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บทที0 1  
บทนํา 

1.1 ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 
สังคมผู้ สูงอายุ (Aging society) เป็นแนวโน้มทีmทุกชาติทัmวโลกหลีกเลีmยงไม่ได้ โดย

องค์การสหประชาชาติคาดการณ์ไว้ว่าทัmวโลกจะมีประชากรทีmมีอายมุากกว่า 60 ปี ถึง 1,200 ล้าน
คนในปี พ.ศ. 2568 และ 2,000 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2593 หรือคิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากรโลก
ทั kงหมด ในสว่นของประเทศ ไทยได้ก้าวเข้าสูก่ารเป็นสงัคมสงูวยั (Aged Society) มาตั kงแตปี่ พ.ศ. 
2548 จนถึงปี พ.ศ. 2564 สําหรับประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย (Aged Society) มา
ตั kงแตปี่ พ.ศ. 2548 เป็นต้นมา โดย 1 ใน 10 ของประชากรไทยเป็นประชากรทีmมีอายตุั kงแต ่60 ปีขึ kน
ไป และคาดว่าประเทศไทยจะเป็น “สงัคมสูงวัยโดยสมบูรณ์” (Complete Aged Society) ในปี 
พ.ศ. 2564 คือ ประชากรสงูอายจุะเพิmมขึ kนถงึ 1 ใน 5 และเป็น “สงัคมสงูวยั ระดบัสดุยอด” (Super 
Aged Society) ภายในปี พ.ศ. 2578 โดยประมาณการวา่จะมีประชากรสงูอายเุพิmมขึ kนเป็น ร้อยละ 
28 ของจํานวนประชากรทั kงหมด (ทองทิพย์  เทียนสว่าง, 2567) ถือว่ามีจํานวนผู้สงูอายมุากทีmสดุ
เป็นประเทศทีm 2 ของประเทศในกลุ่มเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ต่อจากประเทศสิงคโปร์ จาก
สภาวการณ์ดงักลา่วนี kทําให้หลายหน่วยงานตา่งตระหนกัถึงสิmงทีmจะเกิดขึ kนในอนาคตอนัใกล้นี kและ
เริmมมีการเตรียมความพร้อมรับมือกบัการเปลีmยนแปลงโครงสร้างของสงัคมไทยทีmกําลงัจะเกิดขึ kน ซึmง
ประเทศไทยกําลงัเผชิญกบัการเปลีmยนแปลงด้านโครงสร้างประชากรเช่นเดียวกบัหลายประเทศทัmว
โลก โดยมีอตัราการเกิดและการเสียชีวิตลดลงอย่างต่อเนืmอง ประชากรมีอายยืุนยาวมากขึ kน ด้วย
เหตนีุ kจึงทําให้อตัราผู้สงูอายเุพิmมขึ kนมาก (นิพชัชา โอทกานนท์, 2562) ซึmงผลกระทบจากการเข้าสู่
สงัคมสงูอาย ุกระทบตอ่การพฒันาประเทศและการเจริญเติบโต ทางเศรษฐกิจของประเทศไทยใน
ระยะยาว ทั kงประเด็น งบประมาณ เศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยรวม ดังนั kน
ประเทศไทยต้องมีการเตรียมความพร้อมในการก้าวเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายอุย่างมีคณุภาพควบคู่ไป
กบัการพฒันาประเทศด้านตา่งๆ จงึจําเป็นต้องมีการเตรียมตวัรองรับภาวะตา่ง ๆ เหลา่นี kโดยมีการ
จัดระบบและช่องทางพิเศษในการรับบริการทางสาธารณสุขให้แก่ผู้สูงอายุเหล่านี k (กรมกิจการ
ผู้สงูอาย,ุ กระทรวงการพฒันาสงัคมและ ความมัmนคงของมนษุย์, 2562, หน้า 8) 

เมืmอเข้าสูว่ยัชราผู้สงูอายตุ้องเผชิญกบัปัญหาในเรืmองความเสืmอมของร่างกายบางสว่นต้อง
กินยาเป็น ประจําและมีโรคประจําตวัทีmพบบ่อย จากการสํารวจของกรมอนามยัในปี 2567 พบว่า 
ผู้ สูงอายุในประเทศไทยมีแนวโน้มเผชิญกับโรคเรื kอรังหลายชนิด ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke), เบาหวาน (diabetes), ความดนัโลหิตสงู (hypertension), ภาวะสมองเสืmอม (dementia) 
และการหกล้ม (falls) (กรมอนามยั, 2567) ทั kงนี kผู้สงูอายจุะประสบภาวะพึmงพิงหลายด้าน คือ ¡) 
ภาวะพึmงพิงด้านความสามารถ ในการทํากิจวตัรประจําวนั �) ภาวะพึmงพิงด้านเศรษฐกิจ �) ภาวะ
พึmงพิงด้านสุขภาพ และ ¢) ภาวะพึmงพิงด้านสงัคมและจิตใจ เนืmองจากผู้สูงอายุต้องพึmงพิงอาศยั
ลกูหลานมากขึ kน โดยเฉพาะอย่างยิmงในสงัคมปัจจบุนัทีmครอบครัวไทยเป็นครอบครัวเดีmยวครองตน
เป็นโสดมากขึ kน และย้ายถิmนทีmอยู่อาศยัเพืmอประกอบอาชีพ กอปรกบัอายขุยัเฉลีmยสงูขึ kน หรือได้รับ
การรักษาทีmยดึชีวิตให้อยูย่าวนานขึ kนแตก่ลบัพว่งความพิการมาด้วยจงึสง่ผลให้ผู้สงูอายมีุโอกาสถกู
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ทอดทิ kงง่ายขึ kน (เกษณี โคกตาทอง และคณะ, 2556) โดยกลุ่มผู้สูงอายุสามารถแบ่งออกเป็น 3 
กลุ่ม ได้แก่ ผู้สงูอายทีุm สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ทกุเรืmอง ผู้สงูอายทีุmติดบ้านทีmสามารถช่วยเหลือ
ตวัเองได้ในบางเรืmอง และผู้สงูอายติุดเตียงทีmไมส่ามารถช่วยเหลือตวัเองได้เลยต้องพึmงพาครอบครัว 
(ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, 2540: 108-109) จากสถานการณ์ประชากรผู้สงูอายุในประเทศไทยทีmเพิmม
จํานวนมากขึ kน การทีmผู้ มีอายมุากกวา่ 60 ปีขึ kนไป มีมากกวา่ร้อยละ 20 หรือมีผู้ ทีmมีอายมุากกวา่ 65 
ปี ขึ kนไป มากกวา่ร้อยละ 14 (สํานกังานปลดักระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัmนคงของมนษุย์, 
2558) จากการสํารวจสขุภาวะผู้สงูอายไุทยในปี 2556 พบว่า ผู้สงูอาย ุร้อยละ 1.50 อยู่ในสภาวะ 
“ติดเตียง” จากสาเหตุต่างๆ ได้แก่ ความชราภาพ การเสืmอมถอย ของอวัยวะ การป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง การได้รับ อบุติัเหต ุ(สํานกัการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) และจาก
ผลสํารวจในปี 2568 พบวา่มีผู้สงูอายกุวา่ 1 ล้านคนทีmสขุภาพไมดี่ นอนติดเตียง ต้องพึmงคนอืmนดแูล 
เป็นเกือบร้อยละ 15 โดยมี ประมาณ 960,000 คน ทีmดแูลช่วยเหลือตนเองได้บางสว่น อีกประมาณ 
63,000 คน ไม่สามารถดแูลช่วยเหลือตนเองได้ ดงันั kนกลุ่มผู้สงูอายเุหล่านี kจึงมีความต้องการทีmจะ
ได้รับการตอบสนองทั kงด้านร่างกายและจิตใจ กล่าวคือ ต้องการปัจจยั 4 และปัจจยัพื kนฐานทีmควร
จะได้รับ รวมถงึความต้องการทางด้านสงัคมในการพดูคยุและทํากิจกรรมร่วมกนั ได้รับการยอมรับ
จากคนในครอบครัวและบคุคลรอบข้าง เป็นต้น นอกจากผู้สงูอายแุล้วยงัมีกลุ่มผู้สงูผู้สงูอายทีุmติด
เตียง เป็นกลุ่มผู้สงูอายทีุmไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการทํากิจวตัรประจําวนัได้ต้องการความ
ช่วยเหลือจากผู้ อืmน ๆ ในเรืmองการเคลืmอนย้ายการปฏิบัติกิจวัตรพื kนฐานประจําวันอืmน ๆ มีโรค
ประจําตัวหลายโรคทั kงทีmควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ มีการเจ็บป่วยเรื kอรังมายาวนานและมี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคทีmเป็นอยู่ซึmงมักอยู่ภายใต้การดูแลของหน่วยงานทีmเกีmยวข้อง ตลอดจน
อาสาสมคัรสาธารณสขุ หรือบคุคลทีmถกูฝึกทกัษะเฉพาะทางเพืmอให้การดแูลกลุม่ผู้สงูอายกุลุม่นี k แต่
สุดท้ายผู้ ทีmอยู่กับผู้ สูงอายุติดเตียงมากทีmสุด คือ บุคคลในครอบครัว ดังนั kนข้อมูลพื kนฐานความ
ต้องการการดแูล ผู้สงูอายติุดเตียงจงึเป็นสิmงจําเป็นและท้าทายเพืmอการพฒันาระบบเพืmอจดับริการ
รองรับความต้องการการดแูล ผู้สงูอายรุะยะยาวอย่างยัmงยืน เนืmองจากผู้สงูอายนุอนติดเตียงทีmบ้าน 
เป็นกลุม่ทีmสว่นใหญ่มีความยากลําบากตอ่การเข้าไปรับบริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสขุ
ได้โดยตรง โดยอาจเกิดจากปัญหาด้านการเคลืmอนไหวและต้องพึmงพาผู้ดแูลตลอดเวลา ครอบครัว
จึงมีบทบาททีmสําคญัและมีความใกล้ชิดในการให้การช่วยเหลือเพืmอลดภาวะแทรกซ้อนทีmอาจเกิด
กบัสขุภาพผู้สงูอายมุากขึ kน 

ดงันั kนชมุชนจงึมีความจําเป็นต้องเตรียมพร้อมรับมือกบัการเปลีmยนแปลงของสถานการณ์
ทีmจะเกิดขึ kนอย่างเป็นรูปธรรมบนฐานการมีส่วนร่วมของทกุภาคส่วนในชมุชนต่อการแก้ไขปัญหา
ของผู้สงูอายทุกุมิติทีmจะเกิดขึ kน ซึmงปัจจุบนัองค์กรปกครองส่วนท้องถิmนมีบทบาทสําคญัในการจดั
สวสัดิการสําหรับผู้สงูอาย ุโดยอาศยัพระราชบญัญัติกําหนดแผนและขั kนตอนการกระจายอํานาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิmน พ.ศ. 2542 หมวด 2 การกําหนดอํานาจและหน้าทีmในการ
จดัระบบการบริการสาธารณะ โดยให้เทศบาล เมืองพทัยา และองค์การบริหารสว่นตําบลมีอํานาจ
และหน้าทีmในการจดัระบบการบริการสาธารณะเพืmอประโยชน์ของประชาชนในท้องถิmนของตนเอง
ในด้านสงัคมสงเคราะห์ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผู้ ด้อยโอกาส ตาม
มาตรา 16 จะเห็นได้ว่า ผู้สงูอายุเป็นกลุ่มเป้าหมายทีmอยู่ในภารกิจหลกัขององค์การบริหารส่วน
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ตําบลทีmต้องให้การดูแลและอํานวยความต้องการ เพืmอรองรับสภาพปัญหาและตอบสนองความ
ต้องการตามสถานการณ์การเปลีmยนแปลงเข้าสู่สังคมผู้ สูงอายุ การเพิmมขึ kนอย่างรวดเร็วของ
ประชากรสงูอายนีุ k สง่ผลกระทบตอ่สวสัดิการทีmรัฐควรจดัให้สําหรับผู้สงูอายแุละการเตรียมตวัของ
ผู้สงูอายเุพืmอเผชิญกบัการเปลีmยนแปลงของสงัคมทีmจะเกิดขึ kนในอนาคต ซึmงแนวโน้มของปัญหาทีmจะ
เกิดขึ kนในอนาคต คุณภาพชีวิตของประชากรอายุ 60 ปีขึ kนไปของไทย พบว่า ส่วนใหญ่เกิดจาก
สมรรถนะของร่างกายถดถอยลงไป ภาวะทพุพลภาพ และภาวะเจ็บป่วยเรื kอรัง โดยสภาวการณ์นี k
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุในสังคมอย่างเลีmยงไม่ได้ (สังวาล จ่างโพธิq, 2564)  
ผู้ สูงอายุเหล่านี kจําเป็นต้องได้รับการดูแลทั kงจากครอบครัว รวมไปถึงองค์กรต่าง ๆ ทีmเกีmยวข้อง 
เพืmอให้ได้การดแูลผู้สงูอายแุบบครอบคลมุทกุด้าน  

รัฐบาลจึงจําเป็นต้องเพิmมงบประมาณสําหรับการใช้จ่ายด้านสวัสดิการและการ
รักษาพยาบาลเพืmอดแูลและปฐมพยาบาลผู้สงูอายุทีmเพิmมขึ kน เพราะผลการสํารวจจากสํานกังาน
สถิติแหง่ชาติและหน่วยงานอืmน ๆ พบวา่ ผู้สงูอายจํุานวนมากกวา่ 80% มีรายได้ไมเ่พียงพอสําหรับ
การดํารงชีวิตในวัยหลังเกษียณ แหล่งรายได้หลักของผู้ สูงอายุคือการได้รับการสนับสนุนทาง
การเงินจากบุตรหลาน ซึmงมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนืmอง โดยลดจาก 54.1% ของรายได้รวมในปี 
2537 เหลือเพียง 40.1% ในปี 2554 สาเหตุส่วนหนึmงมาจากการเปลีmยนแปลงทางเศรษฐกิจและ
สงัคม เนืmองจากในอดีตประเทศไทยมีรูปแบบครอบครัวขยายทีmอยู่ร่วมกนั ซึmงประกอบด้วย ปู่  ย่า 
ตายาย พอ่แม ่ลกูหลาน และมีการพึmงพาอาศยัทางเศรษฐกิจระหวา่งกนั แตใ่นปัจจบุนั ครอบครัวมี
ขนาดเล็กลง โดยทัmวไปจะประกอบด้วยพ่อแม่และลกู ซึmงอาจแยกกนัอยู่และมาพบปะพ่อแม่เป็น
ครั kงคราว ทําให้การพึmงพิงทางการเงินจากลกูหลานลดลง ส่งผลให้เกิดปัญหาสงัคม เช่น ผู้สงูอายุ
อาจถูกทอดทิ kง ซึmงอาจทําให้พวกเขาขาดความอบอุ่นทางจิตใจ นอกจากนี k เมืmอผู้ สูงอายุถึงวัย
เกษียณและไมไ่ด้ทํางาน อาจทําให้รู้สกึเหงาและน้อยใจ เนืmองจากรู้สกึวา่เป็นภาระกบัลกูหลาน จน
อาจนําไปสู่ภาวะซึมเศร้า นอกจากนี k ผู้ สูงอายุมักมีสภาพร่างกายเสืmอมโทรมและอาจมีปัญหา
สขุภาพ ต้องการการดแูลพิเศษและการรักษาพยาบาล ส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายเพิmมขึ kนในขณะทีmขาด
แคลนรายได้ (ชยัพฒัน์ พฒุซ้อน และกนัตพฒัน์ พรศิริวชัรสนิ, 2561) 

นโยบายการดแูลผู้สงูอายุในประเทศไทยได้รับการพฒันามาจากความต้องการในการ
จัดการสวัสดิการสําหรับผู้ สูงอายุทีmไม่สามารถดูแลตนเองได้ รวมทั kงสถานการณ์ทีmสมาชิกใน
ครอบครัวไม่สามารถให้การดแูลได้ โดยนโยบายนี kในยคุแรกเริmมตั kงอยู่บนหลกัการทีmวา่ ครอบครัวมี
หน้าทีmดแูลผู้สงูอาย ุซึmงภาครัฐหรือหน่วยงานทีmเกีmยวข้องจะเข้ามาดําเนินการในกรณีทีmผู้สงูอายไุม่มี
สมาชิกในครอบครัวดูแล โดยมีเป้าหมายไม่เพียงแต่ดูแลผู้สงูอายุทีmไม่มีครอบครัวเท่านั kน แต่ยงั
รวมถึงผู้สงูอายุทุกคน และสร้างนโยบายทีmส่งเสริมให้ผู้สงูอายุสามารถดแูลตนเองได้ มีคุณภาพ
ชีวิตทีmดีขึ kน รวมถึงช่วยให้สมาชิกในครอบครัวสามารถดแูลผู้สงูอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
คุ้มค่า หน่วยงานหลักทีmให้บริการดูแลผู้ สูงอายุในประเทศไทยคือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิmน 
ดงันั kน กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิmนจึงได้กําหนดมาตรฐานในการจดัสวสัดิการผู้สงูอายุ
จํานวน 6 ด้าน เพืmอเป็นกรอบในการดําเนินงาน ได้แก่ 1) มาตรฐานด้านสุขภาพและการ
รักษาพยาบาล 2) มาตรฐานด้านรายได้ 3) มาตรฐานด้านทีmพกัอาศยั 4) มาตรฐานด้านนนัทนาการ 
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5) มาตรฐานด้านความมัmนคงทางสงัคมและการคุ้มครองครอบครัวผู้ดแูล 6) มาตรฐานด้านการ
สร้างบริการทางสงัคมและเครือขา่ยการสนบัสนนุ (เพ็ญนภา สวนทอง, 2565) 

องค์การบริหารสว่นตําบลบ้านแก้งได้ให้ความสําคญักบัการดแูลผู้สงูอาย ุโดยได้ร่วมมือ
กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านแก้ง ซึmงมีภารกิจในการดูแลและจัดการบริการด้าน
สขุภาพสําหรับผู้สงูอายใุนชมุชนอยา่งตอ่เนืmอง องค์การบริหารสว่นตําบลได้จดัสรรงบประมาณเพืmอ
สนบัสนนุการดแูลผู้สงูอาย ุรวมถึงการจดัสวสัดิการต่าง ๆ เพืmอยกระดบัคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายุ
ในพื kนทีm อย่างไรก็ตาม แม้จะมีระบบการดแูลพื kนฐานเกิดขึ kนแล้ว แต่ยงัขาดข้อมลูเชิงลึกเกีmยวกบั
ระดบัความพร้อมของผู้ดูแลในการให้บริการทีmมีประสิทธิภาพอย่างแท้จริง ทั kงในมิติด้านความรู้ 
ทกัษะ เจตคติ ความพร้อมทางอารมณ์ ตลอดจนการสนบัสนนุจากระบบแวดล้อมดงันั kน ผู้ วิจยัจึง
สนใจศกึษาความพร้อมในการบริบาลผู้สงูอายขุองตําบลบ้านแก้ง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดั
สระบรีุ เพืmอประเมินปัจจยัทีmเกีmยวข้องกบัการดแูลผู้สงูอายใุนชมุชน ทั kงในระดบับคุคล (ผู้ดแูล) และ
ระดบัระบบ (องค์กรในพื kนทีm) รวมถึงศกึษาปัญหา อปุสรรค และแนวทางในการพฒันาการบริบาล
ให้มีประสิทธิภาพยิmงขึ kน โดยอาศยัแนวคิด “ความพร้อมของผู้ดแูล” ของ Archbold et al. (1990) 
เพืmอวิเคราะห์ระดบัความสามารถของผู้ดแูลในแตล่ะมิติ และใช้แนวคิดวงจรคณุภาพ “PDCA” ของ 
Deming (1986) เพืmอวิเคราะห์กระบวนการบริบาลในระดบัระบบบริการ ทั kงนี k เพืmอให้ผลการศกึษา
สามารถนําไปใช้ในการวางแผนและพฒันาโครงการทีmตอบสนองต่อความต้องการของผู้สงูอายไุด้
อย่างแท้จริง และส่งเสริมให้ผู้สงูอายุสามารถใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างมีความสขุ และมีคณุภาพ
ชีวิตทีmดีอยา่งยัmงยืนภายใต้บริบทของชมุชน 

