยกนัท าน า้มนัมะพรา้วสกดัเย็นไปทาให ้แผลดี
ขึ้น ตอนน้ีหนงัเรียบ เขาไม่คนั ไม่แสบแลว้ หนา้ตาเขาดีขึ้นเลย ดีใจมากเลย” 
  บุคลากรสาธารณสุข (รายที่ 4) “ผูสู้งอายุหลายคน เมือ่ก่อนเป็นแผลกดทบั พอส่งอาสา
บริบาลลงไปติดตามเคสแบบน้ี แผลกดทับดีขึ้นหลายคน อันน้ีถือว่าเป็นผลงานที่ท าใหคุ้ณภาพชีวิต
ผูส้งูอายุดีขึ้นมาก ชดัเจนทีส่ดุค่ะ” 
    ญาติผู้สงูอายุ (รายที ่2) “ผูด้แูลมาดแูลแผลกดทบัให ้เดิมจากทีญ่าติดแูลเอง แผลไม่ดี
ขึ้น แต่เมือ่ผูด้แูลมาดแูลอย่างต่อเนือ่ง แผลดีขึ้น รูส้ึกมีก าลงัใจในการดแูลเลยนะ เนีย่เมือ่ก่อนกวา้ง 6, 7 
เซนเลย มาท าแผลไม่อักเสบเพ่ิมแผลมีวงแคบเหลือ 2, 3 เซนเอง” 

 
ภาพท่ี 4 การช่วยเหลือบรรเทาอาการไม่สขุสบายจากผวิหนังแห้ง และมีอาการคัน 

 
 5. ดา้นจิตใจ 
 อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นช่วยดูแลและสนับสนุนด้านจิตใจของผู้สูงอายุ และญาติ จัดว่าเป็น
องค์ประกอบด้านคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นปฎิบัติได้ดีมาก ได้แก่ การได้ลงไป
เย่ียมให้ก าลังใจ พูดคุย และดูแลผู้สูงอายุและครอบครัวด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ คือการดูแลประดุจ
ญาติมิตร การให้บริการที่เป็นมิตร มีความรัก ความเมตตาใส่ใจในปัญหาและความทุกข์ของผู้รับบริการ
และผู้เกี่ยวข้อง ให้บริการตามปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการที่เป็นจริงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สงัคม และจิตวิญญาณ โดยรับฟังความ คิดเหน็ของผู้รับบริการเป็นหลัก ดังเช่นข้อมูลที่ได้ 
  บุคลากรสาธารณสุข (รายที่  1) “เขาสามารถแนะน าผูสู้งอายุให้มีความสุขชีวิตใน
ประจ าวนัของผูส้งูอายุ มีผูส้งูอายุแกตาบอด แกไม่มีอาการเครียด จติใจดี พูดใหก้ าลงัใจผูส้งูอายุ บางทีเขา้
ไปนวดใหแ้ก รอ้งเพลงใหแ้ก เขา้ไปท าเหมือนลูกหลานแก เรือ่งอาหารการกิน เรือ่งทีน่อน แกก าลงัใจดี
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	 5. ด้านจิตใจ

	 อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นช่วยดูแลและสนับสนุนด้านจิตใจของผู้สูงอายุ และญาติ จัดว่าเป็นองค์ประกอบ 

ด้านคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ินปฎิบัติได้ดีมาก ได้แก่ การได้ลงไปเยี่ยมให้ก�ำลังใจ  

พดูคยุ และดแูลผูส้งูอายแุละครอบครวัด้วยหวัใจความเป็นมนุษย์ คอืการดูแลประดุจญาติมติร การให้บรกิารทีเ่ป็นมติร  

มีความรัก ความเมตตาใส่ใจในปัญหาและความทุกข์ของผู้รับบริการและผู้เกี่ยวข้อง ให้บริการตามปัญหาและ 

ความต้องการของผู้รับบริการที่เป็นจริงท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยรับฟังความ คิดเห็นของ 

ผู้รับบริการเป็นหลัก ดังเช่นข้อมูลที่ได้

	 	 	 	 	 บคุลากรสาธารณสขุ (รายที ่1) “เขาสามารถแนะน�ำผูส้งูอายใุห้มคีวามสขุชีวติในประจ�ำวนัของผูส้งูอายุ  

มีผู้สูงอายุแกตาบอด แกไม่มีอาการเครียด จิตใจดี พูดให้ก�ำลังใจผู้สูงอายุ บางทีเข้าไปนวดให้แก ร้องเพลงให้แก  

เข้าไปท�ำเหมอืนลกูหลานแก เร่ืองอาหารการกนิ เรือ่งทีน่อน แกก�ำลงัใจดีมาก นอกเหนอืจากเคสทีดู่ แกเดนิไม่ได้ประสบ

