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บทคัดย่อ
	 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาสุขภาพและความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังจังหวัดเชียงราย	

ตาม	Chronic	Care	Model	ของ	Wagner	 สุ่มเลือกพื้นที่ศึกษาและเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผู้สูง

อายโุรคเรือ้รัง	ผูด้แูลหลกั	ผูด้แูลในชมุชน	บคุลากรสขุภาพ	เกบ็ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึรายบคุคลและสนทนา

กลุ่ม	ด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา	กลุ่มตัวอย่าง	50	คน	เป็นผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง	12	คน	ผู้ดูแลหลัก	11	คน	ผู้ดูแล

ในชุมชน	23	คน	และบุคลากรสุขภาพ	4	คน	ปัญหาในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังคือการเคลื่อนไหว	ส่วนผู้ดูแลหลักต้อง

ดูแลสมาชิกในครอบครัวมากกว่า	1	คน	นโยบายการดูแลผู้สูงอายุไม่ชัดเจนทั้งในชุมชนและหน่วยบริการสุขภาพ

ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ	 การเยี่ยมบ้าน	การพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลและระบบบริการสุขภาพที่

สอดคล้องกับชุมชน	ผลการศึกษาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังโดยเฉพาะ

กลุ่มผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดเตียงในบริบทชุมชนเมืองภาคเหนือต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ปัญหาสุขภาพ	ความต้องการการดูแล	ผู้สูงอายุ	โรคเรื้อรัง

Abstract
	 The	Chronic	Care	Model	of	Wagner	was	applied	to	study	a	health	problem	and	care	needs	of	older	

persons	with	chronic	illnesses.	Random	sampling	was	used	to	select	area	of	the	study.	The	samples	were	12	

older	 persons	with	 chronic	 illnesses,	11	primary	 caregivers,	23	 caregivers	 in	 community	 and	4	 health	 

personnels.	Data	collection	was	done	by	in	depth	interview	and	focus	group	discussion through	questionnaire	

on	demographic	and	semi-structure	interviews.	Descriptive	statistics	and	content	analysis	were	used.	The	 

most	of	older	persons	were	burdened	with	 a	movement	problem	and	 the	primary	caregivers	need	 to	 care	

other	family	members.	The	main	problem	of	community	and	health	service	was	unclear	older	persons	support	



ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน) 2560
Volume 40 No.2 (April-June) 2017

สถานการณ์ ปัญหาสุขภาพและความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง : เขตเทศบาลเมืองเชียงราย
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health86

policy.	A	care	need	were	a	regular	home	visit,	enhance	caregiver	skills	and	a	community	oriented	health	care	

service.	These	finding	can	be	used	as	basic	data	to	create	health	care	system	for	dependent	older	people	group	

in	the	Northern	Thailand.

keywords: health	problems,	care	needs,	older	persons,	chronic	illness

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา
	 โรคเรื้อรังเป็นปัญหาส�าคัญในผู้สูงอายุพบ

มากทีส่ดุคอื	โรคความดันโลหติสงู	รองลงมาคอืโรคเบา

หวาน	และโรคข้อเข่าเสื่อม	(ร้อยละ	41,	 ร้อยละ	18	

และ	 ร้อยละ	8	ตามล�าดับ)	อีกทั้งยังพบว่า	ผู้สูงอายุ 

ร้อยละ	2	อยู่ในสภาวะติดเตียงและร้อยละ	19	ติดบ้าน	

ผู้สูงอายุไทยประมาณ	2	 ใน	3	ประสบปัญหาการเจ็บ

ป่วยเรื้อรังอย่างน้อย	1	โรค1,2	ผลกระทบที่เกิดตามมา

จากโรคเรือ้รงัท�าให้ผูสู้งอายุไม่สามารถท�ากจิวตัรประจ�าวนั 

ด้วยตนเองจนกลายเป็นบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงในการ

ด�ารงชีวิตและต้องการการดูแลในระยะยาวจากบุคคล

ในครอบครัวและสังคม3	ในปี	พ.ศ.	2567	มีผู้สูงอายุ

ถึงร้อยละ	6	 ของผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลแต่ขาด 

ผู้ดูแลในบ้าน	และผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระดับสูงแต่

ต้องดแูลตนเองหรอืไม่มคีนดูแลถงึร้อยละ	13	ในกลุม่

เดยีวกนั4ระบบบรกิารทางการแพทย์และสาธารณสขุใน

ปัจจุบันเน้นดูแลการเจ็บป่วยเฉียบพลันเป็นหลัก	 

จงึท�าให้เกดิช่องว่างในการให้บริการ5	ขาดความต่อเนือ่ง	 

เชื่อมโยง	ซึ่งรวมถึงระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง

ด้วย	นอกจากน้ีการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุและ

บริการด้านสังคมท่ีผ่านมามุ่งให้บรกิารหลักแก่ประชาชน 

ส่วนใหญ่ท่ีไม่มภีาวะพึง่พงิ	ไม่ว่าจะเป็นบรกิารในชมุชน

หรอืในสถานบรกิาร	บรกิารในชมุชนส�าหรบัผูส้งูอายทุี่

มีภาวะพึ่งพิงยังมีจ�ากัดมาก4นอกจากนี้	การศึกษาวิจัย

ในผู้สูงอายุในช่วงท่ีผ่านมามีค่อนข้างมาก	แต่การใช้

ประโยชน์จากงานวิจัยยังไม่สามารถน�าไปใช้ได้อย่าง

เต็มที่	 องค์ความรู้ที่เกิดจากผลการวิจัยที่ผ่านมาการ 

กระจัดกระจายไม่ชัดเจนและไม่สอดคล้องกับบริบท

ของปัญหา6	ไม่สามารถน�ามาแก้ปัญหาในบริบทที่แตก

ต่างกันได้	การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้ได้ผลดีนั้นต้อง

มีระบบการดูแลสุขภาพที่มีการจัดองค์กรอย่างดีเชื่อม

โยงกบัทรพัยากรทีห่าได้จากชมุชนมผีูน้�า	แรงจูงใจ/สิง่

ตอบแทน	และทรัพยากรในการช่วยเหลือให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลง7