1.2 คาํถามวจัิย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านแก้ง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี มี

ความพร้อมในการบริบาลผู้ สูงอายุเพียงใด และควรพัฒนาแนวทางการบริบาลอย่างไรให้มี
ประสทิธิภาพ 

1.3 วัตถุประสงค์การศึกษา  
1.3.1 เพืmอศกึษาความพร้อมในการบริบาลผู้สงูอายขุองตําบลบ้านแก้ง อําเภอเฉลิมพระ

เกียรติ จงัหวดัสระบรีุ 
1.3.2 เพืmอศึกษาแนวทางแก้ไขปัญหาการบริบาลผู้ สูงอายุของตําบลบ้านแก้ง อําเภอ

เฉลมิพระเกียรติ จงัหวดัสระบรีุ 
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1.4 ขอบเขตการศึกษา 
1.4.1 ขอบเขตเชิงเนื Iอหา 

(1) การศึกษาครั kงนี kมุ่งเน้นศึกษาความพร้อมในการบริบาลผู้สงูอายขุองตําบลบ้าน
แก้ง อําเภอเฉลมิพระเกียรติ จงัหวดัสระบรีุ โดยเน้นการประเมินความพร้อมของผู้ดแูลในชมุชน ทั kง
ในมิติของความรู้ ทกัษะ เจตคติ ความพร้อมทางอารมณ์ และการได้รับการสนบัสนุนจากระบบ
แวดล้อม ซึmงล้วนมีผลตอ่ประสทิธิภาพของการดแูลผู้สงูอายอุยา่งเป็นองค์รวม 

(2) วิเคราะห์กระบวนการบริบาลทีmดําเนินการโดยหน่วยบริการในพื kนทีm โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลบ้านแก้ง ผ่านแนวคิดวงจรคณุภาพ PDCA (Plan–Do–Check–
Act) เพืmอให้เข้าใจถึงรูปแบบ วิธีการทํางาน ปัญหา และแนวทางการพฒันาในระดบัระบบบริการ
ชุมชน ทั kงนี k การศึกษาไม่ครอบคลมุการวินิจฉัยทางการแพทย์ หรือแนวทางการรักษาโรคเฉพาะ
ทางของผู้สงูอาย ุ

1.4.2 ขอบเขตด้านพื IนทีO 
พื kนทีmทีmใช้ดําเนินการค้นคว้าอิสระและจดัเก็บข้อมลู คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ตําบลบ้านแก้ง อําเภอเฉลมิพระเกียรติ จงัหวดัสระบรีุ 
1.4.3 ขอบด้านประชากร  

กลุ่มผู้ ให้ข้อมูลหลักในการศึกษาครั kงนี k ได้แก่ ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพตําบลบ้านแก้ง, พยาบาล, นกัวิชาการสาธารณสขุ, แกนนําอาสาสมคัรสาธารณสขุประจํา
หมูบ้่าน (อสม.) หรือนกับริบาล และผู้สงูอายใุนชมุชน 

1.4.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
ผู้ วิจยัศกึษาความพร้อมในการบริบาลผู้สงูอายขุองตําบลบ้านแก้ง อําเภอเฉลิมพระ

เกียรติ จังหวัดสระบุรี ช่วงระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลตั kงแต่เดือนมกราคม 2568 – 
มิถนุายน 2568 

1.5 ประโยชน์ทีOคาดว่าจะได้รับ 

1.5.1 ทราบความต้องการของผู้สงูอายหุรือนกับริบาลทีmดแูลในสว่นของโรงพยาบาลสว่น
ตําบลบ้านแก้งเพืmอใช้ในการกําหนดแนวทางในการดแูลตอ่ไป 

1.5.2 ทราบถึงสภาพของปัญหาของผู้สงูอายทีุmใช้บริการกบัโรงพยาบาลส่วนตําบลบ้าน
แก้ง เพืmอนําไปปรับปรุงแก้ไข 

1.5.3 เพืmอนําเสนอผลการศึกษาต่อหน่วยงานทีmเกีmยวข้อง ให้สามารถนําไปใช้ประโยชน์ 
ในการพฒันางานด้านการบริบาลกบัผู้สงูอายไุด้อยา่งมีประสทิธิภาพ 
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1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
ความพร้อม หมายถึง ระดบัของความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ ความสามารถ และความ

มัmนใจของบุคลากรและระบบในการบริบาลผู้สงูอาย ุทั kงในระดบัรายบุคคลและระดบัชุมชน โดย
ครอบคลมุโครงสร้างของระบบการดแูล การประสานงานระหว่างหน่วยงาน บุคลากรทีmมีความรู้
และทักษะเพียงพอ การสนับสนุนจากครอบครัวและภาคีเครือข่าย ตลอดจนการมีเครืmองมือ 
อปุกรณ์ และทรัพยากรทีmจําเป็นในการดแูลด้านกาย จิตใจ และสงัคมได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ต่อเนืmอง ทั kงนี k องค์ประกอบของความพร้อมยงัสมัพนัธ์กบับริบททางสงัคม วฒันธรรม และความ
เชืmอของชมุชน ซึmงล้วนสง่ผลตอ่คณุภาพของการบริบาลผู้สงูอายใุนภาพรวม 

การบริบาลผู้สูงอายุ หมายถึง กระบวนการดแูลผู้สงูอายุในชุมชนอย่างต่อเนืmอง โดย
ครอบคลมุทกุมิติ ทั kงด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และสิmงแวดล้อม รวมถึงการประสานงานกบัภาค
สว่นทีmเกีmยวข้อง เช่น ครอบครัว    อสม. หน่วยบริการสขุภาพ และองค์กรปกครองสว่นท้องถิmน เพืmอ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุ ลดภาวะแทรกซ้อน และตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะ
บุคคล ทั kงนี k การบริบาลทีmมีประสิทธิภาพต้องอาศัยการสนับสนุนจากภาครัฐและท้องถิmน การ
พฒันาศกัยภาพของผู้ดแูล และการจดัสรรทรัพยากรอยา่งเหมาะสม 

ผู้ ดูแล  หมายถึง บุคคลทีmมีบทบาทในการดูแลผู้ สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นบุคลากรใน
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล นกับริบาล อสม. หรือสมาชิกในครอบครัว ทีmทําหน้าทีmช่วยเหลือ
ด้านร่างกาย อารมณ์ และกิจวตัรประจําวนัของผู้สงูอาย ุ

ผู้ สู งอา ยุ  หมายถึง  บุคคลทีm มีอายุตั kงแต่  60 ปีขึ kนไป ตามเกณฑ์ทีm กําหนดใน
พระราชบญัญติัผู้สงูอาย ุพ.ศ. 2546 โดยเฉพาะผู้สงูอายทีุmมีภาวะพึmงพิง หรือมีโรคเรื kอรังทีmต้องได้รับ
การดแูลอยา่งใกล้ชิด 

นักบริบาลสุขภาพ หมายถึง บคุคลทีmผ่านการอบรมตามหลกัสตูรการดแูลผู้สงูอายจุาก
หน่วยงานภาครัฐ เช่น กระทรวงสาธารณสขุ หรือองค์กรปกครองสว่นท้องถิmน และมีบทบาทในการ
ลงพื kนทีmเยีmยมบ้าน ติดตามอาการ ให้คําแนะนําและดแูลผู้สงูอายใุนภาวะพึmงพิงในชมุชน 

PDCA (Plan–Do–Check–Act) หมายถึง วงจรคณุภาพทีmใช้เป็นแนวทางในการพฒันา
ระบบการบริบาล ประกอบด้วย 4 ขั kนตอน ได้แก่ การวางแผน (Plan) การดําเนินการ (Do) การ
ตรวจสอบผลลพัธ์ (Check) และการปรับปรุงพฒันา (Act) เพืmอให้เกิดการดูแลทีmมีคุณภาพและ
ตอ่เนืmอง 

ภาวะพึO งพิง  หมายถึง สถานะของผู้ สูงอายุทีm ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ใน
ชีวิตประจําวนั เช่น การเดิน การกินอาหาร การเข้าห้องนํ kา และต้องได้รับการดแูลช่วยเหลือจาก
ผู้ อืmนอย่างใกล้ชิด โดยอาจจําแนกได้เป็นผู้สงูอายุติดบ้าน ผู้สงูอายุติดเตียง และผู้สงูอายุทีmมีโรค
เรื kอรังร่วม 

ระบบ LTC (Long-Term Care) หมายถึง ระบบการดแูลระยะยาวสําหรับผู้สงูอายุทีmมี
ภาวะพึmงพิง โดยให้บริการด้านสุขภาพและสงัคมอย่างต่อเนืmองในชุมชนหรือทีmบ้าน โดยมีแหล่ง
งบประมาณสนบัสนนุจากกองทนุสขุภาพระดบัท้องถิmนและการบรูณาการภาคีเครือขา่ยในพื kนทีm 
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ADL (Activities of Daily Living) หมายถึง แบบประเมินกิจวตัรประจําวนัของผู้สงูอายุ 
เพืmอวดัระดบัภาวะพึmงพิง เช่น ความสามารถในการกินอาหาร ลกุจากเตียง เดิน เข้าห้องนํ kา อาบนํ kา 
ฯลฯ ซึmงใช้เป็นข้อมลูประกอบการวางแผนการดแูลรายบคุคล 

 

 



 

 

บทที0 2  
ทบทวนวรรณกรรมที0เกี0ยวข้อง 

2.1 ทฤษฎีความสูงอายุ ปัญหาและความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
วยัสงูอายุมีการเปลีmยนแปลงเนืmองจากความชราตามทฤษฎีความสงูอายุทีmอธิบายตาม

กระบวนการ ความเสืmอมตามชีวภาพ ทางสงัคม และทางจิตใจ ส่งผลให้ผู้สงูอายุมีลกัษณะการ
เปลีmยนแปลงตามวัยต่างกัน และมีปัญหา ความต้องการการดูแลทีmแตกต่างจากวัยผู้ ใหญ่ 
กระบวนการเสืmอมตามชีวภาพหรือทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological theory) เกิดได้จากการ
เปลีmยนแปลงระดบัเซลล์ เนื kอเยืmอ อวยัวะในร่างกายหรือระบบ การทํางานของอวยัวะในร่างกาย จน
ทําให้ไม่สามารถคงไว้ซึmงการทํางานตามปกติได้ โดยค่อย ๆ เสืmอมถอยลงตามวยัทีmเพิmมขึ kน หรือ
ได้รับความเสีmยงจนทําให้เกิดความเสืmอมเร็วกว่าผู้สงูอายุในวยัเดียวกัน ความถดถอยทางสงัคม 
หรือทฤษฎีทางสงัคม (Sociological theory) ทีmมีการเปลีmยนแปลงด้านบทบาท หน้าทีm สมัพนัธภาพ
กับบุคคลอืmน ส่งผลให้ผู้ สูงอายุต้องปรับตวักับสงัคมสูงอายุเพืmอให้สามารถคงไว้ซึmงบทบาททาง
สงัคมของตนเองได้ เช่น เข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมทีmตนเองสนใจ หรือมีกลุ่มเพืmอนทีmรู้ใจ และมี
ความตอ่เนืmองเพืmอลดความถดถอยทางสงัคม กิจกรรมทางสงัคมจะช่วยเติมเต็มความสมบรูณ์ทาง
จิตใจ มองเห็นคณุค่าและประโยชน์ในตนเอง การเปลีmยนแปลงทางจิตใจหรือทฤษฎีทางจิตวิทยา 
(Psychological Theory) เป็นการเปลีmยนแปลงของอวยัวะรับความรู้สกึการสมัผสั การหลัmงสารเคมี
ต่าง ๆ จนเกิดการเปลีmยนแปลงด้านการรู้คิด ความรู้สกึ การตอบสนองต่อสิmงทีmมากระตุ้นแตกต่าง
กนัหรือเป็นการเปลีmยนแปลงด้านพฤติกรรม บคุลกิภาพจากสิmงแวดล้อมทีmเปลีmยนแปลง ไป เช่น เห็น
เพืmอนในวัยเดียวกันจากไป เห็นคนทีmรักจากไป ไม่สามารถทํางานร่วมกับผู้ อืmนได้ ไม่ประสบ
ความสําเร็จในชีวิต ส่งผลให้เกิดความทกุข์ ไม่พึงพอใจในชีวิต มีภาวะซมึเศร้า แยกตวัจากสงัคม
จนถงึทําร้ายตนเอง ซึmงการเปลีmยนแปลงจนเกิดความเสืmอมเกีmยวข้องกบัระบบการทํางานของอวยัวะ
สําคญัในร่างกาย มีความ ซบัซ้อนและกระทบต่อการทําหน้าทีmต่าง ๆ ทั kงด้านร่างกาย จิตใจ และ
สงัคมของผู้สงูอายดุงันั kน ผู้สงูอายจุึงมีความต้องการด้านสขุภาพและต้องการการดแูลช่วยเหลือ
แตกตา่งกนัไป (สภาการพยาบาล, 2565) 

2.2 ปัญหาและความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุแบ่งเป็น 2 ประเดน็ ได้แก่ 
2.2.1 ) ปัญหาสขุภาพทีmสําคญัของผู้สงูอาย ุผู้สงูอายมีุปัญหาสขุภาพทีmสําคญัทีmแตกตา่ง

จากวยัอืmน และควรให้ความสําคญัและเอาใจใส่เป็นพิเศษ เนืmองจากผู้สูงอายุเป็นวยัแห่งความ
เสืmอมตามกระบวนการ aging process ตามการเปลีmยนแปลงของระบบสรีรวิทยาของผู้สงูอายตุาม
วยัทีmเพิmมมากขึ kนทั kงด้านร่างกาย และจิตใจ และกระบวนการเสืmอมของร่างกายนี kเป็นปัจจยัเสริมสง่
ทําให้ผู้ สูงอายุมีแนวโน้มทีmจะเสีmยงต่อการเจ็บป่วยด้วย โรคเรื kอรังเพิmมมากขึ kนและมีโรคร่วมทีmมี
อาการและอาการแสดงทีmอาจจะไมต่รงไปตรงมาเหมือนกลุม่ผู้ ป่วยทัmวไป มีลกัษณะของกลุม่อาการ
สูงอายุ geriatric syndrome ซึmงอาจนํามาสู่ภาวะปัญหาสุขภาพหลักทีmสําคัญของ ผู้ สูงอายุได้ 
(Giant geriatric problem) ซึmงประกอบด้วย 1. ภาวะหกล้ม (falling) 2. ภาวะกลั kนปัสสาวะไม่ได้ 
(incontinence) 3. ภาวะสับสน (confusion) 4. ความผิดปกติจากการดูแลรักษา (iatrogenic 



 

9 
 

disorders) และ 5. ภาวะสมดุลบกพร่อง (impaired hemostasis) (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2559) 
ประกอบกบักระบวนการ เสืmอมของร่างกายทีmเกีmยวข้องกบัระบบตา่งๆ โดยเฉพาะในผู้สงูอายทีุmอยูใ่น
วยัสงูอายุตอนปลายยิmงมีความยุ่งยาก ซบัซ้อนในการประเมินภาวะสขุภาพและมีความต้องการ
การดแูลสขุภาพทีmจําเป็นมากกวา่ผู้สงูอายวุยัต้น โดยเฉพาะปัญหาสขุภาพทีmเกีmยวข้องกบัการได้ยิน 
ความคิด ความจํา การตดัสนิใจลดลง และมีภาวะพึmงพิงมาก ขึ kน พยาบาลจําเป็นต้องมีความรู้และ
ทกัษะในด้านศาสตร์ของผู้สงูอาย ุการประเมินผู้สงูอายแุบบองค์รวม และ เข้าใจเกีmยวกบัปัจจยัทีm
เกีmยวข้องกบัภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุ เช่น ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจของผู้สงูอายุ การมี อาชีพ 
การมีรายได้จากการได้รับสวสัดิการของรัฐหรือไม่อย่างไร ปัญหาด้านสขุภาพในผู้สงูอาย ุเพราะ
ผู้สงูอายสุ่วนใหญ่มีโรคร่วมอย่างน้อย 2 โรคขึ kนไป และยงัรวมถึงมีปัญหาสขุภาพอืmน ๆ ทีmพบบ่อย 
เช่น มีอาการปวดหลงั ปวดเอว เป็นโรคความดนัโลหิตสงู โรคกระเพาะ โรคหวัใจ ตลอดทั kงปัญหา
ผู้สูงอายุถูกทอดทิ kงขาดผู้ดูแล ผู้ สูงอายุทีmต้องอยู่คนเดียว กล่าวคือผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดปัญหา
สุขภาพทั kง 4 มิติ ได้แก่ สุขภาพทางกาย สุขภาพ ทางใจ สุขภาพทางสงัคม และสุขภาพทางจิต
วิญญาณ ดังนั kนผู้ สูงอายุจึงมีความต้องการการดูแลสุขภาพ ค่อนข้างมากกว่าวัยอืmน ๆ และ
ต้องการการดแูลสขุภาพอยา่งองค์รวมครบทกุด้าน  

