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Abstract 

 This study is a qualitative research with the objective to survey and analyze public 

health center’s services.  This is a case study of care managers and care givers of dependent 

elderly, in a municipality.  Samples were 81 public health personnel, or care managers and 

care givers.  Data collection was conducted through questionnaire and interview.  Data were 

analyzed by descriptive statistics and content analysis. 

Results indicated that public health personnel, or care managers and care givers, 

should receive continuing education at least once a year.  Annual financial support should 

facilitate personnel to obtain necessary materials such as adult diapers, and various physical 

rehabilitation equipment, in order to be able to work with dependent elderly.  There should 

be cooperation from various stakeholders, in order to achieve integrated teamwork, to 

increase efficiencies in elderly care services. 
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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพ่ือสาํรวจและวิเคราะหการดําเนนิงาน

ผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสุข “กรณีศึกษาผูจัดการระบบและผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิง”ในเขตเทศบาลนครแหงหนึง่ กลุมตัวอยางเปนบุคลากรทางดานสาธารณสุขหรอืผูจัดการระบบการ

ดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข และผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จํานวนทั้งสิ้น 81 คน โดยใช

แบบสัมภาษณและแบบสัมภาษณเก็บรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และการ

วิเคราะหเชิงเนือ้หา 

ผลการวิจัย การดําเนนิงานผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสขุในเขตเทศบาลนครแหงหนึง่ 

พบวากลุมบุคลากรทางดานสาธารณสขุหรือผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขและกลุมผู

ชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ควรมีการฟนฟูความรูอยางนอยปละ 1  ครั้ง การสนับสนุน

งบประมาณที่เอื้อตอการจัดซื้อวัสดุเวชภณัฑ เชน ผาออมสําหรับผูใหญ แผนรองซับ  กายอุปกรณตางๆ  

เพ่ือใหครอบคลุมตอการดําเนนิงานผูสูงอายุและการไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวนในการทาํงานเปน

ทีม จะสงผลใหผลในการดําเนินงานผูสงูอายุเพ่ิมสงูขึ้น  
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บทนํา 

ในสหราชอาณาจักร สัดสวนผูสูงอายุไดมากข้ึนตามลําดับ การดูแลสุขภาพผูสูงอายุใน

ระยะยาวไดเปล่ียนจากโรงพยาบาลไปอยูในชุมชนและบานพักอาศัย มีการเสนอความรวมมือซ่ึง

รวมถึงผูปฏิบัติงานท่ัวไปผูสูงอายุและเจาหนาท่ีชวยเหลือสังคมในการดูแลผูสูงอายุท่ีออนแอ (Clive 

Bowman, et al 1999)  ทางเลือกหนึ่งในการจัดการกับภาระงานในชุมชนท่ีเพ่ิมข้ึนคือการวาจาง

ผูปฏิบัติงานท่ัวไป (หรือหนวยงานดานการดูแลสุขภาพหลัก) เพ่ือสรางความรวมมือการดูแลระหวาง

ผูเช่ียวชาญอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ ส่ิงนี้จะใหการดูแลทางการแพทยท่ีครอบคลุมซ่ึงรวมถึงการสงเสริม

สุขภาพการจัดการโรคเร้ือรังการดูแลคนชราท่ีเพ่ิมข้ึน และ“ การรอคอยอยางระมัดระวัง” 

(Robinson R, et al 1998)  

ประสบการณของชาวอเมริกันในการดูแลเชิงรุก สําหรับผูอยูอาศัยในระบบการดูแล

สุขภาพเมื่อผูสูงอายุเสียชีวิตลง ช้ีใหเห็นวา การใชทรัพยากรของโรงพยาบาลลดลง จะชวยใหการ

พัฒนาพยาบาลผูสูงอายุ เสนทางการดูแลและปรับปรุงการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล ผานการตรวจหา

ปญหาและการจัดการท่ีบานกอนสามารถทําได (Kane,  1998)  

ในประเทศญี่ปุน สถานการณของ "ผูจัดการการดูแล" เกิดข้ึนในป 2000 จากรายงาน

ของรัฐบาลเ ร่ือง Japan in the Year 2000 และมีความเห็นวาจะตองทบทวนนโยบายเก่ียวกับ

ผู สูงอายุ 3 เ ร่ือง คือ (1) เ ร่ืองระบบประกันสุขภาพ (2) โครงการบํานาญ (3) การปรับปรุง

สถานพยาบาลและสุขภาพอนามัย (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2558: 152) มีการนําระบบประกันการ

ดูแลระยะยาวของญี่ปุนมาใช ภายใตระบบนี้บทบาทของผูจัดการการดูแลคือการชวยลูกคาผูสูงอายุ

แตละรายครอบครัวและผูดูแลคนอ่ืน ๆ  ในการปรับตัวและรับมอืกับความทาทายของการสูงอายุหรือ

ความพิการโดยดําเนินการประเมินการวางแผนการดูแลเพ่ือระบุความตองการปญหาและคุณสมบัติ

ท่ีเหมาะสมสําหรับความชวยเหลือ การคัดกรองประสานงานและติดตามบริการดูแลท่ีบาน การให

การศึกษาและการสนับสนุนลูกคาและครอบครัว ใหคําปรึกษาและสนับสนุน การดูแลตองมีความรู

อยางกวางขวางเก่ียวกับตนทุน คุณภาพ และความพรอมในการใหบริการในชุมชนของตน นอกจากนี้

ผูจัดการดูแลยังตองรับผิดชอบในการไกลเกล่ียทางการแพทยและรวมมือกับผูใหบริการรา ยอ่ืน

รวมท้ังแพทยและพยาบาล ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของระบบการดูแลแบบบูรณาการในชุมชน (Hirakawa, 

Yoshihisa, 2016)   

ในประเทศฝร่ังเศส บางคร้ัง อาจเรียกผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข

วา "นักสังคมสงเคราะห" และบทบาทท่ีถูกหลอมรวมเขากับหนาท่ีนั้น สามารถอธิบายไดจากมมุมอง

สามมิติของผูท่ีเขามาชวยในบาน เปนบุคลากรทางการแพทยท่ีเก่ียวของกับการรักษาทางกายภาพ
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หรือทางการแพทย ซ่ึงบางคร้ังสามารถชวยเรียกแพทย นักกายภาพบําบัด และพยาบาลใหมาเย่ียมท่ี

บานไดอยางงายดาย บางคร้ังก็มีบทบาทซอนกับผูชวยของพยาบาล นอกจากนียั้งเปน“ แมบาน” ซ่ึง

เปนผูดูแลและผูประกอบอาชีพอ่ืน ๆ ท้ังหมดท่ีเก่ียวของกับอาหารและการดูแลทําความสะอาด 