	 เชียงรายเป็นจังหวัดที่มีประชาชนจากหลาย

ชาตพินัธุ์	มวีฒันธรรมทีห่ลากหลาย	มคีวามเตบิโตด้าน

เศรษฐกิจและสงัคมอย่างรวดเรว็	ส่งผลให้สภาพสงัคม

และความเป็นอยู่ของประชาชนเกิดการเปลี่ยนแปลง	

โดยเฉพาะในเขตอ�าเภอเมือง	 เชียงรายได้เข้าสู่สังคม 

ผูส้งูอายุ	(aging	society)	โดยมผีูส้งูอายรุ้อยละ	11.99	

ของประชากรทั้งหมดและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อ

เนื่อง4ข้อมูลการส�ารวจเบื้องต้นในปี	พ.ศ.	2554	จาก

งานเวชกรรมสงัคมโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์	 

ชุมชนเขตเทศบาลในความรับผิดชอบ	 32	 ชุมชน	 

พบว่ามีผู้สูงอายุจ�านวน	3,591	คน	ร้อยละ	36.23	มี

โรคเรือ้รงั	โดยโรคเรือ้รงัทีพ่บ	3	อนัดบัแรก	ได้แก่	โรค

ความดนัโลหติสงู	โรคเบาหวานและภาวะไขมนัในเลอืด

ผิดปกติ	และโรคหัวใจ	ตามล�าดับ	และเมื่อแบ่งกลุ่ม

ตามระดับการช่วยเหลือตนเอง	พบว่า	ร้อยละ	82	เป็น 

กลุ่มติดสังคม	ร้อยละ	17	เป็นกลุ่มติดบ้านและร้อยละ	

1	เป็นกลุม่ตดิเตยีง	อย่างไรกต็าม	การจดัการดแูลผูส้งู

อายุโรคเร้ือรังในชุมชนเป็นเพียงการจัดต้ังชมรมผู้สูง

อายุขึ้นตามนโยบายของภาครัฐซ่ึงมุ่งเน้นกลุ่มสังคม	

ข้อมูลเบื้องต้นนี้ชี้ให้เห็นว่าระบบการสร้างความเข้ม

แข็งให้กับผู้สูงอายุในชุมชนยังมีปัญหาและต้องได้รับ

การพฒันาอย่างเร่งด่วนโดยเฉพาะในกลุม่ตดิบ้านและ

ติดเตียงจากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น	 จึงได้เลือกพื้นที่

ชุมชนในเขตเทศบาลเชียงรายเป็นพื้นที่ในการศึกษา	

และน�ารปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั	(Chronic	Care	

Model;	CCM)	ของ	Wagner8	มาใช้	 เนื่องจากเป็นรูป
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แบบท่ีเน้นการดูแลผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังแบบองค์รวม	 

การดูแลจะมีความต่อเนื่อง	 เชื่อมโยงตั้งแต่ครอบครัว	

ชุมชน	และหน่วยบริการสุขภาพ	และเป็นปฏิสัมพันธ์

กันระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล	อีกทั้งยังเน้นการท�างาน

อย่างมีส่วนร่วมของทกุภาคส่วน	เพ่ือให้เกดิผลลพัธ์ทาง

สุขภาพที่ดีเพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานในการน�ามาพัฒนา

รูปแบบการดแูลผู้สูงอายโุรคเรือ้รงั	ให้มคีวามครอบคลมุ 

และเชือ่มโยงระหว่างบรกิารด้านสขุภาพและบรบิททาง

สังคมเข้าด้วยกัน	ทีมผู้วิจัยจึงเห็นความส�าคัญว่า	การ

ส�ารวจปัญหาและความต้องการที่สอดคล้องกับบริบท

ของชุมชนที่แท้จริงเป็นสิ่งจ�าเป็นเพื่อน�าไปเป็นข้อมูล

พื้นฐานส�าคัญในการพัฒนารูปแบบความร่วมมือเพ่ือ

การดูแลต่อเนื่องต่อไป

กรอบแนวคิดของการวิจัย
 การวิจัยน้ีเป็นการค้นหาข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยว

กบั	สถานการณ์	ปัญหาสขุภาพ	ตลอดจนความต้องการ

การดแูลผูสู้งอายโุรคเรือ้รงัในชมุชนเมืองจังหวัดเชยีงราย 

และได้ประยุกต์ใช้	CCM	ของ	Wagner8	มาใช้	ซึ่งศึกษา

ในทั้ง	6	องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรัง	 คือ	 1)	ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน	 

2)	หน่วยงานบรกิารสขุภาพ	3)	การสนบัสนนุการจดัการ

ตนเอง	4)	การออกแบบระบบให้บรกิาร	5)	การสนบัสนนุ 

การตัดสินใจ	และ	6)	 ระบบข้อมูลทางคลินิก	 โดยทั้ง	 

6	องค์ประกอบเกิดข้ึนใน	3	หน่วยการดูแลที่ทับซ้อน

กัน	คือ	ชุมชน	ระบบสุขภาพ	และหน่วยบริการสุขภาพ	

ในการศกึษาน้ี	ชมุชน	หมายถงึ	ชุมชนเขตเทศบาลเมอืง

เชียงราย	ระบบสุขภาพ	หมายถึง	ระบบสุขภาพภายใน

ชุมชนที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและ

หน่วยบรกิารสขุภาพได้แก่	ศนูย์บรกิารชุมชนเมอืง	โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบลโดยทั้ง	3	หน่วย

เป็นทั้งปัจจัยเกื้อหนุนและเป็นอุปสรรคในการดูแล 

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

	 วัตถปุระสงค์ของการวิจยั	เพือ่ศกึษาสถานการณ์ 

ปัญหาสุขภาพและความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรังในจังหวัดเชียงราย

วิธีด�าเนินการวิจัย
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ในการวจิยัครัง้

น้ีประชากรคือ	ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังและผู้ดูแลผู้สูงอายุ

โรคเรือ้รงัใน32	ชมุชนเขตเทศบาลในความรบัผดิชอบ

ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์	 เลือกพื้นที่

การศึกษา	 โดยการสุ่มเลือกชุมชนจ�านวนร้อยละ	25	

ของจ�านวนชุมชนภายใต้ความรับผิดชอบของโรง

พยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์	โดยการสุม่อย่างง่าย9 

ได้ชุมชนที่ต้องการศึกษา	8	ชุมชน	โดยกลุ่มตัวอย่างมี

ลกัษณะเดยีวกบัประชากร	คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง	

(purposive	 sampling)	ตามคุณสมบัติ	 ดังนี้1)	 เป็น 

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง	 หรือ	 

เบาหวาน	หรือ	 โรคหลอดเลือดหัวใจ	หรือโรคหลอด

เลือดสมอง	 ซึ่งเป็นโรคที่พบเป็น	 5	 อันดับแรกของ

ชมุชน	ทีอ่ยูใ่นกลุม่ตดิบ้านและตดิเตยีงเพือ่ให้ได้ข้อมลู

ที่ตรงประเด็น	และมีประสบการณ์เฉพาะท่ีแสดงออก

ถึงผลกระทบจากการเจบ็ป่วย	จ�านวน	12	คน	2)	ผูดู้แล

หลัก	ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่

อยูใ่นกลุม่พึง่พงิอย่างน้อย	2	ปี	จ�านวน	11	คน	3)	ผูด้แูล 

ในชุมชน	ได้แก่	ผู้น�าชุมชน	จ�านวน	5	คน	ผู้น�าชมรม 

ผู้สูงอายุ	จ�านวน	5	คน	และอาสาสมัครประจ�าหมู่บ้าน	

(อสม.)	จ�านวน	13	คน	 ในชุมชนท่ีมีการจัดกิจกรรม

ชมรมผู้สงูอายอุย่างต่อเนือ่งและไม่ต่อเนือ่ง	มปีระสบการณ์ 

เฉพาะในการจัดกิจกรรมและการสร้างความเข้มแข็ง

ของชุมชนและชมรม	และ	 4)	 บุคลากรสุขภาพโรง

พยาบาลแม่ข่ายและ	 รพ.สต.	 จ�านวน	 4	 คน	 ที่มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอย่างน้อย	