2.2.2 ) ความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้ สูงอายุ ในการดูแลสุขภาพผู้ สูงอายุให้
สอดคล้องกบัความ ต้องการการดแูลสขุภาพของผู้สงูอายนุั kน สิmงสําคญัทีmสดุคือการใช้หลกัของการ
ประเมินผู้สงูอายอุยา่งครอบคลมุ ทกุมิติ ทีmสอดคล้องกบัลกัษณะเฉพาะของผู้สงูอาย ุเปา้หมายการ
ดแูลผู้สงูอาย ุความครอบคลมุด้านปัญหา สขุภาพ การสร้างเสริมสขุภาพและการปอ้งกนัโรค แนว
ทางการคดักรองและตรวจเช็คสขุภาพ และการ ประเมินผู้สงูอายคุรบวงจร จึงเป็นวิธีการประเมิน
ผู้ สูงอายุแบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensive Geriatric Assessment) ซึmงมีความแตกต่างจากการ
ประเมินสขุภาพบคุคลทัmวไป เพราะการจะให้การดแูล สง่เสริม สขุภาพและปอ้งกนัโรคผู้สงูอายนุั kน 
ควรดําเนินการทีmสอดคล้องกบัความต้องการการดแูลสขุภาพของผู้สงูอายุ และกระบวนการการ
ประเมินผู้ สูงอายุแบบเบ็ดเสร็จจึงเป็นขั kนตอนสําคัญทีmจะนํามาซึmงการประเมิน วินิจฉัย ปัญหา
สขุภาพ และความต้องการการดแูลสขุภาพทีmแท้จริงของผู้สงูอาย ุโดยวิธีการประเมินผู้สงูอายแุบบ 
เบ็ดเสร็จเป็นกระบวนการในการวินิจฉัยศกัยภาพในหลายองค์ประกอบของผู้สงูอาย ุได้แก่ ด้าน
การทําหน้าทีm ของร่างกาย ด้านจิตสงัคม และด้านสขุภาพ ทีmกระทําโดยสหวิชาชีพ และบรูณาการ
เพืmอการวางแผนการดแูล และการติดตามระยะยาวโดยมุ่งเน้นคณุภาพชีวิตและการทําหน้าทีm การ
พยากรณ์และผลลัพธ์ทีmคาดหวัง หัวใจ ของการประเมินภาวะสุขภาพผู้ สูงอายุแบบเบ็ดเสร็จ
จําเป็นต้องอาศยัทีมสหสาขาวิชาชีพและการใช้เครืmองมือ ประเมินทีmเป็นมาตรฐาน เพืmอประเมินการ
ทําหน้าทีmและความบกพร่อง และการได้รับการสนบัสนนุทางสงัคม หรือแหลง่ความช่วยเหลือของ
ผู้สงูอาย ุ
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2.3 รูปแบบการบริการดูแลผู้สูงอายุ  
การเพิmมของประชากรสูงอายุ ทําให้ทุกประเทศมีความตระหนักในการจัดบริการทีm

เหมาะสมให้กบั ผู้สงูอายทุั kงทีmเจ็บป่วย และสขุภาพดี รูปแบบของการให้บริการมีลกัษณะรูปแบบ
ของการให้บริการทีmแตกต่าง กนั ได้แก่ สถานดแูลผู้สงูอายแุบบทีmทีmพกัค้างคืน (Residential aged 
care model) สถานดูแลผู้ สูงอายุแบบ ไป-กลับ ไม่มีทีmพักค้างคืน (Non-residential aged care 
model) และการให้บริการดูแลผู้สงูอายุทีmบ้านและ ชุมชน (Home and community based care 
model) การให้บริการดูแลแบบบูรณาการ ( Integrated aged care model) รวมถึงการจัด
สิmงแวดล้อมในชมุชนทีmเป็นมิตรกบัผู้สงูอาย ุรูปแบบการดแูลโดยสถานดแูลผู้สงูอายแุบบมีทีmพกัค้าง
คืน (Residential aged care model) รูปแบบการดแูลผู้สงูอายแุบบมีทีmพกัค้างคืน มีวตัถปุระสงค์ 
คือ การจดัทีmพกัและให้การดแูลผู้สงูอายทีุm มีภาวะพึmงพิงทั kงด้านร่างกาย และสมอง รูปแบบการดแูล
ผู้สงูอายแุบบค้างคืนซึmงจดัสําหรับผู้สงูอายทีุmมีความต้องการการดแูลหรือมีภาวะพึmงพิงทางกายใน
ระดบัสงูหรือมีความเจ็บป่วย หรือผู้สงูอายทีุmมีภาวะสมองเสืmอม รวมทั kงมีข้อจํากดัของการมีและอยู่
ในทีmพกัอาศยัของตนเอง รูปแบบการดแูลผู้สงูอายทีุmมีความต้องการการดแูลหรือมีภาวะพึmงพิงทาง
กายในระดบัสงู หรือมีความเจ็บป่วย เช่น Nursing home หรือ Long term care ลกัษณะสําคญั
ของการดูแลในรูปแบบนี k คือ มีการจดัทีmพกัอาศยัสําหรับผู้สงูอายุทีmมีภาวะเจ็บป่วย หรือมีภาวะ
พึmงพิงในระดบัต่าง ๆ โดยทัmวไปจะมีการประเมินระดบัความพึmงพิงหรือความต้องการการดแูลของ
ผู้สงูอายุ เพืmอให้การดแูลทีmสอดคล้องกบัความต้องการ โดยบุคลากรทีmมีสมรรถนะทีmเหมาะสมใน
การดแูลผู้สงูอายใุนแต่ละประเภท มีการจดัสิmงแวดล้อมทีmเหมาะสมต่อการดแูล ให้การดแูลตลอด 
24 ชัmวโมง โดยมีลกัษณะคล้ายกบัการดแูลผู้สงูอายใุนสถานพยาบาลตา่ง ๆ มีการวางแผนการดแูล
ตามความต้องการของผู้สงูอายรุายบคุคล การสนบัสนนุทางเลือกในวาระสดุท้ายของชีวิตสําหรับผู้
ทีmมีพึmงพิงระดบัสงู การดแูลจะเน้นในเรืmองของการให้การดแูลตามความต้องการและความเจ็บป่วย 
การจดัการอาการ การช่วยเหลือกิจวตัรประจําวนั การได้รับสารนํ kา สารอาหาร การขบัถ่าย ความ
สะอาดและสขุอนามยัทัmวไป รูปแบบการดแูลผู้สงูอายทีุmมีภาวะสมองเสืmอม หรือมีข้อจํากดัของการ
มีและอยู่ในทีmพกัอาศยัของตนเองเป็นรูปแบบใหม่ในการดแูลผู้สงูอายใุนปัจจบุนั การดแูลเน้นใน
เรืmองของการจดัทีmพกัอาศยัทีmมีความคล้ายกบัการอยู่บ้าน มีการฟืkนฟสูมรรถภาพของผู้สงูอายดุ้าน
ร่างกายและสมอง สถานดแูลผู้สงูอายมีุรูปแบบทีmหลากหลายมากขึ kน 

2.4 ข้อมูลทัOวไปของตาํบลบ้านแก้ง จังหวัดสระบุรี 
2.4.1. ข้อมูลด้านพื IนทีO 

1) ทีOตั Iง 
ตําบลบ้านแก้ง ตั kงอยูท่างทิศใต้ของอําเภอเฉลมิพระเกียรติ จงัหวดัสระบรีุ 

2) อาณาเขต 
ทิศเหนือ ติดตอ่กบั ตําบลเขาดินพฒันา อําเภอเฉลมิพระเกียรติ จงัหวดัสระบรีุ  
ทิศใต้ ติดตอ่กบั ตําบลปากเพรียว อําเภอเมือง จงัหวดัสระบรีุ 
ทิศตะวนัออก ติดตอ่กบั ตําบลเตาปนู อําเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบรีุ  
ทิศตะวนัตก ติดตอ่กบั ตําบลผึ kงรวง อําเภอเฉลมิพระเกียรติ จงัหวดัสระบรีุ  
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ตําบลบ้านแก้ง มีพื kนทีmทั kงหมดประมาณ 10,587 ไร่ หรือประมาณ 16.94 ตาราง
กิโลเมตร แบง่เขตการปกครองออกเป็น 8 หมูบ้่าน ดงันี k  

หมูที่m 1 บ้านชุ้ง หมูที่m 2 บ้านโง้ง หมูที่m 3 บ้านแก้ง หมูที่m 4 บ้านสงูยาว หมูที่m 5 บ้าน
ลาดเขาปนู หมูที่m 6 บ้านกอก หมูที่m 7 บ้านลาดเขาปนู และ หมูที่m 8 บ้านลาดเขาปนู 

3) สภาพภมิูประเทศ  
ลกัษณะพื kนทีmโดยทัmวไปเป็นทีmราบลุม่ ซึmงเป็นสว่นหนึmงของลุม่แมนํ่ kาป่าสกัตอนลา่ง 

เกิดจาก การทบัถมของตะกอนลํานํ kา ความลาดเททางตอนบนของตําบลจากทิศเหนือลงใต้ ส่วน
ทางตอนล่าง ของตําบลจากใต้ขึ kนบน บริเวณตอนกลางของตําบลเป็นทีmราบลุ่มตํmา ทางตอนล่าง
ของตําบลมีแม่นํ kาป่าสักไหลผ่านตามแนวเขตของตําบล พื kนทีmลุ่มส่วนใหญ่มีความสูงจาก
ระดบันํ kาทะเล 14 – 24 เมตร เหนือระดบันํ kาทะเลปานกลาง 

2.4.2. องค์การบริหารส่วนตาํบลบ้านแก้ง 
ประวัติความเป็นมาของ อบต. บ้านแก้ง ตําบลบ้านแก้ง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ 

จงัหวดัสระบรีุ สภาพเดิมตําบลบ้านแก้งเป็นแก่งดิน ยืmนลงไปในแม่นํ kาป่าสกั ทําให้การเดินทางไป
มาทางนํ kาไม่สะดวก เจ้าเมืองในสมยันั kนได้ระดมประชาชนขดุแก่งนั kนออกทําให้เรือเดินทางไปมา
สะดวก ชาวบ้านจงึเรียกหมูบ้่านนั kนวา่ "บ้านแก่ง" ตอนหลงัเพี kยนเป็นบ้านแก้ง และเรียกตําบลตาม
ชืmอหมู่บ้าน หมู่ทีm 3 ว่า ตําบลบ้านแก้ง ต่อมารัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย ได้ออกราชกิจจา
นเุบกษา เลม่ 113 ตอนพิเศษ 52 ง วนัทีm 24 ธนัวาคม 2539 ประกาศกระทรวงมหาดไทย เรืmอง การ
จดัตั kงองค์การบริหารส่วนตําบล โดยทีmมาตรา 40 และมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญัติสภาตําบล
และองค์การบริหารส่วนตําบล พ.ศ. 2537 บญัญัติให้จดัตั kงองค์การบริหารส่วนตําบล และให้โอน
บรรดางบประมาณสินทรัพย์ สิทธิ สิทธิเรียกร้อง หนี k และเจ้าหน้าทีmของสภาตําบลไปเป็นของ
องค์การบริหารส่วนตําบล รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยจึงให้สภาตําบลจดัตั kงเป็นองค์การ
บริหารส่วนตําบล โดยให้มีชืmอตามตําบลทีmองค์การบริหารส่วนตําบลนั kนตั kงอยู่ คือ สภาตําบลบ้าน
แก้ง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัสระบุรี เป็นองค์การบริหารส่วนตําบลบ้านแก้ง อําเภอเฉลิม
พระเกียรติ จงัหวดัสระบรีุ 
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2.4.3. รายงานด้านสาธารณสุขของอาํเภอเฉลิมพระเกียรต ิจังหวัดสระบุรี 

ตาราง 1 ข้อมลูประชากรและจํานวนผู้สงูอายใุนพื kนทีmตําบลตา่ง ๆ ของอําเภอเฉลมิพระเกียรติ
จงัหวดัสระบรีุ 

ทีmมา: สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ, 2568 

2.5 แนวคดิความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแล 
ความพร้อมของผู้ดแูลในการบริบาลผู้สงูอายเุป็นหวัใจสําคญัในการสง่เสริมคณุภาพชีวิต

ของผู้สงูอายใุนชุมชน เนืmองจากผู้สงูอายเุป็นวยัทีmมีความเปราะบางทั kงทางร่างกายและจิตใจ จึง
ต้องการได้รับการดูแลทีmมีความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ และสามารถตอบสนองต่อความต้องการ
พื kนฐานได้อย่างเหมาะสม (ธุวธรรม โลหะวณิชย์, 2549) ทั kงนี kผู้ ดูแลทีmมีความพร้อมจะสามารถ
ปฏิบัติหน้าทีmในการดูแลได้อย่างต่อเนืmองและมีประสิทธิภาพ ซึmงไม่เพียงช่วยลดความเสีmยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนทางสขุภาพ แตย่งัช่วยเสริมสร้างสขุภาวะทางอารมณ์และสงัคมของผู้สงูอายไุด้อีก
ด้วย (จนัทรรัศม์ โตรย์ปักษ์ และสมจิตร์ ตลุาทอง, 2551) 

ความพร(อมในการดูแลมิได(หมายถึงเพียงแค:ความสามารถในการช:วยเหลือด(านกิจวัตร

ประจำวันเท:านั้น แต:ยังรวมถึงความรู( ความเข(าใจ ทัศนคติ และเจตคติที่ถูกต(องต:อการดูแลผู(สูงอายุ 

ตลอดจนการมีทักษะในการจัดการกับปMญหาท่ีอาจเกิดข้ึนระหว:างการดูแล เช:น ภาวะเครียดของผู(ดูแล 

การสื่อสารกับผู(สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหรืออารมณQแปรปรวน และการประสานงานกับหน:วยงาน

สาธารณสุขในพื้นที่อย:างเหมาะสม ผู(ดูแลที่มีความพร(อมจะสามารถรับมือกับสถานการณQเหล:านี้ได(ดี 

ตาํบล 
ประชากร
ทั .งหมด 

ข้อมูล 3 หมอ 
ประชากร
ที9มีหมอ  
3 คน 

ข้อมูลจาํนวนผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 
(%) 

หมอ
ประจาํ
บ้าน 

หมอ
สาธารณสุข 

หมอ
ครอบครัว 

กลุ่ม
ตดิ

สังคม 

กลุ่ม
ตดิ
บ้าน 

กลุ่ม
ตดิ

เตยีง 

ไม่
ระบุ 

เขาดนิ
พฒันา 3,208 67 2 2 906,598 522 56 5 8 46.79% 

บ้านแก้ง 2,815 62 3 1 1,161 776 6 4 2 41.24% 

ผึ ?งรวง 2,361 63 3 1 502 490 8 2 0 58.58% 

พแุค 5,668 111 6 4 5,668 1,217 95 23 6 100.00% 

ห้วยบง 4,131 81 4 1 906 860 14 2 6 59.50% 

หน้าพระ
ลาน 14,288 250 5 2 10,467 730 53 2 2,326 91.54% 

รวม 32,471 634 23 11 19,302 4,389 232 34 2,384 59.44% 



 

13 
 

ส:งผลให(ผู(สูงอายุมีโอกาสฟUVนตัวจากอาการเจ็บปXวยได(เร็วขึ้น ลดภาวะแทรกซ(อน และมีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีอย:างย่ังยืน (Archbold, Stewart, Greenlick, & Harvath, 1990) 

2.5.1 ความหมายของความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแล 
คําว่า “พร้อม” ตามพจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 หมายถึง การ

กระทําทีmเกิดขึ kนในเวลาเดียวกนัหรือกระทําร่วมกนั เช่น การร้องเพลงพร้อมกนั หรือไปถึงพร้อมกนั 
อีกทั kงยงัหมายถึงความครบถ้วนหรือครบครัน เช่น งามพร้อม ตีพร้อม หรือในความหมายของการ
เตรียมตวัให้เสร็จสิ kน เช่น พร้อมแล้ว ซึmงสามารถใช้เป็นได้ทั kงคําวิเศษณ์และคํากริยา โดยในบริบท
ของการวิจยันี k “ความพร้อม” หมายถึง ภาวะทีmผู้ดแูลมีคณุสมบติัครบถ้วนทั kงในด้านความรู้ ทกัษะ 
และการเตรียมตัว เพืmอให้สามารถปฏิบัติหน้าทีmในการดูแลผู้ สูงอายุได้อย่างเหมาะสมและมี
ประสทิธิภาพ 

นันทนา รัตนากร (2536) ให้ความหมายของความพร้อมว่า เป็นสภาพทีmต้องมีการ
เตรียมการในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ให้สามารถสําเร็จลลุ่วงไปด้วยดี โดยมีความตั kงใจและพึง
พอใจทีmจะทํากิจกรรมนั kน ๆ ด้วย 

Good (1973 อ้างใน รุจิรา จงสกุลและคณะ, 2539) ให้ความหมายของความ
พร้อมว่า เป็นความสามารถตกลงใจ ความปรารถนา และความสามารถทีmจะเข้าร่วมกิจกรรม 
ความพร้อม เกิดจากลกัษณะทางวฒิุภาวะ ประสบการณ์ของผู้ เรียน ความพร้อมจงึเป็นการพฒันา
คนให้มีความสามารถทีmจะเรียนหรือทํากิจกรรม 

Archbold et al. (1990) “ความพร้อม” (Preparedness) หมายถึง การทีmผู้ ดูแลมี
ความรู้ ความเข้าใจ และมัmนใจในความสามารถของตนเองในการดแูลผู้ ป่วย ทั kงในด้านร่างกาย 
จิตใจ และการประสานการดแูลในสถานการณ์ตา่ง ๆ 

กลา่วโดยสรุป ความพร้อม หมายถงึ สภาพทีmบคุคลหรือระบบมีองค์ประกอบครบถ้วน 
ทั kงความรู้ ทกัษะ จิตใจ และทรัพยากร เพืmอดําเนินการใด ๆ ได้อยา่งมีประสทิธิภาพและเหมาะสม  

ความหมายของผู้ดูแล 
“ผู้ดแูล” หมายถงึ บคุคลทีmให้การดแูล ช่วยเหลือ หรือสนบัสนนุบคุคลอืmนทีmไมส่ามารถ

ดแูลตนเองได้อยา่งเตม็ทีm ซึmงอาจเกิดจากภาวะเจ็บป่วย ความพิการ หรือวยัชรา โดยผู้ดแูลอาจเป็น
สมาชิกในครอบครัว ญาติ หรือบุคคลอืmนทีmมีบทบาทในการดูแลผู้ ทีmต้องการความช่วยเหลือใน
ชีวิตประจําวนั 

นงนุช เชาวน์ศิลป์ (2566) ผู้ดแูล หมายถึง บุคคลทีmให้การดแูลผู้สงูอายุทีmมีภาวะ
พึmงพิง โดยมีบทบาทในการช่วยเหลือด้านสขุภาพ การดําเนินชีวิตประจําวนั และการสนบัสนนุด้าน
จิตใจ เพืmอให้ผู้สงูอายมีุคณุภาพชีวิตทีmดีขึ kน 

หัทยา รัตนานนท์ (2557) ผู้ช่วยพยาบาล เป็นผู้ ทีmมีบทบาทในการดแูลผู้ ป่วยอย่าง
ใกล้ชิด โดยมกัจะมองงานของตนว่าเป็นการอทิุศตวัและเสียสละ เพืmอให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลทีmดี
ทีmสดุ 



 

14 
 

Archbold et al. (1990) ผู้ดแูล หมายถงึ บคุคลทีmมีบทบาทในการดแูลผู้ ป่วยทีmมีภาวะ
พึmงพิง โดยต้องมีความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถในการจัดการกับสถานการณ์ต่าง ๆ ทีm
เกิดขึ kนระหวา่งการดแูล 

Kuzuya et al. (2023) ผู้ ดูแล  คือ  บุคคลทีm มีความมัmน ใจในตนเอง เ กีm ยวกับ
ความสามารถในการดแูลผู้สงูอายุ ซึmงรวมถึงความรู้ ทกัษะ และความสามารถในการจดัการกับ
อารมณ์และสถานการณ์ตา่ง ๆ ทีmเกิดขึ kนระหวา่งการดแูล 

