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Abstract  

This cross-sectional descriptive study aimed to: 1) assess the satisfaction 

and needs of relatives regarding palliative care for dependent elderly, and 2) 

evaluate the knowledge, skills, and palliative care needs of elderly caregivers in 

Nabon District, Nakhon Si Thammarat Province. The sample included 55 relatives 

and caregivers of dependent elderly.  Data were collected using interviews and a 

questionnaire assessing elderly care skills.  Data were analyzed using descriptive 

statistics. 

  The results revealed that relatives' overall satisfaction with palliative care 

for dependent elderly was at a very good level. The important needs are: 1) having 

caregivers, or staff visit the elderly at home, and assess complications regularly 

monthly, 2) receiving knowledge of complications prevention from staff, 3) having 

rights to disability benefits, and comprehensive treatment according to the elderly's 

needs. Regarding palliative care for elderly caregivers, the results indicated that their 

knowledge of palliative care was at a moderate and high level, 52.7% and 43.6%, 

respectively. Majority (92.7%) had a good level of palliative care skills for dependent 

elderly.  The caregivers’ s needs included receiving more benefits and 

compensation, receiving more support on necessary care equipment, and 

increasing opportunities for up-to-date continuing eduation and experiences for 

palliative care. 

  Therefore, to improve palliative care for dependent elderly, relevant 

agencies in the primary healthcare system should provide training for continuing 

education and skills for the caregivers through appropriate learning platforms and 

allocate appropriate benefits according to their roles and responsibilities. 
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บทคัดยอ  

          การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ประเมิน

ความพึงพอใจและความตองการของญาติตอการไดรบัการดแูลแบบประคับประคองของผูสูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง2) ประเมินความรู ทักษะ และความตองการดูแลแบบประคับประคองของ

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของผูดูแลผูสูงอาย ุอําเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุมตัวอยาง 

ไดแก ผูดูแลและญาติผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง กลุมละ 55 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบ

สัมภาษณ และแบบประเมินทักษะในการดูแลผูสูงอายุภาวะพ่ึวพิง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง

พรรณนา  

ผลการศึกษาพบวา ผลการประเมินความพึงพอใจของญาติตอการไดรับการ

ดูแลแบบประคับประคองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยรวมอยูในระดับดีมาก ประเด็นความ

ตองการหลักจากญาต ิไดแก 1) ตองการใหผูดูแลหรือเจาหนาท่ีจัดยามาใหผูสงูอายุท่ีบานพรอม

ประเมินภาวะแทรกซอนเปนประจําทุกเดือน 2) ไดรับความรูการดูแลเพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากเจาหนาท่ี 3) ไดสิทธิทําบัตรผูพิการและไดรับเบ้ียผูพิการ และการรักษาท่ี

ครอบคลุมตามความตองการของผูสูงอายุ สําหรับผูดูแลผูสูงอายุแบบระยะประคับประคอง

พบวา มีระดับความรูในการดูแลแบบประคับประคองอยูในระดับปานกลางและสูง รอยละ 52.7 

และ 43.6 ตามลําดับ รอยละ 92.7 มีทักษะการดูแลแบบประคับประคองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงในระดับดี ความตองการของผูดูแลผูสูงอายุ ไดแก การไดรับสวัสดิการและคาตอบแทนท่ี

เพ่ิมข้ึน การสนับสนุนวัสดุอุปกรณในการดูแลผูปวย รวมท้ังการเพ่ิมพูนความรูและแลกเปลี่ยน

ประสบการณในการดูแลแบบประคับประคองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  

ดังน้ันเพ่ือพัฒนาการดูแลแบบประคับประคองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

หนวยงานท่ีเก่ียวของในระบบบริการปฐมภูมิควรฝกอบรมเพ่ิมพูนความรูและการฝกทักษะให

ผูดูแลผูสูงอายุผานการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู พรอมจัดสรรสวัสดิการใหมีความเหมาะสมกับ

บทบาทหนาท่ีตอไป  

 

คําสําคัญ : การดแูลแบบประคับประคอง; ผูดูแลผูสูงอายุ; ผูสูงอายุภาวะพ่ึงพิง 
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บทนํา 

ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยาง

เต็มรูปแบบ โดยในป พ.ศ.2566 ขอมูลจากกรมการ

ปกครอง กระทรวงมหาดไทย พบวามีประชากร

ผูสูงอายุ อายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 13.06 ลานคน คิด

เปนรอยละ 20.08 ของจํานวนประชากรท้ังประเทศ 

65.06 ลานคน มีจํานวนผูสูงอายุสวนหนึ่งท่ีตองอยูใน

ภาวะพ่ึงพิง จากความเสื่อมสภาพของรางกายและ

โรคภัยไขเจ็บท่ีทําใหเกิดความพิการ ป พ.ศ. 2565 

พบผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงประเภทติดบาน 

จํานวน 198,338 คน และตองพ่ึงพิงประเภทติด

เตียง 44,325 คน ซ่ึงจํานวนผูสูงอายุท่ีติดบานติด

เตียงมีแนวโนมสูงข้ึน จากสัดสวนประชากรผูสูงอายุท่ี

เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ และจากสัดสวนผูสูงอายุวัยปลายท่ี

มากข้ึน เนื่องจากอายุขัยเฉลี่ยของคนไทยสูงข้ึนเปน

ลํ า ดั บ (Department of Older Persons, 2023; 

2024) 

จากสถานการณดังกลาว ประเทศไทยได

กําหนดแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบการดูแล

ระยะยาวผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง รวมถึงนโยบาย

พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวฯ ระดับตําบลของ

กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 

โดยมีเปาประสงคการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว 

เพ่ือใหผูผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตางๆ 

ไดแก 1) ไดรับการคัดกรองและมีระบบสงเสริม 

ปองกัน ฟนฟูและการดูแลตามระดับความจําเปน 2) 

ไดรับการสงเสริม สนับสนุนเพ่ือปองกันการเขาสู

ภาวะพ่ึงพิง 3) มีระบบการเงินการคลังในการดูแล

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงอยางครบวงจรตามระดับ

ความจําเปน 4) ทุกชุมชนมีระบบสนับสนุนการดูแล

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ใหอยูในครอบครัวไดอยางมี

ความสุข และ 5) สถานพยาบาลทุกแหงมีระบบการ

สนับสนุนการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน

และครอบครัว (Department of Older Persons, 

2023) โดยมีผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

(Care givers: CG) เปนกําลังสําคัญ เพ่ือทําหนาท่ีลง

เยี่ยมบานชวยเหลือดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง 

ดูแลดานกิจวัตรประจําวัน คัดกรอง ประเมินปญหา

สุขภาพ และใหบริการดานสุขภาพเบื้องตน โดย

ใหบริการตามแผนการดูแลรายบุคคล โดยมีบุคลากร

ดานสุขภาพท่ีรับหนาท่ีผูจัดการการดูแล (National 

Health Security Office, 2016) ซ่ึ งความตองการ

ดังกลาวในระดับครัวเรือนมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน 

โดยเฉพาะในครัวเรือนท่ี มี เศรษฐสถานะไม ดี  

(Phesitong et.al, 2019) 

 จังหวัดนครศรีธรรมราช ในป พ.ศ.2561 มี

ผูสูงอายุรอยละ 18.31 ของประชากรท้ังหมด มี

ผูสูงอายุกลุมติดบาน จํานวน 1,334 คน (รอยละ 

3.46) และกลุมติดเตียง จํานวน 247 คน (รอยละ 

0.68) ผลการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวระดบั

ตําบล ภายใตหลักประกันสุขภาพแหงชาติป พ.ศ.