สุดทายมีบทบาทเปน "นักสังคมสงเคราะห" คือคนท่ีเขาไปชวยเหลือในบาน และเปนผูท่ี "ดูแล

เอกสารท้ังหมด" ย่ิงไปกวานั้น เปนผูท่ี "จัดการปญหา" และคนหาวิธีจัดการกับปญหา รวมท้ังมีสวน

ชวยใหคล่ีคลายสถานการณและไมรู สึกโดดเด่ียวอีกตอไป เมื่อตองเผชิญกับความยากลําบาก 

(Frédéric Balard et al, 2016; 6) 

 ในประเทศไทย มีความจําเปนท่ีจะตองวางแผนจัดการการดูแลผู สูงอายุเชนกัน ดวยวา 

ประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงเขาสู สังคมผู สูงอายุ (ageing society) ในปพ.ศ. 2551 และจะ

เปล่ียนแปลงอยางชัดเจนในป พ.ศ. 2573 (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2558; 151) เทศบาลนครเปน

องคกรปกครองสวนทอง ถ่ินมีภารกิจหนาท่ีตางๆ ตามพระราชบัญญัติการกระจายอํานาจให แก

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 โดยเทศบาลนครท่ีผูวิจัยจะศึกษานี้มศูีนยบริการสาธารณสุข 

4 แหง เพ่ือใหครอบคลุมประชาชนในพ้ืนท่ีและตอบสนองตอภารกิจงานท่ีไดรับการถายโอนมาจาก

กระทรวงสาธารณสุข และมีการดําเนินงานเพ่ือรองรับสังคมผูสูงอายุ ตอบสนองแผนยุทธศาสตรการ

พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว รวมถึงนโยบายพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวฯในระดับ

ตําบลของกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกัน ดังนั้นการดําเนินงานผูสูงอายุของ

ศูนยบริการสาธารณสุขท้ัง 4 แหง ในกลุมเปาหมายผูสูงอายุท้ัง 2 กลุม ไดแก กลุมท่ีพอชวยเหลือ

ตนเองไดบางหรือกลุมติดบาน และกลุมท่ีชวยเหลือตนเองไมไดหรือกลุมติดเตียง จากภารกิจท่ีไดรับ

การถายโอนจึงทําใหเทศบาลนครแหงหนึ่งมีการเปดรับสมัครจิตอาสาภาคประชาชนท่ีอยูในรูปแบบ

ของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ (Care giver, CG) ท่ีไดรับคาตอบแทน เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแล

อยางเหมาะสม โดยมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข 

(Care manager, CM) เปนผูดูแลระบบ กํากับ ติดตามการดําเนินงานผูสูงอายุของผูชวยเหลือดูแล

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Care giver, CG)  

ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร่ือง กําหนดหลักเกณฑเ พ่ือ

สนับสนุน ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน

ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2559 เพ่ือใหการบริการสาธารณสุขบรรลุเปาหมาย จึงตองมี

การสํารวจขอมูลและจําแนกผูสูงอายุตามระดับความสามารถในการใชชีวิตประจําวัน เพ่ือใหสะดวก

ตอการดําเนินงานผูสูงอายุตามบทบาทหนาท่ีของแตละกลุม โดยกลุมของผูสูงอายุท่ีพอชวยเหลือ

ตนเองไดบางหรือกลุมติดบาน มักจะเปนผูสูงอายุชวยตนเองไดในบางเร่ือง ตองการการชวยเหลือ
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บางสวน อาจมีโรคเร้ือรัง และโรคท่ีมีผลตอการเคล่ือนไหว มีขอกําจัดในการเขารวมกิจกรรมทาง

สังคม สวนกลุมท่ีชวยเหลือตนเองไมไดหรือกลุมติดเตียง มักจะไมสามารถชวยเหลือตนเองได มีโรค

ประจําตัวหลายโรค มีโรคแทรกซอน หรือเจ็บปวยระยะสุดทาย ไมสามารถเขารวมกิจกรรมทาง

สังคมได จะไดรับการดูแลชวยเหลือจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือผูจัดการระบบการดูแลระยะยาว

ดานสาธารณสุข (Care manager, CM)  

โดยท่ีการประเมินระดับการพ่ึงพิงของผูสูงอายุแตละราย และประเมินความจําเปนท่ีตอง

ไดรับการดูแลดานสาธารณสุข และจัดการใหเขาถึงบริการท่ีจําเปน จากนั้นจะทําการประเมนิซํ้าและ

ติดตามเปนระยะเพ่ือดูการเปล่ียนแปลงและการเขาถึงบริการ และผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง (Care giver, CG) เชน ทําการดูแลกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ สังเกตพฤติกรรมการเปล่ียน

ของรางกาย การทําแผลเบ้ืองตน การแนะนําการดูแลสุขภาพใหแกญาติผูสูงอายุ เปนตน รวมไปถึง

การสงตอผูสูงอายุกรณีท่ีพบวามีเหตุฉุกเฉิน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ, 2559: 8)  

จากการศึกษา ทบทวนเอกสารและผลงานวิจัยท่ีเ ก่ียวของ พบประเด็นสําคัญท่ีมีความ

สอดคลองกันในดานการจัดบริการและการดําเนินงานผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสุข ตลอดจน

ความรวมมือในการดําเนินงานดานสาธารณสุขระหวางศูนยบริการสาธารณสุขสังกัดองคกรปกครอง

สวนทอง ถ่ินกับสถานพยาบาลตางๆ ของกระทรวงสาธารณสุข การวิจัยคร้ังนี้จึงศึกษาผลการ

ดําเนินงานผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครแหงหนึ่ง เพ่ือนําผลการศึกษามา

พัฒนาการบริหารงานในศูนยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีดังกลาว ซ่ึงจะนําไปสูการดําเนินงาน

ผูสูงอายุอยางมีประสิทธิผลตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 ศึกษาการดําเนินงานผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครแหงหนึ่ง 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบ

สัมภาษณ (In-depth Interview) เปนเคร่ืองมือใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยแบบสัมภาษณมี

จํานวน 2 ชุด โดยแบบสัมภาษณชุดท่ี 1 ใชสัมภาษณบุคลากรทางดานสาธารณสุขท่ีเก่ียวของในการ

ดําเนินงานผูสูงอายุและผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข (CM) และแบบสัมภาษณ
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ชุดท่ี 2 ใชสัมภาษณผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง พิง (CG) โดยจะแตกตางกันออกไปท้ัง 2 

กลุม เนื่องจากบทบาทหนาท่ี ขอบเขตการทํางานของกลุมตัวอยางมคีวามแตกตางกัน  

การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเ ชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ในการวิเคราะห

ขอมูล ไดแก รอยละ (Percentage) คาเฉล่ียเลขคณิต (Mean) คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation)  

งานวิจัยนี้ไดรับการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย โดยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ีใบรับรอง COA. NO. 