กลา่วโดยสรุป ผู้ดแูล หมายถึง บคุคลทีmมีบทบาทในการให้ความช่วยเหลือ ดแูล และ
สนบัสนนุบุคคลทีmไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้อย่างเต็มทีm โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สงูอายทีุmมีภาวะ
พึmงพิง ซึmงผู้ดแูลอาจเป็นบคุคลในครอบครัว ญาติ หรือบคุคลภายนอกทีmมีความสมคัรใจหรือได้รับ
มอบหมายให้ทําหน้าทีmดแูล ทั kงในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และกิจวตัรประจําวนัต่าง ๆ 
เพืmอสง่เสริมให้ผู้สงูอายมีุคณุภาพชีวิตทีmดี และสามารถดํารงชีวิตอยู่ในชมุชนได้อย่างมีศกัดิqศรีและ
ความปลอดภยั 

ความหมายของความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแล 
Archbold et al. (1990) ความพร้อมของผู้ดแูล หมายถึง การรับรู้ของผู้ดแูลเกีmยวกบั

ความสามารถของตนในการให้การดแูลในหลายด้าน เช่น การดแูลทางกายภาพ การสนบัสนนุทาง
อารมณ์ การจดับริการสนบัสนนุทีmบ้าน และการจดัการกบัความเครียดจากบทบาทการดแูล 

Kuzuya et al. (2023) ความพร้อมของผู้ ดูแล หมายถึง ความมัmนใจในตนเองของ
ผู้ดแูลเกีmยวกบัความสามารถในการดแูลผู้สงูอายุ ซึmงรวมถึงความรู้ ทกัษะ และความสามารถใน
การจดัการกบัอารมณ์และสถานการณ์ตา่ง ๆ ทีmเกิดขึ kนระหวา่งการดแูล 

Huang et al. (2023) ความพร้อมของผู้ดูแล หมายถึง การรับรู้ของผู้ดูแลเกีmยวกับ
ความสามารถในการตอบสนองตอ่ความต้องการทางกายภาพและอารมณ์ของผู้สงูอาย ุรวมถงึการ
จดัการกบัสถานการณ์ฉกุเฉินและความเครียดทีmเกิดจากบทบาทการดแูล 

ณิชชารีย์ พิริยจรัสชัย และศิริพันธ์ุ สาสัตย์ (2561) “ความพร้อมของผู้ ดูแล” 
หมายถึง ความสามารถของผู้ดแูลในการตอบสนองต่อความต้องการของผู้สงูอายทีุmมีภาวะพึmงพิง 
โดยพิจารณาจากปัจจยัต่าง ๆ เช่น ความรู้ในการดแูล ทศันคติของผู้ดแูล ความเครียดในบทบาท 
และการสนับสนุนทางสังคม ซึmงทั kงหมดนี kมีผลต่อความพร้อมในการดูแลผู้ สูงอายุอย่างมี
ประสทิธิภาพ 

พฤกษาชล เหล่าสกุลศิริ (2566) “ความพร้อมของครอบครัวในการดแูลผู้สงูอาย”ุ 
หมายถึง ความสามารถของครอบครัวในการจดัการและให้การดแูลผู้สงูอายุอย่างเหมาะสม ซึmง
รวมถึงความรู้ในการดแูล ทกัษะการสืmอสาร และการสนบัสนนุทางสงัคม โดยพบว่าครอบครัวสว่น
ใหญ่มีความพร้อมในระดบัตํmา โดยเฉพาะด้านความรู้ในการดแูลผู้สงูอาย ุ

กล่าวโดยสรุป “ความพร้อมของผู้ ดูแลในการดูแล” หมายถึง ภาวะทีmผู้ ดูแลมี
คณุสมบติัครบถ้วนทั kงด้านความรู้ ความเข้าใจ ทกัษะ เจตคติ และความมัmนใจในการให้การดแูล
ผู้สงูอายอุย่างมีประสิทธิภาพ ครอบคลมุทั kงการดแูลด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สงัคม และการ
จดัการกบัสถานการณ์เฉพาะหน้า ผู้ดแูลทีmมีความพร้อมจะสามารถปฏิบติัหน้าทีmได้อยา่งตอ่เนืmอง มี
การวางแผนการดแูลทีmเหมาะสม และสามารถประสานงานกบับคุลากรสาธารณสขุหรือเครือข่าย
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ในชุมชนได้อย่างเหมาะสม ซึmงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุและลดภาวะแทรกซ้อนทีmอาจ
เกิดขึ kนจากการดแูลทีmไมเ่หมาะสม 

2.5.2 องค์ประกอบของความพร้อมของผู้ดูแลในการบริบาลผู้สูงอายุ 
Archbold และคณะ (1990) ได้เสนอแนวคิดเกีmยวกับ ความพร้อมของผู้ ดูแล 

(Preparedness) โดยนิยามว่าเป็น “ระดบัทีmผู้ดแูลรู้สกึว่าตนเองเตรียมตวัได้ดีเพียงใดสําหรับการ
ปฏิบัติหน้าทีm ในการดูแลบุคคลอันเป็นทีm รักทีm มีภาวะต้องพึmงพา” (the perceived level of 
preparedness of the caregiver to provide physical, emotional, and practical care). 

พวกเขาได้พฒันาเครืmองมือชืmอ Preparedness for Caregiving Scale (PCS) ซึmงแบง่
องค์ประกอบของความพร้อมออกเป็น 4 ด้านหลกั ดงันี k: 

ด้านแรก Physical Care Preparedness หมายถงึ ความพร้อมของผู้ดแูลในการดแูล
ด้านร่างกายของผู้ ป่วย เช่น การช่วยอาบนํ kา ป้อนอาหาร เคลืmอนไหวร่างกาย ดแูลแผล หรือให้ยา 
ผู้ดแูลควรมีความรู้และทกัษะเบื kองต้นในการปฏิบติัอยา่งถกูต้องและปลอดภยั 

ด้านทีmสอง Emotional Support Preparedness หมายถึง ความสามารถของผู้ดูแล
ในการให้กําลงัใจ ปลอบโยน และอยู่เคียงข้างผู้สูงอายุในด้านอารมณ์และจิตใจ โดยเฉพาะใน
สถานการณ์ทีmผู้สงูอายรูุ้สกึท้อแท้ โดดเดีmยว หรือสญูเสียการควบคมุบางอยา่งในชีวิต 

ด้านทีmสาม Home Service Coordination Preparedness หมายถึง ความสามารถ
ของผู้ ดูแลในการติดต่อ ประสานงาน และจัดหาแหล่งสนับสนุนจากภายนอก เช่น หน่วยงาน
สขุภาพ อสม. โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล หรือศนูย์บริการผู้สงูอาย ุเพืmอให้ผู้สงูอายไุด้รับ
การดแูลอยา่งครอบคลมุ 

ด้านทีmสีm Stress and Coping Management หมายถึง ความสามารถของผู้ ดูแลใน
การจดัการกบัความเครียด ความกดดนั และภาวะอารมณ์ทีmเกิดขึ kนจากบทบาทการดแูล เช่น ความ
เหนืmอยล้า ความวิตกกังวล หรือภาวะซึมเศร้า รวมถึงการหาวิธีเยียวยาตนเองและขอรับการ
สนบัสนนุ 

แนวคิดนี kได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางและนําไปใช้ในการประเมินระดบัความ
พร้อมของผู้ดแูลในหลายบริบท เนืmองจากครอบคลมุทั kงด้านทกัษะทีmจําเป็นและปัจจยัทางจิตสงัคม
ทีmเกีmยวข้องกบับทบาทของผู้ดแูล (Archbold et al., 1990) 

สําหรับบริบทในประเทศไทย มีการศึกษาทีmเกีmยวข้องกับสมรรถนะของนักบริบาล
ผู้ สูงอายุ ซึmงสามารถนํามาใช้สนับสนุนแนวคิดเรืm องความพร้อมของผู้ ดูแลได้อย่างชัดเจน 
โดยเฉพาะการศึกษาของ มนัสนันท์ ไกรพิทักษ์ และคณะ (2563) ทีmตีพิมพ์ในวารสารสภาการ
สาธารณสขุชมุชน ซึmงได้เสนอองค์ประกอบของ สมรรถนะทีOจาํเป็นของนักบริบาลผู้สูงอายุ ไว้ 3 
ด้านสําคัญ ได้แก่ สมรรถนะหลัก (Core Competency), สมรรถนะการจัดการ (Management 
Competency) และสมรรถนะหน้าทีm (Functional Competency) 

สมรรถนะหลัก คือ ความสามารถพื kนฐานทีmผู้ดแูลจําเป็นต้องมี เช่น การมีจริยธรรม 
ความเมตตา ความเข้าใจในความเป็นมนษุย์ของผู้สงูอาย ุรวมถึงการเคารพศกัดิqศรีและความเป็น
ปัจเจกของผู้สงูอายใุนการดแูลแตล่ะราย ซึmงเป็นหวัใจสําคญัในการดแูลแบบองค์รวมอยา่งแท้จริง 
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สมรรถนะการจัดการ หมายถงึ ความสามารถของผู้ดแูลในการวางแผนและจดัการ
สิmงแวดล้อมให้เหมาะสมและปลอดภยัสําหรับผู้สงูอาย ุเช่น การจดัพื kนทีmอยู่อาศยัให้เหมาะสม การ
ประสานงานกบัภาคสว่นทีmเกีmยวข้อง รวมถงึการเตรียมอปุกรณ์หรือทรัพยากรทีmจําเป็นตอ่การดแูล 

สมรรถนะหน้าทีO คือ ความสามารถในการปฏิบติัการดแูลผู้สงูอายใุนชีวิตประจําวนั 
เช่น การช่วยทํากิจวตัรประจําวนั การดูแลสขุภาพพื kนฐาน การให้ยาตามแผนรักษา รวมถึงการ
ตอบสนองในสถานการณ์ฉกุเฉิน เช่น การช่วยเหลือเมืmอผู้สงูอายหุกล้ม หรือมีอาการทางสขุภาพ
เฉียบพลนั 

แนวคิดนี kสะท้อนให้เห็นว่า “ความพร้อม” ของผู้ดแูลไม่ได้จํากดัอยู่ทีmความรู้หรือเจต
คติเทา่นั kน แตร่วมถงึความสามารถในการปฏิบติัจริงและการจดัการสิmงแวดล้อมอยา่งเหมาะสม ซึmง
มีความสอดคล้องกับบริบทชุมชนในประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิmงในพื kนทีmทีmมีการใช้บุคลากร
ภาคประชาชน เช่น อสม. หรือนกับริบาลชมุชน เข้ามามีบทบาทในการดแูลผู้สงูอายใุนภาวะพึmงพิง 
(มนสันนัท์ ไกรพิทกัษ์ และคณะ, 2563) 

2.6 แนวคดิเกีOยวกับวงจรเดมมิOง (PDCA)  
แนวคิดวงจรคุณภาพ PDCA (Plan–Do–Check–Act) หรือทีm รู้จักกันในชืmอ “Deming 

Cycle” ได้รับการพัฒนาโดย W. Edwards Deming ซึmงเป็นผู้ เชีmยวชาญด้านการบริหารคุณภาพ
ชาวอเมริกนั โดยได้นําแนวทางจากการจดัการคณุภาพของ Walter A. Shewhart มาพฒันาให้เกิด
เป็นวงจรแห่งการพฒันาอย่างต่อเนืmอง (Continuous Improvement) โดยมีจดุมุ่งหมายเพืmอให้เกิด
การปรับปรุงคุณภาพของระบบงาน กระบวนการบริการ และการบริหารจดัการในทุกระดบัของ
องค์กรอยา่งเป็นระบบและยัmงยืน (Deming, 1986) 

2.6.1 ความหมายและความสาํคัญของวงจรเดมมิOง (Deming Cycle) 
วรภัทร์ ภู่เจริญ (2542) วงจรคุณภาพของเดมมิmง (PDCA) หมายถึง ระบบการ

บริหารงานทีmมีคณุภาพ ประกอบด้วยขั kนตอนการวางแผน (Plan) การปฏิบติัตามแผน (Do) การ
ตรวจสอบหรือประเมิน (Check) การนําผลการประเมินย้อนกลับไปปรับปรุงแก้ไขการทํางาน 
(Action) โดยระบบการบริหารต้องดําเนินการอย่างมีวินยัให้ครบวงจรหมนุเวียนไปไม่มีหยดุหย่อน 
ซึmงวงจรคุณภาพนี k ได้พฒันาขึ kนโดย ดร.วอล์ทเตอร์ ชิวฮาร์ท ในปี ค.ศ.1939 และต่อมา ดร.เอด
วาร์ด เดมมิmง เป็นผู้ นํามาเผยแพร่จนเป็นทีmรู้จกัในประเทศญีmปุ่ น ในปี ค.ศ.1950 ทําให้นิยมเรียก
วงจรคณุภาพ ในอีกชืmอหนึmงว่าวงจรคณุภาพของเดมมิmง (Deming Cycle) นอกจากนี k โนริอะคิ คะ
โน ยงัได้กลา่วถงึวงจรคณุภาพของเดมมิmงวา่ “PDCA ก็คือ วฏัจกัรการบริหาร” 

ฮิโตชิ คเูม (อ้างใน สมศกัดิq สินธุระเวชญ์, 2542) กล่าวว่า จดุมุ่งหมายทีmแท้จริงของ
วงจรคุณภาพ (PDCA) มิใช่เพียงแค่การปรับแก้ผลลพัธ์ทีmเบีmยงเบนออกจากเกณฑ์มาตรฐานให้
กลบัมาอยู่ในเกณฑ์ทีmต้องการเท่านั kน แต่เพืmอก่อให้เกิดการปรับปรุงด้วยการปอ้งกนัมิให้เกิดความ
ผิดพลาดซํ kาซ้อน พร้อมกบัการยกระดบัมาตรฐานให้สงูขึ kนในแตล่ะรอบของวงจรคณุภาพ (PDCA) 
อยา่งตอ่เนืmอง อยา่งเป็นระบบ และอยา่งมีการวางแผน วงจรคณุภาพ (PDCA) มิใชเ่ป็นแคว่งแหวน
แบบราบ หากแตเ่ป็นขดลวดสปริงทีmหมนุสงูขึ kนไปเรืmอย ๆ 
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2.6.2 การบริหารงานตามวงจรเดมมิOง (PDCA) มีรายละเอียดดังต่อไปนี I 
เดมมิmง (Deming, อ้างใน Mycoted, 2004 และ สมศกัดิq สินธุระเวชญ์, 2542) กล่าว

วา่ การจดัการอยา่งมีคณุภาพเป็นกระบวนการทีmมีการดําเนินการอยา่งตอ่เนืmอง เพืmอให้เกิดผลผลิต
และบริการทีmมีคุณภาพมากยิmงขึ kน โดยมีหลกัการทีmเรียกว่า “วงจรเดมมิmง” (Deming Cycle) หรือ 
“วงจรคณุภาพ (PDCA)” ซึmงประกอบด้วย 4 ขั kนตอน ดงันี k: 

1. การวางแผน (Plan): คือการกําหนดสาเหตขุองปัญหา จากนั kนวางแผนเพืmอการ
เปลีmยนแปลงหรือทดสอบเพืmอการปรับปรุงให้ดีขึ kน 

2. การปฏบัิตติามแผน (Do): คือการปฏิบติัตามแผน หรือทดลองปฏิบติั โดยมกัจะ
เริmมจากการนําร่องในสว่นยอ่ย 

3. การตรวจสอบ (Check): คือการตรวจสอบเพืmอทราบวา่บรรลผุลตามแผนหรือไม่ 
หากมีสิmงใดผิดพลาด หรือได้เรียนรู้อะไรมาแล้วบ้าง 

4. การปรับปรุงแก้ไข (Act): คือการยอมรับการเปลีmยนแปลง หากบรรลผุลเป็นทีmน่า
พอใจ หรือหากผลการปฏิบติัไม่เป็นไปตามแผน ให้ทําซํ kาวงจรโดยใช้การเรียนรู้จากการกระทําใน
รอบทีmได้ปฏิบติัไปแล้ว 

อนุรักษ์ ทองสุโขวงศ์ (2555) กล่าวว่า การบริหารงานตามวงจร PDCA นั kน มี
เป้าหมายเพืmอบรรลคุวามสําเร็จ โดยเป้าหมายทีmดีต้องมีความชดัเจน (Specific) สามารถวดัและ
ประเมินผลได้ (Measurable) และเป็นทีmยอมรับ (Acceptable) ของผู้ปฏิบติั การดําเนินการตั kงอยู่
บนพื kนฐานความเป็นจริงหรือมีความเป็นไปได้ (Realistic) มีการกําหนดกรอบเวลา (Time Frame) 
ในการดําเนินการ และมีความท้าทาย (Extending) เพืmอเพิmมศักยภาพของผู้ ปฏิบัติและมี
ผลตอบแทนทีmคุ้มคา่ (Rewarding) แก่ผู้ปฏิบติั โดยวงจร PDCA ประกอบด้วย 4 ขั kนตอน ดงันี k: 

1. การวางแผน (Planning) มี 2 ประเภท คือ การวางแผนเพืmออนาคต: เป็นการเตรียม
ความพร้อมไว้ล่วงหน้าสําหรับสิmงทีmจะเกิดขึ kน และการวางแผนเพืmอเปลีmยนแปลงสภาพทีmเป็นอยู่: 
มุ่งเน้นการปรับปรุงหรือแก้ไขปัญหา รวมถึงการพฒันาสิmงใหม่ ๆ โดยอาศยัการรวบรวมข้อมลูทีm
เกีmยวข้อง เพืmอนํามาวิเคราะห์และเลือกแนวทางทีmเหมาะสมทีmสดุ ซึmงจะช่วยลดความสญูเสียทีmอาจ
เกิดขึ kน 

2. การปฏิบัติ (Doing) คือการลงมือปฏิบัติตามแผน หรือดําเนินการปรับปรุง
เปลีmยนแปลงตามทางเลือกทีmได้วางไว้ โดยแผนงานทีmดีต้องมีความชดัเจน เพืmอให้การปฏิบติัเป็นไป
อย่างถกูต้องและตรงตามวตัถปุระสงค์ ระหว่างการปฏิบติังานควรมีการตรวจสอบว่าดําเนินงาน
เป็นไปตามทิศทางหรือไม ่และควรมีการสืmอสารให้ผู้ เกีmยวข้องทราบ 

3. การตรวจสอบ (Checking) คือการประเมินผลทีmได้ รับจากการปฏิบัติ เพืmอ
ตรวจสอบวา่แผนงานสามารถบรรลเุปา้หมายหรือวตัถปุระสงค์ตามทีmกําหนดไว้หรือไม ่โดยข้อมลูทีm
ได้จากขั kนตอนนี kจะเป็นประโยชน์อยา่งยิmงตอ่การดําเนินการในขั kนตอนตอ่ไป 