2561 พบวา มีการดําเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุท่ีภาวะพ่ึงพิงโดยการรวมมือกันระหวาง

องคการปกครองสวนทองถ่ินกับหนวยบริการปฐมภูมิ

ดําเนินโครงการ โดยการสนับสนุนงบประมาณจาก

องค กรปกครองส วนท อง ถ่ิ น  โดยสํ านั กงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติมีบทบาทหลักในการ

ประเมินผลโครงการ จึงทําใหขอมูลสะทอนจาก

ผูรับบริการ ญาติผูรับบริการ รวมท้ังผูปฏิบัติการดูแล

ในชุมชนอาจยังไมสมบูรณ ท่ีจะนํามาใชในการ

ปรับปรุ งและพัฒนาระบบการดูแลท่ีสามารถ

ตอบสนองความต องการท้ั งผู ให บริ การและ

ผูรับบริการไดอยางตอเนื่องจนถึงวาระสุดทายของ

ผูสูงอายุ อยางไรก็ตามในบางพ้ืนท่ีไดศึกษาถึงความ

https://www.thaihealth.or.th/
https://www.thaihealth.or.th/
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ตองการผูดูแลผูสูงอายุพบวา ผูดูแลยังตองการ

เ พ่ิมพูนทักษะการดู แลผู ป วย ท่ี มีการสูญเสี ย

สมรรถภาพลดลงไปเรื่อยๆ ใหมีความเหมาะสมกับ

สภาพแวดลอมและบริบทของครอบครัว รวมท้ัง

ตองการสวัสดิการและคาใชจายตางๆ (Phuaksawat, 

Nakkhun, & Rotchanarak, 2016) 

 พ้ืนท่ีอําเภอนาบอน มีจํานวนผูสูงอายุกลุม

ติดเตียง จํานวน 55 คน (รอยละ 1.64 ของจํานวน

ผูสูงอายุ) ในทุกพ้ืนท่ีมีการดําเนินการในการดูแล

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะติดเตียง โดยมีสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอนาบอน เปนหนวยสนับสนุนวิชาการผลิต

ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว เพ่ือดําเนิน

กิจกรรมในชุมชนให มีความตอเนื่อง พรอมท้ัง

กําหนดใหมีพ่ีเลี้ยงของหนวยบริการปฐมภูมิในการ

ดูแลในการสนับสนุนวิชาการ ผลการดําเนินงานใน

ชุมชน ป พ.ศ. 2562 ยังพบปญหาตางๆ ไดแก 1) 

ผู ดูแลมีความรูและทักษะไม เพียงพอ สงผลให

ผูสูงอายุระยะประคับประคอง เกิดแผลกดทับ ขอติด 

ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 2) ผูดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาว บางสวนยังไมไดเขารับการอบรมครบตาม

หลักสูตรเนื่องจากไมมีผูปวยในเขตรับผิดชอบ 3) 

ระบบการดูแลติดตามประเมินผล ขาดคําสั่งท่ีชัดเจน 

ไมมีระบบการติดตามงานอยางตอเนื่อง 4) ขาดการ

อบรมฟนฟูความรูและทักษะของผูดูแลผูสูงอายุระยะ

ยาว รวมท้ังไมไดจัดคาตอบแทนท่ีเหมาะสม (Nabon 

District Public Health Office, 2020) จากสภาพ

ปญหาดังกลาว จึงมีความจําเปนตองดําเนินการ

ประเมินความพึงพอใจและความตองการของผูสูงอายุ

ระยะประคับประคอง เพ่ือนําผลการศึกษาไปพัฒนา

ระบบการดูแลแบบประคับประคองของผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ีตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1) เพ่ือประเมินความพึงพอใจของญาติตอ

การไดรับการดูแลแบบประคับประคองของผูสูงอายุท่ี

มีภาวะพ่ึงพิง 

2) เพ่ือศึกษาความตองการของญาติในการ

ดูแลแบบประคับประคองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

3) เพ่ือประเมินความรูและทักษะของผูดูแล

ผูสูงอายุแบบประคับประคอง    

4) เพ่ือศึกษาความตองการของผูดูแล

ผูสูงอายุแบบประคับประคอง   

 
วิธีดําเนนิการวิจัย 

การศึกษานี้ เปนการวิจัยเชิ งพรรณนา

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive  study) 

ในระดับประชากร พ้ืนท่ีอําเภอนาบอน จังหวัด

นครศรีธรรมราช ผานการอนุมัติจากคณะกรรมการ

การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ เลขท่ี 

WUEC21-199-01  

1. ประชากรท่ีศึกษา ประกอบดวย 

1) ญาติผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จํานวน 55 

คน  

- เปนผู รั บผิ ดชอบในการดูแล

ผูสูงอายุแบบประคับประคอง และไดรับการข้ึน

ทะเบียนในอําเภอนาบอน ในระบบการดูแลผูสูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงไดประเมินตามศักยภาพตาม

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 

( Barthel Activities of Daily Living:  ADL)  ใ น

ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ท่ีมีคะแนน 0-4 คะแนน 

(กลุมติดเตียง) ซ่ึงรวมท้ังเปนผูจัดเตรียมอาหาร จัด

ยา และดูแลสุขภาพข้ันพ้ืนฐานของการดูแลผูสูงอายุ

แบบประคับประคอง 

 2) ผูดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง 

(Care giver) ท่ีผานการอบรมตามแนวทางการอบรม
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ผูดูแลผูสูงอายุของกรมอนามัย จํานวน 70 ชัว่โมง ใน

พ้ืนท่ีอําเภอนาบอน จํานวน 55 คน 

2. เครื่องมือการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใชแบบสอบถามในการวิจยั 2 

ชุด โดยออกแบบเครื่องมือมาเพ่ือรวบรวมขอมูลใน

กลุมเปาหมาย 2 กลุมดังนี ้

 1) แบบสั มภาษณญาติ ผู สู งอายุ แบบ

ประคับประคอง ประกอบดวย 3 สวน สวนท่ี 1 เปน

ขอมูลท่ัวไป และสวนท่ี 2 ความพึงพอใจตอการไดรับ

การดูแล จํานวน 23 ขอ ในประเด็นมิติทางกาย ทาง

จิตใจและทางสังคม/สิ่งแวดลอม โดยประยุกตจาก

การศึกษาเรื่องประสิทธิผลของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงในระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในเขต

สุขภาพท่ี 4 โดยถนอมรัตน ประสิทธิเมตตและเพชรา 

ชวนะพันธุ  (Prasith- thimet & Chavanapunth, 

2017) สวนท่ี 3 ประยุกตขอคําถามจากแผนการดูแล

ผูปวยและผูสู งอายุของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข (Bureau of the Elderly Health, 2015) 

ซ่ึงครอบคลุมมิติทางกาย จิตใจ และสังคม โดยแบง

ออกเปน 3 ระดับ ตามความกวางของอันตรภาคชั้น 

ไดแก ระดับนอย ปานกลาง และมาก 

2) แบบสอบถามสําหรับผูดูแลผูสูงอายุแบบ

ประคับประคองแบงออกเปน 4 สวนดังนี้   

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบไปดวย 

เพศ อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุด  การประกอบอาชีพ 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน การคัดเลือกใหเขารับการอบรม 

ปท่ีเขารับการอบรม การนําความรูไปใชประโยชน 

จํานวนผูสูงอายท่ีุดูแล ความสัมพันธกับผูสูงอายุแบบ

ประคับประคอง ประเด็นการใหความรูแกญาติ 

สวนท่ี 2  แบบประเมินความรูในการ

ดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง ลักษณะคําถาม

เปนเลือกตอบถูก-ผิด มีจํานวน 25 ขอ ตามคูมือแนว

ทางการอบรมผูดูแลผูสูงอายุ (หลักสูตร 70 ชั่วโมง)  

สวนท่ี 3 แบบประเมินทักษะของผูดูแล

ผูสูงอายุแบบประคับประคอง รูปแบบคําถามเปน 

สถานการณใหเลือกคําตอบท่ีถูกท่ีสุดเพียงขอเดียว มี

จํานวน 20 ขอ ประกอบดวย มิติทางกาย จํานวน 16 

ขอ มิติทางจิตใจ จํานวน 2 ขอ และมิติทางสังคมและ

สิ่งแวดลอม จํานวน 2 ขอ ประยุกตจากการศึกษา

เรื่องประสิทธิผลของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงใน

ระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในเขตสุขภาพท่ี 4 

โดยถนอมรัตน ประสิทธิเมตตและเพชรา ชวนะพันธุ 

(Prasith-thimet & Chavanapunth, 2017) 

เกณฑระดับความรูและทักษะการดูแล

ผูสูงอายุแบบประคับประคอง โดยรวมและรายดาน 

แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับดี (รอยละ 80 ข้ึน

ไป) พอใช (รอยละ 60-79) และตองปรับปรุง (นอย

กวารอยละ 60) 

สวนท่ี 4 ขอคิดเห็น เปนลักษณะคําถาม

ปลายเปดโดยใหแสดงความคิดเห็น ในเรื่องสิ่งท่ี

ตองการสนับสนุนในการปฏิบัติงาน ปญหาและ

อุปสรรคในการดําเนินงาน และขอเสนอแนะ 

เครื่ องมือดั งกล าวผ านการตรวจสอบ

คุณภาพความเท่ียงตรงตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 3 

ทาน คํานวณคาดัชนีความสอดคลอง Index of Item-

Objective Congruence (IOC) ท้ังฉบับอยูระหวาง 

0.7-1.0 และนําเครื่องมือไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง

ในพ้ืนท่ีอําเภอชางกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

จํานวน 30 คน ซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกับพ้ืนท่ีวิจัย

เพ่ือนํามาวิเคราะหหาความเท่ียงของแบบสัมภาษณ 

โดยใช ค าสั มประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยรวมเทากับ 

0.75  
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3) การเก็บรวบรวมขอมูล  

หลังประสานงานกับผูรับผิดชอบงานระบบ

การดูแลผูสูงอายุระยะยาว สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอนาบอน เพ่ือรวบรวมประชากรท้ัง 2 กลุมแลว 

ผูวิจัยดําเนินการนัดเพ่ือสัมภาษณญาติผูดูแลผูสูงอายุ

ตามครั ว เ รื อน  และนั ดผู ดู แลผู สู งอายุ แบบ

ประคับประคองแตละตําบล เพ่ือตอบแบบสอบถาม

ระหวางเดือนกันยายน – ธันวาคม พ.ศ. 2564 

4) การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช  

หลังจากตรวจสอบความถูกตองและความ

ครบถวนของขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง

พรรณา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากร เพ่ือ

บรรยายขอมูลท่ัวไปของประชากรท่ีศึกษา ระดับ

ความพึงพอใจ ความรู ทักษะ และความตองการของ

ญาติและผูดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง  

 

ผลการวิจัย  

1. คุณลักษณะสวนบุคคลของญาติ

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง   
ญาติท่ีทําหนาท่ีหลักในการดูแลผูปวยท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 82.8 มี

อายุเฉลี่ย 49.9 ป  รอยละ 60 มีโรคประจําตัว  ไดแก 

โรคเบาหวาน (รอยละ 41.8) ภาวะไขมันในเลือดสูง 

(รอยละ 30.9) โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 25.4) มี

ความสัมพันธกับผูปวยในฐานะบุตร (รอยละ 38.2) 

หลาน (21.8)  ส วนใหญ จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (รอยละ 49.1) มัธยมศึกษา (รอยละ 

40.0) สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 

58.2) และใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ (บัตรทอง) 

(รอยละ 96.4) 

ระยะเวลาท่ีญาติผูดูแลผูสู งอายุแบบ

ประคับประคอง พบวาสวนใหญเปนเวลานาน 1 ป 

(รอยละ 23.6) รองลงมาเปนเวลา 2 ป และ 4 ป 

(รอยละ 21.8) ซ่ึงญาติไดรับการถายทอดความรูใน

การดูแลผูสูงอายุรแบบประคับประคองในประเด็น

ต างๆ ได แก  ความรู เรื่ องอาหารและการทํา

กายภาพบําบัด (รอยละ 100.0) เรื่องยาผูปวย (รอย

ละ 98.2) การจัดสิ่งแวดลอมภายใน/ภายนอกบาน 

(รอยละ 90.9) การพบแพทยตามนัด (รอยละ 85.5) 

