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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ของการวิจัย 1. เพ่ือประเมินภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุในตําบลนครชุม อําเภอเมือง  
จังหวัดกําแพงเพชร 2. เพ่ือศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัด
กําแพงเพชร 3. เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในตําบลนครชุม อําเภอเมือง 
จังหวัดกําแพงเพชร วิธีดําเนินการวิจัยผู้วิจัยได้ดําเนินการตามลําดับขั้นตอน ดังน้ี ขั้นตอนท่ี 1 ประเมินภาวะ
พ่ึงพิงและความต้องการของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุในตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัด
กําแพงเพชร กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร จํานวน 350 คน        
สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) และแบบสัมภาษณ์ความต้องการของผู้สูงอายุ วิเคราะห์
ข้อมูล โดยหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ และวิเคราะห์เนื้อหา ขั้นตอนท่ี 2 หาแนวทางการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุในตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเกี่ยวกับ
แนวทางการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วยนักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล  
นักวิชาการศึกษา อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีประสบการณ์ในด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ วิเคราะห์เน้ือหา 
ผลการวิจัยพบว่า 1. ผู้สูงอายุในตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชรส่วนใหญ่พ่ึงตนเองได้ จํานวน 
341 คน คิดเป็นร้อยละ 97.43 ดูแลตนเองได้บ้าง จํานวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.43 พ่ึงตนเองไม่ได้ จํานวน      
4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.14 2. ความต้องการของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ต้องการให้บุคลากรสาธารณสุขให้
ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพตนเองก่อนการเจ็บป่วยและต้องการให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบสนับสนุน เครื่องใช้
อุปโภคและบริโภค 3. แนวทางการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงควรมีการบูรณาการวางแผนการดูแล
แบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการพัฒนาระบบการบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงอย่างต่อเนื่อง   
มีการติดตามและประเมินผล การให้ความรู้ ผู้สูงอายุ  ญาติและผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
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ABSTRACT 
This research aims to 1) Evaluate the Elderly Care of Elders with Dependency in  
Nakhon Chum Sub-District, Mueang District, Kamphaengphet Province. 2) Study the Need of  
the Elderly Care of Elders with Dependency in Nakhon Chum Sub-District, Mueang District, 
Kamphaengphet Province. 3) Guideline to developing the Elderly Care of Elders with 
Dependency in Nakhon Chum Sub-District, Mueang District, Kamphaengphet Province.   
The research procedure was divided into 2 steps as follows; 1) Evaluate data were analyzed 
from (Barthel ADL index) 350 questionnaires and the interview was performed by the related 
in the Elderly Care of Elders person. The data were analyzed by using frequency, percentage, 
and content analysis. The results were found;  1) The Evaluation of the Elderly Care of Elders 
with Dependency in Nakhon Chum Sub-District, Mueang District, Kamphaengphet 
Province dependency 98%, there was separated by moderated dependence was 1 %, and 
severed Depression was 1%. 2) Study the Need of the Elderly Care of Elders with Dependency 
in Nakhon Chum Sub-District, Mueang District, Kamphaengphet Province found Healthcare 
providers need to get the education health of themselves before illness, supporting from the 
health department, and consumer goods.  3) Guideline to developing the Elderly Care of 
Elders with Dependency in Nakhon Chum Sub-District, Mueang District, Kamphaengphet 
Province was participated in care planning to develop a continuum of dependency care 
services for the elderly, monitoring, evaluating and providing knowledge and support to 
caregivers of older adults. 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
ประเทศไทยเข้าสู้สังคมผู้สูงอายุ จากการท่ีมีอัตราการลดลงของอัตราการเกิดและอายุขัยเฉลี่ยของ

ประชากรท่ียืนยาวเพิ่มขึ้น และอัตราการเพิ่มของผู้สูงอายุ ร้อยละ 9.4 ในปี 2545 ร้อยละ 10.7 ในปี 2553 และ 
11.8 ในปี 2565 ท้ังนี้ภาคเหนือเป็นภาคท่ีมีดัชนีสูงวัยถึง 97.5 ซ่ึงสูงสุดเม่ือเปรียบเทียบกับภาคอ่ืนๆและสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยของประเทศซ่ึงมีค่าดัชนีสูงวัยที่ 83.1 (Foundation of Thai Gerontology Research and 
Development Institute (TGRI), 2014, p.26) และจังหวัดกําแพงเพชร อยู่ในภาคเหนือตอนล่าง มีจํานวน
ผู้สูงอายุท้ังสิ้น 68,664 คน จํานวนผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรัง 16,188 คน ผู้สูงอายุท่ีช่วยตัวเองไม่ได้ 1,156 คน 
จากประชากรท้ังหมดในจังหวัดกําแพงเพชร 622,847 คน (Thailand  information center, 2017) จาก
รายงานการดําเนินงานการดูแลผู้สูงอายุตําบลนครชุม พ.ศ. 2559 พบว่า มีประชากรทั้งหมด 18,425 คน        
มีประชากรสูงอายุท้ังหมด 2,318 คน (ร้อยละ 12.58) (Report of the Elderly Care Performance for 
Nakhon Chum, Mueang District, Kamphaengphet Province, 2016, p.1) และเป็นชุมชนท่ีเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุ มีโรคประจําตัวเร้ือรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงและภาวะทุพพลภาพ จึงเป็นปัญหาในการบริการสาธารณสขุ เนื่องจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ     
มีข้อจํากัดท้ังด้านบุคลากร งบประมาณ และขอบเขตการให้บริการ การช่วยจากหน่วยงานภาครัฐจึงเป็นการ
ช่วยเหลือ ด้านสังคมในลักษณะการเยี่ยมและการสงเคราะห์ ในการจัดบริการสาธารณสุข การพัฒนาระบบ
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Development Institute (TGRI), 2014, p.26) และจังหวัดกําแพงเพชร อยู่ในภาคเหนือตอนล่าง มีจํานวน
ผู้สูงอายุท้ังสิ้น 68,664 คน จํานวนผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรัง 16,188 คน ผู้สูงอายุท่ีช่วยตัวเองไม่ได้ 1,156 คน 
จากประชากรท้ังหมดในจังหวัดกําแพงเพชร 622,847 คน (Thailand  information center, 2017) จาก
รายงานการดําเนินงานการดูแลผู้สูงอายุตําบลนครชุม พ.ศ. 2559 พบว่า มีประชากรทั้งหมด 18,425 คน        
มีประชากรสูงอายุท้ังหมด 2,318 คน (ร้อยละ 12.58) (Report of the Elderly Care Performance for 
Nakhon Chum, Mueang District, Kamphaengphet Province, 2016, p.1) และเป็นชุมชนท่ีเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุ มีโรคประจําตัวเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงและภาวะทุพพลภาพ จึงเป็นปัญหาในการบริการสาธารณสุข เน่ืองจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ     
มีข้อจํากัดท้ังด้านบุคลากร งบประมาณ และขอบเขตการให้บริการ การช่วยจากหน่วยงานภาครัฐจึงเป็นการ
ช่วยเหลือ ด้านสังคมในลักษณะการเยี่ยมและการสงเคราะห์ ในการจัดบริการสาธารณสุข การพัฒนาระบบ
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บริการสาธารณสุขและการบริการด้านสังคมที่ผ่านมา มุ่งให้บริการหลักแก่ประชาชนส่วนใหญ่ท่ีไม่มีภาวะพึ่งพิง 
ไม่ว่าจะเป็นบริการในชุมชนหรือในสถานบริการในชุมชน สําหรับผู้มีภาวะพึ่งพิงมีจํากัดมากไม่ว่าจะเป็นบริการ
สาธารณสุขหรือบริการด้านสังคม นอกจากน้ันลักษณะการช่วยเหลือด้านสังคมมักเป็นการสงเคราะห์เป็นครั้ง
คราวเฉพาะหน้ามิใช่การดูแลอย่างต่อเนื่อง ภาระหลักในการดูแลผู้สูงอายุยังเป็นเรื่องของครอบครัว แต่บาง
ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุแตกต่างกัน เน่ืองจากชุมชนนครชุม เป็นชุมชนก่ึงเมืองกึ่งชนบท  
ประชาชนมีความหลากหลาย ขนาดครอบครัวเล็กลง ประกอบกับการเคลื่อนย้ายแรงงานเข้าสู่เมือง ส่งผลให้
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จึงต้องดูแลตนเองเนื่องจากขาดผู้ดูแล และระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงใน
ประเทศไทยมีเพียงในสถานบริบาลผู้สูงอายุภาคเอกชน จึงมีข้อจํากัดเฉพาะครอบครัวผู้มีความสามารถ
รับผิดชอบค่าใชจ้่ายเท่านั้น และอาจขาดการกําหนดมาตรฐานและกลไกในการกํากับตรวจสอบคุณภาพ
มาตรฐานของสถานบริบาลผู้สูงอายุ 
         จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความสําคัญในการดแูลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในตําบลนครชุม  
จึงได้ศึกษาแนวทางการดูแลสุขภาพของผู้สูงอยุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เพ่ือนําไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ หรือให้ผู้สูงอายุ
ช่วยเหลือตนเองได้ ลดภาระการดูแลของครอบครัว และเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ   
อีกทั้งยังสามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการเตรียมการดูแลผู้สูงอายุท่ีเข้าสู่ภาวะพึ่งพาได้อย่าง
เหมาะสม   
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือประเมินภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุในตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร 
 2. เพ่ือศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุในตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัด
กําแพงเพชร 
 3. เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุในตําบลนครชุม อําเภอ
เมือง จังหวัดกําแพงเพชร 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยแนวทางการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุในตําบลนครชุม อําเภอเมือง 
จังหวัดกําแพงเพชร ผู้วิจัยได้ดําเนินการตามลําดับขั้นตอน ดังน้ี  
  ขั้นตอนท่ี 1 ประเมินภาวะพึ่งพิงและความต้องการของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุใน
ตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร 
  ขั้นตอนท่ี 2 หาแนวทางการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุในตําบลนครชุม 
อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร 
  ขั้นตอนท่ี 1 ประเมินภาวะพึ่งพิงและความต้องการของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุในตําบล  
นครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร 
   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   1. ประชากร คือ ผู้สูงอายุตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร  จํานวน 2,823 คน 
(Population statistics Amphoe Mueang Kamphaeng Phet, 2016) 
    2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร จํานวน 350 คน  
กําหนดขนาดของกลุ่มตัวย่างได้ด้วยการคํานวณโดยใช้สูตรของทาโร่ ยามาเน่ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% และ