4. การดําเนินการ (Action) การดําเนินการให้เหมาะสมจะขึ kนอยู่กบัการพิจารณาผล
จากขั kนตอนการตรวจสอบวา่เป็นไปตามแผนทีmกําหนดไว้หรือไม ่หากเป็นไปตามแผน กระบวนการ
ทีmใช้ในการปฏิบติังานนั kนสามารถนํามาจดัทําเป็นแนวทางหรือมาตรฐาน พร้อมทั kงแสวงหาวิธีการ
ปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพยิmงขึ kน ซึmงอาจส่งผลให้การดําเนินงานสามารถบรรลเุป้าหมายได้เร็วขึ kน 
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ลดค่าใช้จ่าย หรือช่วยยกระดบัคณุภาพของผลลพัธ์ให้ดียิmงขึ kน แต่ในกรณีทีmผลการดําเนินงานไม่
เป็นไปตามแผน หรือไม่บรรลวุตัถปุระสงค์ทีmตั kงไว้ ข้อมลูทีmได้จากขั kนตอนการตรวจสอบจะถกูนํามา
วิเคราะห์อีกครั kง เพืmอพิจารณาแนวทางในการดําเนินการตอ่ไป 

จากการศกึษาการบริหารงานตามวงจรเดมมิmง (PDCA) สามารถสรุปได้ว่า วงจรเดม
มิmงเป็นระบบการบริหารจัดการทีmเน้นคุณภาพ และสามารถตรวจสอบได้ในทุกขั kนตอนของ
กระบวนการทํางาน โดย PDCA ถกูนําไปประยกุต์ใช้ในหลายองค์กร เช่น สํานกังานการตรวจเงิน
แผ่นดิน เพืmอนํามาใช้ประเมินและควบคมุการปฏิบติังานของเจ้าหน้าทีmให้ทราบถึงข้อบกพร่องของ
ตนเอง และสามารถดําเนินการแก้ไข ปรับปรุง เพืmอให้กระบวนการทํางานเป็นไปตาม
วตัถปุระสงค์ และพฒันาให้มีประสทิธิภาพมากยิmงขึ kนอยา่งเป็นระบบและตอ่เนืmอง 

2.6.3. การนํา PDCA ไปใช้ในระบบสุขภาพ 
แนวคิด PDCA ได้รับการนํามาใช้ในระบบสขุภาพเพืmอปรับปรุงคณุภาพของบริการ

และกระบวนการต่างๆ เช่น การลดระยะเวลารอคอยของผู้ ป่วย การเพิmมประสิทธิภาพในการ
ให้บริการ และการปรับปรุงความปลอดภยัของผู้ ป่วย ตวัอย่างเช่น การใช้ PDCA ในการปรับปรุง
กระบวนการดแูลผู้สงูอายใุนชมุชน โดยเริmมจากการวางแผนการดแูลทีmเหมาะสม ดําเนินการตาม
แผน ตรวจสอบผลลพัธ์ และปรับปรุงกระบวนการตามข้อมลูทีmได้รับ เช่นเดียวกบักรณีศึกษาของ
โรงพยาบาลแห่งหนึmงทีmนํา PDCA ไปใช้พฒันาระบบการดแูลผู้ ป่วยเบาหวานเพืmอปอ้งกนัแผลทีmเท้า 
โดยเริmมจากการวางแผนเชิงระบบ (Plan) การลงมือดําเนินงาน (Do) การประเมินผลการดแูลเชิง
คุณภาพ (Check) และการปรับแผนให้เหมาะกับรายบุคคล (Act) ซึmงส่งผลให้สามารถลด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วยได้อยา่งมีนยัสําคญั (ธารารัตน์ สกุใส, 2560) 

อีกหนึmงกรณีทีmแสดงถึงความยืดหยุ่นของแนวคิด PDCA คือ การจดัตั kงสถานทีmกกักนั
โรคช่วง COVID-19 โดยกรมควบคุมโรค ซึmงได้นําวงจรคุณภาพมาใช้เป็นแนวทางหลักในการ
ออกแบบขั kนตอนการดําเนินงาน เริmมจากการกําหนดเกณฑ์มาตรฐานด้านพื kนทีmและการบริการ 
วางแผนจัดทีมงาน ดําเนินงานจริง ตรวจสอบความพร้อมในแต่ละจุด และปรับปรุงตาม
สถานการณ์เฉพาะพื kนทีm (กรมควบคมุโรค, 2564) 

ดังนั kน การประยุกต์ใช้ PDCA ในระบบสุขภาพจึงไม่ได้จํากัดเฉพาะในระดับ
โรงพยาบาลเท่านั kน หากแต่ยังสามารถปรับใช้ในงานบริบาลสุขภาพชุมชนได้อย่างเหมาะสม 
โดยเฉพาะในระดบัตําบลทีmมีโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลเป็นหน่วยปฏิบติัการหลกั เช่น การ
ดแูลผู้สงูอายใุนพื kนทีmอย่างเป็นระบบตอ่เนืmอง ซึmงสอดคล้องกบัลกัษณะของวงจร PDCA ทีmมุ่งสูก่าร
พฒันาคณุภาพอยา่งยัmงยืน 

2.6.4 การประยุกต์ใช้ PDCA ในการบริบาลผู้สูงอายุในชุมชน 
ในการบริบาลผู้สงูอายใุนระดบัชุมชน เช่น ตําบลบ้านแก้ง แนวคิด PDCA สามารถ

นํามาใช้เป็นโครงสร้างหลักในการวิเคราะห์กระบวนการทํางานของหน่วยบริการสุขภาพ 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล (รพ.สต.) ทีmมีบทบาทในการวางแผนการดแูล เช่น 
การประเมินภาวะพึmงพิงโดยใช้ TAI และ ADL, การจดัทีมสหวิชาชีพ, การบรูณาการงานกบั อสม. 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิmน การลงมือปฏิบัติ เช่น การเยีmยมบ้าน ให้บริการพื kนฐาน การ
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ตรวจสอบ เช่น การใช้แบบฟอร์มติดตามผลของ สปสช. และการปรับแผนเมืmอผู้ สูงอายุมีภาวะ
เปลีmยนแปลง เช่น กลายเป็นผู้ ป่วยติดเตียง หรือเปลีmยนผู้ดแูล 

ในการบริบาลผู้ สูงอายุในชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ทํา
หน้าทีmเป็นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิทีmมีบทบาทสําคญัในการจัดการดูแลอย่างต่อเนืmอง โดย
สามารถประยุกต์ใช้แนวคิดวงจรคุณภาพ PDCA (Plan–Do–Check–Act) เพืmอบริหารจัดการ
กระบวนการให้เป็นระบบและมีคณุภาพมากยิmงขึ kน การประยุกต์ PDCA กับการดแูลผู้สงูอายุใน
พื kนทีmสามารถอธิบายได้ตามลําดบั ดงันี k 

1. Plan (การวางแผน) รพ.สต จะเริmมต้นด้วยการรวบรวมข้อมลูพื kนฐานของผู้สงูอายุ
ในพื kนทีm เช่น รายชืmอผู้ มีภาวะพึmงพิง ผู้ ป่วยติดบ้าน ติดเตียง และผู้ ทีmอยู่ในโครงการ Long Term 
Care (LTC) จากนั kนจะประเมินสภาพปัญหาและความจําเป็นในการดแูล เช่น การประเมิน ADL 
(กิจวัตรประจําวัน), TAI (แบบประเมินภาวะพึmงพิง), และข้อมูลสุขภาพอืmน ๆ เพืmอจัดลําดับ
ความสําคญัของกลุ่มเป้าหมาย ต่อจากนั kนทีมสหวิชาชีพจะร่วมกันวางแผนการดูแลรายบุคคล 
(care plan) กําหนดระยะเวลา และวางแนวทางการประสานงานกบั อสม. อปท. และญาติผู้ดแูล
ในครอบครัว 

2. Do (การดาํเนินงาน) ขั kนตอนนี kเป็นการนําแผนไปสู่การปฏิบติัจริง เช่น การออก
เยีmยมบ้านผู้สงูอาย ุการให้บริการสขุภาพเบื kองต้น เช่น การเจาะเลือด ตรวจวดัความดนั พ่นยา ทํา
แผล หรือให้คําแนะนําเรืmองโภชนาการและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนการจัดอบรม
ครอบครัวหรือผู้ดแูลเกีmยวกบัการดแูลผู้สงูอายุในชีวิตประจําวนั การดําเนินงานในขั kนตอนนี kอาจ
ครอบคลมุถงึการเชืmอมโยงการสง่ตอ่ในกรณีทีmพบผู้ ป่วยมีความเสีmยงหรืออาการเปลีmยนแปลงรุนแรง 

3. Check (การตรวจสอบผล) เมืmอมีการดําเนินงานแล้ว รพ.สต. จะมีการติดตาม
ผลการดูแล ในแต่ละรายอย่างสมํmาเสมอ เช่น การบันทึกผลในระบบ HOSxP หรือแบบฟอร์ม
ติดตามของ สปสช. มีการประเมินความพึงพอใจของผู้ รับบริการ ทบทวนเป้าหมายใน care plan 
ว่าบรรลผุลหรือไม่ รวมทั kงมีการประชุมทีมร่วมกับ อสม. หรือครอบครัวผู้ดูแล เพืmอรับฟังปัญหา 
และตรวจสอบอปุสรรคทีmอาจเกิดขึ kนระหวา่งการดแูลผู้สงูอายใุนพื kนทีm 

4. Act (การปรับปรุง/พัฒนา) เมืmอพบว่าการดําเนินงานยงัไม่บรรลุวตัถุประสงค์ 
เช่น ผู้ สูงอายุเกิดแผลกดทับ หรือมีภาวะซึมเศร้าจากความโดดเดีmยว ทีม รพ.สต.จะนําข้อมูลทีm
ตรวจสอบได้กลบัมาวิเคราะห์เพืmอปรับปรุงแผนการดแูล เช่น เปลีmยนความถีmในการเยีmยมบ้าน เพิmม
กิจกรรมส่งเสริมสขุภาพ หรือพิจารณาจดัการอบรมผู้ดแูลใหม่ในกรณีทีmดแูลไม่ถูกต้อง หากการ
ดําเนินงานเป็นไปตามแผนและมีผลลพัธ์ดี ก็จะจดัเก็บเป็นแนวทางมาตรฐานเพืmอใช้ต่อไปในกรณี
อืmน ๆ การดําเนินงานในรอบถัดไปจะถูกปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทของ
ชมุชนมากยิmงขึ kน 
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2.7 ความเชืOอมโยงระหว่างความพร้อมของผู้ดูแลกับกระบวนการ PDCA  
ในการบริบาลผู้ สูงอายุในระดับชุมชน ความพร้อมของผู้ดูแลมีบทบาทสําคัญทีmส่งผล

โดยตรงตอ่ประสิทธิภาพของกระบวนการดําเนินงานตามแนวคิดวงจรคณุภาพ PDCA (Plan–Do–
Check–Act) โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล (รพ.สต.) หรือบคุลากรทีm
ปฏิบติังานในหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมิู ซึmงถือเป็นกลไกหลกัในการดแูลผู้สงูอายใุนชมุชนอย่าง
ใกล้ชิดและตอ่เนืmอง (สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ, 2564) 

แนวคิดความพร้อมของผู้ ดูแลทีmพัฒนาโดย Archbold et al. (1990) อธิบายว่า ความ
พร้อมในการดแูลประกอบด้วยองค์ประกอบสําคญั ได้แก่ ความรู้ในการดแูลผู้ ป่วย (knowledge), 
ความสามารถในการปฏิบติังาน (skills), เจตคติทีmเหมาะสม (attitude), การเตรียมตวัทางจิตใจ
และอารมณ์ (emotional preparedness) รวมถึงการสนับสนุนจากระบบหรือบุคคลรอบข้าง ซึmง
องค์ประกอบเหลา่นี kมีความเชืmอมโยงกบัคณุภาพของการบริบาลในแต่ละขั kนตอนของวงจร PDCA 
อย่างชัดเจน ตวัอย่างเช่น ผู้ ดูแลทีmมีความรู้ความเข้าใจในโรคของผู้ สูงอายุ และมีทักษะในการ
ประเมินภาวะพึmงพิง จะสามารถ “วางแผน” การดูแลได้อย่างถูกต้อง (Plan) ผู้ ทีmมีทักษะในการ
สืmอสาร การทํางานร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ และการให้บริการในบ้านได้อย่างเหมาะสม จะสามารถ 
“ลงมือปฏิบติั” ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Do) ขณะเดียวกนั หากผู้ดแูลมีเจตคติทีmเปิดรับการเรียนรู้
และการปรับปรุง จะสามารถ “ตรวจสอบ” และ “ปรับแผนการดแูล” ได้อย่างตรงจดุ (Check–Act) 
ซึmงสอดคล้องกับแนวคิดของ Deming (1986) ทีmเน้นว่าการพัฒนาคุณภาพต้องมีทั kงระบบการ
บริหารจดัการและบคุลากรทีmพร้อมรองรับการเปลีmยนแปลงอยา่งตอ่เนืmอง 

กล่าวได้ว่า ระดบัความพร้อมของผู้ดแูลจึงเป็น “ปัจจยัเอื kอ” ทีmมีผลต่อความสําเร็จในแต่
ละขั kนตอนของ PDCA โดยเฉพาะในสถานการณ์จริงในชมุชนทีmมีทรัพยากรจํากดั ความพร้อมของ
บคุลากรจงึไมใ่ชแ่คต่วัเสริม แตเ่ป็น “กลไกหลกั” ทีmกําหนดคณุภาพของการบริบาลทั kงหมด 

ตาราง � ความเชืmอมโยงระหวา่งขั kนตอน PDCA กบัความพร้อมของผู้ดแูล 

ข้ันตอนของ PDCA ความพร7อมของผู7ดูแลท่ีเก่ียวข7อง ตัวอยCางใน รพ.สต. 

Plan (วางแผน) ความรู(ด(านสุขภาพ, 

ความเข(าใจภาวะพ่ึงพิง, การวางแผน 

ประเมิน ADL/TAI, 

วางแผนเย่ียมบ(าน 

Do (ปฏิบัติ) ทักษะดูแลผู(สูงอายุ, ความม่ันใจ, 

การส่ือสาร 

เย่ียมบ(าน, ให(บริการ, 

ส่ือสารกับญาติ 

Check (ตรวจสอบ) เจตคติในการประเมิน, การจดบันทึก, 

การใช(ข(อมูล 

ติดตามผลผ:าน HOSxP, 

ประชุมทีม 

Act (ปรับปรุง) ทักษะวิเคราะหQ, ความยืดหยุ:น, 

การเป~ดรับการเปล่ียนแปลง 

ปรับแผนดูแล, เปล่ียนผู(ดูแล 
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2.8 วรรณกรรมทีOเกีOยวข้อง 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีงานวิจยัทีmเกีmยวข้องกบัความพร้อมของผู้ดแูล และ

งานวิจยัทีmเกีmยวข้องกบัประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง ดงัตอ่ไปนี k 
มณฑิชา เจนพานิชทรัพย์ และคณะ (2566) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ

สขุภาพผู้สงูอาย ุจงัหวดับรีุรัมย์ โดยใช้แนวคิด PDCA และระบบสขุภาพตามแนวทางของ WHO 
มาพฒันาและทดลองใช้ในพื kนทีmจริง ผลการศกึษาพบวา่ เมืmอมีการพฒันารูปแบบการดแูลทีmชดัเจน 
และมีการฝึกอบรมเครือข่ายผู้ดูแลในพื kนทีmตามวงจร PDCA ทั kง 4 ขั kนตอน (วางแผน – ปฏิบติั – 
ตรวจสอบ – ปรับปรุง) ทําให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจต่อบทบาทหน้าทีmและสามารถปฏิบติัการดูแล
ผู้ สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ kน โดยเฉพาะในด้านความรู้ ความเข้าใจในการจัดการ
สขุภาพ และการประสานงานร่วมกบัหน่วยบริการสาธารณสขุในชมุชนอย่างเป็นระบบ (มณฑิชา 
เจนพานิชทรัพย์ และคณะ, 2566) 

ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ (2564) ได้ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการใน
การดูแลผู้ สูงอายุระยะยาวในชุมชนภายใต้ระบบกองทุน LTC จังหวัดขอนแก่น พบว่า แม้จะมี
บุคลากรในชุมชนทีmมีความตั kงใจและทักษะในการดูแลผู้ สูงอายุ แต่หากไม่ได้รับงบประมาณ
สนบัสนนุทีmเหมาะสม โดยเฉพาะงบทีmสามารถปรับใช้ตามบริบทเฉพาะของพื kนทีm จะทําให้เกิดภาวะ
เหนืmอยล้าในการปฏิบติังาน และเกิดความไม่ตอ่เนืmองในการให้บริการ การออกแบบระบบการดแูล
ทีmไม่ยืดหยุ่นและไม่ฟังเสียงจากพื kนทีmจริง อาจทําให้โครงการทีmมีเจตนาดีไม่สามารถนําไปใช้ได้จริง
ในระดบัชมุชน (ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ, 2564) 

คณิต เรืองขจรชน (2559) ศึกษาเรืmองความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลผู้ สูงอายุในสถาน
สงเคราะห์คนชราแห่งหนึmง โดยศึกษาในกลุ่มผู้ดูแล 120 คน แบ่งเป็นเพศหญิง 78% อายุเฉลีmย 
38.6 ปี พบว่า ระดบัความรู้เกีmยวกบัการดแูลผู้สงูอายมีุความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถใน
การวางแผนดูแลรายบุคคล (r = .42, p < .05) รวมถึงทัศนคติเชิงบวกต่อการเป็นผู้ ดูแล มี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัระดบัความพร้อมทางอารมณ์ (r = .47, p < .01) อย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติ งานวิจยันี kชี kให้เห็นวา่ ความรู้ ทศันคติ และความพร้อมทางอารมณ์ เป็นองค์ประกอบสําคญัทีm
ควรคํานงึถงึในการพฒันาศกัยภาพของผู้ดแูล (คณิต, 2559) 

อรุณ วงศ์สวุรรณ และคณะ (2566) ทําการศกึษา “การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการ
ระบบดแูลสขุภาพของผู้สงูอายุกลุ่มเสีmยงต่อภาวะถดถอยทางกาย จงัหวดัสระบุรี” โดยศึกษาใน
กลุ่มผู้สงูอายุ 150 คน ทีmมีภาวะเปราะบางในพื kนทีmชนบทของอําเภอเฉลิมพระเกียรติ พบว่า การ
พฒันาระบบการดแูลโดยใช้แบบประเมินภาวะพึmงพิง (ADL/TAI) ร่วมกบัการจดัทีมดแูลจาก รพ.
สต. และ อสม. สามารถลดอตัราการถดถอยทางกายได้ในรอบ 3 เดือนหลงัติดตาม (p < .01) และ
ยงัทําให้เกิดความเชืmอมัmนในระบบบริการของชมุชนมากขึ kน (อรุณ วงศ์สวุรรณ และคณะ, 2566) 

จนัจิรา อินทจิตร์ และฉตัรสมุน พฤฒิภิญโญ (2566) ได้ศกึษาแนวทางการพฒันาระบบ
การดูแลผู้ สูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการในจังหวัดสระบุรี โดยเน้นการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในพื kนทีm ทั kงองค์กรปกครองสว่นท้องถิmน หน่วยบริการสขุภาพ และครอบครัวของผู้สงูอาย ุ
งานวิจัยเสนอให้มีการกําหนดบทบาทของเครือข่ายแต่ละฝ่ายอย่างชัดเจน การจัดตั kงชมรม
ผู้สงูอายใุนระดบัหมู่บ้าน รวมถึงการพฒันาทกัษะและระบบสนบัสนนุด้านงบประมาณเพืmอให้การ
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ดแูลผู้สงูอายโุดยเฉพาะกลุ่มทีmมีภาวะพึmงพิงเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและยัmงยืน (จนัจิรา อินท
จิตร์ และฉตัรสมุน พฤฒิภิญโญ, 2566) 