2	ปี	กลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่สามารถอ่าน	พดูและเข้าใจภาษา

ไทยได้ถูกคัดออกจากการวิจัย	 แบ่งจ�านวนกลุ่มตาม

ลักษณะร่วมและลักษณะต่างดังกล่าวข้างต้นได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ�านวน	50	คน
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เครื่องมือในการการวิจัย
	 ประกอบด้วย	1)	แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บคุคลเช่น	อาย	ุเพศ	สถานภาพสมรส	อาชีพ	ข้อมลูด้าน

สขุภาพ	จ�านวนสมาชกิทีต้่องดแูล	ประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง	เป็นต้น	2)	แบบสัมภาษณ์เชิง

ลกึแบบกึง่โครงสร้าง	ผูว้จิยัพฒันาขึน้ตามกรอบแนวคดิ

ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังของ	Wagner8	เป็น

เครื่องมือที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา

กลุม่	ดงันี	้2.1)แบบสมัภาษณ์การดูแลตนเองผูส้งูอายุ

โรคเรือ้รงั	มีข้อค�าถามทัง้หมด	7	ข้อ	โดยมตีวัอย่างแนว

ข้อค�าถาม	เช่น	ตัง้แต่เจบ็ป่วยชวิีตของท่านเปล่ียนแปลง

ไปหรือไม่	อย่างไร	การเปลี่ยนแปลงนั้นส่งผลกระทบ

ต่อท่านอย่างไรบ้าง	 ท่านดูแลตนเองขณะอยู่ที่บ้าน

อย่างไร	ท่านต้องการให้ชุมชน	 ผู้น�าชุมชน	หรือหน่วย

งานสุขภาพ	ช่วยเหลือท่านในการดูแลตนเองอย่างไร	

เป็นต้น	2.2)	แบบสมัภาษณ์การดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั

ส�าหรับผู้ดูแลหลัก	มีข้อค�าถามทั้งหมด	7	ข้อตัวอย่าง

แนวข้อค�าถาม	เช่น	ผูส้งูอายทุีท่่านดแูลมปัีญหาสุขภาพ

อะไรบ้าง	 ท่านมีปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุหรือไม่	

อย่างไร	ท่านได้รบัการช่วยเหลอืจากทมีสขุภาพ	ในการ

ดแูลผู้สงูอายอุะไรบ้าง	เป็นต้น	2.3)	แบบสมัภาษณ์การ

ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังส�าหรับผู้ดูแลในชุมชนมีข้อ

ค�าถามทัง้หมด	6	ข้อ	ตวัอย่างแนวข้อค�าถาม	เช่น	ชมุชน

ของท่านมีนโยบาย/แนวทางในการให้ความช่วยเหลือ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังหรือไม่	อย่างไร	มีปัญหา/อุปสรรค

ในการดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัหรอืไม่อย่างไร	และมวีธิี

การแก้ปัญหาท่ีเกิดขึน้อย่างไร	ต้องการความช่วยเหลอื

จากหน่วยงานสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง

อย่างไร	 เป็นต้น	2.4)	แบบสัมภาษณ์การให้บริการ

สุขภาพส�าหรับบุคลากรสุขภาพจ�านวน	7	ข้อ	ตัวอย่าง

แนวข้อค�าถาม	เช่น	หน่วยงานมีนโยบายการให้บริการ

สขุภาพผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัหรอืไม่อย่างไร	ระบบบรกิาร

สุขภาพผู ้สูงอายุโรคเรื้อรังในปัจจุบันเป็นอย่างไร	 

มีปัญหาหรืออุปสรรคหรือไม่อย่างไร	เป็นต้น	

	 ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ	 โดยการ

หาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา	(content	validity)	จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ	 จ�านวน	4	ท่าน	ประกอบด้วยพยาบาล 

ผู้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ	อาจารย์

พยาบาลทีเ่ช่ียวชาญและมปีระสบการณ์ในการสอนและ

การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง	หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ตรวจ

สอบและปรับปรุงแนวค�าถามให้มีความตรงตามเนื้อ	

และน�าเครือ่งมอืไปสัมภาษณ์กบักลุม่ทีม่คีวามคล้ายคลงึ 

กับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	6	ราย	เพื่อหาความสอดคล้อง

(objectivity)	ของเครื่องมือ

การรวบรวมข้อมูล 
	 หัวหน้าโครงการวิจัยและผู้ร่วมวิจัยด�าเนิน

การเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกใน 

ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังและผู้ดูแลหลักก่อน	 เมื่อเสร็จสิ้น

แล้วจึงเก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มผู้ดูแลในชุมชน

และบคุลากรทางสขุภาพโดยมขีัน้ตอน	ดงันี	้1)	หวัหน้า

โครงการวิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่ก�าหนด	 เข้าไปแนะน�าตัว	หลังจากนั้นผู้ร่วม

โครงการวจิยั	แจ้งวตัถปุระสงค์	รายละเอยีดของโครงการวจิยั 

และขออนุญาตบันทึกเทปข้อมูลในระหว่างการเก็บ

ข้อมูล	 รวมถึงสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วม

โครงการวิจัย	 เมื่อกลุ่มตัวอย่างตกลงเข้าร่วมโครงการ

วิจัยหัวหน้าโครงการวิจัยได้ให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย

ลงนามในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยและหนังสือ

แสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั	โดยได้รบัการ

บอกกล่าวและเต็มใจแยกกันอย่างละ	1	ฉบับ	2)	การ

เกบ็ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึโดยหวัหน้าโครงการ

วิจัยและผู้ร่วมโครงการวิจัย	 สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง	 

1	คน/	1	ราย	 เริ่มจากการสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

และสัมภาษณ์เชิงลึก	เมื่อสัมภาษณ์เสร็จเปิดโอกาสให้

กลุ่มตัวอย่างสอบถามในประเด็นที่สงสัยและกล่าว

ขอบคณุกลุม่ตัวอย่าง	3)	การเกบ็ข้อมลูโดยกระบวนการ 

กลุม่	กระท�า	2	ครัง้	ครัง้ที	่1	สนทนากลุม่ผูด้แูลในชุมชน

และบคุลากรทางสขุภาพในชมุชนทีม่กีารด�าเนนิกจิกรรม 

การดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง	ครั้งที่	 2	สนทนากลุ่ม 
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ผู้ดูแลในชุมชนและบุคลากรทางสุขภาพในชุมชนที่มี