ระดับความคลาดเคล่ือนเท่ากับ 0.05  สุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling)   
    3. กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุในตําบล 
นครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร โดยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  ผู้สูงอายุท่ีมีผลการ
ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) อยู่ในช่วง 
0-11 คะแนน   
   เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
   1. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 
      ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน และมีเกณฑ์การแปลผล ดังนี้  
     ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 1 ผู้สูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติด 
สังคม) มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป  
      ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 2 ผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน)   
มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน  
      ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 3 ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีพ่ึงตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือ 
ทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 -4 คะแนน  
     2. สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง เร่ือง ความต้องการการช่วยเหลือสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ในตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร สําหรับผู้สูงอายุ ท่ีมีผลการประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) อยู่ในช่วง 0-11 คะแนน   
   การเก็บรวบรวมข้อมูล  
          1. ผู้วิจัยประชุมกับผู้ช่วยนักวิจัย  เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ และทําความเข้าใจร่วมกันใน
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
       2. ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล   
       3. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมิน เพ่ือทําการบันทึกข้อมูลสําหรับการวิเคราะห์
ต่อไป 
     การวิเคราะห์ข้อมูล  

    วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ และวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
ขั้นตอนท่ี 2 หาแนวทางการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุในตําบลนครชุม  

อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร 
 แหล่งข้อมูลหรือผู้ให้ข้อมูล 
   ผู้วิจัยนําผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล ในขั้นตอนท่ี 1 เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึกเพ่ือหาแนวทางการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัด
กําแพงเพชร  โดยกําหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญในการสัมภาษณ์ ผู้เชี่ยวชาญหรือผู้มีประสบการณ์เก่ียวข้อง
กับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง อันประกอบด้วย   
   1) นักวิชาการศึกษาหรืออาจารย์มหาวิทยาลัย จํานวน 3 คน       
   2) นักวิชาการสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  
5 คน  
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บริการสาธารณสุขและการบริการด้านสังคมที่ผ่านมา มุ่งให้บริการหลักแก่ประชาชนส่วนใหญ่ท่ีไม่มีภาวะพึ่งพิง 
ไม่ว่าจะเป็นบริการในชุมชนหรือในสถานบริการในชุมชน สําหรับผู้มีภาวะพึ่งพิงมีจํากัดมากไม่ว่าจะเป็นบริการ
สาธารณสุขหรือบริการด้านสังคม นอกจากน้ันลักษณะการช่วยเหลือด้านสังคมมักเป็นการสงเคราะห์เป็นครั้ง
คราวเฉพาะหน้ามิใช่การดูแลอย่างต่อเนื่อง ภาระหลักในการดูแลผู้สูงอายุยังเป็นเรื่องของครอบครัว แต่บาง
ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุแตกต่างกัน เน่ืองจากชุมชนนครชุม เป็นชุมชนก่ึงเมืองกึ่งชนบท  
ประชาชนมีความหลากหลาย ขนาดครอบครัวเล็กลง ประกอบกับการเคลื่อนย้ายแรงงานเข้าสู่เมือง ส่งผลให้
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จึงต้องดูแลตนเองเนื่องจากขาดผู้ดูแล และระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงใน
ประเทศไทยมีเพียงในสถานบริบาลผู้สูงอายุภาคเอกชน จึงมีข้อจํากัดเฉพาะครอบครัวผู้มีความสามารถ
รับผิดชอบค่าใชจ้่ายเท่าน้ัน และอาจขาดการกําหนดมาตรฐานและกลไกในการกํากับตรวจสอบคุณภาพ
มาตรฐานของสถานบริบาลผู้สูงอายุ 
         จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความสําคัญในการดแูลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในตําบลนครชุม  
จึงได้ศึกษาแนวทางการดูแลสุขภาพของผู้สูงอยุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เพ่ือนําไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ หรือให้ผู้สูงอายุ
ช่วยเหลือตนเองได้ ลดภาระการดูแลของครอบครัว และเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ   
อีกทั้งยังสามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการเตรียมการดูแลผู้สูงอายุท่ีเข้าสู่ภาวะพึ่งพาได้อย่าง
เหมาะสม   
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือประเมินภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุในตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร 
 2. เพ่ือศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุในตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัด
กําแพงเพชร 
 3. เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุในตําบลนครชุม อําเภอ
เมือง จังหวัดกําแพงเพชร 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยแนวทางการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุในตําบลนครชุม อําเภอเมือง 
จังหวัดกําแพงเพชร ผู้วิจัยได้ดําเนินการตามลําดับขั้นตอน ดังนี้  
  ขั้นตอนท่ี 1 ประเมินภาวะพึ่งพิงและความต้องการของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุใน
ตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร 
  ขั้นตอนท่ี 2 หาแนวทางการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุในตําบลนครชุม 
อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร 
  ขั้นตอนท่ี 1 ประเมินภาวะพึ่งพิงและความต้องการของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุในตําบล  
นครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร 
   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   1. ประชากร คือ ผู้สูงอายุตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร  จํานวน 2,823 คน 
(Population statistics Amphoe Mueang Kamphaeng Phet, 2016) 
    2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร จํานวน 350 คน  
กําหนดขนาดของกลุ่มตัวย่างได้ด้วยการคํานวณโดยใช้สูตรของทาโร่ ยามาเน่ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% และ