วชัรพล ในอรุณ, ยอดชาย สวุรรณวงษ์ และสรัุส ดานะสีดา (2566) ได้พฒันารูปแบบการ
บริหารจดัการระบบดแูลสขุภาพของผู้สงูอายกุลุ่มเสีmยงต่อภาวะถดถอยทางกายในจงัหวดัสระบรีุ 
โดยเน้นการสร้างข้อตกลงร่วมระหว่าง 3 องค์กรหลกัในพื kนทีm การกําหนดนโยบายสนบัสนนุระดบั
ท้องถิmน และการบูรณาการทรัพยากรของชุมชนให้เหมาะสมกับบริบทจริง งานวิจัยชี kว่าการ
ออกแบบระบบดแูลทีmมีความยืดหยุ่น และเปิดโอกาสให้ชมุชนมีบทบาทในทกุขั kนตอน จะสง่ผลให้
เกิดการดแูลสขุภาพแบบไร้รอยต่อและตอบโจทย์ผู้สงูอายเุฉพาะรายได้มากขึ kน (วชัรพล ในอรุณ, 
ยอดชาย สวุรรณวงษ์ และสรัุส ดานะสีดา, 2566) 

อมัมร บญุช่วย (2558) ศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพสําหรับผู้สงูอายโุรคความ
ดนัโลหิตสงู ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลไทรทอง จงัหวดัสรุาษฎร์ธานี พบว่า การมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชนมีความสมัพนัธ์กับความสําเร็จของการส่งเสริมสขุภาพในผู้สงูอายุ
อย่างมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะอย่างยิmงในกลุ่มผู้ สูงอายุทีmมีโรคเรื kอรัง การสนับสนุนจากคนใน
ครอบครัวมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตามคําแนะนําด้านสขุภาพ และช่วยลดภาระของเจ้าหน้าทีm
ผู้ดแูลในระบบบริการปฐมภมิู นอกจากนี kยงัระบวุ่าหากครอบครัวขาดความเข้าใจ หรือไม่ให้ความ
ร่วมมือในการดูแล จะส่งผลให้การบริบาลในระดับชุมชนไม่สามารถขับเคลืmอนได้อย่างมี
ประสทิธิภาพ (อมัมร บญุชว่ย, 2558) 

2.9 กรอบแนวคดิในการวจัิย 
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีmเกีmยวข้องกับการศึกษาความพร้อมในการ

บริบาลผู้สงูอายใุนระดบัชมุชน โดยเฉพาะบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล องค์การ
บริหารสว่นตําบล และภาคีเครือข่ายในพื kนทีm ตลอดจนแนวคิดทีmเกีmยวข้องกบัความพร้อมของผู้ดแูล
และการบริหารจัดการเชิงระบบในงานสุขภาพ ผู้ วิจัยได้นํามาประยุกต์เพืmอออกแบบเป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจยัครั kงนี k ซึmงมุ่งศึกษา (1) เพืmอศึกษาความพร้อมในการบริบาลผู้สงูอายขุองตําบล
บ้านแก้ง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัสระบรีุ และ (2) เพืmอศึกษาแนวทางการแก้ไขปัญหาการ
บริบาลผู้สูงอายุของตําบลบ้านแก้ง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวดัสระบุรีโดยในการออกแบบ
กรอบแนวคิด ผู้ วิจยัอ้างอิงแนวคิด “ความพร้อมของผู้ดแูล” (Preparedness for Caregiving) ของ 
Archbold et al. (1990) ซึmงประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก ได้แก่ ความรู้ ทักษะ เจตคติ ความ
พร้อมทางอารมณ์ และระบบสนบัสนนุ อีกทั kงยงันําแนวคิด “วงจรคณุภาพ PDCA” ของ Deming 
(1986) ทีmประกอบด้วยการวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Do) การตรวจสอบ (Check) และการ
ปรับปรุง (Act) มาผนวกใช้ในการวิเคราะห์กระบวนการบริบาลผู้สงูอายขุองหน่วยงานและบคุคล
ในพื kนทีm ตําบลบ้านแก้ง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัสระบรีุ เพืmอให้สามารถสะท้อนให้เห็นถึงทั kง
ระดบัความพร้อมของผู้ดแูล และกระบวนการดําเนินการในการดแูลผู้สงูอายใุนบริบทของชุมชน
อยา่งรอบด้าน 
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ตาราง � สรุปองค์ประกอบของกรอบแนวคิดในการวิจยั 

องค$ประกอบ รายละเอียด การเชื่อมโยงกับงานวิจัย 

แนวคิดความพร+อมของ

ผู+ดูแล (Archbold et al.) 

ความรู+, ทักษะ, เจตคติ, ความ

พร+อมทางอารมณK, การสนับสนุน 

ใช+ในการศึกษาระดับความพร+อมของผู+ดูแล

ในชุมชน 

แนวคิดวงจร PDCA 

(Deming) 

Plan, Do, Check, Act ใช+วิเคราะหKกระบวนการบริบาลใน รพ.สต. 

และ อสม. 

กลุ\มเป^าหมาย ผอ.รพ.สต, พยาบาล, นักวิชาการ

สาธารณสุข, นักบริบาลหรือ อสม. 

และผู+สูงอาย ุ

ผู+ให+ข+อมูลหลักในตำบลบ+านแก+ง 

ผลลัพธKการศึกษา แนวทางการพัฒนา /แก+ไขการ

บริบาลผู+สูงอายุของชุมชนบ+านแก+ง 

ตอบวัตถุประสงคKข+อที่ 2 ของงานวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 แสดงกรอบแนวคิดวิจยัเชิงสมัพนัธ์ระหวา่งองค์ประกอบตา่ง ๆ 

จากตารางและแผนภาพข้างต้น แสดงให้เห็นว่าการศึกษานี kนําแนวคิดความพร้อมของ
ผู้ ดูแลมาใช้เพืmอประเมินระดับการเตรียมตัว และแนวคิดวงจรคุณภาพ PDCA มาใช้วิเคราะห์
กระบวนการบริบาลอย่างเป็นระบบ เพืmอนําไปสู่แนวทางการพฒันาการดแูลผู้สงูอายทีุmเหมาะสม
กบับริบทของชมุชน 

ความพร(อมของผู(ดูแล 

(Archbold et al.) 

กระบวนการบริบาลผู(สูงอายุ 

(PDCA: Plan - Do - Check - Act) 

การวิเคราะหQและปรับปรุง 

การดูแลผู(สูงอายุในพ้ืนท่ี 

แนวทางพัฒนาระบบการบริบาล 

ผู(สูงอายุระดับตำบล 



 

 

บทที0 3  
ระเบยีบวธีิวจิยั 

งานวิจยันี kเป็นการศกึษาเชิงคณุภาพ โดยใช้การวิเคราะห์เอกสารควบคูก่บัการสมัภาษณ์
เชิงลึก (In-depth Interview) เพืmอศึกษาความพร้อมในการบริบาลผู้ สูงอายุของตําบลบ้านแก้ง 
อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัสระบุรี และเพืmอค้นหาแนวทางในการพฒันาระบบการบริบาลทีm
เหมาะสมในบริบทของชุมชน โดยเน้นการเก็บรวบรวมข้อมลูอย่างเป็นระบบจากกลุ่มผู้ ให้ข้อมลู
หลกัทีmเกีmยวข้องในพื kนทีm อาทิ เจ้าหน้าทีmของหน่วยบริการสขุภาพในชมุชน ผู้ นําท้องถิmน นกับริบาล 
อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) และผู้สงูอายใุนชมุชน กระบวนการวิจยัมุ่งเน้นการเก็บข้อมลูจาก
ประสบการณ์จริงและความคิดเห็นของผู้ ให้ข้อมูลหลกั ผ่านแนวคําถามทีmพัฒนาขึ kนจากกรอบ
แนวคิดทีmใช้ในการศึกษา ได้แก่ แนวคิดความพร้อมของผู้ ดูแล (Archbold et al., 1990) และ
แนวคิดวงจรคณุภาพ PDCA (Deming, 1986) โดยรายละเอียดของระเบียบวิธีวิจยัสามารถแบ่ง
ออกเป็นหวัข้อยอ่ย ดงันี k 

3.1 ผู้ให้ข้อมลูหลกั  
3.2 เครืmองมือทีmใช้ในการวิจยั  
3.3 กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมลู  
3.4 การวิเคราะห์ข้อมลู 

3.1 ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) 
ผู้ ให้ข้อมลูหลกัในการวิจยัครั kงนี k ได้แก่ ผู้บริหารและบุคลากรทีmเกีmยวข้องกบัการบริบาล

ผู้สงูอายุในระดบัชุมชนตําบลบ้านแก้ง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัสระบุรี ซึmงล้วนมีบทบาท
สําคญัในการดําเนินงานด้านสขุภาพและคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายใุนพื kนทีm ทั kงในเชิงนโยบาย การ
ให้บริการ และการดแูลเชิงปฏิบติั โดยเฉพาะในกลุม่ผู้สงูอายทีุmมีภาวะพึmงพิงสงูหรือผู้ ป่วยติดเตียง 
โดยกลุม่ผู้ ให้ข้อมลูหลกัทีmได้รับการสมัภาษณ์เชิงลกึในครั kงนี k ได้แก่ 

1. ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลบ้านแก้ง จํานวน 1 คน 
2. พยาบาล จํานวน 1 คน 
3. นกัวิชาการสาธารณสขุ 1 คน 
4. นกับริบาลหรือแกนนําอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบ้่าน (อสม.)  จํานวน 3 คน 
5. ผู้สงูอายใุนชมุชนทีmเข้ารับการบริบาล จํานวน 3 คน 

  



 

25 
 

3.2 เครืOองมือทีOใช้ในการวจัิย (Research Instruments) 
เครืmองมือทีmใช้ในการจดัเก็บข้อมลูในงานวิจยันี kคือ แบบสัมภาษณJกึ่งโครงสร7าง (Semi-

structured Interview) ทีmออกแบบขึ kนโดยอิงจากแนวคิดความพร้อมของผู้ดแูลของ Archbold et 
al. (1990) และแนวคิดวงจรคุณภาพ PDCA ของ Deming (1986) โดยมีประเด็นคําถามทีm
ครอบคลมุทั kงด้านความรู้ ทกัษะ เจตคติ ความรู้สกึของผู้ให้การดแูล ตลอดจนกระบวนการวางแผน 
ดําเนินการ ตรวจสอบ และปรับปรุงการดแูลผู้สงูอายใุนบริบทชมุชน 

แบบสมัภาษณ์ดงักล่าวใช้สําหรับการสมัภาษณ์เชิงลึกกับผู้ ให้ข้อมลูหลกัในพื kนทีm โดย
เนื kอหาของคําถามมุง่เน้นไปทีmการตรวจสอบระดบัความพร้อม ปัญหาอปุสรรค รวมถงึแนวทางทีmผู้ มี
บทบาทในการดแูลผู้สงูอายมุองเห็นว่าสามารถพฒันาหรือปรับปรุงได้ในระดบัตําบล เพืmอให้การ
บริบาลผู้สงูอายมีุประสทิธิภาพ และเหมาะสมกบับริบทของชมุชนอยา่งแท้จริง 

3.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
การเก็บรวบรวมข้อมลูในครั kงนี kใช้วิธีการสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยใช้

แบบสมัภาษณ์กึmงโครงสร้าง (Semi-structured Interview) ซึmงออกแบบตามแนวคิดความพร้อม
ของผู้ดแูล (Archbold et al., 1990) และแนวคิดวงจรคณุภาพ PDCA ของ Deming (1986) เพืmอให้
ครอบคลุมทั kงมิติด้านบุคคลและกระบวนการบริบาลผู้ สูงอายุในระดับชุมชน ก่อนการลงพื kนทีm 
ผู้ วิจยัได้ดําเนินการขอหนังสืออนุญาตจากหน่วยงานทีmเกีmยวข้องเพืmอขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และแจ้งกําหนดการนัดหมายล่วงหน้ากับผู้ ให้ข้อมูลแต่ละราย รวมถึงอธิบาย
วตัถปุระสงค์ของการวิจยัอย่างชดัเจน พร้อมทั kงขอความยินยอมจากผู้ ให้ข้อมลูก่อนการสมัภาษณ์ 
โดยยึดหลักความสมัครใจและจริยธรรมทางการวิจัย ในการดําเนินการเก็บข้อมูล ผู้ วิจัยได้
สมัภาษณ์ผู้ ให้ข้อมลูหลกัจํานวน 9 คน ได้แก่ ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลบ้าน
แก้ง 1 คน พยาบาล ¡ คน เจ้าหน้าทีmสาธารณสุข ¡ คน แกนนําอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบ้่าน (อสม.) หรือนกับริบาล จํานวน 3 คน และผู้สงูอายใุนชมุชนอีก 3 คน โดยการสมัภาษณ์ใช้
เวลาประมาณ 15–20 นาทีต่อราย และดําเนินการในสถานทีmทีmผู้ ให้ข้อมูลสะดวกและรู้สึกเป็น
ส่วนตวั เพืmอให้ข้อมลูทีmได้มีคณุภาพและสอดคล้องกบับริบทของพื kนทีmอย่างแท้จริงในระหว่างการ
สมัภาษณ์ ผู้ วิจยัได้ขออนญุาตผู้ ให้ข้อมลูอย่างชดัเจนก่อนดําเนินการบนัทกึเสียงการสนทนา และ
ใช้การจดบนัทกึประกอบเพืmอเก็บรายละเอียดเพิmมเติม ภายหลงัการสมัภาษณ์ ผู้ วิจยัได้ดําเนินการ
ถอดเสียงและจดัทําเอกสารข้อมลูฉบบัสมบรูณ์ พร้อมส่งให้ผู้ ให้ข้อมลูตรวจสอบความถกูต้องอีก
ครั kง เพืmอยืนยันว่าเนื kอหาทีmให้ไว้สะท้อนข้อมูลจริง และสามารถนําไปใช้ในการวิเคราะห์อย่างมี
ความน่าเชืmอถือตอ่ไป 
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3.4 การวเิคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
ผู้ วิจยัได้รวบรวมข้อมลูจากการสมัภาษณ์เชิงลกึกบัผู้ ให้ข้อมลูสําคญั ได้แก่ ผู้ อํานวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล พยาบาล นกัวิชาการสาธารณสขุ นกับริบาลดแูลผู้สงูอายหุรือ
แกนนํา อสม. และผู้ สูงอายุในพื kนทีmตําบลบ้านแก้ง จังหวัดสระบุรี โดยผู้ วิจัยได้ดําเนินการ
บนัทึกเสียงการสมัภาษณ์ด้วยความยินยอมของผู้ ให้ข้อมลู และทําการถอดเสียง (Transcription) 
อยา่งละเอียด เพืmอรักษาความถกูต้องและครบถ้วนของข้อมลู หลงัจากได้ข้อมลูในรูปแบบข้อความ
เรียบร้อยแล้ว ผู้ วิจัยจึงนําข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื kอหา (Content 
Analysis) โดยเน้นการสกดัประเด็นสําคญัทีmเกีmยวข้องกบัวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ผ่านการอ่าน
ทบทวนข้อมลูหลายรอบ เพืmอทําความเข้าใจภาพรวมของเนื kอหา จากนั kนจําแนกหมวดหมู่ข้อมลู
ตามหัวข้อหลัก เช่น ความรู้ ความพร้อมทางอารมณ์ การสืmอสาร การวางแผนดูแล ตลอดจน
ข้อเสนอแนะแนวทางการบริบาลในชมุชน การวิเคราะห์ข้อมลูในครั kงนี kใช้ระเบียบวิธีแบบพรรณนา 
(Descriptive Method) เพืmออธิบายประเด็นสําคัญทีmปรากฏจากข้อมูลเชิงคุณภาพอย่างชัดเจน 
และสะท้อนให้เห็นถงึความเข้าใจเชิงลกึเกีmยวกบัระบบการบริบาลผู้สงูอายใุนระดบัตําบล 
 



 

 

บทที0 4  
ผลการวจิยั 

งานวิจัย “ปัญหาและแนวทางแก้ไขให้เกิดความพร้อมในการบริบาลผู้ สูงอายุของ
โรงพยาบาลส่วนตําบลบ้านแก้ง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัสระบรีุ” ทีmมีวตัถปุระสงค์ (1) เพืmอ
ศกึษาความพร้อมในการบริบาลผู้สงูอายขุองตําบลบ้านแก้ง อําเภอเฉลมิพระเกียรติ จงัหวดัสระบรีุ 
และ (2) เพืmอศึกษาแนวทางแก้ไขปัญหาการบริบาลผู้สงูอายขุองตําบลบ้านแก้ง อําเภอเฉลิมพระ
เกียรติ จังหวัดสระบุรี สําหรับบทนี kจะเป็นการนําเสนอผลการวิจัยซึmงได้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้บริหารและเจ้าหน้าทีmทีmเกีmยวข้อง แกนนําอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) และ
ผู้สงูอายุทีmเข้ารับการบริบาล ในโรงพยาบาลส่วนตําบลบ้านแก้ง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดั
สระบรีุ โดยผู้ วิจยัจําแนบผลการวิจยัออกเป็น 3 ประเดน็ ดงันี k 

1) ข้อมลูทัmวไปเกีmยวกบัผู้ให้สมัภาษณ์  
1.1) บทบาทหน้าทีmทีmเกีmยวข้องกบัการดแูลผู้สงูอายใุนชมุชน 
1.2) ประสบการณ์ในการบริบาลหรือเกีmยวข้องกบัผู้สงูอาย ุ

2) ความพร้อมในการบริบาลผู้สงูอายขุองตําบลบ้านแก้ง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดั
สระบรีุ 

2.1) ปัจจบุนัระบบการดแูลผู้สงูอายใุนตําบลบ้านแก้งมีรูปแบบอยา่งไร 
2.2) ท่านคิดว่าผู้ดแูลผู้สงูอายใุนพื kนทีmมีความพร้อมเพียงพอหรือไม่ (ในด้านความรู้ 

ทกัษะ หรืออารมณ์) 
2.3) ปัญหาหลกัทีmพบในการดแูลผู้สงูอายใุนพื kนทีmคืออะไร 

3) แนวทางแก้ไขปัญหาการบริบาลผู้สงูอายขุองตําบลบ้านแก้ง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ 
จงัหวดัสระบรีุ 

3.1) ทา่นมีข้อเสนอแนะอยา่งไรในการพฒันาศกัยภาพผู้ดแูลผู้สงูอายใุนชมุชน 
3.2) ทา่นคิดวา่ควรมีการสนบัสนนุจากภาครัฐหรือท้องถิmนเพิmมเติมในด้านใด 
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�.� ข้อมูลทัOวไปเกีOยวกับผู้ให้สัมภาษณ์  