และการทําแผล (รอยละ 58.2) บทบาทหนาท่ีของ

ญาติในการดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง ไดแก 

การดูแลเรื่องอาหารและการจัดสิ่งแวดลอมภายใน/

ภายนอก (รอยละ 100.0) รองลงมาเรื่องยา (รอยละ 

98.2) ทํากายภาพบําบดั (รอยละ 96.4) การพาผูปวย

พบแพทยตามนัด (รอยละ 90.9) และการทําแผล 

(รอยละ 50.9)  

2. ระดับความพึงพอใจจากญาติตอการ

ดูแลแบบประคับประคองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะะ

พ่ึงพิง 

การประเมินความพึงพอใจรายดานจากญาติ

ผูปวยตอการไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 

พบวาท้ัง 3 มิติ อยูระดับดีมาก (ตารางท่ี 1) โดยมี

ประเด็นท่ีมีระดับความพึงพอใจมากใน 3 ลําดับแรก 

มิติทางกาย ไดแก 1) คําแนะนําเรื่องอาหารโภชนาการ 

2) การดูแลและใหคําแนะนําการทํากายภาพบําบัด 

และ 3) คําแนะนําการจัดสภาพแวดลอม/ท่ีอยูอาศัย

ใหเหมาะสม  มิติทางจิตใจ ไดแก 1) เรื่องความม่ันคง 

ปลอดภัย เม่ือไดรับการดูแลจากผูดูแล 2) ผูดูแลทําให

รูสึกยอมรับไดในปญหาท่ียากจะแกไข และ 3) ผูดูแล

ผูสูงอายุมีความเขาใจปญหาของผูสูงอายุท่ีดูแลอยู 

สําหรับมิติทางสังคมและสิ่งแวดลอม ไดแก 1) กริยา 

วาจาของผูดูแลผูสูงอายุสุภาพออนโยน เขาใจงาย 2) 
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ความตองการใหผูดูแลผูสูงอายุไดดูแลผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงตอไป และ 3) มีการอธิบายข้ันตอนในการ

ใหบริการกอน-หลังทุกครั้งท่ีมาใหบริการ 

3. ความตองการจากญาติของผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะะพ่ึงพิง 

ระดับความตองการตอการไดรับการดูแล

ผูสูงอายุแบบประคับประคองจากญาตโิดยรวม พบวา

อยูในระดับมาก เม่ือจําแนกรายดานพบวา ดานสังคม

และจิตใจอยูในระดับมาก มิติทางกายมีความตองการ

ในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 1) 

สําหรับประเด็นความตองการมิติทางกายใน

ระดับมากถึงมากท่ีสุด ไดแก การการประเมิน

สัญญาณชีพในทักษะการวัดความดันโลหิต การนับ

อัตราการหายใจ และการนับอัตราการเตนของหัวใจ 

ดานการดูแลรางกาย ญาติตองการใหผูดูแลผูสูงอายุ

หรือเจาหนาท่ีสนับสนุนผาออมสําเรจ็รูปและการเบิก

ยาของผู สู งอายุมาให ท่ีบาน ให มีการประเมิน

ภาวะแทรกซอนทุกเดือน รวมท้ังแนะนําการดูแลเพ่ือ

ปองกันภาวะแทรกซอน (ตารางท่ี 2) ความตองการ

มิติทางจิตใจในระดับมากถึงมากท่ีสุดจากญาติ ไดแก 

ตองการใหสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมยามวาง

รวมกันเพ่ือลดความเครียดจากการดูแลผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง และมีสวนรวมในการดูแลเอาใจใส

ผูสูงอายุ รวมท้ังใหผูดูแลผูสูงอายุมาชวยดูแลผูสูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือลดความเครียดของญาติ เปนตน 

(ตารางท่ี 3) สําหรับความตองการมิติทางสังคมจาก

ญาติ ไดแก ตองการใหเจาหนาท่ีบริการจัดทําบัตรผู

พิการและไดรับเบี้ยผูพิการ ใหมีสิทธิรักษาพยาบาลท่ี

ครอบคลุมตอในการดูแลผูสูงอายุ เปนตน (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 1 ระดับความพึงพอใจและความตองการจากญาตติอการดูแลแบบประคับประคองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง จําแนกรายดาน (n=55) 

 

มิติ ระดบัความพึงพอใจ 

(คะแนนเตม็ 3 คะแนน) 

ระดบัความตองการ 

(คะแนนเตม็ 5 คะแนน) 

Mean (SD) ระดบั Mean (SD) ระดบั 

ทางกาย 

ทางจติใจ 

ทางสงัคมและสิง่แวดลอม 

2.38 (0.57) 

2.87 (0.33) 

2.74 (0.52) 

มาก 

มาก 

มาก 

3.46 (0.79) 

3.67 (0.84) 

4.23 (0.80) 

ปานกลาง 

มาก 

มาก  

รวม 2.64 (0.54) มาก 3.72 (0.87) มาก 
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ตารางท่ี 2 ระดับความตองการของญาติตอมิติทางกาย ในการดูแลแบบประคับประคองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง  

มิติทางกาย ระดบัความตองการ: รอยละ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

การประเมินสญัญาณชพี 

   1.การวัดความดนัโลหิต 

   2.การวดัอุณหภูมิรางกาย 

   3.การนับอัตราการหายใจ 

   4.การนับอัตราการเตนของหัวใจ 

 

38.2 

3.6 

27.3 

27.3 

 

43.6 

5.5 

31.0 

3.6 

 

14.6 

83.6 

38.1 

69.1 

 

0.0 

7.3 

3.6 

0.0 

 

3.6 

0.0 

0.0 

0.0 

การดูแลดานรางกาย    

5. ตองการใหสอนเร่ืองการดูแลความสะอาดของรางกายของ

ผูสูงอาย ุเชน การอาบน้าํหรือเชด็ตัว การดูแลชองปาก 

6. ตองการฝกทักษะชวยเหลือการทําความสะอาดรางกาย 

7. ตองการใหสอนเร่ืองการโภชนาการที่เหมาะสม   

8. ตองการใหสนบัสนนุอุปกรณและอาหารเหลว 

9. ตองการฝกทักษะการเตรียมอาหารของผูสงูอาย ุ

10. ตองการใหสนบัสนนุผาออมสาํเร็จรูป 

11. ตองการใหสอนเร่ืองการเตรียมยา/หลักการกินยา 

12. ตองการฝกทักษะการเตรียมยาใหแกผูสูงอายุ 

13. ตองการใหสนับสนุนวัสดุอุปกรณการเตรียมยา 

14. ตองการใหผูดแูลบริการเบิกยาของผูสงูอายุมาใหที่บาน 

15. ตองการใหผูดแูลมีการจดัยาของผูสงูอายไุวใหเปนชดุ

พรอมนาํมาใหผูสงูอายกิุน 

 