ระดับความคลาดเคล่ือนเท่ากับ 0.05  สุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling)   
    3. กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุในตําบล 
นครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร โดยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  ผู้สูงอายุท่ีมีผลการ
ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) อยู่ในช่วง 
0-11 คะแนน   
   เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
   1. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 
      ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน และมีเกณฑ์การแปลผล ดังน้ี  
     ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 1 ผู้สูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติด 
สังคม) มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป  
      ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 2 ผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน)   
มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน  
      ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 3 ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีพ่ึงตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือ 
ทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 -4 คะแนน  
     2. สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง เรื่อง ความต้องการการช่วยเหลือสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ในตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร สําหรับผู้สูงอายุ ท่ีมีผลการประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) อยู่ในช่วง 0-11 คะแนน   
   การเก็บรวบรวมข้อมูล  
          1. ผู้วิจัยประชุมกับผู้ช่วยนักวิจัย  เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ และทําความเข้าใจร่วมกันใน
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
       2. ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล   
       3. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมิน เพ่ือทําการบันทึกข้อมูลสําหรับการวิเคราะห์
ต่อไป 
     การวิเคราะห์ข้อมูล  

    วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ และวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) 
ขั้นตอนท่ี 2 หาแนวทางการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุในตําบลนครชุม  

อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร 
 แหล่งข้อมูลหรือผู้ให้ข้อมูล 
   ผู้วิจัยนําผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล ในขั้นตอนท่ี 1 เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึกเพ่ือหาแนวทางการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัด
กําแพงเพชร  โดยกําหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญในการสัมภาษณ์ ผู้เชี่ยวชาญหรือผู้มีประสบการณ์เกี่ยวข้อง
กับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง อันประกอบด้วย   
   1) นักวิชาการศึกษาหรืออาจารย์มหาวิทยาลัย จํานวน 3 คน       
   2) นักวิชาการสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  
5 คน  
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    3) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หรือ
ศูนย์บริการสาธารณของเทศบาล จํานวน 4 คน 
    4) นักวิชาการสาธารณสุขในหน่วยงานท้องถ่ิน จํานวน 3 คน   
    5) อาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่นหรือเป็นต้นแบบในจังหวัดกําแพงเพชร จํานวน 2 คน 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
        ใช้กระบวนการวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) ใน
ประเด็นแนวทางการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในตาํบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร   
   การเก็บรวบรวมข้อมูล 
    1. ผู้วิจัยติดต่อนัดหมายผู้ให้สัมภาษณ์ 
     2. สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้ได้แนวทางพัฒนาทางการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ในตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร 
     3. นําข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนของการวิจัยต่อไป 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
    ผู้วิจัยนําข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
 

สรุปผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุท่ีใช้ในการประเมินภาวะพึ่งพิง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จํานวน 240 คน  
คิดเป็นร้อยละ 68.57 และอาศัยอยู่ในหมู่ท่ี 8 จํานวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 16.29 รองลงมา หมู่ท่ี 6 จํานวน 
56 คน คิดเป็นร้อยละ 16   
  2. การประเมินภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุในตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและร้อยละภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุในตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร 
     

จากตารางที่ 1 พบว่า พบว่าผู้สูงอายุในตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชรส่วนใหญ่
พ่ึงตนเองได้ (ติดสังคม) จํานวน 341 คน คิดเป็นร้อยละ 97.43 ดูแลตนเองได้บ้าง (ติดบ้าน) จํานวน 6 คน  
คิดเป็นร้อยละ 1.43 พ่ึงตนเองไม่ได้ พิการ หรือ ทุพพลภาพ (ติดเตียง) จํานวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.14 
  3. ความต้องการของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุในตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัด
กําแพงเพชร 
   จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุในตําบลนครชุมท่ีมี ภาวะพึ่งพิงปานกลาง และภาวะพึ่งพิงรุนแรง พบว่า  
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนครชุมและศูนย์บริการ
สาธารณสุขของเทศบาลตําบลนครชุม โดยส่งเจ้าหน้าท่ีมาดูแลอย่างสม่ําเสมอ ในระหว่างท่ีทางเจ้าหน้าท่ี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไม่ได้มาเย่ียม ก็มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านมาดูแลตลอด  

กลุ่มผู้สูงอายุ จํานวน ร้อยละ 
พ่ึงตนเองไม่ได้  4 1.14 
ดูแลตนเองได้บ้าง 5 1.43 
พ่ึงตนเองได้ 341 97.43 

รวม 350 100.0 

  ความต้องการ ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง คือ ต้องการให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสนับสนุน เครื่อง
อุปโภค สําหรับใช้กับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เช่น สําลีทําความสะอาด แผ่นอนามัย ถุงมือ ถุงขยะ เป็นต้น 
นอกจากจากนี้ยังต้องการให้บุคลากรสาธารณสุขให้ความรู้เร่ืองเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผู้ป่วยติดเตียง ให้
มากกว่านี้ กับผู้ดูแล หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เพราะบุคคลเหล่านี้จะอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย  
  4. แนวทางการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร 
      จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ มีแนวทางการพัฒนาดังนี้      
     1) ควรมีการวางแผนการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจากผู้ท่ีเก่ียวข้องทุกภาคส่วนร่วมกัน และ
วางแผนการแก้ไขปัญหาร่วมกันในการพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึงพิงอย่างต่อเนื่องเช่น 
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดกําแพงเพชร นักพัฒนาชุมชน กองช่าง กองสาธารณสุข แม่บ้าน 
ผู้ใหญ่บ้าน ชาวบ้าน อสม. Care give เครือข่ายผู้พิการ ศูนย์พัฒนาครอบครัวในตําบล เพ่ือมองปัญหาหลายๆ 
มุม หลายๆ ด้าน  
      2) การให้บริการดูแลผู้สูงอายุบุคลากรควรมีความรู้และทักษะในการดูแล และสามารถถ่ายทอด
ความรู้ให้กับผู้ดูแล    
      3) ควรมีการจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ และเคร่ืองใช้ท่ีจําเป็น ท่ีผู้ดูแลสามารถใช้ในการดูแล
สุขภาพ ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง รวมท้ังเครื่องอุปโภคท่ีจําเป็นในการดูแล เช่น โดยนักพัฒนาชุมชน เป็น
ผู้ดําเนินการจัดสรรเครื่องใช้อุปโภคและบริโภค เช่น กางเกงสําเร็จรูป ซ่ึงได้รับงบประมาณสําหรับผู้พิการคอย
สนับสนุนอยู่ หรืออาจติดต่อทีมแม่บ้านจังหวัด ในการสนับสนุนอุปกรณ์อ่ืนท่ีเก่ียวข้อง ควรมีการประชาสัมพันธ์
ให้ผู้ดูแลทราบว่าส่วนอุปกรณ์อ่ืนๆ เช่น น้ํายาล้างแผล  ถุงขยะ ถุงมือ ผ้าปิดจมูก สามารถรับได้ท่ีโรงพยาบาล 
หน่วยงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน     
   4) ควรมีการอบรมให้ความรู้แบบเชงิรุก โดยเน้นเนื้อหาความรู้ท่ีเป็นสาเหตุหรือป้องกันการติด
เตียง และนําไปสู่ภาวะพึ่งพิง รวมท้ังการดูแลสําหรับผู้สูงอายุท่ีอย่าในภาวะพ่ึงพิงแล้ว เช่น  โรคความดันโลหิตสูง  
การป้องกนัการหกล้ม การส่งเสริมสุขภาพจิต การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม การสังเกตผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง เป็นต้น การเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง การให้บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วม การให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
แก่ญาติหรือผู้ดูแล ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล การทํากายภาพบําบัด และในการดูแลผู้ป่วยโดยบุคคลใน
ครอบครัว 
   5)  ควรมีการพัฒนาบุคลากรท่ีดูแลผู้สูงอายุ ผู้จัดการการดูแล มีการอบรม และฝึกปฏิบัตใิห้
สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและชํานาญ  
   6) สรุปผลการตรวจประเมินติดตามผู้ป่วยแต่ละรายและแต่ละคร้ังท่ีตรวจเย่ียมหรือประเมิน
ติดตาม เพ่ือใช้เป็นข้อมูลนําไปสู่การปรับปรุงแก้ไขปัญหาท่ีอาจเกิดข้อบกพร่องหรืออุปสรรคในการดําเนินงาน
ดังกล่าว  
 