ตาราง 4 ข้อมลูทัmวไปเกีmยวกบัผู้ให้สมัภาษณ์ 

ผู7ให7ข7อมูลหลัก ตำแหนCง ประสบการณJทำงาน 

1 ผู(อำนวยการโรงพยาบาลส:งเสริมสุขภาพ 

ตำบลบ(านแก(ง 

25 ป� 

2 พยาบาล 28 ป� 

3 นักวิชาการสาธารณสุข 11 ป� 

4 นักบริบาลหรือ อสม. คนท่ี 1 22 ป� 

5 นักบริบาลหรือ อสม. คนท่ี 2 22 ป� 

6 นักบริบาลหรือ อสม. คนท่ี 3 22 ป� 

 

ผู7ให7ข7อมูลหลัก ตำแหนCง ระยะเวลาท่ีเข7ารับการบริการ 

1 ผู(สูงอายุคนท่ี 1 20 ป� 

2 ผู(สูงอายุคนท่ี 2 10 ป� 

3 ผู(สูงอายุคนท่ี 3 5 ป� 

จากการสมัภาษณ์ผู้ ให้ข้อมลูหลกั ซึmงประกอบด้วยบคุลากรจากหลากหลายภาคส่วนใน
ตําบลบ้านแก้ง พบว่า ทกุคนมีบทบาทสําคญัในการดแูลผู้สงูอายใุนชมุชนตามบทบาทหน้าทีmของ
ตน โดยผู้ให้ข้อมลูกลุม่เจ้าหน้าทีmประกอบด้วย ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลบ้าน
แก้ง พยาบาล และนกัวิชาการสาธารณสขุ ซึmงทําหน้าทีmบริหารจดัการ แผนงานด้านสขุภาพ การ
ประสานงานกบัหน่วยงานภายนอก การลงพื kนทีmเยีmยมบ้าน และการให้คําปรึกษาด้านสขุภาพแก่
ผู้สงูอายโุดยตรง ขณะทีmกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) หรือทีmได้รับการอบรมเป็นนกับริบาล
สขุภาพ มีบทบาทในการลงพื kนทีmเยีmยมบ้าน ติดตามอาการผู้สงูอาย ุให้ความรู้ด้านสขุภาพเบื kองต้น 
และประสานความช่วยเหลือจากหน่วยงานทีmเกีmยวข้องเมืmอพบปัญหา โดยผู้ ให้ข้อมูลกลุ่มนี kมี
ประสบการณ์ในการดูแลและทํางานกับผู้ สูงอายุมายาวนาน โดยเฉลีmยมากกว่า 20 ปีขึ kนไป ซึmง
สะท้อนถึงความต่อเนืmอง ความเข้าใจในบริบทของพื kนทีm และการมีประสบการณ์ในการบริบาลทีm
สามารถนํามาใช้ในการปฏิบติังานได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 
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�.� ความพร้อมในการบริบาลผู้สูงอายุของตาํบลบ้านแก้ง อาํเภอเฉลิมพระเกียรต ิจังหวัด
สระบุรี 

4.2.1 ปัจจุบันระบบการดูแลผู้สูงอายุในตาํบลบ้านแก้งมีรูปแบบอย่างไร 
 จากการศกึษา พบว่า ระบบการดแูลผู้สงูอายใุนตําบลบ้านแก้งมีการบรูณาการการ

ทํางานร่วมกนัระหวา่งหลายภาคสว่น โดยมีคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัตําบล (พชต.) 
เป็นหน่วยงานหลกัทีmรับผิดชอบด้านนโยบาย การจดัสรรงบประมาณ และการประสานงานในระดบั
ตําบล ร่วมกับองค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบ้่าน (อสม.) และภาคเอกชนในท้องถิmน 

ในระดบัปฏิบติัการ รพ.สต. บ้านแก้ง ทําหน้าทีmเป็นศนูย์กลางการประสานงานด้าน
สขุภาพ มีการประเมินสขุภาพผู้สงูอายโุดยใช้แบบประเมิน ADL (Activities of Daily Living) เพืmอ
จดักลุ่มผู้สงูอายตุามระดบัความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง จากนั kนเจ้าหน้าทีmร่วมกบั อสม. 
จะลงพื kนทีmติดตามผลอย่างสมํmาเสมอ โดย อสม. จะดําเนินงานเชิงรุก เช่น วดัความดนั ซกัถาม
อาการเบื kองต้น ให้ข้อมลูด้านสขุภาพ และรายงานผลให้เจ้าหน้าทีmของ รพ.สต. เพืmอใช้ประกอบการ
วางแผนการดแูลรายบคุคล 

นอกจากนี k รพ.สต. ยังเป็นผู้ประสานการดูแลเฉพาะทางในกรณีจําเป็น เช่น การ
จดัหาเตียงหรืออปุกรณ์กายภาพในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และมีโครงการต้นแบบทีm
ได้รับการสนบัสนนุจากสํานกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) ซึmงจดัตั kงในหมู่ 6 
ของตําบล โดยมุง่เน้นการดแูลสขุภาพผู้สงูอายเุชิงรุกและสง่เสริมการมีสว่นร่วมของชมุชน 

จากการสมัภาษณ์ผู้ ให้ข้อมลูหลกัพบว่า การดแูลผู้สงูอายมีุการทํางานร่วมกนัอย่าง
เป็นระบบและต่อเนืmอง ตวัอย่างเช่น ผู้ ให้ข้อมลูคนทีm 1 (ผู้ อํานวยการ รพ.สต.) ให้ข้อมลูว่า “เรามี 
พชต. เป็นหน่วยงานหลกัในการดแูลภาพรวม แล้วก็มีภาคเอกชนช่วยหาทนุด้วย รพ.สต. ทําหน้าทีm
หลกัด้านสุขภาพ ใช้ ADL คัดกรองผู้ สูงอายุ แล้ว อสม. ก็ลงพื kนทีmติดตามเป็นประจํา นําข้อมูล
กลบัมาหารือร่วมกนั” และในระดบัชมุชน อสม. มีบทบาทในการเข้าถงึผู้สงูอาย ุทั kงในด้านการดแูล
สขุภาพกายและจิตใจ เช่น ผู้ ให้ข้อมลูคนทีm 4 (อสม. หมู่ 8) กล่าวว่า “เราจะลงพื kนทีmวดัความดนั 
ถามอาการ และพดูให้ผู้สงูอายสุบายใจ ใช้จิตวิทยาช่วยคยุให้เขารับข้อมลูได้ง่ายขึ kน ถ้าติดเตียงก็
ต้องดแูลทั kงเปลีmยนผ้าอ้อม เช็ดตวั” 

นอกจากนี k พยาบาลประจํา รพ.สต. ยังให้ข้อมูลว่า การทํางานในพื kนทีmส่วนใหญ่
อาศยัความร่วมมือระหว่าง อสม. และเจ้าหน้าทีm โดยระบวุ่า อสม. จะเป็นผู้ เก็บข้อมลูเชิงรุก ส่วน
เจ้าหน้าทีmจะลงพื kนทีmเมืmอพบปัญหาเฉพาะเคส และจะให้การดูแลตามอาการของผู้ สูงอายุเป็น
รายบุคคล เช่น การให้คําแนะนําญาติ การฝึกเคลืmอนไหว หรือการส่งต่อแพทย์เฉพาะทางตาม
ความเหมาะสม 

นอกจากนี k จากการสมัภาษณ์ผู้สงูอายใุนพื kนทีm ยงัสะท้อนให้เห็นถงึความตอ่เนืmองของ
การดแูล โดยผู้สงูอายหุลายรายระบวุ่า ได้รับการเยีmยมบ้านอย่างสมํmาเสมอจากทั kงเจ้าหน้าทีmและ 
อสม. ทั kงในด้านการแจ้งข้อมลู นดัหมาย หรือการนํายาไปให้ถึงบ้าน เช่น ผู้สงูอายคุนหนึmงกลา่ววา่ 
“คุณหมอและ อสม. เก0ง ดูแลคุณยายดีมาก มาดูแลถึงบ:าน เพราะยายเจ็บขาบางครั้งไป รพ. เอง
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ลำบาก” ข้อความนี kแสดงให้เห็นถึงการทํางานร่วมกนัของระบบทีmสามารถตอบสนองต่อข้อจํากดั

ด้านร่างกายของผู้สงูอายใุนพื kนทีmได้อยา่งเหมาะสม 
โดยสรุป ระบบการดแูลผู้สงูอายใุนตําบลบ้านแก้งมีลกัษณะของการทํางานร่วมกนั

ระหวา่งภาคสว่นตา่ง ๆ อยา่งเป็นระบบ ทั kงในเชิงนโยบายและปฏิบติั มีการประเมิน แยกกลุม่ และ
วางแผนการดูแลทีmชดัเจน รวมถึงการติดตามและปรับแผนให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละราย 
ทั kงนี k ยงัสง่เสริมการมีสว่นร่วมของชมุชนผา่นบทบาทของ อสม. ทีmเป็นกลไกสําคญัในพื kนทีm 

4.2.2 ความพร้อมของผู้ดูแลผู้สูงอายุในพื IนทีO ท่านคดิว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุในพื IนทีOมี
ความพร้อมเพียงพอหรือไม่ (ในด้านความรู้ ทกัษะ หรืออารมณ์) 

จากการวิเคราะห์ข้อมลูพบว่า ผู้ดแูลผู้สงูอายุในพื kนทีmส่วนใหญ่ประกอบด้วย อสม. 
และนกับริบาลสขุภาพทีmได้รับการอบรมอย่างต่อเนืmองในหลกัสตูรทีmเกีmยวข้องกบัการดแูลผู้สงูอาย ุ
โดยเฉพาะหลกัสตูรนกับริบาล 72 ชัmวโมง และการฝึกอบรมในระดบัพื kนทีmโดยเจ้าหน้าทีmของ รพ.สต. 
ซึmงมีการสอนเพิmมเติมเกีmยวกบัวิธีการดแูลเบื kองต้น เช่น การวดัความดนั การติดตามผลสขุภาพ และ
การให้คําแนะนําแก่ญาติผู้สงูอาย ุ

ผู้ ให้ข้อมลูคนทีm 1 (ผู้ อํานวยการ รพ.สต.) กล่าวว่า “นกับริบาลทีmเป็น อสม. ผ่านการ
อบรมแล้ว และทางเจ้าหน้าทีmเองก็จะสอนเพิmมเติมก่อนลงพื kนทีm เช่น สอนเรืmองการดคูวามดนั หรือ
การติดตามสุขภาพในระบบ COC” ซึmงสะท้อนถึงการสนับสนุนด้านความรู้จากภาครัฐอย่าง
ตอ่เนืmอง 

ในด้านทักษะการสืmอสารและการเข้าถึงผู้ สูงอายุ อสม. มีความสามารถในการใช้
จิตวิทยาเพืmอสร้างความเชืmอมัmนและความไว้วางใจจากผู้สงูอาย ุเช่น ผู้ ให้ข้อมลูคนทีm 4 (อสม. หมู่ 
8) กลา่วว่า “เราต้องใช้จิตวิทยาเยอะ ให้ผู้สงูอายเุขาไว้ใจ แล้วค่อยให้คําแนะนําเรืmองอาหาร เรืmอง
ออกกําลงั ถ้าเขาสบายใจ เขาจะรับฟังเราได้” 

พยาบาลประจํา รพ.สต. ให้ข้อมลูว่า ความรู้ของ อสม. แม้จะยงัไม่ครบถ้วนทกุด้าน 
แต่สามารถนําไปประยกุต์ใช้ในการดแูลผู้สงูอายไุด้จริง โดยเน้นการทํางานร่วมกบัเจ้าหน้าทีmก่อน
ลงพื kนทีmทกุครั kง เพืmอให้การดแูลเป็นไปอยา่งเหมาะสมกบัแตล่ะราย 

นอกจากนี k นกัวิชาการสาธารณสขุยงัเห็นวา่ บคุลากรในพื kนทีmมีความพร้อมเนืmองจาก
ได้รับการอบรมจากหน่วยงานต่าง ๆ อย่างต่อเนืmอง และมีแนวโน้มทีmจะพฒันาศกัยภาพได้มากขึ kน
หากได้รับการสนบัสนนุด้านอปุกรณ์และการเรียนรู้เพิmมเติม 

โดยสรุปแล้ว ผู้ดแูลผู้สงูอายใุนพื kนทีmตําบลบ้านแก้งมีความพร้อมในระดบัพื kนฐานทีm
เพียงพอตอ่การให้บริการด้านสขุภาพในชมุชน ทั kงในด้านความรู้ ความสามารถในการสืmอสาร และ
ทกัษะเชิงปฏิบติั ซึmงเป็นผลจากการอบรมอย่างต่อเนืmองและการสนบัสนนุจากหน่วยงานในพื kนทีm 
อย่างไรก็ตาม การพฒันาศกัยภาพของผู้ดแูลควรดําเนินควบคู่กบัการเสริมอปุกรณ์ทีmจําเป็น และ
การวางระบบการเรียนรู้ระยะยาว เพืmอให้สามารถรองรับความซบัซ้อนของการดูแลผู้สูงอายุใน
อนาคตได้อยา่งมีประสทิธิภาพและยัmงยืน 
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4.2.3 ปัญหาหลักทีOพบในการดูแลผู้สูงอายุในพื IนทีOคืออะไร 
จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าการดูแลผู้ สูงอายุในตําบลบ้านแก้งยังคงเผชิญกับ

ปัญหาในหลายด้าน ทั kงในมิติของบุคลากร ระบบสนบัสนนุ และปัจจยัทางสงัคม โดยเฉพาะการ
ขาดแคลนบุคลากรทีmเพียงพอ ความไม่พร้อมของญาติผู้สงูอายใุนการมีส่วนร่วมดแูล การเข้าถึง
พื kนทีmบางแห่งทีmมีข้อจํากดั เช่น หมู่บ้านจดัสรร รวมถึงความเชืmอแบบดั kงเดิมของผู้สงูอายบุางรายทีm
ยังไม่สอดคล้องกับแนวทางการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึmงส่งผลต่อการดูแลทีmต่อเนืmองและมี
ประสทิธิภาพ 

ในประเด็นด้านบุคลากร ผู้ ให้ข้อมูลคนทีm 1 (ผู้ อํานวยการ รพ.สต.) กล่าวว่า "นัก
บริบาลมีเพียง 6 คน ขณะทีmประชากรมีมากกว่า 4,000 คน และมีพยาบาลเพียง 1 คนต่อ 1,500 
คน ทําให้ไมส่ามารถดแูลผู้สงูอายทุกุคนได้ทนัที" สะท้อนให้เห็นถงึภาระงานทีmเกินขีดความสามารถ
ของบคุลากรในพื kนทีm โดยเฉพาะเมืmอมีกรณีเร่งดว่นหรือจําเป็นต้องลงพื kนทีmในทนัที 

ขณะเดียวกนั ปัญหาเรืmองการมีส่วนร่วมของครอบครัวก็เป็นอีกหนึmงอปุสรรคสําคญั 
โดยผู้ ให้ข้อมลูคนทีm 4 (อสม. หมู่ 8) ให้ข้อมลูว่า "บางบ้านญาติไม่ดแูลเลย เราต้องเข้าไปบ่อย ทั kง
เปลีmยนผ้าอ้อม เอายาไปให้ หรือพาไปโรงพยาบาล" ซึmงสะท้อนถึงภาระทีmตกอยู่กับ อสม. และ
เจ้าหน้าทีmอยา่งตอ่เนืmอง 

ในมิติด้านการเข้าถึงพื kนทีm พยาบาลให้ข้อมลูว่า ผู้สงูอายทีุmอยู่ในหมู่บ้านจดัสรรหรือ
พื kนทีmปิดบางแห่ง เจ้าหน้าทีmและ อสม. เข้าถึงได้ยาก ทําให้ไม่สามารถติดตามอาการหรือให้การ
ดแูลอย่างใกล้ชิดได้ในบางราย อีกทั kงยงัพบปัญหาเชิงวฒันธรรมจากผู้สงูอายบุางรายทีmยงัมีความ
เชืmอเกีmยวกับภูมิปัญญาท้องถิmน เช่น การใช้สมุนไพร หรือการรักษาโดยหมอยา ซึmงอาจขัดกับ
แนวทางการแพทย์แผนปัจจบุนัและสง่ผลตอ่ความตอ่เนืmองของการดแูลด้านสขุภาพ โดยผู้ให้ข้อมลู
คนทีm 3 (นกัวิชาการสาธารณสขุ) กลา่วไว้วา่ "บางรายไมเ่ชืmอเรืmองการกินยาแผนปัจจบุนั ยงัใช้วิธีทา
แผลเองหรือหาหมอพื kนบ้านอยู"่ 

จากเสียงสะท้อนของผู้สงูอาย ุยงัพบข้อจํากดัในการเข้าถึงบริการ เช่น ความลําบาก
ในการเดินทางไปโรงพยาบาลด้วยตนเอง ซึmงอาจเป็นอปุสรรคต่อการรับบริการอย่างต่อเนืmอง หาก
ขาดการติดตามจากเจ้าหน้าทีmหรือ อสม. ตวัอย่างเช่น ผู้สงูอายคุนหนึmงกล่าวว่า “บางครั kงยายไป 
รพ. เองลําบาก ต้องให้คณุหมอกบั อสม. มาหาทีmบ้าน” ซึmงแสดงให้เห็นถึงความจําเป็นของระบบ
สนบัสนนุเชิงรุก โดยเฉพาะในกลุม่ทีmมีข้อจํากดัด้านการเคลืmอนไหว 

แม้จะมีข้อจํากดัดงักล่าว แต่จากมมุมองของผู้ ให้ข้อมลูบางรายยงัเห็นว่า ระบบการ
ดแูลผู้สงูอายใุนชมุชนตําบลบ้านแก้งสามารถดําเนินการได้อย่างต่อเนืmองในระดบัหนึmง เนืmองจาก
บุคลากรในพื kนทีmมีความมุ่งมัmนในการปฏิบติังาน และมีการประสานงานกันอย่างใกล้ชิดระหว่าง
เจ้าหน้าทีm อสม. และภาคีเครือข่ายในพื kนทีm อย่างไรก็ตาม ปัญหาทีmปรากฏอย่างชดัเจน ได้แก่ การ
ขาดแคลนบคุลากรทีmเหมาะสมกบัจํานวนประชากรสงูอาย ุการมีสว่นร่วมของญาติทีmยงัไมเ่พียงพอ 
และข้อจํากดัในการเข้าถึงกลุม่ผู้สงูอายบุางพื kนทีm โดยเฉพาะในพื kนทีmปิดหรือหมูบ้่านจดัสรร ซึmงล้วน
เป็นปัจจยัทีmสง่ผลต่อประสิทธิภาพของการบริบาล ทั kงในด้านความต่อเนืmอง ความครอบคลมุ และ
คุณภาพของบริการในระยะยาว ดังนั kน การวางแผนแก้ไขปัญหาเหล่านี kอย่างรอบด้าน จึงควร
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ดําเนินควบคู่ไปกับการพัฒนากลไกสนับสนุนจากชุมชนและภาครัฐ เพืmอให้เกิดระบบบริบาล
ผู้สงูอายทีุmมีประสทิธิภาพและยัmงยืนในระดบัท้องถิmนอยา่งแท้จริง 