อุบัติเหตุ เลิกงานก็เข้าไปนั่งพูดคุยกับแกให้ก�ำลังใจ ช่วยดูแลบ้านท�ำความสะอาดบ้าน พยายามแนะน�ำอาหาร ไม่ให้กิน

ไขมันอาหารสูง ให้ควบคุมน�้ำหนัก เพราะมีปัญหาที่ขา”

 	 	 	 	 	 บคุลากรสาธารณสขุ (รายที ่3) “สามารถช่วยดแูลผูส้งูอายไุด้มาก โดยเฉพาะทางด้านจิตใจ ผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อ นวดให้บ้าง พูดให้ก�ำลังใจบ้าง บางคนยิ้มได้ รอผู้ดูแลว่าจะมาเมื่อไร เลยค่ะ…”

	 	 	 	 	 อาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่ (รายท่ี 6) “มคีวามภมูใิจทีส่ามารถดแูล แล้วท�ำให้เขามสีขุภาพร่างกายและ

จิตใจดีขึ้น มีความสุขทั้งญาติ และตัวผู้สูงอายุเอง”

	  	 	 	 	 อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น (รายที่ 8) “ผู้สูงอายุที่ไม่เคยไปหาหมอ พูดคุยให้ก�ำลังใจจนไปพบหมอ

กินยาได้ตรงกับอาการที่เป็นอยู่ไม่ซื้อยาตามร้านค้า ก�ำลังใจเป็นสิ่งส�ำคัญนะกับผู้สูงอายุในหมู่บ้าน”

	  	 	 	 	 ญาติผู้สูงอายุ (รายที่ 6) “ผู้ดูแลเค้ามักจะมาในตอนเช้า รู้สึกดีใจ ผู้ดูแลปฏิบัติงานดีมาก แม่ที่บ้านจะ

รอ จากสังเกตตัวแกเองก็จะรู้สึกมีความสุขมากขึ้น”

 	 	 	 	 	 ญาติผู้สูงอายุ (รายที่ 10) “การปฏิบัติในการดูแลของผู้สูงอายุ เหมือนเป็นญาติ เป็นคนในครอบครัว 

ยินดีที่มีการส่งผู้ดูแลมาถึงที่บ้าน”	

	 	 	 	 	 ผู้สูงอายุ (รายที่ 6)“ดีใจที่มีเจ้าหน้าที่ พร้อมผู้ดูแลมาดูแลอย่างใกล้ชิด รู้สึกปลอดภัย...บางทีเขาจะ

ให้ฉันฟังธรรมะจากมือถือเขานะ ใจสงบเยอะ จะได้ไม่กลัวตาย กลัวเจ็บ...กลัวปวด”

	 	 	 	 	 ผู้สูงอายุ (รายที่ 8) “ผู้ดูแลดี มาคุย มาเป็นเพื่อน ดูแลฉันไม่รังเกียจ ท�ำเหมือนญาติเลยล่ะ...เวลาเขา

มาฉันก็คุยระบายเรื่องให้เขาฟัง เขาก็ปลอบใจฉันนะ เขาฟังฉัน ตามใจฉันกว่าลูกๆ ฉันอีกนะนี่…”

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาทั้งจากการสัมภาษณ์เจาะลึกผู้เกี่ยวข้องทั้งผู้รับบริการ คือ ผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้ควบคุมก�ำกับ

การปฏิบัติงาน คือบุคลากรสาธารณสุข และอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน และการลงไปเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้าน ข้อค้นพบ

สอดคล้องกันว่า อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นในโครงการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงภาย

ใต้แผนงาน/โครงการที่มีวัตถุประสงค์เพื่อฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคมฯ มีศักยภาพในการปฏิบัติงานได้ตามขอบเขต

ที่ก�ำหนด1 ได้แก่ (1) การดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น การอาบน�้ำ การแต่งตัว การช่วยเหลือเคลื่อนย้าย การช่วยเหลือ

การรับประทานอาหาร การช่วยเหลือการขับถ่าย (2) การดูแลสุภาพขั้นพื้นฐาน เช่น การประเมินสัญญาณชีพ ดูแล 

เรื่องยาเบื้องต้น การฟื้นฟูสมรรถภาพเบื้องต้น การนวดกระตุ้นการไหลเวียน การประเมินภาวะซึมเศร้า การประเมิน

ภาวะสมองเสื่อม การติดตั้งรอกเพื่อส่งเสริมการออกก�ำลังกายให้แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อติด และ (3) การดูแล 
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สิง่แวดล้อมและการประสานงาน เช่น การท�ำความสะอาดบ้าน ดแูลพืน้ทีใ่ห้มอีากาศถ่ายเทสะดวก จดัมมุพกัผ่อนส�ำหรบั