อภิปรายผลการวิจัย  
 ผู้สูงอายุในตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชรส่วนใหญ่พ่ึงตนเองได้ (ติดสังคม) ร้อยละ 
97.43 ดูแลตนเองได้บ้าง (ติดบ้าน) ร้อยละ 1.43 พ่ึงตนเองไม่ได้ พิการ หรือ ทุพพลภาพ (ติดเตียง) ร้อยละ 1.14  
ผู้สูงอายุท่ีพ่ึงตนเองไม่ได้สูงขึ้นเม่ือเทียบกับปี 2559 ท่ีมีผู้สูงอายุท่ีพ่ึงตนเองไม่ได้ ร้อยละ 0.68  ประกอบกับ
ตําบลนครชุมมีผู้สูงอายุท่ีอยู่ในวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) ร้อยละ 27.18 และวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 
14.67 (Report of the Elderly Care Performance for Nakhon Chum, Mueang District, 
Kamphaengphet Province, 2016, p.1) อายุและภาวะความเสื่อมถอยด้านสุขภาพ  นําไปสู่ปัญหา
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    3) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หรือ
ศูนย์บริการสาธารณของเทศบาล จํานวน 4 คน 
    4) นักวิชาการสาธารณสุขในหน่วยงานท้องถ่ิน จํานวน 3 คน   
    5) อาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่นหรือเป็นต้นแบบในจังหวัดกําแพงเพชร จํานวน 2 คน 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
        ใช้กระบวนการวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) ใน
ประเด็นแนวทางการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในตาํบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร   
   การเก็บรวบรวมข้อมูล 
    1. ผู้วิจัยติดต่อนัดหมายผู้ให้สัมภาษณ์ 
     2. สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้ได้แนวทางพัฒนาทางการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ในตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร 
     3. นําข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนของการวิจัยต่อไป 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
    ผู้วิจัยนําข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) 
 

สรุปผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุท่ีใช้ในการประเมินภาวะพึ่งพิง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จํานวน 240 คน  
คิดเป็นร้อยละ 68.57 และอาศัยอยู่ในหมู่ท่ี 8 จํานวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 16.29 รองลงมา หมู่ท่ี 6 จํานวน 
56 คน คิดเป็นร้อยละ 16   
  2. การประเมินภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุในตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและร้อยละภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุในตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร 
     

จากตารางท่ี 1 พบว่า พบว่าผู้สูงอายุในตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชรส่วนใหญ่
พ่ึงตนเองได้ (ติดสังคม) จํานวน 341 คน คิดเป็นร้อยละ 97.43 ดูแลตนเองได้บ้าง (ติดบ้าน) จํานวน 6 คน  
คิดเป็นร้อยละ 1.43 พ่ึงตนเองไม่ได้ พิการ หรือ ทุพพลภาพ (ติดเตียง) จํานวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.14 
  3. ความต้องการของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุในตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัด
กําแพงเพชร 
   จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุในตําบลนครชุมท่ีมี ภาวะพึ่งพิงปานกลาง และภาวะพึ่งพิงรุนแรง พบว่า  
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนครชุมและศูนย์บริการ
สาธารณสุขของเทศบาลตําบลนครชุม โดยส่งเจ้าหน้าท่ีมาดูแลอย่างสม่ําเสมอ ในระหว่างท่ีทางเจ้าหน้าท่ี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไม่ได้มาเย่ียม ก็มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านมาดูแลตลอด  

กลุ่มผู้สูงอายุ จํานวน ร้อยละ 
พ่ึงตนเองไม่ได้  4 1.14 
ดูแลตนเองได้บ้าง 5 1.43 
พ่ึงตนเองได้ 341 97.43 