การด�าเนนิกจิกรรมการดูแลผูส้งูอายทุีไ่ม่ต่อเนือ่ง	เพือ่

ให้ได้ข้อมูลที่หลากหลายเร่ิมกระบวนการกลุ่มโดยให้

แต่ละคนเล่าถึงประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ	หลัง

จากน้ันผูว้จิยัสอบถามตามแนวค�าถามทีส่ร้างไว้	โดยใช้

ระยะเวลาในการสนทนากลุ่ม	คร้ังละ	1	ชั่วโมง	ถึง	1	

ชั่วโมง	 30	 นาที	 หลังจากนั้นได้เปิดโอกาสให้กลุ่ม

ตวัอย่างได้สอบถามในประเดน็ทีส่งสยัและกล่าวขอบคณุ 

กลุ่มตัวอย่างเมื่อสิ้นสุดการสนทนากลุ่ม

 กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง	โครงการ

วิจัยนี้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์	 มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง	 เอกสาร 

เลขท่ี	39/2556	และได้รบัอนญุาตให้เกบ็ข้อมลูในเขต

เทศบาลภายใต้ความรับผิดชอบของโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์	จากคณะกรรมการพิจารณา

ด้านจริยธรรมในการศึกษาวิจัยทางชีวเวชศาสตร์	 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์	 ก่อนเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึง	 วัตถุประสงค์

การวิจัย	 ขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล	สิทธิในการถอนตัวออกจากการวิจัย	 โดยไม่มี

ผลกระทบต่อการรกัษาพยาบาลทีค่วรได้รบั	ข้อมลูส่วน

ตวัของผูเ้ข้าร่วมวจิยัจะถกูเกบ็เป็นความลบั	ไม่เปิดเผย

ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล	จะเปิดเผยเฉพาะในรูป

แบบของการสรุปผลการวิจัยที่เป็นภาพรวมเท่านั้น

	 การวเิคราะห์ข้อมลู	ผูว้จิยัได้น�าข้อมลูทีอ่ิม่ตัว

แล้วไปวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	(content	 analysis)	 โดยมี

ขั้นตอนคือ10-111)	ถอดเทปข้อมูลจากการสัมภาษณ์

ชนิดค�าต่อค�า	(verbatim)	รวมถึงตรวจทานข้อมูลที่ได้

จากการถอดเทป	2)	 จ�าแนกกลุ่มย่อย	 (categories)	

ข้อมลูตามข้อมลูทีม่อียูจ่ริงทีม่คีวามหมายตรงประเดน็

กบัการวจิยั	3)	ก�าหนดรหสัข้อมลู	(coding)	ตามกรอบ

แนวคดิของแต่ละข้อค�าถาม	4)	สรปุความ	(interpreted)	 

โดยการน�าข้อมูลที่ได้จัดกลุ่มย่อยและก�าหนดรหัส

ข้อมูลมารวมกันและจัดกลุ่มใหม่	 เพื่อให้ครอบคลุม

ตามกรอบแนวคิดการวิจัย	 และ	 5)	 วิเคราะห์หาค่า

ความถีแ่ละร้อยละ	ของข้อมลูทีไ่ด้จากการจดักลุม่ใหม่

ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยตรวจ

สอบข้อมูลแบบสามเส้า	(triangulation)	และน�าข้อมูล

ที่วิเคราะห์แล้วกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลและผู้เช่ียวชาญ

ด้านการดูแลผู้สูงอายุตรวจสอบอีกครั้งแล้วจึงน�ามา

สรุปผล

 ผลกำรวจิยั แบ่งการน�าเสนอเป็น	2	ส่วน	คอื	

1)	ข้อมูลเชิงปริมาณและ	2)	ข้อมูลเชิงคุณภาพ

 ข้อมูลเชิงปริมำณ ได้แก่	 ลักษณะข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	กลุ่มตัวอย่าง	50	คน	12/50	

คน	เป็นผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั7/12	คน	เป็นเพศหญงิและ

มีสถานภาพสมรสคู่	อายุเฉลี่ย	71.23	ปี	(SD	23.41)	

6/12	มีภาวะการเงินในครอบครัวมั่นคงดี	และ	3/12	

มีปัญหาค่าใช้จ่าย	8/12	คน	 เป็นกลุ่มติดบ้าน	4/12	

คนเป็นกลุม่ตดิเตยีงทัง้หมดมโีรคประจ�าตวัมากกว่า	1	

โรค11/50	คน	เป็นผูด้แูลหลกั	9/11	คน	เป็นเพศหญงิ	

อายุเฉลี่ย	 58.91	 ปี	 (SD	 10.46)	 7/11	 คน	 มี

สถานภาพสมรสคู	่และ	8/11	คนมีโรคประจ�าตวั	ผูด้แูล

มีสถานะเป็นบุตรหลานผู้สูงอายุ	 คู่สมรสและพี่/น้อง	

(7/11	คน,	3/11	คน	และ	1/11	คน	ตามล�าดับ)	และ	

6/11	คน	ต้องดแูลสมาชิกในครอบครวัมากกว่า	1	คน	 

มี	 23/50	คน	 เป็นผู้ดูแลในชุมชน	13/23	คน	 เป็น	

อสม.	5/23	คน	เป็นประธานชุมชน	และ	5/23	คน	เป็น

ประธานชมรมผู้สูงอายุ	 จ�านวน	18/23	คน	 เป็นเพศ

หญิง	 อายุเฉลี่ย	 57.73	 ปี	 (SD	 7.8)	 ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่และไม่ได้ประกอบอาชีพ	8/23	คน	

จบระดับประถมศึกษา	6/23	คน	จบประกาศนียบัตร

และ	6/23	คน	จบมัธยมศึกษา	มีประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังเฉลี่ย	 9.52	ปี	 (SD	 9.57)	

จ�านวน	4/50	คน	เป็นผูด้แูลทีเ่ป็นบคุลากรสขุภาพ3/4	

คนเป็นพยาบาลวิชาชีพ	และ1/4	คน	 เป็นนักวิชาการ

สาธารณสุข	ทั้งหมดเป็นเพศหญิง	อายุเฉลี่ย	40.67	ปี	

(SD	2.08)	3/4	คน	มีสถานภาพสมรสคู่	ทั้งหมดจบ

การศกึษาระดบัปรญิญาตรแีละมปีระสบการณ์การดแูล

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมากกว่า	10	ปี	
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 ข้อมลูเชงิคณุภำพ เป็นข้อมูลของสถานการณ์ 