1.8 

 

5.5 

3.6 

3.6 

3.6 

27.3 

5.5 

5.5 

0.0 

25.4 

 

1.8 

 

18.2 

 

23.6 

47.3 

30.9 

49.1 

10.9 

43.6 

40.0 

50.9 

56.4 

 

10.9 

 

76.4 

 

70.9 

45.5 

52.7 

47.3 

30.9 

50.9 

54.5 

49.1 

18.2 

 

47.3 

 

3.6 

 

0.0 

3.6 

3.6 

0.0 

27.3 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

 

32.7 

 

0.0 

 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

3.6 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

 

7.3 

16. ตองการใหมีการประเมินภาวะแทรกซอนทุกเดือน  เชน  

แผลกดทบั ภาวะปอดแฟบ  

17. ใหสอนเร่ืองการดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน เชน การ

พลิกตะแคงตวั การทาํแผลกดทบั การเคาะปอด 

18. ตองการใหผูดแูลประเมนิสภาพแวดลอมภายในบาน  

19. ใหมีการสนบัสนนุการปรุงสภาพแวดลอมในบานให

เหมาะสม 

 

23.6 

 

23.6 

0.0 

 

0.0 

 

54.6 

 

54.6 

5.5 

 

10.9 

 

20.0 

 

20.0 

94.5 

 

89.1 

 

1.8 

 

1.8 

0.0 

 

0.0 

 

0.0 

 

0.0 

0.0 

 

0.0 
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ตารางท่ี 3 ระดับความตองการของญาติตอมิติทางจิตใจ ในการดูแลแบบประคับประคองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง  

มิติทางจติใจ ระดับความตองการ: รอยละ 

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

1. ตองการทาํกิจกรรมนอกบานเพื่อผอนคลายความเครียดในการ

ดูแลผูสูงอาย ุ

2. ตองการใหมีกิจกรรมเสริมในระหวางการดูแลผูสงูอายุเพื่อสราง

รายไดเพิม่ในชวงทีต่องดูแลผูสูงอาย ุ

3. ตองการใหทุกคนในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลเอาใจใส

ผูสูงอาย ุ

4. ตองการใหสมาชิกในครอบครัวทํากิจกรรมยามวางรวมกันเพื่อ

ลดความเครียดจากการดูแลผูสงูอาย ุ

5. ตองการใหมีความชวยเหลือเร่ืองหนี้สนิของญาตผิูดูแล 

6. ตองการใหผูดูแลที่มีความรูและทักษะมาชวยในการดูแล

ผูสูงอายุเพื่อลดความเครียด 

1.8 

 

32.7 

 

7.3 

 

9.1 

 

9.1 

 

30.9 

43.6 

 

36.4 

 

69.1 

 

70.9 

 

3.6 

 

49.1 

50.9 

 

29.1 

 

23.6 

 

20.0 

 

43.6 

 

16.4 

3.6 

 

1.8 

 

0.0 

 

0.0 

 

43.6 

 

3.6 

0.0 

 

0.0 

 

0.0 

 

0.0 

 

0.0 

 

0.0 

  

ตารางท่ี 4 ระดับความตองการของญาติตอมิติทางสังคมและสิ่งแวดลอม ในการดูแลแบบประคับประคองของ

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

มิติทางสังคมและสิง่แวดลอม ระดบัความตองการ: รอยละ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

1. สิทธิการรักษาพยาบาลที่ครอบคลุมตามความตองการในการ

ดูแลผูสูงอาย ุ

2. ความสะดวกในการรับบริการจากโรงพยาบาลที่รักษาผูสูงอาย ุ

3. การลดข้ันตอนในการเขารับการรักษาพยาบาล 

4. ใหมีการสนบัสนนุอุปกรณทางการแพทย เชน เตยีง ทีน่อนลม 

เคร่ืองดูดเสมหะ รถเข็น เปนตน 

5. ใหมีรถในการสงตอผูสงูอายุที่มคีวามรวดเร็วและปลอดภัย 

6. ตองการความสะดวกในการตดิตอรถฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

หรือ องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่จัดบริการอยางครบวงจร 

7. ตองการใหมีการฝกอาชีพ สงเสริมรายไดใหแกญาตขิองผูสูงอาย ุ

8. ไดรับบริการในการจัดทาํบัตรผูพิการและไดรับเบี้ยผูพิการ 

9. ตองการรับเบี้ยยังชีพเพิ่มเพื่อลดภาระรายจายในการดูแลผูสูง 

30.9 

 

43.6 

43.6 

40.0 

 

54.5 

 

54.6 

54.6 

50.9 

49.1 

61.8 

 

29.1 

12.7 

41.8 

 

27.3 

 

1.8 

7.3 

45.5 

36.4 

7.3 

 

27.3 

43.6 

18.2 

 

18.2 

 

43.6 

38.2 

3.6 

14.5 

0.0 

 

0.0 

0.0 

0.0 

 

0.0 

 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 

 

0.0 

0.0 

0.0 

 

0.0 

 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 
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4. ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง 

(Caregivers) 

ผูดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง (CG) สวน

ใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 81.8) มีอายุอยูในชวง 46-60 ป 

(รอยละ 70.9) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

(รอยละ 50.9) และมัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 23.6) สวน

ใหญมีอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 94.6) มีรายไดตอเดือน

สวนใหญ 10,000 - 20,000 บาท (รอยละ 54.6)  ต่ํากวา 

10,000 บาท (รอยละ  27.27) และ และมากกวา 20,000 

(รอยละ 18.2) 

การเขารับการอบรมหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุแบบ

ประคับประคอง รอยละ 56.4 ไดรับคัดเลือกโดยเจาหนาที่

สาธารณสุข และรอยละ 43.6 เปนการสมัครเขารับการ

อบรม สวนใหญมีจํานวนผูปวยที่ตองดูแล 1-2 คน (รอยละ 

38.2) จํานวน 3-4 คน (รอยละ 23.6) และจํานวน 5-6 คน 

(รอยละ 38.2) บทบาทหนาที่ของผูดูแลผูสูงอายุที่ให

คําแนะนําแกญาติ ไดแก การทํากายภาพบําบัด การจัด

อาหารสําหรับผูปวย และการจัดสิ่งแวดลอมภายใน/

ภายนอกบานพักของผูปวยแบบประคับประคอง   (ตารางที่ 

5) 