รวม 350 100.0 

  ความต้องการ ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง คือ ต้องการให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสนับสนุน เครื่อง
อุปโภค สําหรับใช้กับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เช่น สําลีทําความสะอาด แผ่นอนามัย ถุงมือ ถุงขยะ เป็นต้น 
นอกจากจากนี้ยังต้องการให้บุคลากรสาธารณสุขให้ความรู้เรื่องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้ป่วยติดเตียง ให้
มากกว่านี้ กับผู้ดูแล หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เพราะบุคคลเหล่าน้ีจะอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย  
  4. แนวทางการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร 
      จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ มีแนวทางการพัฒนาดังนี้      
     1) ควรมีการวางแผนการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจากผู้ท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนร่วมกัน และ
วางแผนการแก้ไขปัญหาร่วมกันในการพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึงพิงอย่างต่อเนื่องเช่น 
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดกําแพงเพชร นักพัฒนาชุมชน กองช่าง กองสาธารณสุข แม่บ้าน 
ผู้ใหญ่บ้าน ชาวบ้าน อสม. Care give เครือข่ายผู้พิการ ศูนย์พัฒนาครอบครัวในตําบล เพ่ือมองปัญหาหลายๆ 
มุม หลายๆ ด้าน  
      2) การให้บริการดูแลผู้สูงอายุบุคลากรควรมีความรู้และทักษะในการดูแล และสามารถถ่ายทอด
ความรู้ให้กับผู้ดูแล    
      3) ควรมีการจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ และเคร่ืองใช้ท่ีจําเป็น ท่ีผู้ดูแลสามารถใช้ในการดูแล
สุขภาพ ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง รวมท้ังเครื่องอุปโภคท่ีจําเป็นในการดูแล เช่น โดยนักพัฒนาชุมชน เป็น
ผู้ดําเนินการจัดสรรเครื่องใช้อุปโภคและบริโภค เช่น กางเกงสําเร็จรูป ซ่ึงได้รับงบประมาณสําหรับผู้พิการคอย
สนับสนุนอยู่ หรืออาจติดต่อทีมแม่บ้านจังหวัด ในการสนับสนุนอุปกรณ์อ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง ควรมีการประชาสัมพันธ์
ให้ผู้ดูแลทราบว่าส่วนอุปกรณ์อ่ืนๆ เช่น น้ํายาล้างแผล  ถุงขยะ ถุงมือ ผ้าปิดจมูก สามารถรับได้ท่ีโรงพยาบาล 
หน่วยงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน     
   4) ควรมีการอบรมให้ความรู้แบบเชงิรุก โดยเน้นเนื้อหาความรู้ท่ีเป็นสาเหตุหรือป้องกันการติด
เตียง และนําไปสู่ภาวะพึ่งพิง รวมท้ังการดูแลสําหรับผู้สูงอายุท่ีอย่าในภาวะพ่ึงพิงแล้ว เช่น  โรคความดันโลหิตสูง  
การป้องกนัการหกล้ม การส่งเสริมสุขภาพจิต การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม การสังเกตผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง เป็นต้น การเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง การให้บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วม การให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
แก่ญาติหรือผู้ดูแล ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล การทํากายภาพบําบัด และในการดูแลผู้ป่วยโดยบุคคลใน
ครอบครัว 
   5)  ควรมีการพัฒนาบุคลากรท่ีดูแลผู้สูงอายุ ผู้จัดการการดูแล มีการอบรม และฝึกปฏิบัตใิห้
สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและชํานาญ  
   6) สรุปผลการตรวจประเมินติดตามผู้ป่วยแต่ละรายและแต่ละคร้ังท่ีตรวจเย่ียมหรือประเมิน
ติดตาม เพ่ือใช้เป็นข้อมูลนําไปสู่การปรับปรุงแก้ไขปัญหาท่ีอาจเกิดข้อบกพร่องหรืออุปสรรคในการดําเนินงาน
ดังกล่าว  
 

อภิปรายผลการวิจัย  
 ผู้สูงอายุในตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชรส่วนใหญ่พ่ึงตนเองได้ (ติดสังคม) ร้อยละ 
97.43 ดูแลตนเองได้บ้าง (ติดบ้าน) ร้อยละ 1.43 พ่ึงตนเองไม่ได้ พิการ หรือ ทุพพลภาพ (ติดเตียง) ร้อยละ 1.14  
ผู้สูงอายุท่ีพ่ึงตนเองไม่ได้สูงขึ้นเม่ือเทียบกับปี 2559 ท่ีมีผู้สูงอายุท่ีพ่ึงตนเองไม่ได้ ร้อยละ 0.68  ประกอบกับ
ตําบลนครชุมมีผู้สูงอายุท่ีอยู่ในวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) ร้อยละ 27.18 และวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 
14.67 (Report of the Elderly Care Performance for Nakhon Chum, Mueang District, 
Kamphaengphet Province, 2016, p.1) อายุและภาวะความเสื่อมถอยด้านสุขภาพ  นําไปสู่ปัญหา
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง และต้องการการดูแลจากผู้อ่ืนท้ังการดูแลทางเศรษฐกิจ ด้าน
สังคม และด้านสุขภาพ  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Sihapark., Chuengsatiansup. & Tengrang. (2013, 
pp.8-9) ซ่ึงปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพลภาพท่ีนําไปสู่การพึ่งพาระยะยาวในผู้สูงอายุมี 4 สาเหตุหลัก คือ    
1) โรคเรื้อรังหรืออาการเจ็บป่วย ทําให้ร่างกายเกิดพยาธิสภาพ ทําให้เกิดการสูญเสียหน้าท่ีตามระบบร่างกายที่
เจ็บป่วย ทําให้เกิดข้อจํากัดทางด้านร่างกายและจิตใจ และนํามาสู่การสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมประจําวัน 2) ภาวะสมองเส่ือม เป็นการเปลี่ยนแปลงทางการรับรู้ เป็นกระบวนการคิด การเรียนรู้ และ
การจดจํา ท่ีเป็นผลจากเหตุท้ังภายในและภายนอกของผู้สูงอายุเอง 3) การหกล้ม ผู้สูงอายุระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อท้ังรูปร่างและโครงสร้างเปล่ียนไป ความแข็งแกร่งและความสามารถในการเคล่ือนไหวลดลง การทํา
หน้าท่ีของกล้ามเน้ือลดลง จึงทําให้ผู้สูงอายุมีปัญหาโรคของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวลดลง โอกาสเกิดการได้รับบาดเจ็บโดยเฉพาะการหกล้มมีสูง การหกล้มทําให้เกิดความกลัวต่อการหก
ล้ม ทําให้ผู้สูงอายุพยายามหลีกเลี่ยงการปฏิบัติกิจกรรม จึงทําให้เกิดการสูญเสียความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ทํา
ให้ความสมดุลของการควบคุมร่างกายเสียไป จนนํามาสู่ความยากลําบากในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน  และ 
4) อายุท่ีเพ่ิมสูงขึ้น  มีผลให้ร่างกายเกิดกระบวนการทุพพลภาพ และทําให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพ 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีอายุมาก กระบวนการชราภาพจะทําให้เกิดการทํางานของระบบประสาทสัมผัส
และประสาทสั่งการลดลง เกิดกระบวนการเสื่อมของระบบหายใจและหัวใจ ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ และ
ระบบประสาท เป็นต้น   
  ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงตําบลนครชุม  ต้องการให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบสนับสนุน เครื่องใช้อุปโภคและ
บริโภค และต้องการให้บุคลากรสาธารณสุขให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพตนเองก่อนการเจ็บป่วยและหลังการ
เจ็บป่วย พร้อมทั้งให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพกับผู้ดูแล ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก ผู้สูงอายุในเขตตําบลนครชุม ส่วน
ใหญ่ไม่มีรายได้  ต้องพ่ึงพาบุตรหลานในทุกด้าน เช่น ด้านการเงินและการกินอยู่ หากบุตรหลานมีรายได้น้อย  
สําหรับผู้สูงอายุท่ีไม่มีบุตรหลานอุปการะจะมีปัญหาด้านเศรษฐกิจมาก ทําให้ขาดแคลนงบประมาณในการจัดหา  
จัดซ้ือ เครื่องใช้อุปโภคและบริโภคท่ีจําเป็นในการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงส่วนใหญ่จะต้องการทางด้านร่างกาย 
ต่อมา ก็จะมีความต้องการทางด้านความปลอดภัย ซ่ึงสอดคล้องกับ ทฤษฎีลําดับความต้องการ (Hierachy of 
Needs Theory) ท่ีพัฒนาข้ึนโดย อับราฮัม มาสโลว์ (Abrahum Maslow) มาสโลว์  เห็นว่าความต้องการของ
บุคคลมี 5 กลุ่มจัดแบ่งได้เป็น 5 ระดับจากระดับตํ่าไป สูง คือ ความต้องการทางร่างกาย (Physiological 
Needs) เป็นความต้องการลําดับตํ่าสุดและเป็นพ้ืนฐานของชีวิต เป็นแรงผลักดันทางชีวภาพ เช่น ความต้องการ
อาหาร น้ํา อากาศ ท่ีอยู่อาศัย หากมีรายได้จากการปฏิบัติงานเพียงพอ ก็จะสามารถดํารงชีวิตอยู่ได้โดยมีอาหาร
และที่พักอาศัย ลําดับท่ี 2 ความต้องการความปลอดภัย (Safety Needs) เป็นความต้องการท่ีจะเกิดขึ้นหลังจาก
ท่ีความต้องการทางร่างกายได้ รับการตอบสนองอย่างไม่ขาดแคลนแล้ว หมายถึงความต้องการสภาพแวดล้อมท่ี
ปลอดจากอันตรายท้ังทางกายและจิตใจ ความม่ันคงในงาน ในชีวิตและสุขภาพ  
   แนวทางการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร 
 ควรมีการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจากผู้ท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนร่วมกัน เพราะการดูแลผู้ป่วย
ประเภทติดเตียง นั้นมีขั้นตอนการดูแลค่อนข้างละเอียด เพราะการดูแลสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยนี้เป็นการดูสุขภาพ
เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพร่างกางกายเพ่ือให้ผู้ป่วยได้กลับมา ดําเนินชีวิตอยู่ในสังคมอย่างปกติสุข ใช้ระยะเวลานาน อีกท้ัง 
ผู้ป่วยแต่ละราย มีปัญหาแตกต่างกัน ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดขึ้นอาจเกิดจากสาเหตุท่ีแตกต่างกันในแต่และราย ใน
การแก้ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ตึงมีการบูรณาการการทํางานร่วมกัน ซ่ีงสอดคล้องกับ Yodpet. 
(2009, pp.1-2) ท่ีศึกษาเรื่อง บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุไทย การบูรณาการบริการ