ปัญหาสขุภาพและความต้องการการดแูล	น�าเสนอตาม

มิติของกลุ่มตัวอย่าง	ดังนี้

 มติขิองผูส้งูอำยโุรคเรือ้รัง พบว่า	ทัง้หมดมี

ปัญหาด้านการเคลื่อนไหว	4/12	คน	รู้สึกเครียดและ

อึดอัดในช่วงแรกของการเจ็บป่วยด้านผลกระทบของ

การเจ็บป่วย	พบว่า	 8/12	คน	มีผลกระทบต่อการ

ประกอบอาชีพ	4/12	คน	ไม่สามารถท�ากิจวัตรประจ�า

วันได้ด้วยตนเองการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ	 พบว่า	

10/12	 คน	 ไม่มีปัญหาในการดูแลตนเอง	 โดยให้

เหตุผลว่า	 มีคนดูแล/มีเพื่อนบ้านดูแล/จ้างคนดูแล	

ท�างานทุกอย่างเองได้	นกักายภาพมาท�าให้	และไม่ระบุ

เหตุผล	(7/10	คน,	2/10	คน,	2/10	คน	และ	4/10	

คน	ตามล�าดับ)	รูปแบบการดูแลตนเองขณะอยู่ที่บ้าน

ของผู้สูงอายุ	พบว่า	 9/12	คน	 ไปพบแพทย์ตามนัด 

ทุกครั้ง	มี	3/12	คน	ที่ไม่ได้ไปพบแพทย์ตามนัด	3/3	

คน	ให้เหตุผลว่าไม่มีคนดูแล/	ไม่มีคนไปส่ง	2/3	คน	

บอกว่าการเดนิทางล�าบาก	ไม่สะดวก	และ	2/3	คน	ไม่มี

เงินในการเดินทางไปพบแพทย์

	 มิติของกลุ่มผู้ดูแลหลัก	พบว่า	10/11	คน	

ไม่มีปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง	 โดยให้

เหตุผลว่า	 จ้างคนมาช่วยดูแล	ปรับตัวได้	 คิดว่าเป็น

หน้าทีข่องลกู	และมนีกักายภาพมาช่วย	(4/10,	3/10,	

1/10	 และ	 1/10	 ตามล�าดับ)มีเพียง	 1/11	 คน	 

มีปัญหาในการดูแล	 ลักษณะการช่วยเหลือการดูแล 

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่ได้รับพบว่า	8/11	คน	มีอสม.	มา

เยีย่มบ้าน	4/11	คน	ทมีสขุภาพมาเยีย่มทีบ้่านบางคร้ัง

แต่ไม่สม�่าเสมอ	3/11	คนพยาบาลมาเย่ียมบ้านทุก

เดอืนผลกระทบจากการดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั	พบว่า	

ผู้ดูแล	6/11	คน	ได้รับผลกระทบจาการดูแลผู้สูงอายุ	

โดยมี	5/6	คน	รูสึ้กเครยีด/เหนือ่ย/หงดุหงดิ	4/6	คน	

ขาดรายได้/ไม่มงีานท�า	และ	1/6	คน	ไม่ได้ไปเทีย่วแต่

เต็มใจท�า

 มิติของผู้ดูแลในชุมชน	พบว่า	19/23	คน	

นโยบายขาดความชัดเจน	18/23	คน	ภาระงานเกิน

ศักยภาพของผู้ดูแลในชุมชน	16/23	คน	กิจกรรม

ภายในชมุชนมุง่เน้นกลุม่ผูส้งูอายทุีช่่วยเหลอืตวัเองได้	

12/23	คน	วถิชีวีติคนในชมุชนเป็นแบบต่างคนต่างอยู่	

4/23	คน	ขาดการประสานงานที่มีประสิทธิภาพโดยมี

ข้อมูลสนับสนุน	เช่น	“นโยบายนี่ยังไม่มีหนา ก็มีแค่ซื้อ

ของไปเยี่ยมเวลาเจ็บป่วยเฉยๆ” “คิดว่ามันเยอะท่ี

จ�านวนที่เราดูแลรับผิดชอบมันมาก มันไม่ทั่วถึง 

เพราะ อสม. น้อย เพราะว่าบางทีเป็นหอพัก เป็นบ้าน

เช่า ข้างในๆเรากไ็ม่ถึง” “ตอนน้ีในชมุชนต่างคนกต่็าง

ท�างาน ไม่ได้มาพบปะพดูคยุกัน มนัไม่เหมอืนเมือ่ก่อน 

มันเป็นแบบต่างคนต่างอยู่”

 มิติของบุคลำกรสุขภำพ พบว่า	 3/4	คน	

นโยบายของหน่วยบริการสุขภาพยังไม่มีแนวทางที่

ชัดเจน2/4	คนขาดการน�าไปปฏิบัติอย่างจริงจัง	2/4	

คน	บอกว่าการจัดกิจกรรมยังไม่สอดคล้องกับบริบท

หรอืความต้องการของชุมชน	2/4	คน	บอกว่าระบบการ

จัดเก็บข้อมูลไม่ตอบสนองความต้องการของบุคลากร

ในหน่วยบริการสขุภาพ	ทัง้	4	คน	บอกว่าลกัษณะชมุชน

เปลีย่นแปลง	เป็นชมุชนต่างคนต่างอยูข้่อมลูสนบัสนนุ	

เช่น “ในชมุชนในแต่ละบ้านเค้ากจ็ะให้ความส�าคญักบั

กจิกรรมไม่เหมอืนกนั แล้วกผ็ูน้�าทางด้านกองทนุเค้าก็

เปลี่ยน นโยบายก็จะเปลี่ยนไป เราก�าหนดไม่ได้เราอยู่

ตรงนั้นตรงนี้ที่จะต้องอาศัยบริบทหลายอย่าง อย่างปี

หน้าเราบอกเราจะท�าแบบนีเ้รากพ็อถงึจดุหนึง่มนัไม่ใช่

แล้ว เราก็เข้าไปเปลี่ยน” “ความรู้สึกเวลาจะไปเย่ียม

มันล�าบาก เขาจะปิดประตูบ้าน ความไว้เน้ือเช่ือใจคน

ที่จะเข้าไปวางแผนมันมีน้อย แล้วเราก็อาจจะเป็นคน

แปลกหน้าที่เยี่ยมบ้านหลังคลอด เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ 

จะไม่ค่อยได้คุยอะไรเลย แต่เวลาคุยก็จะเป็นประมาณ

เร่งรีบ แล้วบางคนเขาก็จะล็อคบ้าน ไม่ให้เข้า”

 ควำมต้องกำรกำรดูแลของผู้สูงอำยุโรค

เรือ้รงั พบว่าผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัและผูด้แูลหลกัต้องการ

ให้มีคนมาเยี่ยมท่ีบ้าน	พบปะพูดคุยที่บ้าน	 (10/12	

และ	9/11	ตามล�าดับ)	ข้อมูลสนับสนุน	เช่น“มีอสม. 