MUPH 2018-159 

 

ผลการวิจัย 

 สวนท่ี 1 ศึกษาบุคลากรทางดานสาธารณสุขและผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดาน

สาธารณสุขกับการดําเนินงานผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสขุในเขตเทศบาลนครแหงหน่ึง 

ลักษณะสวนบุคคล พบวา ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนงงานประสบการณ

ทํางาน ท่ีเปนกลุมตัวอยาง จํานวนท้ังหมด 24 คน พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 100 สวนใหญมีอายุ

ระหวาง 50-54 ป จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 37.5 รองลงมามีอายุระหวาง 45-49 ป จํานวน 7 

คน คิดเปนรอยละ 29.2 ระดับการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 87.5 

รองลงมาระดับสูงกวาปริญญาตรี จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 12.5 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 

จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 95.8 รองลงมาตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 1 คน คิดเปน

รอยละ 4.2 และมีประสบการณการในการทํางานอยูระหวาง 20-24 ป จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 

37.5 รองลงมา 6-9 ป จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 20.8 

ผลการศึกษาระดับการดําเนินงานผูสูงอายุ จากการศึกษาการดําเนินงานผูสูงอายุ ในเขต

เทศบาลนครแหงหนึ่งของกลุมตัวอยาง ในภาพรวมอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาแยกรายดานพบวา 

การจัดโครงการ/กิจกรรม ท่ีสง เสริมความรูในการดูแลดานสุขภาพของผูสูงอายุ การสงเสริม 

สนับสนุน สถานท่ีออกกําลังกายในชุมชน เพ่ือตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุ การใหบริการ

รักษาพยาบาลเบ้ืองตน การใหบริการรักษาพยาบาล จายยา/เวชภัณฑและวัสดุทางการแพทย ท่ี

จําเปนตอผูสูงอายุ การสนับสนุน จัดหาอุปกรณชวยในการดํารงชีวิตประจําวันตามจําเปน มีคาเฉล่ีย

สูงสุด    (x̄ = 2.87) และการใหคําปรึกษาท้ังทางดานสุขภาพรางกายและสุขภาพจิต มีคาเฉล่ียตํ่าสุด 

(x̄= 2.20) 
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ตารางท่ี 1  แสดงรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับการดําเนินงานผูสูงอายุของศูนย 

บริการสาธารณสุข ในสวนบุคลากรสาธารณสุขและผูจัดการระบบการดูแลระยะยาว

ดานสาธารณสุข (Care manager, CM) (n=24) 

รายการสัมภาษณ 
      ผลการดําเนนิงาน 

ตํ่า ปานกลาง สูง การแปลผล 

ดานการสงเสริมสุขภาพ     

1. โครงการ/กิจกรรม ที่สงเสริมใหผูสูงอายุสามารถ

เขาถึงบริการทางดานสุขภาพ 

- 20.8 79.2 สูง 

2. การจัดโครงการ/กิจกรรม ที่สงเสริมความรูในการดูแล

ดานสุขภาพของผูสูงอายุ 

- 12.5 87.5 สูง 

3. ผูสูงอายุไดรับใหคําปรึกษาทั้งทางดานสุขภาพ

รางกายและสุขภาพจติ 

29.2 20.8 50.0 สูง 

4. ผูสูงอายุไดรับการดูแลขั้นพ้ืนฐานที่จําเปนตอการ

ดํารงชีวิต 

16.7 20.8 62.5 สูง 

5. การสนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับความรูและเขาถึ ง

ขอมูลขาวสาร  

- 29.2 70.8 สูง 

6. สงเสริม สนับสนุน สถานที่ออกกําลังกายในชุมชน  - 12.5 87.5 สูง 

ดานการปองกันโรค     

7. การสนับสนนุวัคซนีจาํเปนขั้นพ้ืนฐาน 8.3 16.7 75.0 สูง 

ดานการรักษาพยาบาล     

8. ระบบสงตอผูสูงอายุกรณีฉกุเฉิน 4.2 16.7 79.2 สูง 

9. การใหบริการรกัษาพยาบาลเบื้องตน  - 12.5 87.5 สูง 

10. การใหบริการรักษาพยาบาล จายยา/เวชภัณฑ

และวัสดุทางการแพทยที่จําเปน 

- 12.5 87.5 สูง 

ดานการฟนฟูสภาพ     

11. การฟนฟูสมรรถถภาพรางกาย เพ่ือชะลอความเสือ่ม

ของรางกายผูสูงอาย ุ

- 25.0 75.0 สูง 

12. การสนับสนุน จัดหาอุปกรณชวยในการดํารงชีวิต

ประจําวันตามจําเปน  

- 12.5 87.5 สูง 
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รายการสัมภาษณ 
      ผลการดําเนนิงาน 

ตํ่า ปานกลาง สูง การแปลผล 

13. การปรับปรุงสภาพบานใหเอื้อตอการดํารง ชีวิตของ

ผูสูงอายุ  

12.5 16.7 70.8 สูง 

14. การจัดต้ังและดําเนินงานศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูสูงอาย ุ

- 25.0 75.0 สูง 

 

 จากการสัมภาษณเพ่ิมเติมแบบจําเพาะเจาะจง จํานวน 7 คน ในสวนของบุคลากร

สาธารณสุขและผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข (CM) เก่ียวกับการดําเนินงาน

ผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสขุ สรุปไดดงัตอไปน้ี  

 ดานการวางแผนงานผูสูงอายุ พบวามีการจัดต้ังคณะทํางานเปนลายลักษณอักษร 

โดยประกอบดวยคณะผูบริหาร คณะทํางานผูสูงอายุ ประธานศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ และ

ภาคเครือขาย มีการจัดประชุมประชาคม เพ่ือขอมูลท่ีสํารวจขอมูล ปญหา อุปสรรค เพ่ือนําขอมูลท่ี

ไดรับมาวางแผนใหสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ีและความตองการของประชาชน ซ่ึงการวางแผนจะ

สามารถบงบอกไดถึงผลการดําเนินงาน โดยการวางแผนในแตละคร้ังจะมีการรวบรวมปญหา 

อุปสรรคในการดําเนินงานในคร้ังท่ีผานมา เพ่ือนํามาปรับใหเหมาะสม และจัดทําโครงการท่ีเก่ียวกับ

การดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง ไดแก โครงการสรางสุขภาวะผูสูงอายุติดบาน ติดเตียงในเขต

เทศบาลนครแหงหนึ่ง โดยเ ร่ิมจากการสํารวจจํานวนผู สูงอายุท่ีติดบานติดเตียง เ พ่ือแบงกลุม

ผูสูงอายุตามศักยภาพโดยใชเกณฑการประเมิน ADL TAI และจัดกลุมบริการ จําแนกตามความเส่ียง

ตอการเจ็บปวย ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว แลวนํามาจัดทําแผนการดูแลสุขภาพ คือ Care plan 

และตองสอดคลองกับชุดสิทธิประโยชนตามความเหมาะสม อีกท้ังควรมีการพัฒนาความรูท่ีใชในการ