สําหรับผู้สูงอายุเป็นการจัดระบบสนับสนุนอย่างต่อเนื่องระหว่างสถาบันบุคคลที่ให้บริการและครอบครัวเพ่ือให้
ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการอย่างมีคุณภาพมีประสิทธิภาพและความพึงพอใจกลวิธีการบูรณาการบริการสขุภาพและ
สังคมนั้นต้องเร่ิมจากการกําหนดหน่วยงานท่ีเป็นกลางในการกําหนดโยบายและการจัดสรรทรัพยากรการบริหาร
จัดการที่มุ่งเน้นท้องถ่ินเป็นหลักการถ่ายโอนความรับผิดชอบในการดูแลระยะยาวไปยังหน่วยงานปกครองส่วน
ท้องถ่ินการสนับสนุนให้เกิดทางเลือกในการดูแลท่ีบ้านและส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่างผู้ดูแลแต่ละ
ประเภทเพ่ือให้เกิดการพัฒนาการกระจายบริการและสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้สูงอายุส่วนเทคนิคการบูรณา
การที่ประเทศต่างๆใช้คือการสร้างระบบการเข้าถึงบริการสร้างแบบแผนการดูแลเฉพาะรายและรูปแบบการ
ดําเนินงานแบบเครือข่ายข้อเสนอแนะสําหรับการพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวของประเทศไทยแบ่งเป็น 
3 ระยะคือระยะส้ัน (1-5 ปี) ควรจัดทําโครงการทดลองข้ึนในท้องถ่ิน/ชุมชนโดยมีองค์การบริหารส่วนตําบลเป็น
แกนหลักมีหน่วยงานด้านสุขภาพและสังคมเป็นหน่วยงานสนับสนุนร่วมพัฒนาทั้งระบบและทีมงานระยะกลาง  
(5 -10 ปี) กระจายความรับผิดชอบการดูแลระยะยาวลงสู่ท้องถ่ินให้หน่วยงานระดับท้องถ่ินทําหน้าท่ีบริหารและ
ให้หน่วยงานภายในชุมชนทําหน้าท่ีเป็นจดุเข้าถึงบริการและระยะยาวควรมีการสร้างระบบบูรณาการขึ้นใหม่โดย
ปรับโครงสร้างองค์กรและกําหนดนโยบายระดับชาติเป็นการจัดบริการภายใต้การจัดการขององค์กรเดียว 
   การให้บริการดูแลผู้สูงอายุบุคลากรควรมีความรู้และทักษะในการดูแล และสามารถถ่ายทอดความรู้ให้กับ
ผู้ดูแล เพราะบุคลากรท่ีมีหน้าท่ีมาดูแลสุขภาพสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ส่วนใหญ่จะมาดูแล เดือนละ ครั้ง
หรือ เดือนละ 2 ครั้ง ผู้ดูแลจึงมีบทบาทสําคัญมากในการดูแล การมาเย่ียมบ้านจะทําให้เกิดความสัมพันธ์ 
เชื่อมโยง และช่วยเหลือกัน ซ่ึงสอดคล้องกับ Sawatphol, Pengpinit, Senanikorn. & Srisuraphol. (2017, 
pp.387-388) ได้ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย การดูแล
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงโดยครอบครัวเป็นการดูแลวงใน ผู้ดูแลหลักคือ ลูกสาว ขณะที่บทบาทภาระของผู้ดูแล
หลักมีปัญหาและได้รับผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแลหลักท่ีหลากหลาย คือ ไม่มีประสบการณ์และความรู้ด้านการ
ดูแล มีปญัหาด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยร่วม สมรรถนะทางร่างกายลดลง มีปัญหาด้านอารมณ์จิตใจ มีปัญหา
ด้านเศรษฐกิจ สังคม ขึ้นอยู่กับระดับการพ่ึงพิงของผู้สูงอายุ บทบาทและภาระการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน
ภาวะพึ่งพิงโดยชุมชนท้องถ่ิน กิจกรรมท่ีมีความสําคัญ คือ การเย่ียมบ้านและการดูแลสุขภาพท่ีบ้านเป็นการดูแล
วงนอก ได้แก่ กลุ่มเครือญาติ กลุ่มเพ่ือนบ้านครัวเรือนแนบชิด กลุม่ผู้นํา กลุ่มอาสาสมัคร กลุ่มองค์กรและสถาบัน
ในชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และกลุ่มเจ้าหน้าท่ีรัฐท่ีเกิดจากการผสมผสานการนําทุนทางสังคมของ
ชุมชนท้องถ่ินท่ีหลากหลายและระบบสวัสดิการของรัฐมาใช้ ทําให้เกิดความสัมพันธ์ เชื่อมโยง และช่วยเหลือกัน 
แต่บทบาทและภาระการจัดบริการโดยชุมชนท้องถ่ินยังสามารถกระทําการได้ในวงแคบๆ ไม่ท่ัวถึง ไม่ครอบคลุม 
ไม่ต่อเนื่อง และเข้าไม่ถึงผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิง แนวทางในการดูแล คือ การเพ่ิมศักยภาพด้านการดูแล และ
การเตรียมความพร้อมให้กับผู้ดูแลวงในและวงนอกท่ีเป็นเครือญาติ และครัวเรือนแนบชิด เพ่ือให้เกิดการ
ช่วยเหลือกันเป็นสิ่งจําเป็น และควรพัฒนากลไกในรูปคณะกรรมการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิงในชุมชน
ท้องถ่ินร่วมกับหน่วยงานภาคีท่ีเก่ียวข้อง โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีแผนงานที่เกิดจากการมีส่วนร่วมจาก
ชุมชน 
   ควรมีการอบรมให้ความรู้แบบเชิงรุก โดยเฉพาะอย่างย่ิงเรื่องท่ีจะนําไปสู่อาการติดเตียง เช่น โรคความ
ดันโลหิตสูง การป้องกันการหกล้ม การส่งเสริมสุขภาพจิต การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม การสังเกตผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นต้น การเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียงให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแก่ญาติหรือผู้ดูแล พร้อมทั้ง
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล การเข้าไปกายภาพบําบัด และการให้บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยเป็นสําคัญ 



สักทอง : วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ (สทมส.) 