มาช่วยดูแลก็ดีมีคนมาชวนคุยกับยาย ยายชอบเวลามี
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คนมาคุยด้วย” ความต้องการของผู้ดูแลในชุมชน	พบ

ว่า	15/23	คน	ต้องการให้พฒันาศกัยภาพผูส้งูอายโุรค

เรื้อรังในการดูแลตนเองโดยการให้ความรู ้จากทีม

สุขภาพ	14/23	คน	ต้องการให้เพิ่มศักยภาพในการ

ดูแลผู้สูงอายุให้ทีม	 อสม.	 โดย	การอบรมให้ความรู้	

และ18/23	คน	ต้องการให้หน่วยบริการสุขภาพช่วย

เหลือในกรณีผู ้สูงอายุโรคเรื้อรังที่ซับซ้อนและเกิน

ศกัยภาพชมุชนในการดแูล	ได้แก่	การเยีย่มบ้านร่วมกบั	

อสม.	ในผูป่้วยทีซ่บัซ้อนและกลุม่ผูป่้วยตดิเตยีงทีไ่ม่มี

คนดูแล	การเข้ามาเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ	

การจัดสรรงบประมาณให้เพียงพอ	 รวมถึงการตรวจ

สุขภาพประจ�าปีส�าหรับผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง	 ข้อมูล

สนับสนุน	 เช่น	“ถ้าคุณหมอลงมาอย่างเช่นว่ามาเยี่ยม 

ให้ความส�าคญับางบ้านลกูเค้าไม่สะดวกในการให้เย่ียม

เราต้องโทรบอกเค้าก่อน พูดง่าย อสม. ไม่มีความรู้อี้

เต๊อะ เปิ้นไม่ค่อยให้ความเชื่อถือ บางครั้งลูกเปิ้นเป็น

พยาบาลเป็นอะหยังเอี๊ยะ มันชุมชนในเองบ่ใจ้ชุมชน

นอกเมือง ชุมชนในเมืองนี่อู้ยากกว่าคนนอกเมืองหนา 

อสม. ไม่มีความรู ้เราต้องอู ้ซื่อๆจะอี้เน๊าะ”ความ

ต้องการของผู ้ดูแลที่เป็นบุคลากรสุขภาพ	 พบว่า	

ทั้งหมดต้องการระบบริการสุขภาพควรสอดคล้องกับ

บริบท	ความคาดหวังและตัวชี้วัดของของชุมชนในปีที่

ผ่านมา	2/4	คน	บอกว่าโครงการที่จัดขึ้นควรพัฒนา

จากสิง่ทีเ่ป็นปัญหาของชมุชน	3/4	คน	บอกว่าโดยควร

มีการวิเคราะห์บริบทของชุมชนก่อนเริ่มกิจกรรมหรือ

โครงการ	3/4	คน	บอกว่าควรให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน

ทุกกิจกรรมให้มากที่สุด	 ให้คนในชุมชนเป็นตัวขับ

เคลื่อนกิจกรรม	บุคลากรสุขภาพเป็นเพียงพี่เลี้ยงหรือ

ที่ปรึกษา	 โดยมีข้อมูลสนับสนุน	 เช่น“ที่เราไปศึกษา

ตัวแปรมันก็มีหลากหลายมันไม่เข้ากับบริบทของบ้าน

เรา บางทีดีมาก แต่ไม่เหมาะกับเรา บางทีคนบ้านนอก

ทีเ่ค้าจอยกบัเราดีๆ  แต่ถ้าเป็นในเมอืงหรอืรอบๆกต้็อง

เอามาคละกันบอกไม่ได้ว่าอะไรดีที่สุดส�าหรับเรา มัน

ต้องค่อยเป็นค่อยไปเน๊าะ มันต้องเป็นของที่ใดที่หนึ่ง 

เราจะเอาของกันไปใช้ทั้งหมดในเขตเทศบาลไม่ได้”

อภิปรายผลการวิจัย 
	 สถานการณ์	ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุโรค

เรื้อรัง	พบว่า	ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังส่วนใหญ่มีปัญหาด้าน

การเคลื่อนไหว	ทั้งหมดมีโรคประจ�าตัวมากกว่า	1	โรค	

ซ่ึงสอดคล้องกันกับการส�ารวจปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ

ไทย	ปี	 2556	พบว่าปัญหาการเคลื่อนไหว	พบเป็น

อันดับแรก	รองลงมา	คือ	ปัญหาการได้ยินหรือการสื่อ

ความหมาย	การมองเห็นและการเรียนรู้	(ร้อยละ	58,	

ร้อยละ	24	ร้อยละ	19	และร้อยละ	4	ตามล�าดับ)1	ซึ่ง

อาจอธบิายได้ว่า	วยัสงูอายมุธีรรมชาติของการเสือ่มลง

ของการท�าหน้าที่ของอวัยวะในร่างกายจึงท�าให้เกิด

ปัญหาสขุภาพดังกล่าว	ส่วนใหญ่ไม่มปัีญหาในการดแูล

ตนเอง	มีเพียง	1	ราย	ที่มีปัญหาการท�ากายภาพบ�าบัด

ไม่ถกูต้อง	ซึง่อธบิายได้ว่าโรงพยาบาลมนีโยบายการเตรยีม 

ความพร้อมก่อนกลบับ้านส�าหรับผูป่้วยทกุราย	พยาบาล 

จะเป็นผู้ให้ข้อมูลบ้างและแพทย์เป็นผู้ให้ความรู้เร่ือง

โรคทีผู่ป่้วยเป็น	แต่จะมเีวลาไม่มากเน่ืองจากภาระงาน

ประจ�าที่มีมาก	 นอกจากนี้	 ผู้ป่วยและผู้ดูแลในกลุ่ม 

ผู้ป่วยติดเตียงจ�าเป็นต้องได้รับการฝึกทักษะการช่วย

เหลือกิจวัตรประจ�าวันให้แก่ผู้ป่วยที่อาจต้องใช้เวลา

นาน	จนกว่าผู้ป่วยและญาติจะมีความพร้อม	 ในขณะ 

ที่อัตราเตียงและจ�านวนผู้ป่วยของโรงพยาบาลศูนย	์ 

มีสัดส่วนที่ไม่เหมาะสม	มีผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติ

จ�านวนมากที่จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด	 

ดังน้ัน	ผู้ป่วยเรื้อรังที่พ้นภาวะวิกฤติต้องเร่งจ�าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลโดยที่ผู้ดูแลยังไม่พร้อม	จึงท�าให้

ขาดความต่อเนือ่งของการดแูล	โดยเฉพาะอย่างยิง่เรือ่ง

การดแูลผูส้งูอายมุกีารศกึษาก่อนหน้านีท้ีพ่บว่า	ผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองเพียง	 2	 ใน	 3	 ที่ได้รับการท�า

กายภาพบ�าบัดภายหลงัจ�าหน่ายและส่วนใหญ่เป็นการ

ท�าให้โดยญาติ4,12

	 ผู้ดูแลหลักมีอายุโดยเฉลี่ย	58.91	ปี	 (SD	

10.46)	และมีโรคประจ�าตัว	ส่วนใหญ่ต้องรับผิดชอบ

ดแูลสมาชิกในครอบครวัมากกว่า	1	คน	และไม่มปัีญหา

ในการดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั	โดยให้เหตผุลว่า	จ้างคน
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มาช่วยดแูล	ปรบัตวัได้	คดิว่าเป็นหน้าทีข่องลกู	ซึง่สอดคล้อง 