ผู้สูงอายุในบริเวณบ้าน ให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาด้านสุขภาพเบื้องต้นกับครอบครัว ผลจากการดูแลของอาสาสมัครบริบาล

ท้องถิน่น้ีน�ำมาซึง่คณุภาพชวีติด้านสขุภาพของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ ซึง่คณุภาพชวีติด้านสขุภาพนี ้จะเป็นการประเมนิ

ผลลพัธ์ด้านสขุภาพทีเ่กดิขึน้กบัผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัจากการดแูลของอาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่แบบองค์รวม (holistic care)  

โดยยึดผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางตามแนวคิดของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ9 ซึ่งคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเป็นผลลัพธ์ที่

ไม่สามารถมองเห็นหรือวัดจากผลทางคลินิกหรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้อย่างเดียว แต่ต้องประเมินผลลัพธ ์

ในมุมมองของผู้ป่วยเอง11 

	 จากการประเมนิผลลพัธ์การดูแลของอาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่ต่อคณุภาพชีวติด้านสขุภาพของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพิง ผลลัพธ์ที่ประเมินจ�ำนวน 5 มิติ ได้แก่ การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ อาการเจ็บปวด/

อาการไม่สบายตัว และด้านจิตใจ ในมุมของผู้สูงอายุ ญาติ บุคลากรสาธารณสุข และอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นมีความ

สอดคล้องกัน พบว่า มิติด้านการเคลื่อนไหว อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ินมีความสามารถส่งเสริมและฟื้นฟูสมรรถภาพ

กล้ามเนื้อและข้อด้วยการนวดกระตุ้นการไหลเวียน การติดต้ังรอกเพื่อส่งเสริมการออกก�ำลังกายให้แก่ผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะข้อติด และการพัฒนานวัตกรรมที่ช่วยการออกก�ำลังกาย ซึ่งเหมาะสมกับแนวคิดการส่งเสริมการออกก�ำลัง

กายในผูส้งูอายทุีเ่ปราะบาง (vulnerable elderly)15 ทีผู่ส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิถอืว่าเป็นผูส้งูอายทุีเ่ปราะบางเสีย่งต่อการ

เจบ็ป่วย เกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นอยูไ่ด้ง่าย และความเสือ่มสภาพของร่างกายไปตามวยัทีเ่พิม่ขึน้ ดงันัน้  

การออกก�ำลงักายจะช่วยชะลอความเสือ่มของร่างกายควบคมุอาการและฟ้ืนฟสูภาพจากโรคเรือ้รงั ป้องกนัการเกดิภาวะ

แทรกซ้อน และคงไว้ซึ่งสมรรถภาพร่างกายที่แข็งแรงสามารถดูแลตนเองได้ มิติด้านการดูแลตนเอง จากผลการศึกษา 

พบว่า อาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่ช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิงดูแลตนเองหรอืช่วยเหลอืตัวเองได้มากขึน้ 

ตามสภาพร่างกาย เช่น การอาบน�้ำ การแปรงฟัน และการรับประทานอาหาร น�ำไปสู่การลดภาระการดูแลของผู้ดูแลใน

ครอบครัว และสนับสนุนและช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่มีญาติดูแลช่วงกลางวันหรือผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพัง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ณิชารีย์ ใจค�ำวัง และคณะ16 ข้อค้นพบจากการศึกษานี้ได้ระบุว่า ผู้ดูแล (ญาติ) มีศักยภาพที่ดีและเหมาะ

สมในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง จะสามารถท�ำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี ช่วยเหลือตนเองได้มากข้ึน พึ่งพา

น้อยลง และช่วยเป็นการป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงกลายไปเป็นผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองไม่ได้ มิติกิจกรรมที่

ท�ำเป็นประจ�ำ โดยอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นช่วยการดูแลเรื่องกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ และถือว่าเป็นทีมสุขภาพ

ที่ช่วยแบ่งเบาภาระของบุคลากรสาธารณสุขที่ไม่สามารถลงไปท�ำงานอย่างใกล้กับผู้สูงอายุในชุมชนได้ทุกวัน ได้แก ่ 

การท�ำความสะอาดร่างกาย การดูแลสุขภาพช่องปาก การขับถ่าย การเปลี่ยนเสื้อผ้า ช่วยแบ่งเบาภาระกับญาติผู้

ดูแล ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลในช่วงกลางวัน และผู้สูงอายุอยู่คนเดียว นอกจากดูแลผู้สูงอายุแล้ว ยังให้

ค�ำแนะน�ำการดูแลผู้สูงอายุกับญาติ สร้างความพึงพอใจต่อญาติและผู้สูงอายุ ที่ตอบสนองความต้องการพื้นฐานทาง