ตารางท่ี 5 ประเด็นท่ีผูดูแลผูสงูอายุแบบประคับประคองใหคําแนะนําแกญาติ 

หัวขอ จํานวน รอยละ 

ยาผูปวย 

อาหารสําหรับผูปวย 

การทําแผลของผูปวย 

การทํากายภาพบําบัด 

การจัดสิง่แวดลอมภายใน/ภายนอกบานพัก 

การพบแพทยตามนัด 

การใหอาหารทางสายยาง 

32 

48 

40 

52 

46 

34 

3 

58.2 

87.3 

72.7 

94.6 

83.6 

61.8 

5.5 
 

5. ระดับความรู ทักษะ และความตองการของผูดูแล

ผูสูงอายุแบบประคับประคอง 

ผลการประเมินระดับความรูของผูดูแลผูสูงอายุ

แบบประคับประคอง สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอย

ละ 52.7 รองลงมาระดับดี รอยละ 43.6 จากขอคําถาม

จํานวน 25 ขอ ยังมีบางขอคําถามที่ผูดูแลยังเขาใจไม

ถูกตอง ซึ่งมีสัดสวนที่ตอบผิด ดังนี้ 1) ขอควรปฏิบัติเมื่อ

ดูแลผูที่ใสสายสวนปสสาวะ/เทปสสาวะออกจากถุง (รอยละ 

50.9)  2) การจัดทาทางที่เหมาะสมสําหรับผูปวยทีใ่หอาหาร

ทางสายยาง (รอยละ 38.2)  3) สิ่งที่ตองปฏิบัติเมื่อพบ

ผูสูงอายุที่มีอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (รอยละ 

32.8)  และ 4) ขอหามในการออกกําลังกายหลังผูสูงอายุ

รับประทานอาหารอ่ิม (รอยละ 21.8)   

สําหรับการประเมินทักษะในภาพรวมของผูดูแล

ผูสูงอายุ สวนใหญอยูในระดับดี รอยละ 92.7 รองลงมา

ระดับพอใช รอยละ 7.3 อยางไรก็ตามยังมีบางประเด็นที่

ผูดูแลผูสูงอายุยังมีทักษะที่เขาใจคลาดเคลื่อน โดยมีสัดสวน

ที่ตอบผิดดังนี้ 1) การใสฟนปลอมชนิดถอดได เพื่อชวยเค้ียว

อาหารสําหรับผูสูงอายุปวยดวยโรคสมองเสื่อม ชวยเหลือ

ตนเองไมได (รอยละ 63.6) 2) การดูแลสุขภาพชองปาก

สําหรับผูสูงอายุที่ไดรับการฉายแสงบริเวณคอ (รอยละ 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 2 May - August 2024 
 

 

371 

 

52.7) และ 3) วิธีทําความสะอาดรางกายของผูสูงอายุปวย

เปนอัมพาตชวยเหลือตนเองไมได (รอยละ 18.2) 

สําหรับความความตองการของผูดูแลผูสูงอายุ

แบบประคับประคอง ดานมิติทางกายพบวา ตองการการ

สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือในการปฏิบัติ เชน เจล

แอลกอฮอล ถุงมือ หนากาก (รอยละ 58.2)  รองลงมา ไดแก 

การตรวจสุขภาพประจําปของผูดูแลผูสูงอายุ (รอยละ 45.5) 

ดานจิตใจมีความตองการความผอนคลาย/ความครียดจาก

การดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง ไดรับคําปรึกษา 

คําแนะนําจากเจาหนาที่ (รอยละ 27.3) ดานสังคม พบวามี

ความตองการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนรูกับผูดูแลผูสูงอายุ

แบบประคับประคอง ทั้งพื้ที่ภายในอําเภอหรือตางพื้นที่ 

รวมทั้งการศึกษาดูงานนอกพื้นที่ที่สามารถดําเนินการดูแล

แบบประคับประคองของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดดี (รอย

ละ 41.8) และดานรายได เศรษฐกิจพบวา ตองการ

คาตอบแทนเพิ่มข้ึน (รอยละ 67.3) และมีสวัสดิการ 

คาชดเชยตางๆที่เพิ่มข้ึน ไดแก กรณีประสบอุบัติเหตุขณะ

ปฏิบัติงาน เปนตน (รอยละ 65.5) รายละเอียดดังตารางที่ 6 

 

ตารางท่ี 6  ความตองการของผูดูแลผูสูงอายุระยะประคับประคอง  

ความตองการ จํานวน (รอยละ) 

ดานรางกาย   

    - การตรวจสุขภาพประจาํปของผูดูแลผูสูงอายุระยะประคับประคอง  

    - การสนบัสนนุวสัดุ อุปกรณ เคร่ืองมือในการปฏิบัติ เชน เจลแอลกอฮอล ถุงมือ 

หนากากอนามัย เปนตน 

25 (45.5) 

32 (58.2) 

ดานจติใจ  

     - การผอนคลายความครียดจากการดูแลผูสูงอายุระยะประคับประคอง ไดรับคําปรึกษา 

คําแนะนาํจากเจาหนาที่  

15 (27.3) 

ดานสงัคม  

     - มีการจดักิจกรรมการแลกเปลี่ยนรูรวมกันของหนวยงานอ่ืนภายในอําเภอ ตางอําเภอ 

หรือการศึกษาดงูานในพืน้ทีท่ี่ดาํเนินการไดด ี

23 (41.8) 

ดานรายไดและสวัสดิการ  

    - มีคาตอบแทนชดเชย สวสัดิการเพิ่มข้ึน เชน กรณปีระสบอุบตัิเหตุขณะปฏิบัติงาน  

    - มีคาตอบแทนเพิ่มข้ึน  

36 (65.5) 

37 (67.3) 
 

ความตองการในการดูแลแบบประคับประคองของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจากญาติและผูดูแลผูสูงอายุพบวา 

โดยภาพรวมญาติมีความตองการความชวยเหลือจากผูดูแล

ผูสูงอายุโดยตรง ทั้งประเด็นคําแนะนํา ทักษะการดูแล และ

การเพิ่มพูนความรูในการดูแลแบบประคับประคองของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและมาชวยดูแลผูปวยเพื่อลด