ดูแลผูสูงอายุอยางนอยปละ 1  คร้ัง เพ่ือใหการดําเนินงานมปีระสิทธิภาพมากข้ึน 

 การจัดการองคกร พบวา มีการกําหนดโครงสราง แบงงาน และกําหนดขอบเขต

หนาท่ีในการดําเนินงานอยางชัดเจน ตามความรูความสามารถท่ีมีอยู โดยแตละศูนยบริการฯจะมี 

Care manager และผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุในการดําเนินงานผูสูงอายุใหสําเร็จลุลวงตามแผนท่ี

วางไว รวมถึงมกีารจัดทําคูมือการปฏิบัติงานหรือการสงมอบงานท่ีคอนขางเปนระบบ ในขณะท่ี

เจาของงานไมสามารถปฏิบัติงานได เจาหนาท่ีอ่ืนสามารถปฏิบัติงานตอเนื่องไดเลย และมีการ

แตงต้ังภาคประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานศูนยพัฒนาคุณชีวิตผูสูงอายุท้ัง 4 ศูนยเพ่ือ

กําหนดขอบเขตการดําเนินงานในแตละพ้ืนท่ี เ พ่ือใหผูสูงอายุท่ีอยูในพ้ืนท่ีไดรับการดูแลอยาง
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ครอบคลุมและเจาหนาท่ีสาธารณสุขสามารถติดตามผลการดําเนินงานของผูชวยเหลือผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง (CG) และเบิกจายงบประมาณใหแกผูชวยเหลือผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (CG) ศูนยผาน

คุณชีวิตผูสูงอายุท้ัง 4 ศูนยภายใตหลักเกณฑและกฎหมายท่ีไดจัดทําไว 

 การบังคับบัญชา พบวา การบังคับบัญชาจะอยูในรูปแบบของการส่ังงาน โดยท่ี

ผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงานตามคําส่ังใหสําเร็จลุลวง หากพบปญหาอุปสรรค ผูใตบังคับบัญชาก็จะ

รายงานตอผูบังคับบัญชาเพ่ือแกไข ปรับปรุงตอไป 

 การประสานงาน พบวา มีการประสานงานท้ังภายในและภายนอกองคกร เพ่ือใหผล

การดําเนินงานผูสูงอายุสําเร็จลุลวงอยางมีประสิทธิภาพและสงผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุมากข้ึน 

และไดรับการติดตอประสานงานจากภาคประชาชนและภาคเอกชนในการรับมอบหมายของบริจาค 

เชน Walker 3 ขา ไมเทา แพมเพิส และอ่ืนๆ เพ่ือสงมอบใหกับคนไขติดบานติดเตียงท่ียากไรไมมี

ญาติดูแล 

 การควบคุมการดําเนินงานผูสูงอายุ พบวา มีการกําหนดตัวช้ีวัด ระเบียบ ขอบังคับ 

กฎเกณฑตางๆ ในการดําเนินงานผูสูงอายุ และการติดตามผลการดําเนินงานผูสูงอายุเปนระยะๆ 

เพ่ือปรับปรุงแผนการดําเนินงานใหสอดคลองกับริบทในพ้ืนท่ีมากท่ีสุด 

 

สวนท่ี 2 ศึกษาผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (CG) กับการดําเนินงาน

ผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสขุในเขตเทศบาลนครแหงหน่ึง  

ลกัษณะสวนบุคคล พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษาท่ีสําเ ร็จสูง สุด ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติการและอาชีพหลักกับการดําเนินงานผูสูงอายุ ท่ีเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 57 คน สวนใหญ

เปนเพศหญิง จํานวน 53 คน คิดเปนรอยละ 93.0 และเพศชาย จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 7.0 มี

อายุอยูระหวาง 50-59 ป จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 57.9 รองลงมามีอายุอยูระหวาง 45-49 ป 

จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 21.1 และอายุ 60 ป ข้ึนไป จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 14.0 

ตามลําดับ ระดับการศึกษาท่ีสําเร็จสูงสุดสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา จํานวน 14 คน คิดเปน

รอยละ 24.6 รองลงมาอยูในระดับมธัยมศึกษาตอนตนและระดับปริญญาตรี จํานวน 13 คน คิดเปน

รอยละ 22.8 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยูระหวาง 1-4 ป จํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 100 และ

อาชีพหลักของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Care giver, CG) ไดแก รับจางท่ัวไป จํานวน 

24 คน คิดเปนรอยละ 42.1 และ อ่ืนๆ เชน ขาราชการบํานาญ จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 35.1 

ผลการศึกษา จากการวิเคราะหระดับการดําเนินงานผูสูงอายุของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (CG) ในเขตเทศบาลนคร ในภาพรวมมคีาเฉล่ียอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาแยกราย
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ขอ พบวาการสังเกตพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงตางๆ ของผูสูงอายุ ทางดานสุขภาพรางกายและ

จิตใจ พรอมท้ังรายงานใหญาติและเจาหนาท่ีทราบ มีคาเฉล่ียสูงสุด (x̄= 3.00) รองลงมาคือการสง

ตอผูสูงอายุท่ีพบวามีเหตุฉุกเฉินการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุตามระบบสงตอท่ี

ถูกตองและจัดทํารายงานผลการดูแลผู สูงอายุ เ พ่ือรายงานตอผูจัดการระบบการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง มีคาเฉล่ีย (x̄= 2.98) การแนะนําการประกอบอาหารใหผูสูงอายุในการ

เตรียม ปรุงอาหาร ประกอบอาหาร พรอมท้ังการดูแลเคร่ืองมือเคร่ืองใชใหสะอาดอยูเสมอ มีคาเฉล่ีย

ตํ่าสุด (x̄= 2.50)  

ตารางท่ี 2 รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการดําเนินงานผู สูงอายุของผู

ชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Care giver, CG) ในเขตเทศบาลนครแหงหนึ่ง (n=57) 

รายการสมัภาษณ 
ผลการดําเนินงาน การแปลผล 

ตํ่า ปานกลาง สูง 

1. การดูแลกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ  1.8 5.3 93.0 สูง 

2. การสงัเกตพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงตางๆ ของ

ผูสูงอาย ุ

- - 100.0 สูง 

3. การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ตามความเหมาะสม - 3.5 96.5 สูง 