ปีที่ 25  ฉบับที่ 4  ตุลาคม - ธันวาคม  2562     ISSN 2408-0845 (Print)  ISSN 2651-1487 (Online)
83

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง และต้องการการดูแลจากผู้อ่ืนท้ังการดูแลทางเศรษฐกิจ ด้าน
สังคม และด้านสุขภาพ  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Sihapark., Chuengsatiansup. & Tengrang. (2013, 
pp.8-9) ซ่ึงปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพลภาพท่ีนําไปสู่การพึ่งพาระยะยาวในผู้สูงอายุมี 4 สาเหตุหลัก คือ    
1) โรคเรื้อรังหรืออาการเจ็บป่วย ทําให้ร่างกายเกิดพยาธิสภาพ ทําให้เกิดการสูญเสียหน้าท่ีตามระบบร่างกายที่
เจ็บป่วย ทําให้เกิดข้อจํากัดทางด้านร่างกายและจิตใจ และนํามาสู่การสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมประจําวัน 2) ภาวะสมองเส่ือม เป็นการเปลี่ยนแปลงทางการรับรู้ เป็นกระบวนการคิด การเรียนรู้ และ
การจดจํา ท่ีเป็นผลจากเหตุท้ังภายในและภายนอกของผู้สูงอายุเอง 3) การหกล้ม ผู้สูงอายุระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อท้ังรูปร่างและโครงสร้างเปลี่ยนไป ความแข็งแกร่งและความสามารถในการเคล่ือนไหวลดลง การทํา
หน้าท่ีของกล้ามเน้ือลดลง จึงทําให้ผู้สูงอายุมีปัญหาโรคของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวลดลง โอกาสเกิดการได้รับบาดเจ็บโดยเฉพาะการหกล้มมีสูง การหกล้มทําให้เกิดความกลัวต่อการหก
ล้ม ทําให้ผู้สูงอายุพยายามหลีกเลี่ยงการปฏิบัติกิจกรรม จึงทําให้เกิดการสูญเสียความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ทํา
ให้ความสมดุลของการควบคุมร่างกายเสียไป จนนํามาสู่ความยากลําบากในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน  และ 
4) อายุท่ีเพ่ิมสูงข้ึน  มีผลให้ร่างกายเกิดกระบวนการทุพพลภาพ และทําให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพ 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีอายุมาก กระบวนการชราภาพจะทําให้เกิดการทํางานของระบบประสาทสัมผัส
และประสาทสั่งการลดลง เกิดกระบวนการเสื่อมของระบบหายใจและหัวใจ ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ และ
ระบบประสาท เป็นต้น   
  ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงตําบลนครชุม  ต้องการให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบสนับสนุน เครื่องใช้อุปโภคและ
บริโภค และต้องการให้บุคลากรสาธารณสุขให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพตนเองก่อนการเจ็บป่วยและหลังการ
เจ็บป่วย พร้อมทั้งให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพกับผู้ดูแล ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก ผู้สูงอายุในเขตตําบลนครชุม ส่วน
ใหญ่ไม่มีรายได้  ต้องพ่ึงพาบุตรหลานในทุกด้าน เช่น ด้านการเงินและการกินอยู่ หากบุตรหลานมีรายได้น้อย  
สําหรับผู้สูงอายุท่ีไม่มีบุตรหลานอุปการะจะมีปัญหาด้านเศรษฐกิจมาก ทําให้ขาดแคลนงบประมาณในการจัดหา  
จัดซ้ือ เครื่องใช้อุปโภคและบริโภคท่ีจําเป็นในการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงส่วนใหญ่จะต้องการทางด้านร่างกาย 
ต่อมา ก็จะมีความต้องการทางด้านความปลอดภัย ซ่ึงสอดคล้องกับ ทฤษฎีลําดับความต้องการ (Hierachy of 
Needs Theory) ท่ีพัฒนาข้ึนโดย อับราฮัม มาสโลว์ (Abrahum Maslow) มาสโลว์  เห็นว่าความต้องการของ
บุคคลมี 5 กลุ่มจัดแบ่งได้เป็น 5 ระดับจากระดับต่ําไป สูง คือ ความต้องการทางร่างกาย (Physiological 
Needs) เป็นความต้องการลําดับต่ําสุดและเป็นพ้ืนฐานของชีวิต เป็นแรงผลักดันทางชีวภาพ เช่น ความต้องการ
อาหาร น้ํา อากาศ ท่ีอยู่อาศัย หากมีรายได้จากการปฏิบัติงานเพียงพอ ก็จะสามารถดํารงชีวิตอยู่ได้โดยมีอาหาร
และที่พักอาศัย ลําดับท่ี 2 ความต้องการความปลอดภัย (Safety Needs) เป็นความต้องการท่ีจะเกิดขึ้นหลังจาก
ท่ีความต้องการทางร่างกายได้ รับการตอบสนองอย่างไม่ขาดแคลนแล้ว หมายถึงความต้องการสภาพแวดล้อมท่ี
ปลอดจากอันตรายท้ังทางกายและจิตใจ ความม่ันคงในงาน ในชีวิตและสุขภาพ  
   แนวทางการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในตําบลนครชุม อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร 
 ควรมีการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจากผู้ท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนร่วมกัน เพราะการดูแลผู้ป่วย
ประเภทติดเตียง นั้นมีขั้นตอนการดูแลค่อนข้างละเอียด เพราะการดูแลสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยนี้เป็นการดูสุขภาพ
เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพร่างกางกายเพ่ือให้ผู้ป่วยได้กลับมา ดําเนินชีวิตอยู่ในสังคมอย่างปกติสุข ใช้ระยะเวลานาน อีกท้ัง 
ผู้ป่วยแต่ละราย มีปัญหาแตกต่างกัน ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดขึ้นอาจเกิดจากสาเหตุท่ีแตกต่างกันในแต่และราย ใน
การแก้ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ตึงมีการบูรณาการการทํางานร่วมกัน ซ่ีงสอดคล้องกับ Yodpet. 
(2009, pp.1-2) ท่ีศึกษาเรื่อง บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุไทย การบูรณาการบริการ