ความเครียดของญาติ สําหรับความตองการจากหนวยงาน

ภาครัฐเปนเพียงตองการใหเจาหนาที่จัดทาํบตัรผูพิการ เพื่อ

นําไปรับสิทธิประโยชนตางๆ ที่รัฐจัดสรรให สําหรับความ

ตองการจากผูดูแลผูสูงอายุ ซึ่งสวนใหญาจะเนนที่สวัสดิการ

และคาตอบแทนจากหนวยงานภาครัฐที่เพิม่ข้ึนตามบทบาท

หนาที่ รวมทั้งการเพิ่มพูนความรูและประสบการณในการ

ดูแลแบบประคับประคองของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใหมี

คุณภาพเพิ่มข้ึน 
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อภิปรายผล 

ความพึงพอใจและความตองการของญาติในการ

ดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง 

บทบาทในการดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง

จากการศึกษาคร้ังนี้ รวมทั้งการศึกษาตางๆ ที่ผานมาพบวา 

สวนใหญผูดูแลหลักจะเปนสมาชิกในครอบครัว ที่มี

ความสัมพันธในฐานะลูกหลานและโดยรวมเปนเพศหญิงวัย

กลางคนที่ทําหนาที่ดูแลกิจวัตรประจําวันหลัก ไดแก การ

ทําความสะอาดรางกาย การดูแลเร่ืองอาหารและการกินยา 

การทํากายภาพบําบัด และการพาผูปวยพบแพทยตามนัด 

ซึ่งเปนลักษณะทั่วไปตามบริบทวัฒนธรรมของคนไทยที่มอง

วาผูดูแลบุคคลที่ปวยในครอบครัว โดยเฉพาะผูสูงอายุที่

เจ็บปวยหรือมีภาวะพึ่งพิงควรเปนสมาชิกที่อยูในครอบครัว

เดียวกัน ซึ่งมีความรักความผูกพัน มีทัศนคติในการดูแล มี

ความตั้งใจที่จะดูแลเพื่อเปนการตอบแทนพระคุณบุพการี 

( Phuaksawat, Nakkhun & Rotchanarak, 2 0 1 6 ; 

Kanyakan, Kosalvitr & Bunyaniwarawat, 2 0 1 9 ; 

Phoomphit, Panuthai & Thamdee, 2021) ทั้ งนี้ จะมี

เครือขายชุมชนและหนวยงานภาครัฐทําหนาที่เยี่ยมบาน 

โดยมีผูดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง (CG) มาดูแลให

คําแนะนําเพิ่มเติมตามแผนการดูแลรายบุคคล ที่ ได

ดํ าเนินการวางแผนรวมกับผู จัดการการดูแล (Care 

Manager: CM) ซึ่งเปนบุคลากรสังกัดในหนวยบริการปฐม

ภูมิ  

ผลการประเมินความพึงพอใจตอผูดูแลผูสูงอายใุน

มุมมองจากญาติโดยภาพรวมอยูในระดับดีมาก ซึ่งหาก

พิจารณาแตละมิติ พบวาทุกมิติทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม

และสิ่งแวดลอมอยูในระดับดีมากเชนกัน ซึ่งสอดคลองกับ

ผลการประเมินดานทักษะในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงของผูดูแลผูสูงอายุ ซึ่งพบวารอยละ 92.7 มีทักษะอยู

ในระดับดี เนื่องจากภาครัฐไดพัฒนารูปแบบการเพิ่มพูน

ความรูและทักษะเปนระยะๆ ซึ่งแตกตางจากผลการ

ดําเนินงานในระยะเร่ิมตนในการดูแลผูสู งอายุแบบ

ประคับประคอง ซึ่งในบางการศึกษาพบวา ระดับความพึง

พอใจตอการดูแลผูสู งอายุมีคะแนนที่ยั งไม ไดบบรลุ

เปาหมายตามตัวชี้วัด (Prasith-thimet & Chavanapunth, 

2017)  

สําหรับประเด็นความตองการจากญาติในมิติทาง

กายในระดับมากถึงมากที่สุด สวนใหญจะเปนความตองการ

ในการเพิ่มทักษะของการประเมินสัญญาณชีพตางๆ และ

การดูแลรางกายทั่วไป รวมทั้งตองการใหมีสนับสนุนผาออม

สําเร็จรูปและการเบิกยาของผูสูงอายุมาใหที่บานอยาง

เพี ย งพอและต อ เนื่ อ ง  พร อม ให มี ก า รประ เมิ น

ภาวะแทรกซอนทุกเดือน และคําแนะนําการดูแลเพื่อ

ปองกันภาวะแทรกซอน สวนมิติทางจิตใจตองการใหสมาชกิ

ในครอบครัวทํากิจกรรมและมีสวนรวมกันในการดูแลเอาใจ

ใสผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จึงมีความจําเปนอยางยิ่งในการ

เพิ่มพูนความรูและทักษะใหแกญาติในการดูแลผูปวยภาวะ

พึ่งพิงที่มีความซับซอน เพื่อเพิ่มคุณภาพในการดูแลผูปวย

และลดภาระพื้นฐานแกผูดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง  

(Boonles, Proarak, & Thaewpia, 2016; Phuaksawat, 

Nakkhun& Rotchanarak, 2016 )  อย า ง ไร ก็ ตามผล

การศึกษาคร้ังนี้ยังพบวา ญาติที่ดูแลผูสูงอายุ  มี โรค

ประจําตัวถึงรอยละ 60 จึงอาจสงผลตอคุณภาพการดูแล

ของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งการที่ญาติมีปญหาสุขภาพ 

มีโรคประจําตัว หรือมีภาวะนอนไมหลับ ยอมสงผลตอการ

เพิ่มภาระและความกังวลในการดแูลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ

ใน (Watanabe, et.al, 2019) จึงอาจสงผลตอการเกิดภาวะ

เครียดสูง เนื่องจากตองมีการปรับตัวของสมาชิกใน

ครอบครัว ตองวางแผนการทํางานและการทาํกิจกรรมตางๆ 

เปนตน ดังนั้นจะเห็นวาความตองการในการดูแลผูปวยที่มี

ภาวะพึ่งพิงจากญาติ สวนใหญตองการประเด็นดานความรู

และการไดรับคําแนะนําในการดูแลผูปวย เนื่องจากไมมี
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ประสบการณในการดูแลและมีความรูไมเพียงพอ รวมทั้ง

ตองการใหสมาชิกในครอบครัวมีบทบาทในการดูแลรวมกัน 

เพื่อแบงเบาภาระในการดูแลเนื่องจากบางรายตองออกไป

ทํางานเพื่อหารายได นอกจากนี้ยังตองการใหเจาหนาที่มา

เยี่ยมที่บานและบริการจัดทําบัตรผูพิการและไดรับเบี้ยผู

พิการ ใหมีสิทธิรักษาพยาบาลที่ครอบคลุมตอการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง รวมทั้งการสนับสนุนใหมีกิจกรรม

หรือโครงการสงเสริมการพัฒนาศักยภาพของชุมชน รวมกับ

เจาหนาที่หนวยบริการปฐมภูมิ และองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน เพื่อสรางเครือขายเรียนรูรวมกันควบคูกับการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง (Boonvas, 