4. การจดบันทึกการปฏิบติังานดูแลผูสูงอาย ุ 1.8 3.5 94.7 สูง 

5. การแนะนําการประกอบอาหารใหผูสูงอายใุนการ

เตรียม ปรงุอาหาร ประกอบอาหาร พรอมทั้งการ

ดูแลเครื่องมือเครื่องใชใหสะอาดอยูเสมอ 

19.3 3.5 94.7 สูง 

6. การจัดเก็บสิ่งปฏิกูลมูลฝอยที่เกิดจากการดูแล

ผูสูงอายุและระวังปองกันไม ให เกิดการ

ปนเปอนกับอาหาร 

12.3 10.5 77.2 สูง 

7. การสงตอผูสูงอายุที่พบวามีเหตุฉุกเฉินการ

เจ็บปวยตามระบบสงตอที่ถกูตอง 

- 1.8 (1) 98.2 สูง 

8. การจัดทํารายงานผลการดูแลผูสูงอายุ เพ่ือ

รายงานตอผูจดัการระบบฯ 

- 1.8 (1) 98.2 สูง 
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 ในสวนของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Care giver, CG) เก่ียวกับการ

ดําเนินงานผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสุข ไดมีการสัมภาษณเพ่ิมเติม จํานวน 7 คน สรุป

ไดดังน้ี  

1) บทบาทหนาท่ีของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Care giver, CG) 

เก่ียวกับการดําเนินงานผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสุขในชุมชน พบวา ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (CG) จะมีการสํารวจผูสูงอายุในชุมชนท่ีรับผิดชอบของตนเองแลวจดรายช่ือ สงให

ผูดูแลระบบการดูแลผูสูงอายุ (CM) ของแตละพ้ืนท่ี เพ่ือใหผูดูแลระบบการดูแลผูสูงอายุ (CM) ลง

พ้ืนท่ีประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities of Daily Living: 

ADL) การประเมินสภาวะผูสูงอายุ (Typology of Age with Illustration) และการจัดกลุมบริการ

ท้ัง 4 กลุม และลงเย่ียมผูสูงอายุในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบตามแผนการเย่ียมผูจัดการระบบการดูแลระยะ

ยาวดานสาธารณสุข (CM) กําหนดใหและจดบันทึกขอมูลตามแบบฟอรมตามท่ีไดรับมอบหมาย ใน

การลงพ้ืนท่ีเย่ียมผูสูงอายุในชุมชนผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (CG) จะเปนการทํางาน

รวมกันกับเจาหนาท่ี ทีมสหวิชาชีพ คณะผูบริหาร รวมถึงองคกรภายนอก หรือถาหากผูสูงอายุราย

ใดท่ีสามารถลงเย่ียมเองได ก็ลงเย่ียมติดตามอาการตามบทบาทหนาท่ี หากพบปญหา อุปสรรค ก็ทํา

การจดบันทึกขอมูลและรายงานใหบุคคลากรสาธารณสุขรับทราบหรือผูจัดการระบบการดูแลระยะ

ยาวดานสาธารณสุข (CM) ตอไป ดังผลการสัมภาษณตอไปนี้ 

“ในแตละปจะมีสํารวจผูสูงอายุในชุมชนหรือไมก็ cg จะไดรับขาวสารแจงจาก อสม.

หรือคนในชุมชนวามีผูสูงอายุติดบาน ติดเตียงเพ่ิมข้ึนมาในชุมชน เราก็จะเขาไปพูดคุยสอบถามอาการ

เบ้ืองตน แลวแจงรายละเอียดในเจาหนาท่ีท่ีศูนยเพ่ือลงเย่ียมประเมินอาการผูสูงอายุตอไป”  

 “การลงเย่ียมประเมินผูสูงอายุในชุมชน บางคร้ังเปนการลงเย่ียมแบบสหวิชา ชีพ

และมีผูบริหาร หนวยงานภายนอก เชน โตโยตา มาลงเย่ียมเพ่ือมอบของใหแกญาติและผูสูงอายุ 

เพ่ือสรางขวัญกําลังใจ” 

 “ทุกคร้ังท่ีลงเย่ียมคนไขติดบาน ติดเตียง เราก็จะมีการจดบันทึกขอมูล และประเมิน

คนไขเบ้ืองตนทุกคร้ังวามีอาการดีบางมั้ย มีอาการผิดปกติอะไรเพ่ิมเติมหรือเปลา เพ่ือรายงาน

ใหกับหมอท่ีเทศบาลตอไป” 

 

2) การดูแลผูสูงอายุติดบาน ติดเตียงในชุมชนทําอะไรบาง 

 การดูแลชวยเหลือทางดานสุขภาพและส่ิงแวดลอมเบ้ืองตน ไดแก การดูแลกิจวัตร

ประจําวัน เชน การรับประทานอาหารใหเหมาะสม การนอนหลับ การขับถายใหถูกสุขลักษณะ การ
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ดูแลแผลกดทับ การพลิกตะแคงตัวสําหรับผูสูงอายุท่ีติดเตียง การใหคําแนะนําการรับประทานยา

ตามแพทยส่ัง กายภาพบําบัดเบ้ืองตน แนะนําการใชอุปกรณ เชน การใชไมเทา เปนตน การนวด

บรรเทาอาการปวดเมื่อย การจัดการส่ิงปฏิกูลมูลฝอย ปรับปรุงสภาพแวดลอมและบริเวณบานให

เหมาะสมกับตัวผูสูงอายุ แนะนําดานโภชนาการใหเหมาะสมกับผูสูงอายุและวิธีการท่ีสงตอกรณีมี

เหตุฉุกเฉินหรือการปวย บาดเจ็บตามระบบการสงตอถูกตอง รวมไปถึงการสรางขวัญกําลังใจใหแก

ผูสูงอายุและญาติผูดูแล ดังผลการสัมภาษณตอไปนี้ 

 “ผูปวยอายุ 72 ป มีโรคประจําตัวเปนความดันกับเบาหวาน ล่ืนลมใหหองน้ําทําให

แขนขาขางขวาใชงานไมได กลายเปนผูปวยติดเตียง ไมมีญาติลูกหลานดูแล ทําใหอาการไมดีข้ึน

เกิดเปนแผลกดทับเลยไปลางแผลใหทุกวันรวมเดือน พรอมกับทํากายภาพบําบัดตามขอมือ ขอเทา 

ตอนนี้แผลกดทับหายดีข้ึน เร่ิมขยับปลายมือปลายเทาได” 

 “ผูสูงอายุติดบานในชุมชนบางคนไมมญีาติพ่ีนองดูแล เวลาท่ีคนไขถึงเวลาท่ีหมอนดั

หรือรับยา เราก็จะเปนคนพาไป แตถาแครับยาอยางเดียวเราก็จะไปรับใหตลอด” 

 “คนไขบางคนเปนอัมพฤกษ เราก็จะแนะนําการใชอุปกรณในการชวยเหลือตัวเอง 

แนะนําการกายภาพบําบัด เวลาเราไปแกก็จะชอบในเรานวดให นวดไปดวยพูดคุยกันไปดวย ตอนนี้

เร่ิมลุกข้ึนนั่งไดบางแลว แตยังใชอุปกรณชวยอยู” 