สําหรับผู้สูงอายุเป็นการจัดระบบสนับสนุนอย่างต่อเนื่องระหว่างสถาบันบุคคลที่ให้บริการและครอบครัวเพ่ือให้
ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการอย่างมีคุณภาพมีประสิทธิภาพและความพึงพอใจกลวิธีการบูรณาการบริการสขุภาพและ
สังคมนั้นต้องเริ่มจากการกําหนดหน่วยงานท่ีเป็นกลางในการกําหนดโยบายและการจัดสรรทรัพยากรการบริหาร
จัดการที่มุ่งเน้นท้องถ่ินเป็นหลักการถ่ายโอนความรับผิดชอบในการดูแลระยะยาวไปยังหน่วยงานปกครองส่วน
ท้องถ่ินการสนับสนุนให้เกิดทางเลือกในการดูแลท่ีบ้านและส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่างผู้ดูแลแต่ละ
ประเภทเพ่ือให้เกิดการพัฒนาการกระจายบริการและสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้สูงอายุส่วนเทคนิคการบูรณา
การที่ประเทศต่างๆใช้คือการสร้างระบบการเข้าถึงบริการสร้างแบบแผนการดูแลเฉพาะรายและรูปแบบการ
ดําเนินงานแบบเครือข่ายข้อเสนอแนะสําหรับการพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวของประเทศไทยแบ่งเป็น 
3 ระยะคือระยะส้ัน (1-5 ปี) ควรจัดทําโครงการทดลองข้ึนในท้องถ่ิน/ชุมชนโดยมีองค์การบริหารส่วนตําบลเป็น
แกนหลักมีหน่วยงานด้านสุขภาพและสังคมเป็นหน่วยงานสนับสนุนร่วมพัฒนาท้ังระบบและทีมงานระยะกลาง  
(5 -10 ปี) กระจายความรับผิดชอบการดูแลระยะยาวลงสู่ท้องถ่ินให้หน่วยงานระดับท้องถ่ินทําหน้าท่ีบริหารและ
ให้หน่วยงานภายในชุมชนทําหน้าท่ีเป็นจุดเข้าถึงบริการและระยะยาวควรมีการสร้างระบบบูรณาการขึ้นใหม่โดย
ปรับโครงสร้างองค์กรและกําหนดนโยบายระดับชาติเป็นการจัดบริการภายใต้การจัดการขององค์กรเดียว 
   การให้บริการดูแลผู้สูงอายุบุคลากรควรมีความรู้และทักษะในการดูแล และสามารถถ่ายทอดความรู้ให้กับ
ผู้ดูแล เพราะบุคลากรท่ีมีหน้าท่ีมาดูแลสุขภาพสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ส่วนใหญ่จะมาดูแล เดือนละ ครั้ง
หรือ เดือนละ 2 ครั้ง ผู้ดูแลจึงมีบทบาทสําคัญมากในการดูแล การมาเย่ียมบ้านจะทําให้เกิดความสัมพันธ์ 
เชื่อมโยง และช่วยเหลือกัน ซ่ึงสอดคล้องกับ Sawatphol, Pengpinit, Senanikorn. & Srisuraphol. (2017, 
pp.387-388) ได้ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย การดูแล
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงโดยครอบครัวเป็นการดูแลวงใน ผู้ดูแลหลักคือ ลูกสาว ขณะที่บทบาทภาระของผู้ดูแล
หลักมีปัญหาและได้รับผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแลหลักที่หลากหลาย คือ ไม่มีประสบการณ์และความรู้ด้านการ
ดูแล มีปญัหาด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยร่วม สมรรถนะทางร่างกายลดลง มีปัญหาด้านอารมณ์จิตใจ มีปัญหา
ด้านเศรษฐกิจ สังคม ขึ้นอยู่กับระดับการพ่ึงพิงของผู้สูงอายุ บทบาทและภาระการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิงโดยชุมชนท้องถ่ิน กิจกรรมท่ีมีความสําคัญ คือ การเย่ียมบ้านและการดูแลสุขภาพท่ีบ้านเป็นการดูแล
วงนอก ได้แก่ กลุ่มเครือญาติ กลุ่มเพ่ือนบ้านครัวเรือนแนบชิด กลุม่ผู้นํา กลุ่มอาสาสมัคร กลุ่มองค์กรและสถาบัน
ในชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และกลุ่มเจ้าหน้าท่ีรัฐท่ีเกิดจากการผสมผสานการนําทุนทางสังคมของ
ชุมชนท้องถ่ินท่ีหลากหลายและระบบสวัสดิการของรัฐมาใช้ ทําให้เกิดความสัมพันธ์ เชื่อมโยง และช่วยเหลือกัน 
แต่บทบาทและภาระการจัดบริการโดยชุมชนท้องถ่ินยังสามารถกระทําการได้ในวงแคบๆ ไม่ท่ัวถึง ไม่ครอบคลุม 
ไม่ต่อเนื่อง และเข้าไม่ถึงผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิง แนวทางในการดูแล คือ การเพิ่มศักยภาพด้านการดูแล และ
การเตรียมความพร้อมให้กับผู้ดูแลวงในและวงนอกท่ีเป็นเครือญาติ และครัวเรือนแนบชิด เพ่ือให้เกิดการ
ช่วยเหลือกันเป็นสิ่งจําเป็น และควรพัฒนากลไกในรูปคณะกรรมการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิงในชุมชน
ท้องถ่ินร่วมกับหน่วยงานภาคีท่ีเกี่ยวข้อง โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีแผนงานท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมจาก
ชุมชน 
   ควรมีการอบรมให้ความรู้แบบเชิงรุก โดยเฉพาะอย่างย่ิงเรื่องท่ีจะนําไปสู่อาการติดเตียง เช่น โรคความ
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  ควรมีการพัฒนาบุคลากรท่ีดูแลผู้สูงอายุ ผู้จัดการการดูแล มีการอบรม และฝึกปฏิบัติให้สามารถปฏิบัติได้
อย่างถูกต้องและชํานาญ ซ่ึงสอดคล้องกับ Sawatphol, Pengpinit, Senanikorn. & Srisuraphol. (2017, 
pp.387-388) ได้ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย แนวทางใน
การดูแล คือ การเพิ่มศักยภาพด้านการดูแล และการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ดูแลวงในและวงนอกท่ีเป็นเครือ
ญาติ และครัวเรือนแนบชิด เพ่ือให้เกิดการช่วยเหลือกันเป็น 
      

ข้อเสนอแนะ   
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้  

  1. ควรมีการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจากผู้ท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนร่วมกัน เพ่ือมอง
ปัญหาได้หลายด้าน 
   2. ในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง บุคลากรนอกจากมีความรู้และทักษะในการดูแลแล้ว 
ควรสามารถถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้ดูแลได้ เนื่องจากจําเป็นต้องนาํไปปฏิบัติด้วยตนเองได้    
   3. ควรมีการพัฒนาบุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุ ผู้จัดการการดูแล อบรมและฝึกปฏิบัติให้สามารถปฏิบัติได้
อย่างถูกต้องและชํานาญและควรมีการพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง  
 4. ควรมีการจัดกิจกรรมหรืออบรมให้ความรู้แบบเชิงรุก เพ่ือสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพ 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงเรื่องท่ีจะนําไปสู่อาการติดเตียง เช่น โรคความดันโลหิตสูง การป้องกันการหกล้ม การส่งเสริม
สุขภาพจิต การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม การสังเกตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น   
  5. จัดกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพบุคคลครอบครัวชุมชนให้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ในภาวะปกติภาวะเจ็บป่วยรวมทั้งการป้องกันโรคและภาวะเสี่ยงต่อความเจ็บป่วยโดยมีเป้าหมายท่ีการมี
สุขภาพดีท้ังร่างกายจิตใจอารมณ์สังคมและจิตวิญญาณโดยดูแลให้ครอบคลุมท้ังการจัดให้บริการจัดสิ่งแวดล้อม
และส่งเสริมให้บุคคลและชุมชนมีการดําเนินชีวิตท่ีปลอดภัยปราศจากภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป   
   1. ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรหาแนวทางท่ีเหมาะสมใน
การป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุท่ียังแข็งแรงต้องเจ็บป่วยและกลายเป็นผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
   2. การดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงโดยครอบครัว เป็นบทบาทภาระของผู้ดูแลหลักและสมาชิกใน
ครอบครัว ควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลหลักมีการเตรียมความพร้อม เพ่ิมศักยภาพคนในครอบครัวและช่วยแบ่งเบาภาระ
และผลกระทบของผู้ดูแลหลักให้สามารถดูแลกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงได้อย่างเหมาะสม 
   3. การบริการสุขภาพ และอุปกรณ์การช่วยเหลือท่ีจําเป็น มีข้อจํากัดท้ังงบประมาณ หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องควรทํางานเชิงรุกให้ประชาชนกลุ่มต่างๆ โดยการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะพึ่งพิง
กับประชากรกลุ่มอ่ืนๆ 
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