Supanunt, Chunhabordee, & Wae, 2017; Kanyakan, 

Kosalvitr, & Bunyaniwarawat, 2019; Sawatphon, & 

Srisuraphol, 2022) 

ความรู ทักษะและความตองการของผูดูแลผูสูงอายุแบบ

ประคับประคอง 

ร ะ ดั บ ค ว า ม รู ข อ ง ผู ดู แ ล ผู สู ง อ า ยุ แบบ

ประคับประคอง สวนใหญอยูในระดับปานกลางและดี โดยมี

ทักษะในการดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคองในระดับดี 

อยางไรก็ตามพบวา ผูดูแลผูสูงอายุอาจมีความรูและทักษะ

บางประเด็นที่จําเปนตองเพิ่มพูนเพิ่มเติม โดยเฉพาะในกรณี

ที่ตองดูแลผูปวยแบบซับซอน ซึ่งบางรายไมมีความมั่นใจใน

การปฏิบัติและการใหคําแนะนํา เชน การดูแลผูสูงอายุให

อาหารทางสาย การสวนปสสาวะ การดูแลแผลกดทับ การ

สั ง เกตอาการผิ ดปกติ ของผู สู งอายุ  ห รื อการทํ า

กายภาพบําบัดในผูสูงอายุที่มีภาวะขอติด เปนตน จึงอาจ

จําเปนตองจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูทั้งภายในพื้นที่

หรือตางพื้นที่ที่เปนตัวอยางของการดําเนินงานที่มีคุณภาพ 

รวมทั้งอาจจําเปนพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุแบบ

ประคับประคองโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 

เพื่อใหการดูแลเกิดประสิทธิผลมีความพึงพอใจในการ

ดําเนินงานเพิ่มข้ึน ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวา หาก

ผูดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงมีระดับความรูและทัศนคตทิีด่ี 

รวมทั้งไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุขจะเปน

ปจจัยสําคัญที่สงผลตอการปฏิบัติงานตามหนาที่ที่ไดรับ

มอบหมาย (Boonles, Proarak, & Thaewpia, 2016; 

Choomyen & Wanaratwichit, 2023)  

สําหรับความตองการของผูดูแลผูสูงอายุแบบ

ประคับประคอง ดานมิติทางกายยังตองการไดรับการ

สนับสนุนวัสดุอุปกรณ และเคร่ืองมือที่จําเปนในการ

ปฏิบัติงาน รวมทั้งตองการใหมีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน

เรียนรูดานความรูและทักษะตางๆ รวมกันทั้งในหรือตาง

พื้นที่ สําหรับมิติดานจิตใจและสงัคม ผูดูแลยังคงตองการให

มีการจัดกิจกรรมผอนคลายเครียดจากการดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง โดยประสงคใหหนวยงานภาครัฐเพิ่มสวัสดิการ

ตางๆ ใหแกผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ไดแก การไดรับ

การตรวจสุขภาพประจําป การพิจารณาเพิ่มคาตอบแทนให

มีความเหมาะสม และคาชดเชยกรณีที่ผูดูแลประสบเหตุ

ตางๆ จากการปฏิบัติหนาที่  สอดคลองกับการศึกษา 

Prasith-thimet & Chavanapunth (2017) พบวาบางคร้ัง

ผูดูแลผูสูงอายุ ไมสามารถดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได

ตามแผน เนื่องจากตองประกอบอาชีพเพื่อหารายไดเลี้ยง

ตนเองและครอบครัว บางคนยังขาดยานพาหนะในการไป

ดูแลผูปวย หรือบางรายอาจประสบปญหาขาดความเชื่อม่ัน

จากชุมชนเนื่องจากยังมีความรูและทักษะไมเพียงพอ ดังนั้น

การกําหนดนโยบายและมาตรการสงเสริมความกาวหนาของ

ผูดูแลผูสูงอายุ การพัฒนาศักยภาพ การเพิ่มคาตอบแทน

และสวัสดิการตางๆ ใหมีความเหมาะสม จึงเปนแนวทางใน

การดํ าเนินการเพื่ อใหการจัดบริการการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใหมีคุณภาพและ

มีความตอเนื่อง โดยการระดมทุนและทรัพยากรในชุมชน

และการเสริมแรงจากภาคีเครือขาย (Boonles, Proarak, & 

Thaewpia, 2 0 1 6 ; Suanrueang, Wannasri, & 
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Srithamrongsawat, 2018; Padmala, 2019) โดยปจจัย

แหงความสําเร็จของการจัดบริการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่ งพิง ไดแก  การมีนโยบายที่ชัดเจนทุกระดับตั้งแต

ระดับประเทศถึงระดับพื้นที่ เพื่อใหเกิดความชัดเจนในการ

ดําเนินงาน โดยเปดโอกาสใหชุมชนมีสวนรวมในการ

วิเคราะหปญหา วางแผน ดําเนินงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู

รวมกัน (Rattanapant, 2021) 

สรุปผลและขอเสนอแนะ 

โดยสรุปความพึงพอใจจากญาติตอการไดรับการ

ดูแลของผูสูงอายุแบบประคับประคอง อําเภอนาบอน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช อยูในระดับดีมาก โดยญาติมีความ

ตองการใหผูดูแลผูสูงอายุหรือเจาหนาที่จัดยามาใหผูปวยที่

บานพรอมใหความรูและประเมินภาวะแทรกซอนเปน

ประจํา ไดรับสิทธิในการรักษาพยาบาลตามความตองการ

ของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและเบี้ยผูพิการ สําหรับผูดูแล

ผูสูงอายุ (CG) สวนใหญมีความรูในการดูแลผูสูงอายุแบบ

ประคับประคองอยูในระดับปานกลางและสูง มีทักษะการ

ดูแลในระดับดี โดยมีความตองการดานสวัสดิการและ

คาตอบแทนที่เพิ่มข้ึน รวมทั้งตองการเพิ่มพูนความรูและ

ทักษะในการดูแลแบบประคับประคองในผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง และการสนับสวัสดุอุปกรณในการดูแลผูปวยอยาง

เพียงพอ ซึ่งสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและหนวยงานที่

เก่ียวของควรมีการฝกอบรมฟนฟูองคความรูและการฝก

ทักษะ ผานการจัดเวทแีลกเปลีย่นเรียนรูในการดูแลผูสงูอายุ

แบบประคับประคองใหครอบคลุมทุกพืน้ที่ในเขตรับผิดชอบ 

และควรสงเสริมสนับสนุนใหผูดูแลผูสูงอายุไดมีโอกาสเขา

รับการอบรมหลักสูตรระยะสั้นตามมาตรฐานจากหนวย

บริการสาธารณสุข 
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