กับการศึกษาที่ผ่านมา	พบว่า	 ผู้ดูแลรับรู้ว่าการดูแล 

ผูป่้วยเป็นภาระน้อย	และเหตผุลในการท�าหน้าทีผู่ด้แูล

คอื	เป็นหน้าทีท่ีต้่องรับผดิชอบ	เป็นการตอบแทนบญุคณุ13 

การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง	ท�าให้เกิดผลกระทบด้าน

เศรษฐกิจมากที่สุด	 รองลงมาคือด้านอารมณ์ทั้งน้ี	 

อาจเนือ่งมาจาก	ลักษณะครอบครวัทีเ่ปลีย่นจากครอบครวั 

ขยายมาเป็นครอบครวัเดีย่ว	คนในวยัแรงงาน	ต้องออก

จากบ้านเพือ่ไปประกอบอาชพี	จงึท�าให้การดแูลผู้สูงอายุ 

ที่มีสถานะคู่ต้องดูแลกันเองตามล�าพัง	หรือผู้สูงอายุที่

สถานภาพสมรสหม้ายต้องอยู่เพียงล�าพัง	 อีกทั้งเมื่อ

ต้องรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังโดยเฉพาะ

ในกลุ่มติดบ้านและติดเตียง	ซึ่งต้องดูแลอย่างใกล้ชิด	

ท�าให้ผู้ดูแลต้องออกจากงานจึงอาจส่งผลต่อภาระค่า

ใช้จ่ายในครอบครวัให้เพิม่ขึน้แต่รายได้ลดลง	จงึส่งผล

ให้ผูด้แูลมคีวามเครยีดเกดิขึน้ได้	มกีารศกึษาก่อนหน้าน้ี 

ทีพ่บว่า	ผูมี้บทบาทส�าคญัในการดแูลผูส้งูอายุยงัคงเป็น

ครอบครัว	 เช่นเดียวกัน	 โดยผู้ดูแลร้อยละ	81.2	 เป็น

บุตรหลานและญาติ	อีกทั้ง	บุคคลในครอบครัวซึ่งเป็น

ผู้ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุจ�านวนมากต้องอยู่ในสถานะ	

“บทบาทเชงิซ้อน”	(sandwich	role)	คอืต้องรบับทบาท

หลายด้าน	 โดยเฉพาะผู้ที่มีฐานะยากจนต้องประสบ

ปัญหาในการดูแลทั้งการขาดความรู้	 มีปัญหาด้าน

สขุภาพกาย	สขุภาพจติ	รวมทัง้ด้านเศรษฐกจิของผูด้แูล

หากต้องดูแลผู้สูงอายุเป็นเวลานาน4,14

	 การดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังขาดนโยบายท่ี

ชัดเจนทั้งในชุมชนและหน่วยบริการสุขภาพ	 บุคคลที่

เป็นแกนน�าส�าคัญในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนคือ	

อสม.	ซึ่งต้องรับภาระในการดูแลด้านสุขภาพในชุมชน

ในภาพรวม	ท�าให้ภาระงานเกนิศกัยภาพ	มข้ีอจ�ากดัใน

การดูแลกลุ่มติดเตียงที่มีปัญหาซับซ้อน	กิจกรรมการ

ดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชนส่วนใหญ่เป็นการ

ติดตามเยี่ยมบ้าน	 กิจกรรมท่ีจัดข้ึนเป็นการจัดส�าหรับ

ผู้สูงอายุติดสังคม	 ลักษณะชุมชนมีการเปล่ียนเป็น

ชุมชนเมืองที่เป็นสังคมแบบต่างคนต่างอยู่	 อาจเนื่อง

มาจากภาระการดแูลของหน่วยบรกิารสขุภาพในระบบ

ประกันสุขภาพนั้น	ครอบคลุมการดูแลสุขภาพในภาพ

รวมของชุมชนในทุกกลุ่มอายุและการเจ็บป่วยรวมถึง

อสม.	ที่เป็นแกนน�าในการดูแลสุขภาพต้องรับผิดชอบ

งานทกุด้านแต่จ�านวนของผูท้ีจ่ะมาเป็น	อสม.มจี�ากดั	มี

การสังเคราะห์ระบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว

ส�าหรับประเทศไทย	พบว่า	 ระบบการดูแลผู้สูงอายุใน

ปัจจบุนั	โดยเฉพาะในโรงพยาบาลยงัเน้นการดแูลแบบ

การเจ็บป่วยเฉียบพลันเป็นหลัก	ระบบบริการปฐมภูมิ

มข้ีอจ�ากดัด้านบคุลากรทัง้จ�านวนและศกัยภาพในการ

ให้บรกิารทีเ่หมาะสมแก่ผูส้งูอาย	ุแม้โรงพยาบาลชุมชน

หลายแห่งมีการพัฒนาระบบบริการเชิงรุกเข้าไปใน

ชุมชนเพื่อให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขแก่

ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง	แต่	ยังขาดมาตรฐานในการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มนี้	 ขาดการก�าหนดเป้าหมายการฟื้นฟูและ

ระบบข้อมลูในการติดตามประเมนิและยงัคงมลีกัษณะ

แยกส่วนขาดความเชือ่มโยงของระบบไม่สามารถตอบ

สนองต่อความต้องการของผูป่้วยกลุม่นีไ้ด้5	หรอืแม้จะ

มกีารจดับรกิารโดยองค์กร	ภาคต่ีางๆ	ทีค่รอบคลมุตาม

ความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง	 แต่ยังมี

บริการเฉพาะบางพื้นที่และยังขาดความต่อเนื่อง	ขาด

การบูรณาการกันระหว่างกัน15

 สถำนกำรณ์ควำมต้องกำรกำรดูแลของ 

ผูส้งูอำยโุรคเรือ้รงั พบว่า	ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังและผู้ดูแล 

หลักต้องการบริการสุขภาพที่บ้าน	คือ	การเยี่ยมที่บ้าน

ซึ่งแสดงให้เห็นว่า	 การเยี่ยมบ้านเป็นบริการสุขภาพที่

จัดให้โดยรัฐ	และสอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย	

โดยเฉพาะในกลุม่ผูส้งูอายแุละผูดู้แลทีอ่ยูใ่นวยัสงูอาย	ุ

ที่เป็นกลุ่มบุคคลในสังคมเดิมที่สังคมยังมีความรัก	

ความผูกพัน	ความห่วงใยซึ่งกันและกัน	ซึ่งนับเป็นการ

สนับสนุนทางสงัคมอีกอย่างหน่ึง	สอดคล้องกับแนวคดิ

ของเฮ้าซ์16	ทีร่ะบวุ่า	การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปฏสิมัพันธ์ 