 “ถาผูสูงอายุติดบานติดเตียงท่ีมีญาติดูแลอยู เราก็จะชวยแนะนําญาติ ในการพลิก

ตะแคงตัวปองกันแผลกดทับทุก 2 ช่ัวโมง การจัดการเช็ดทําความสะอาดกรณีมีแผลกดทับ 

แนะนําเร่ืองการกินยาตามแพทยส่ัง การรับประทานอาหารใหเหมาะสมตามโรคประจําตัว ชวยกันกับ

ญาติทํากายภาพบําบัดการยกแขนยกขา” 

 “การดูแลสภาพแวดลอมใหสะอาดอยูสม่ําเสมอ รวมถึงการพูดใหกําลังคนไขและ

ญาติไมใหทอแท” 
 

3) การไดรับความรวมมือจากเจาหนาท่ีและหนวยงานภายนอก 

 มีการไดรับความรวมมอืจากเจาหนาท่ีและชุมชน มีการจัดต้ังศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุ รวมถึงมีระบบการสงตอระหวางชุมชนและโรงพยาบาลดีท่ีดวย หากเกิดปญหาระหวางการ

ปฏิบัติหนาสามารถแจงเจาหนาท่ีสาธารณสุขไดโดยตรงและปญหาท่ีเกิดข้ึนสามารถแกไขไดรวดเร็ว 

ดังผลสัมภาษณดังนี้ 

“ถาคนไขในชุมชนอาการไมดี เราก็จะรับแจงเจาหนาท่ีท่ีเทศบาลใหรับทราบ ถาหากดวน 

เราก็จะโทร 1669 ใหรถโรงพยาบาลมารับเลย” 
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4) ความภาคภูมิใจในการทํางาน  

 นอกจากการปฏิบัติตามนโยบายท่ีไดรับการถายโอนมาจากกระทรวงสาธารณสุขแลว ไม 

ไดมีเพียงแตพัฒนารูปแบบระบบการดูแลผูสูงอายุ การรางกฎหมายใหรองรับกับการดําเนินงานและ

การดูแลใหผูสูงอายุมีอาการหรือสภาพความเปนอยูท่ีดีข้ึนเทานั้น ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง (Care giver, CG) ยังไดรับการตอบแทนในรูปของคําชมและการยอมรับนับถือ ทําใหผูชวย

เหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Care giver, CG) มีขวัญกําลังใจสามารถดูแลผู สูงอายุอยาง

ตอเนื่อง ถือเปนรางวัลอีกรูปแบบหนึ่งท่ีสรางพลังในการทํางานได ดังผลสัมภาษณดังนี้ 

“การคนไขนอนติดเตียง ลุกไมข้ึน เราก็เขาไปดูแล แนะนําญาติคนไขวาตองทําแบบ

ไหน แลวก็ดูเขาทํา คอยชวยเหลือเขา จนอาการคนไขดีข้ึนเร่ือยๆ” 

 “ตอนกอนท่ีทํางานเปน อสม. ต้ังแตยังไมได รับเงินเดือน พอมาสมัครเปน cg ก็มี

คาตอบแทน เราก็ใชคาตอบแทนนั้นเปนคาน้ํามนัในการออกเย่ียมคนไขติดบานติดเตียง แมวาจะไมมี

เร่ืองคาตอบแทนเขามาเราก็ยังจะทําในจุดนี้ดวยใจ” 

 “เราทําตรงนี้ดวยใจรัก ไมรังเกียจคนไข เช็ดข้ี เช็ดเย่ียว เช็ดตัวให” 

 “ประทับใจคนไขติดบานคนหนึ่ง แกไมมีกําลังใจในการมีชีวิตตอ เนื่องจากแก

สูญเสียลูกชายท่ีเปนเสาหลักของบาน เราก็ไปมาหาสูแกบอย หยอกเหยาแกเลน ใหกําลังใจแก

บอยๆ ไปวัดความดัน แนะนําการกินขาว กินยา วันไหนไมไปหาแก แกก็จะบนกับคนขางบาน

ประจํา ตอนนี้แกกลับมาใชชีวิตดวยตัวเองไดแลว” 
 

5) ปญหา อุปสรรคและประเด็นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับการทํางาน 

 การดําเนินงานผูสูงอายุ มีปจจัยตางๆ เขามาเก่ียวของ หากมีการแกไข สงเสริม สนับสนนุ

อยางเหมาะสมก็จะสงผลใหการดําเนินงานผูสูงอายุมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน โดยเฉพาะการไดรับ

ความรวมมือ การประสานงาน การสนับสนุนงบประมาณ รวมถึงการพัฒนาความรูอยางนอยปละ 1 

คร้ังและการสนับสนุนเคร่ืองมอืท่ีเพียงพอในการทํางาน ดังผลสัมภาษณดังนี้ 

 “บางทีจะติดขัดเร่ืองการเบิกอุปกรณทําแผล เพราะเราตองไปขอตาม PCU. ท่ีเปน

เจาของพ้ืนท่ีเวลาไปขอก็ตองรอนานพอสมควร เวลาเรารีบๆ เราก็ไปซ้ือเองสะดวกกวา” 

 “ญาติคนไขบางคนก็ไมใหความรวมมือในการดูแลรักษา เวลาท่ีเราเขาไปดูแลตรง

นี้ เขาก็จะคิดวามันเปนหนาท่ีของเรา ไมใชหนาท่ีญาติ เวลาท่ีเราแนะนําเขาก็ไมคอยปฏิบัติตาม

เทาไหรจะรอเราเขาไปเย่ียมอยางเดียว” 
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 “คนไขยากไรบางคนก็ไมมีอันจะกินเลย เวลาท่ีไปเย่ียมเราก็ซ้ือของกิน ของใชเขา

ไปใหแกทุกคร้ัง พอมีเงินคาดูแลเขาตรงนี่ก็พอทุนไปไดบาง แตบางท่ีก็ไมเพียงพอเพราะสง สาร

คนไข”  
 

การอภิปรายผล 

 ระดับการดําเนินงานผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสขุในเขตเทศบาลนครแหงหน่ึง 

1. จากผลการวิจัย ความสัมพันธขอมูลลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรทางดาน

สาธารณสุขและผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข (CM) ซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน ประสบการณทํางานกับการดําเนินงานผู สูงอายุผูสูงอายุของ

ศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครแหงหนึ่ง พบวา บุคลากรทางดานสาธารณสุขและ

ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข (CM) ท้ังหมดเปนเพศหญิงมีอายุเฉล่ียอยูท่ี 50-54 

ป ระดับการศึกษาสูงสุดสวนใหญ อยูในระดับปริญญาตรี ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ รองลงมา

คือ นักวิชาการสาธารณสุขและระยะเวลาการปฏิบัติงานสวนใหญเฉล่ียอยูท่ี 20-24 ป  

 ระดับการดําเนินงานผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครแหงหนึ่ง ใน

ภาพรวมอยูในระดับสูง ซ่ึงจากการสัมภาษณบุคลากรทางดานสาธารณสุขและผูจัดการระบบการ

ดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข (CM) พบวาเจาหนาท่ีมีความรูและความเขาใจ รวมถึงบทบาทหนาท่ี