ด้านร่างกาย (physiology needs) ตามทฤษฎีของ Maslow17 เป็นความต้องการพื้นฐานของชีวิต ได้แก่ ความต้องการ 

เพื่อตอบสนองความหิว ความกระหาย ความต้องการเพื่อความอยู่รอดของชีวิต ก็คือปัจจัยสี่ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม  

ยารักษาโรค ที่พักอาศัย รวมถึงสิ่งที่ท�ำให้การด�ำรงชีวิตสะดวกสบาย 

	 มิติอาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว ผลการศึกษา พบว่า อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นได้ช่วยเหลือบรรเทาอาการ

เจบ็ปวด และอาการไม่สบายตวัให้ผูส้งูอายหุลายกจิกรรม ได้แก่ การช่วยพลกิตะแคงตัวและจดัท่าเพือ่ป้องกันแผลกดทบั 

การท�ำแผลกดทบั และช่วยบรรเทาอาการไม่สขุสบายจากผวิหนงัแห้ง สอดคล้องกบัข้อค้นพบว่าผูส้งูอายทุีม่อีายมุากจะ

พบความปวดสงู18 การศกึษาของกฤตพัทธ์ ฝึกฝน และคณะ19 ค้นพบว่าผูส้งูอายทุีมี่ภาวะพึง่พงิมปีระสบการณ์ของความ

ปวด และให้ข้อเสนอแนะไว้ว่าทีมสหวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนควรก�ำหนดให้มีการประเมิน
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และวางแผนจัดการความปวดอย่างเหมาะสมทุกครั้งที่ให้บริการสุขภาพที่บ้าน และด้านจิตใจ ผลการศึกษาพบว่าอาสา

สมัครบริบาลท้องถิ่นช่วยดูแลและสนับสนุนด้านจิตใจของผู้สูงอายุ และญาติ จัดว่าเป็นองค์ประกอบด้านคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพที่อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นปฏิบัติได้ดีมาก ได้แก่ การได้ลงไปเยี่ยมให้ก�ำลังใจ พูดคุย และดูแลผู้สูงอายุ

และครอบครัวด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ประดุจญาติมิตร สอดคล้องกับการศึกษาอื่น20 พบว่าอาสาสมัครบริบาลท้อง

ถิ่นสามารถเข้าถึงกลุ่มผู้สูงอายุท�ำให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกโดดเดี่ยว และมีความสุขเมื่อมีคนไปให้การดูแลอย่างสม�่ำเสมอ

บทสรุป
	 จากการประเมนิผลลพัธ์การดูแลของอาสาสมคัรบรบิาลท้องถิน่ต่อคณุภาพชีวติด้านสขุภาพของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพิง ผลลัพธ์ที่ประเมินจ�ำนวน 5 มิติ ได้แก่ การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ อาการเจ็บปวด/

อาการไม่สบายตัว และด้านจิตใจ สรุปได้ว่าการดูแลท่ีได้รับจากอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ินสามารถพัฒนาและส่งเสริม

คุณภาพชีวิตแบบองค์รวมต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในอนาคตแนวโน้มจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจะเพิ่มสูงขึ้น 

และมีความต้องการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ และได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง เช่น การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ 

การบริโภคให้ถูกหลักโภชนาการ การพักผ่อนเพียงพอ มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับคนในครอบครัว เป็นต้น เนื่องจากข้อจ�ำกัด

ด้านก�ำลังคนด้านสุขภาพที่เป็นทางการยังมีไม่เพียงพอ อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ินจะช่วยสนับสนุนระบบบริการดูแล

ระยะยาว (long term care) ของประเทศไทยในอนาคต ช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึงพิงเข้าถึงบริการดูแลระยะยาว  

เพิ่มอัตราการจ้างงานอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นให้สอดคล้องกับจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่เพิ่มขึ้น สร้างแรง

จูงใจ ขวัญก�ำลังใจแก่อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นให้คงอยู่ในระบบ และเพิ่มพูนความรู้และการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่าผลลัพธ์การดูแลของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นมีผลท�ำให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพที่ดีขึ้น ทั้งมิติการเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบาย

ตัว และความวิตกกังวล/ซึมเศร้า ดังนั้นองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรสนับสนุนงบประมาณการจ้างงานอาสาสมัคร

บรบิาลท้องถิน่ทีจ่ดัเป็นกลุม่ผูด้แูลประเภทได้รบัค่าตอบแทน (paid caregiver)ให้มคีวามครอบคลมุและจ�ำนวนเหมาะ

สมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่เพิ่มมากขึ้น เพื่อรองรับกับระบบบริการดูแลระยะยาว (long term care) เตรียมรองรับ

กับสังคมผู้สูงอายุ 
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