ระหว่างบุคคลซึ่งประกอบด้วย	ความรักใคร่	ห่วงใยไว้

วางใจ	ความช่วยเหลอืด้านเงินทอง	สิง่ของและแรงงาน

สอดคล้องกับการศึกษาความต้องการชุดบริการการ



ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน) 2560
Volume 40 No.2 (April-June) 2017

สถานการณ์ ปัญหาสุขภาพและความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง : เขตเทศบาลเมืองเชียงราย
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health 93

ดแูลระยะยาวของผู้สงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิทีอ่าศยัอยูใ่น

ชุมชน	พบว่าภาวะพึ่งพิงและการขาดผู้ดูแลของผู้สูง

อายุท�าให้มีข้อจ�ากัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพ	จึงจ�า

เป็นต้องการการดูแลสขุภาพถงึทีบ้่านโดย	พยาบาลและ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ15	 และการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า	

ความต้องการการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูของ

ญาตผิูด้แูล	พบว่า	ร้อยละ	66.4	ของญาตผิูด้แูลมคีวาม

ต้องการความช่วยเหลอืในระดบัปานกลาง	โดยต้องการ

ข้อมลูและบรกิาร	การดูแลผูป่้วยมากทีส่ดุ	แต่การศกึษา

ดงักล่าวเป็นการศกึษาในผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิและ

ไม่พึ่งพิง13	ซึ่งจะเห็นว่าการบริการสุขภาพที่บ้านเป็น

บรกิารทีจ่�าเป็นโดยเฉพาะผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิ	เพ่ือ

ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพได้	 ซึ่งจาก

การวิจัยยังพบว่า	 เหตุผลที่ท�าให้ผู้สูงอายุไม่ไปพบ

แพทย์ตามนัด	คอื	ไม่มีคนดแูล/	ไม่มคีนไปส่ง	การเดนิ

ทางล�าบาก	 ไม่สะดวก	และ	 ไม่มีเงินในการเดินทางไป

พบแพทย์

	 ความต้องการการช่วยเหลอืของชมุชนในการ

ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง	 คือ	การพัฒนาศักยภาพของ	

อสม.	ซึง่อธบิายได้ว่าผูส้งูอายุมโีรคประจ�าตวัทีเ่ป็นโรค

เร้ือรังที่ซับซ้อนมากขึ้น	 อาจท�าให้ทักษะความรู้ของ	

อสม.ไม่เพียงพอต่อความต้องการการบริการที่จ�าเป็น

ต้องการการดูแลที่ต่อเนื่องรอบด้านและบูรณาการทั้ง

ทางด้านการแพทย์และด้านสงัคม17	จงึอาจท�าให้	อสม.

ขาดความมัน่ใจในการดแูล	จากการศกึษาเรือ่งรปูแบบ

การดูแลสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุในระยะยาวโดยชุมชน18

พบว่าการดแูลผูส้งูอายทีุม่ภีาวะพึง่พงิยงัมข้ีอจ�ากดัมาก

ทั้งบริการสุขภาพและสังคม	แม้จะมีอาสาสมัครดูแล 

ผู้สูงอายุบางพื้นที่แต่ส่วนใหญ่จะเป็นการดูแลทั่วไป

และขาดหน่วยงานสนบัสนุนอาสาสมคัร	ดงันัน้	เมือ่	อสม.	 

เข้าไปเยี่ยมบ้านหรือให้ค�าแนะน�าจึงอาจไม่เชื่อถือ	 

ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงอาจท�าให้ต้องการพัฒนาทักษะ

เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือและความมั่นใจในการดูแล	

ส�าหรบัความต้องการของผูด้แูลทีเ่ป็นบคุลากรสขุภาพ	

พบว่า	จ�านวนทั้งหมดต้องการระบบริการสุขภาพควร

สอดคล้องกบับรบิทและควรให้ชมุชนมส่ีวนร่วมในทกุ

กิจกรรมให้มากที่สุด	 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน

มา18	พบว่า	ระบบการบริการผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิงยัง

อยู่ลักษณะแยกส่วนขาดการบรูณาการระหว่างเครือ

ข่ายการดูแลผู้สูงอายุและผู้ดูแลที่เป็นทางการและไม่

เป็นทางการ	และควรพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุข

ภาวะผูส้งูอายรุะยะยาวโดยชุมชนทีม่คีวามหลากหลาย

สอดคล้องกับความจ�าเป็นด้านสุขภาพและบริบทของ

ชุมชนแต่ละแห่ง	 รวมถึงได้มีการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาผู้อ่ืนโดยใช้ชุมชน

เป็นฐาน	โดยมีอาสาสมัครเป็นผู้ประสานความร่วมมือ

ในการดแูลผูส้งูอาย	ุระหว่าง	ครอบครวั	ชมุชน	และศนูย์

บริการสาธารณสุขไปทดลองใช้พบว่า	ผู้สูงอายุมีความ

พงึพอใจสงูกว่าก่อนให้บรกิารอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ	

(p<0.05)	ผูส้งูอายแุละผูด้แูลเข้าถงึบริการได้สงูขึน้กว่า

ก่อนให้บริการอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.05)19 

จะเห็นว่าระบบบริการสุขภาพที่เกิดจากชุมชนและ

สอดคล้องกับบริบทของชุมชน	มีประสิทธิภาพและ

สามารถแก้ปัญหาของชุมชนได้ตรงประเด็นด้วย	

 ข้อเสนอแนะ 1)	ด้านการพฒันาระบบ/	การ

พยาบาลควรพัฒนาศกัยภาพผูด้แูลหลกัและผูดู้แลในชุมชน 

เช่น	อบรมเชงิปฏิบติัการ	การฝึกปฏบิตัคิวบคูไ่ปกบัการ

ท�างานโดยมีพยาบาลเป็นพี่เลี้ยง	ปรับปรุงและพัฒนา

รปูแบบการเยีย่มบ้านให้มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้	เช่น	

จัดท�าแผนการเยี่ยมบ้านโดยก�าหนดลักษณะผู้สูงอายุ	

ระยะเวลาความถ่ีในการเข้าเยี่ยมอย่างชัดเจน	 เป็นต้น

ก�าหนดแนวทางการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอย่าง

ชัดเจน	เช่น	ทีมการดูแลขอบเขตหน้าที่ของ	อสม.	จัด

ท�าแผนและระบบข้อมลูของชมุชนทีง่่ายต่อการวางแผน

ในการดูแล	พร้อมมีการประเมินการปฏิบัติเพื่อน�ามา

ปรบัปรงุในทกุๆ	ปี	2)	ด้านการวจิยั	ผลการวจิยัสามารถ

ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน	ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูง

อายโุรคเรือ้รังโดยเฉพาะกลุม่ผูส้งูอายทุีต่ดิบ้านและติด

เตียง	ในบริบทชุมชนเมืองภาคเหนือต่อไป
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