ในการปฏิบัติงานตามแผนงานท่ีวางไว รวมถึงมีการนําขอมูลท่ีสํารวจ รวมถึงปญหา อุปสรรค มา

วางแผนใหสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี และมีการรายงานผูบังคับบัญชาและติดตามประเมินผลงาน

ตนเองเพ่ือพัฒนางานผูสูงอายุใหดีมากข้ึน ซ่ึงบงบอกไดถึงประสิทธิผลในการดําเนินงานผูสูงอายุ ซ่ึง

สอดคลองกับงานวิจัยของ Faye L. Hagerling (2558) ศึกษาเร่ืองทัศนคติของพยาบาลท่ีมีตอการ

ดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะผิดปกติทางจิต พบวาประสิทธิผลการดูแลผู สูงอายุท่ีมีภาวะทางจิต

ผิดปกติ ประกอบดวยปจจัยตางๆ ไดแก ความรูความเขาใจและความสามารถในการดูแลผูสูงอายุท่ี

มีอาการทางจิต ระยะเวลาและการสนับสนุนดานงบประมาณ เคร่ืองมือในการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมี

อาการทางจิต และสอดคลองกับงานวิจัยของ Elaina r. tate (2557) เ ร่ืองการจัดการการดูแล

ผูสูงอายุมีผลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล พบวา ระบบการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุท่ีออกแบบเพ่ือรับรองกับจํานวนผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึน ผูใหบริการดานการดูแลสุขภาพควร

ไดรับการอบรมความรูและฝกฝนอยางพอเพียงในการดูแลผูสูงอายุ พรอมกับมีการวางระบบการ

บริหารจัดการอยางมีระบบจึงจะสงผลใหคาใชจายดานการดูแลสุขภาพผู สูงอายุลดลง และเมื่อ

พิจารณาแยกเปนรายดานแลว พบวา ระดับการดําเนินงานผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสุขใน

เขตเทศบาลนครแหงหนึ่ง ไดแก การจัดโครงการ/กิจกรรม ท่ีสงเสริมความรูในการดูแลดานสุขภาพ
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ของผูสูงอายุ การสงเสริม สนับสนุน สถานท่ีออกกําลังกายในชุมชน เพ่ือตอบสนองตอความตองการ

ของผูสูงอายุการใหบริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน การใหบริการรักษาพยาบาล จายยา/เวชภัณฑ

และวัสดุทางการแพทย ท่ีจําเปนตอผู สูงอายุ การสนับสนุน จัดหาอุปกรณชวยในการดํารงชีวิต

ประจําวันตามจําเปน มีคาเฉล่ียสูงสุด (x̄ =2.87) ซ่ึงสอดคลองกับการสัมภาษณวา ศูนยบริการ

สาธารณสุขของเทศบาลนครแหงหนึ่งไดรับงบประมาณการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

เทศบาลนครแหงหนึ่ง ในการจัดทําโครงการท่ีสงเสริม ปองกัน รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ รวมถึง

การสนับสนุนสถานท่ีออกกําลังกายในชุมชน และการใหคําปรึกษาท้ังทางดานสุขภาพจิต มีคาเฉล่ีย

ตํ่าสุด (x̄= 2.20) เมื่อพิจารณาดานการใหคําปรึกษาท้ังดานสุขภาพจิต จากการสัมภาษณบุคลากร

ทางสาธารณสุขและผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข (CM) พบวา บุคลากรทาง

สาธารณสุขและผูดูแลระบบการดูแลผูสูงอายุ (CG) ยังมีความรูไมเพียงพอตอการใหคําปรึกษาในเชิง

ลึกดานสุขภาพจิตตอผูสูงอายุท่ีมารับคําปรึกษา รวมไปถึงการใหคําปรึกษาญาติท่ีดูแลผูสูงอายุท่ี

บาน ติดเตียง จึงทําใหทุกคร้ัง ท่ีมีการลงพ้ืนท่ีเย่ียมผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง ท่ีมีปญหาทางดาน

สุขภาพจิตดวย จึงตองมีการประสานงานนักจิตทยาท่ีเปนภาคีเครือขายในการลงพ้ืนท่ีทุกคร้ัง  

2.จากผลการวิจัย ความสัมพันธขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง (CG) ซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษาท่ีสําเร็จสูงสุด ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติการและอาชีพหลัก กับการดําเนินงานผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาลนคร

แหงหนึ่ง พบวาผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (CG) มากกวาคร่ึงสวนใหญเปนเพศหญงิ มี

อายุเฉล่ียอยูท่ี 50-59 ป มีระดับการศึกษาท่ีสําเร็จสูงสุด คือ ระดับ ประถมศึกษา ระยะเวลา

ปฏิบัติงานเฉล่ียอยูท่ี 1-4 ป อาชีพหลักของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (CG) คือ รับจาง

ท่ัวไป  

 ระดับการดําเนินงานผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครแหงหนึ่ง ใน

ภาพรวมอยูในระดับสูง จากการสัมภาษณผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (CG) พบวา การ

ดําเนินงานผูสูงอายุมีการสํารวจขอมูลผูสูงอายุชุมชนสงให ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดาน

สาธารณสุข (CM) ของแตละพ้ืนท่ี เพ่ือใหผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข (CM) ลง

พ้ืนท่ีประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities of Daily Living: 

ADL) การประเมินสภาวะผูสูงอายุ (Typology of Age with Illustration) และปฏิบัติตามบทบาท

หนาท่ีของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (CG) ตามท่ีกรมอนามยัไดกําหนดไว ซ่ึงสอดคลอง

กับงานวิจัยของถนอมรัตน ประสิทธิเมตตและเพชรา ชวนะพันธุ (2559) ศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของ

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ในระบบการดูแลผูสูงอายุในเขตสุขภาพท่ี 4 พบวา ภาพรวมอยูในระดับดี 
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ผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญเมื่อประเมินทักษะความรูพบวามิติดานการดูแลสุขภาพรางกาย สังคมและ

ส่ิงแวดลอมคะแนนอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 80 เมื่อพิจารณาระดับการดําเนินงานผูสูงอายุของ

ศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครแหงหนึ่ง แยกเปนรายดานแลวพบวา การสังเกต

พฤติกรรมการเปล่ียนแปลงตางๆ ของผูสูงอายุ ทางดานสุขภาพรางกายและจิตใจ พรอมท้ังรายงาน

ใหญาติและเจาหนาท่ีทราบ มีคาเฉล่ียสูงสุด (x̄= 3.00) ซ่ึงมีความสัมพันธสูงกับคุณลักษณะสวน

บุคคลมากกวาดานอ่ืนๆ สอดคลองกับบทสัมภาษณวา ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (CG) 

จะมีการสังเกตพฤติกรรมความเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิตใจและอารมณของผูสูงอายุท่ีตนเอง

รับผิดชอบโดยอาศัยความรูท่ีไดรับการอบรมและมีการรายงานผลตอผูจัดการระบบการดูแลระยะ

ยาวดานสาธารณสุข (CM) เพ่ือปรับปรุงแผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุใหเหมาะสมกับพยาธิสภาพท่ี

เปนอยูตอไป ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ Ji Yeon Park and Kyung Ja June (2554) ศึกษาเร่ือง 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรูเร่ืองสุขภาพเชิงหนาท่ีของผูดูแลผูสูงอายุในชนบท พบวา คะแนนเฉล่ีย

ของความรูดานสุขภาพโดยรวมของการทํางานเทากับ 6.66 ± 3.31 การคํานวณมีคาเทากับ 3.52 ± 

1.76 และความเขาใจเทากับ 3.41 ± 2.10 จากกลุมตัวอยาง 39.1% มีคะแนนตํ่ากวาคามัธยฐาน ใน

ผลลัพธของการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนปจจัยท่ีมีผลตอความรูเร่ืองสุขภาพการทํางานคือความรู

พ้ืนฐานอายุ จํานวนโรคเร้ือรัง สถานะสุขภาพท่ีรายงานดวยตนเอง ปจจัยเหลานี้คิดเปน 33.0% ของ

ความรูเร่ืองสุขภาพ ซ่ึงทําใหการท่ีผูชวยเหลือดูแลผู สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง พิง (CG) สามารถสังเกต

พฤติกรรมการเปล่ียนแปลงตางๆ ของผูสูงอายุไดมากนั้นสงผลการจากการอาศัยประสบการณในการ

ทํางานและไดจากการฝกฝน อบรมจากเจาหนาท่ี รองลงมาการสงตอผูสูงอายุท่ีพบวามีเหตุฉุกเฉิน

การเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุตามระบบสงตอท่ีถูกตองและจัดทํารายงานผลการ

ดูแลผูสูงอายุ เพ่ือรายงานตอผูจัดการระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง มีคาเฉล่ีย (x̄= 

2.98) จากการสัมภาษณผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (CG) พบวา การดําเนินงานผูสูงอายุ

ในชุมชนตองอาศัยความรู ความเขาใจรวมถึงประสบการณในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกายและ

ดานส่ิงแวดลอม ไดแก การดูแลกิจวัตรประจําวัน เชน การรับประทานอาหารใหเหมาะสม การนอน

หลับ การขับถายใหถูกสุขลักษณะ การดูแลแผลกดทับ การใหคําแนะนําการรับประทานยาตาม

แพทยส่ัง การปรับปรุงสภาพแวดลอมและบริเวณบานใหเหมาะสมกับตัวผูสูงอายุ และวิธีการท่ีสงตอ

กรณีมีเหตุฉุกเฉินหรือการปวย บาดเจ็บตามระบบการสงตอถูกตอง ซ่ึงสอดคลองการงานวิจัยของ

นายประสิทธ์ิ พิริยะไพบูลย (2559) เร่ืองการศึกษาการดูแลสุขภาพดวยตนเองของครอบครัวในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ผูดูแลผูสูงอายุมีความรูในเร่ืองระบบสงตอผูปวยกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 

คิดเปนรอยละ 87.50 แตเปนท่ีสังเกตวาการแนะนําการประกอบอาหารใหผูสูงอายุในการเต รียม 
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ปรุงอาหาร ประกอบอาหาร พรอมท้ังการดูแลเคร่ืองมือเคร่ืองใชใหสะอาดอยูเสมอ มีคาเฉล่ียตํ่าสุด 

(x̄= 2.50) เมื่อพิจารณาดานการแนะนําการประกอบอาหารใหผูสูงอายุในการเตรียม ปรุงอาหาร 

ประกอบอาหาร พรอมท้ังการดูแลเคร่ืองมือเคร่ืองใชใหสะอาดอยูเสมอ จากการสัมภาษณผูชวย

เหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (CG) มักจะเพียงแนะนําการประกอบอาหารท่ีลดหวาน มัน เค็ม 

ใหกับญาติหรือผูดูแลผูสูงอายุติดบาน ติดเตียงเทานั้น เพราะดวยเศรษฐานะของบานแตละหลังไม

เทากัน รวมถึงบางครอบครัว ญาติผูดูแลสวนใหญจะทํางานนอกบานมักจะซ้ืออาหารเขามาให

ผูสูงอายุหรือจางบุคคลภายนอกเขามาดูแลผูสูงอายุ จึงทําใหซ่ึงไมสามารถเลือกรสชาติอาหารเองได 

รวมถึงการไมมีความรูในการเลือกซ้ืออาหารท่ีเหมาะสมโรคท่ีผูสูงอายุเปนอยู  ซ่ึงสอดคลองกับ

งานวิจัยของณปภัช สิงหเถ่ือน (2561) เร่ืองกิจกรรมการดูแล แรงจูงใจในการดูแล และความพึง

พอใจในงานของผูดูแลท่ีไดรับการวาจางในการดูแลผูสูงอายุท่ีติดเตียง พบวากลุมตัวอยางรอยละ 

69.4 ไมไดผานการเตรียมความรูจากหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุ กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุท่ีติดเตียง

ทางดานรางกายประกอบดวย กิจกรรมดานกิจวัตรประจําวันเฉล่ีย 8.17 กิจกรรม กิจกรรมการดูแล

เฉพาะเฉล่ีย 6.50 กิจกรรม กิจกรรมทางดานจิตใจ อารมณ และดานสังคม และสอดคลองการทฤษฎี

ของ A. Eertmans, et al (2001) กลาววา พฤติกรรมการกินของมนุษย การเลือกอาหารเพ่ือการ

บริโภค ซ่ึงมีความเก่ียวของกับปจจัยภายในบุคคล เชน ความชอบอาหาร ประสารทสัมผัส และ

ปจจัยภายนอก เชน บริบททางสังคม สภาพแวดลอมทางกายภาพ และการเรียนรู ซ่ึงสงผลใหเกิด

การบริโภคอาหารเกิดข้ึนและมคีวามเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพ 
 

ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย 

ผูบริหารและเจาหนาท่ีสาธารณสุขควรมีการกําหนดนโยบาย การพัฒนาศักยภาพของผู

ชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (CG) ดานการทํางานผูสูงอายุ เพ่ือเปนการสรางความพรอมใน

ดานการปฏิบัติงานและความเปนผูเช่ียวชาญดานดูแลสุขภาพ ตลอดจนการสรางความนาเช่ือถือและ

ความเช่ือมั่นใหประชาชนมตีอผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (CG) ใหมากข้ึน เพ่ือเปนขวัญ

และกําลังใจใหผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมภีาวะพ่ึงพิง (CG) ปฏิบัติหนาท่ีไดอยางสมบูรณตอไป 
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