4.3 แนวทางแก้ไขปัญหาการบริบาลผู้สูงอายุของตาํบลบ้านแก้ง อาํเภอเฉลิมพระเกียรต ิ
จังหวัดสระบุรี 

4.3.1 ท่านมีข้อเสนอแนะอย่างไรในการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
จากการวิเคราะห์ข้อมลูพบว่า แนวทางการพฒันาศกัยภาพผู้ดแูลผู้สงูอายุในพื kนทีm

ควรเน้นการเพิmมพูนความรู้ ทักษะ และเครืmองมือทีmจําเป็นต่อการปฏิบติังานอย่างต่อเนืmอง ทั kงนี k 
เนืmองจากบคุลากรในพื kนทีmจํานวนมากทําหน้าทีmทั kงในบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) 
และนักบริบาลควบคู่กัน จึงจําเป็นต้องได้รับการส่งเสริมทั kงในด้านองค์ความรู้เชิงวิชาการและ
ทกัษะปฏิบติัทีmสอดคล้องกบัความต้องการของผู้สงูอาย ุ

ผู้ ให้ข้อมลูคนทีm 1 (ผู้ อํานวยการ รพ.สต.) ได้ให้ข้อเสนอแนะว่า “อยากให้มีการอบรม
ฟืkนฟคูวามรู้ให้นกับริบาลหรือ อสม. บอ่ยขึ kน เพืmอฟืkนฟคูวามรู้อยูต่ลอด และอยากให้ญาติมีบทบาท
ในการดูแลช่วยให้มากขึ kนด้วย เนืmองจาก อบต.อาจจะมีการตดังบของนกับริบาลในอนาคต” ซึmง
สะท้อนให้เห็นถึงความจําเป็นในการจดัระบบการเรียนรู้ทีmต่อเนืmองสําหรับผู้ดแูล รวมถึงการสร้าง
การมีสว่นร่วมจากสมาชิกในครอบครัวเพืmอแบง่เบาภาระของเจ้าหน้าทีmภาคสนาม 

ในมมุมองของผู้ ให้ข้อมลูคนทีm 2 (พยาบาล) ยงัได้เสนอว่า “อยากได้ความช่วยเหลือ
ของภาคีเครือข่าย เนืmองจากเจ้าหน้าทีmไม่เพียงพอและต้องการเพิmมศกัยภาพของ อสม. เช่น การ
อบรม เพืmอให้ผู้สงูอายยุอมรับและมัmนใจในตวั อสม.” ข้อเสนอแนะดงักลา่วชี kให้เห็นว่า การพฒันา
ศกัยภาพของ อสม. ไมค่วรจํากดัเฉพาะในเชิงวิชาการเทา่นั kน แตค่วรคํานงึถงึการสร้างภาพลกัษณ์ 
ความน่าเชืmอถือ และการยอมรับจากผู้ รับบริการด้วย 

อสม. ในพื kนทีmเองยงัเสนอข้อคิดเห็นทีmสอดคล้องกนั โดยผู้ ให้ข้อมลูคนทีm 4 (อสม. หมู่ 
8) กลา่วว่า “ทกุคนมีศกัยภาพในการดแูล และมีความรู้เพียงพอ แต่ขาดอปุกรณ์ทีmพร้อมในการลง
พื kนทีm หากมีอุปกรณ์ทีmพร้อมจะช่วยให้ทักษะในการดูแลเก่งขึ kนด้วย” ซึmงสะท้อนให้เห็นถึงความ
เชืmอมโยงระหวา่งศกัยภาพกบัความพร้อมของทรัพยากรในการทํางาน 

โดยสรุป การพฒันาศกัยภาพของผู้ดแูลในชมุชนควรคํานึงถึงทั kงมิติขององค์ความรู้ 
ทกัษะเชิงปฏิบติั และปัจจยัสนบัสนนุทีmเอื kอต่อการปฏิบติังานอย่างมีประสิทธิภาพ ทั kงนี k การสร้าง
ระบบการอบรมทีmต่อเนืmอง การจดัหาอปุกรณ์ทีmจําเป็น และการส่งเสริมบทบาทของครอบครัวและ
ภาคีเครือขา่ย เป็นแนวทางสําคญัทีmจะช่วยยกระดบัคณุภาพการบริบาลผู้สงูอายใุนระยะยาว 
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4.3.2 ท่านคดิว่าควรมีการสนับสนุนจากภาครัฐหรือท้องถิOนเพิOมเตมิในด้านใด 
ผลการวิเคราะห์ข้อมลูสะท้อนว่า การสนบัสนนุจากภาครัฐและองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิmนเป็นปัจจยัสําคญัตอ่การดําเนินงานด้านการบริบาลผู้สงูอายใุนชมุชน โดยเฉพาะในมิติของ
การจดัสรรงบประมาณ การสนบัสนุนบุคลากร และการจดัหาเครืmองมืออุปกรณ์ทีmจําเป็นต่อการ
ปฏิบติังานอยา่งมีประสทิธิภาพ 

ผู้ ให้ข้อมูลคนทีm 1 (ผู้ อํานวยการ รพ.สต.) กล่าวถึงข้อจํากัดด้านงบประมาณว่า 
“โดยรวมครอบคลมุทั kงหมดแล้ว แต่ยงัมีการขาดจํานวนเจ้าหน้าทีmในการบริบาลผู้สงูอายใุนชมุชน 
ถ้าต้องมีบคุลากรเพิmม ทาง รพ.สต. ต้องทําการจดัจ้างเอง ซึmงงบในส่วนนี kไม่เพียงพอและมีจํากดั” 
นอกจากนี kยงัเสนอว่า การอบรมญาติผู้สงูอายใุห้มีความรู้เบื kองต้นในการดแูลเป็นสิmงจําเป็น แตติ่ด
ปัญหาวา่กลุม่เปา้หมายไมส่ามารถเข้าร่วมอบรมได้ ทําให้ต้องใช้ อสม. เป็นกําลงัหลกัแทน  

ด้านพยาบาลให้ความเห็นว่า การได้รับงบประมาณจากท้องถิmนยงัต้องสอดคล้องกบั
แผนงานทีmจดัทําร่วมกบั อบต. หากไม่มีการวางแผนล่วงหน้า ก็อาจไม่ได้รับการจดัสรรงบในรอบ
ปีงบประมาณนั kน ๆ และแสดงความต้องการให้มีงบประมาณทีmสนับสนุนอย่างครอบคลุมและ
ยืดหยุน่มากยิmงขึ kน 

ผู้ ให้ข้อมลูคนทีm 3 (นกัวิชาการสาธารณสขุ) ได้เสนอแนวทางเพิmมเติมว่า ควรมีการ
สนบัสนนุในด้านการอํานวยความสะดวก เช่น รถรับสง่ผู้สงูอาย ุเครืmองวดัความดนั และเครืmองมือ
อืmน ๆ ทีmจําเป็นในการให้บริการเชิงรุกในชมุชน 

สําหรับข้อเสนอจาก อสม. หลายรายให้ความเห็นตรงกนั โดยผู้ ให้ข้อมลูคนทีm 4 (อส
ม. หมู่ 8) ระบุว่า “อยากให้มีอุปกรณ์ทีmพร้อมในการลงพื kนทีm เพืmอสร้างความเชืmอมัmนในการดูแล
ผู้สงูอายุของญาติ และอยากให้ช่วยเหลือสวสัดิการค่าเดินทางหรือค่าอาหารสําหรับนักบริบาล 
หรือ อสม.” ขณะทีmผู้ ให้ข้อมลูคนทีm 5 (อสม. หมู ่2) กลา่ววา่ “อยากให้ท้องถิmนสนบัสนนุงบประมาณ
สําหรับเครืmองวดัความดนั และอปุกรณ์ของอสม. ทีmลงไปดแูลผู้สงูอายใุห้มีความพร้อม” 

จากข้อเสนอแนะดงักล่าว แสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนจากภาครัฐและท้องถิmนไม่
เพียงต้องตอบโจทย์ด้านงบประมาณเท่านั kน แต่ยงัควรครอบคลมุถึงการสนบัสนุนทางกายภาพ 
การจดัระบบสวสัดิการสําหรับผู้ปฏิบติังาน และการวางแผนร่วมกบัภาคีเครือข่ายอย่างรอบด้าน 
เพืmอให้การบริบาลผู้สงูอายสุามารถดําเนินไปได้อยา่งตอ่เนืmองและทัmวถงึ 

จากผลการศึกษาพบว่า การบริบาลผู้สงูอายใุนตําบลบ้านแก้ง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ 
จงัหวดัสระบรีุ ดําเนินการภายใต้ความร่วมมือของหน่วยงานในพื kนทีm ได้แก่ รพ.สต. องค์การบริหาร
ส่วนตําบล อสม. และภาคีเครือข่ายในชุมชน โดยมีรูปแบบการทํางานทีmครอบคลุมทั kงในระดบั
นโยบายและระดบัปฏิบติัการ อสม. มีบทบาทสําคญัในการเข้าถึงผู้สงูอายใุนพื kนทีmผ่านการเยีmยม
บ้าน ให้คําแนะนํา และติดตามสขุภาพอย่างต่อเนืmอง ขณะทีmเจ้าหน้าทีm รพ.สต. ทําหน้าทีmประเมิน
สขุภาพ จดักลุม่ผู้สงูอาย ุและวางแผนการดแูลรายบคุคล นอกจากนี k ผู้ดแูลสว่นใหญ่มีความพร้อม
ในระดบัพื kนฐาน ทั kงด้านความรู้ ทกัษะ และการสืmอสารกบัผู้สงูอาย ุโดยเฉพาะกลุ่ม อสม. ทีmผ่าน
การอบรมในหลกัสตูรนกับริบาลสขุภาพและได้รับการเสริมทกัษะอยา่งสมํmาเสมอ อยา่งไรก็ตาม ยงั
พบปัญหาสําคญั เช่น การขาดแคลนบคุลากร ความไม่พร้อมของญาติผู้สงูอายใุนการมีส่วนร่วม 
การเข้าถึงพื kนทีmบางแห่งทีmมีข้อจํากดั และความเชืmอด้านสขุภาพทีmไม่สอดคล้องกบัแนวทางทางการ
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แพทย์ ซึmงส่งผลต่อประสิทธิภาพของระบบการดแูลในภาพรวม ทั kงนี k ผู้ ให้ข้อมลูได้เสนอแนะแนว
ทางการพฒันา ทั kงในด้านการเพิmมพูนศกัยภาพของผู้ดแูล การสนบัสนุนอุปกรณ์ เครืmองมือ และ
งบประมาณ ตลอดจนการสร้างการมีส่วนร่วมจากครอบครัวและภาคีเครือข่ายในชุมชน เพืmอให้
ระบบการบริบาลผู้สงูอายสุามารถดําเนินไปได้อยา่งตอ่เนืmอง ครอบคลมุ และยัmงยืนในระยะยาว 

จากข้อมลูทีmได้จากการสมัภาษณ์เชิงลกึ สามารถสงัเคราะห์ขั kนตอนการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลบ้านแก้งโดยประยกุต์ใช้แนวคิด PDCA กบัการดแูลผู้สงูอายใุน
ชมุชน ได้ดงัตารางตอ่ไปนี k 

ตาราง � การประยกุต์ใช้ PDCA กบัการดแูลผู้สงูอาย ุ

วงจร PDCA การประยุกต$ใชB PDCA กับการดูแลผูBสูงอาย ุ ผูBรับผิดชอบ 

Plan 

(การวางแผน) 

• รวบรวมรายชื่อผู+สูงอายุทั้งหมดในพื้นที่ โดยเฉพาะผู+ที่มีภาวะพึ่งพิง / 

ติดบ+าน / ติดเตียง 

• ประเมินความสามารถด+วยแบบประเมิน ADL และ TAI 

• แบ\งกลุ\มเป^าหมายตามระดับความเสี่ยง และวางแผนบริการให+ 

เหมาะสม เช\น งานส\งเสริมสุขภาพ, งานฟstนฟูสมรรถภาพ 

• ประชุมวางแผนร\วมกับ อสม., อปท., และญาติผู+ดูแล เพื่อกำหนดแนว

ทางการดูแลที่สอดคล+องกับบริบทครอบครัว 

• รพ.สต. 

• อสม. 

• ครอบครัว 

Do 

(การปฏิบัติ) 

• ดำเนินการตามแผน เช\น ออกเยี่ยมบ+าน ให+บริการตรวจสุขภาพ     ให+

คำแนะนำเรื่องอาหาร การเคลื่อนไหว 

• กรณีจำเปwน เร\งส\งต\อสถานพยาบาล เช\น โรงพยาบาลอำเภอ 

• จัดกิจกรรมส\งเสริมสุขภาพ เช\น การทำอาหารเหมาะสมสำหรับ

ผู+สูงอายุ ออกกำลังกาย 

• อบรมครอบครัว / ญาติ / ผู+ดูแล โดยเฉพาะที่อยู\กับผู+สูงอายุทุกวัน 

• รพ.สต. 

• อสม. 

• เจ+าหน+าที่ที่

เกี่ยวข+อง 

Check 

(ตรวจสอบ) 

• ติดตามผลการดูแลผู+สูงอายุเปwนรายบุคคล 

• ประเมินความพึงพอใจของผู+สูงอายุและครอบครัว 

• ทบทวนและอัปเดตข+อมูลใน Care Plan 

• ประชุมร\วมกับทีม อสม. และญาติ/ผู+ดูแล เพื่อสะท+อนปxญหาและ

อุปสรรคในการดำเนินงาน 

• ตรวจสอบระบบการประสานงานในพื้นที่ เช\น บทบาทของ อปท. / อส

ม. ที่ยังมีข+อจำกัด 

• การประเมินผลตามตัวชี้วัด 

• รพ.สต. 

• อสม. 

• ญาติผู+ดูแล 

• เจ+าหน+าทีผู่+

ประเมิน 

Act (ปรับปรุง) 
• นำผลการประเมินมาทบทวนและปรับแผนการดูแล 

• เสนอโครงการเพื่อของบเพิ่มเติมจาก อปท. หรือหน\วยงานอื่น 

• รพ.สต. 

• อสม. 
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จากตารางจะเห็นได้ว่าการดําเนินงานดูแลผู้ สูงอายุในพื kนทีmตําบลบ้านแก้งมีการ
ดําเนินการครบทั kง ¢ ขั kนตอนของวงจร PDCA โดยมีการประสานงานร่วมกนัระหวา่ง รพ.สต., อสม.
, ครอบครัว และหน่วยงานในพื kนทีmอืmน ๆ ทีmเกีmยวข้อง ซึmงช่วยให้การบริบาลผู้สงูอายมีุประสิทธิภาพ
มากขึ kน ทั kงในมิติของการวางแผน การลงมือปฏิบติั การตรวจสอบผล และการพัฒนาปรับปรุง
อยา่งตอ่เนืmอง 
 

วงจร PDCA การประยุกต$ใชB PDCA กับการดูแลผูBสูงอาย ุ ผูBรับผิดชอบ 

• วางแนวทางใหม\ เช\น การสร+างเครือข\ายดูแลเฉพาะกลุ\มเสี่ยงในพื้นที่

ห\างไกล 

• จัดประชุมสรุปบทเรียนการทำงานและพัฒนาแนวทางให+ดีขึ้นในรอบ

ถัดไป 

• หน\วยงาน

สนับสนุนด+าน

งบประมาณ 



 

 

บทที0 5 สรุป  
อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การสรุปและอภิปรายผลการวิจยัเรืmอง“ปัญหาและแนวทางแก้ไขให้เกิดความพร้อมในการ
บริบาลผู้ สูงอายุของโรงพยาบาลส่วนตําบลบ้านแก้ง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี” 
ครอบคลมุเนื kอหาสาระ ประกอบด้วย วตัถปุระสงค์ วิธีดําเนินการวิจยั สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล 
และข้อเสนอแนะการวิจยั ตามลําดบั ดงัตอ่ไปนี k  

งานวิจยัชิ kนนี kมีวตัถปุระสงค์ 2 ประการ ประกอบด้วย (1) เพืmอศึกษาความพร้อมในการ
บริบาลผู้สงูอายขุองตําบลบ้านแก้ง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัสระบรีุ และ (2) เพืmอศกึษาแนว
ทางแก้ไขปัญหาการบริบาลผู้สงูอายขุองตําบลบ้านแก้ง อําเภอเฉลมิพระเกียรติ จงัหวดัสระบรีุ  

สําหรับการดําเนินการวิจัยเพืmอตอบสนองวัตถุประสงค์ ผู้ วิจัยได้รวบรวมข้อมูลเชิง
คณุภาพผ่านการสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กบัผู้ ให้ข้อมลูหลกัในพื kนทีmจํานวน 9 คน 
ซึmงเป็นผู้ ทีmมีบทบาทโดยตรงในการดแูลผู้สงูอายใุนชมุชน ได้แก่ ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลบ้านแก้ง พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข แกนนํา อสม. หรือนักบริบาลสุขภาพ 
และตวัแทนผู้สงูอายใุนชมุชน เพืmอตอบสนองวตัถปุระสงค์ข้อแรก ผู้ วิจยัได้รวบรวมข้อมลูเกีmยวกบั
ระดบัความพร้อมของบุคลากรในพื kนทีmทีmเกีmยวข้องกับการดูแลผู้สงูอายุ ผ่านมมุมองด้านความรู้ 
ทักษะ เจตคติ และการได้รับการสนับสนุนจากระบบแวดล้อม โดยอ้างอิงกรอบแนวคิดของ 
Archbold et al. (1990) ขณะทีmการตอบสนองวัตถุประสงค์ข้อทีmสองมุ่ ง เ น้นการรวบรวม
ข้อเสนอแนะเกีmยวกับแนวทางการพัฒนาระบบการบริบาลในระดบัชุมชน โดยนําข้อมูลทีmได้มา
วิเคราะห์เชิงเนื kอหา (Content Analysis) ควบคู่กับแนวคิดวงจรคุณภาพ PDCA ของ Deming 
(1986) เพืmอจดัหมวดหมู่แนวทางการพฒันาเชิงระบบและเชิงพฤติกรรมของผู้ดูแลในพื kนทีmอย่าง
ครอบคลมุ เนื kอหาในบทนี kจึงประกอบด้วยการสรุปผลการวิจยัตามวตัถปุระสงค์ การอภิปรายผล
โดยเชืmอมโยงกบักรอบแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัทีmเกีmยวข้อง รวมถึงข้อเสนอแนะทีmสามารถนําไป
ปรับใช้ในเชิงปฏิบติัและตอ่ยอดในการศกึษาครั kงตอ่ไป 

5.1 ผลการวจัิย 
ผลการวิจยัเรืmอง “ปัญหาและแนวทางแก้ไขให้เกิดความพร้อมในการบริบาลผู้สงูอายขุอง

โรงพยาบาลส่วนตําบลบ้านแก้ง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี” สามารถสรุปได้ตาม
วตัถปุระสงค์ของการศกึษา ดงันี k 

(1) ด้านความพร้อมในการบริบาลผู้สูงอายุของตาํบลบ้านแก้ง จากการศกึษาพบวา่ 
ตําบลบ้านแก้งมีระบบการดแูลผู้สงูอายใุนลกัษณะการบรูณาการระหวา่งหลายภาคสว่น ทั kงระดบั
นโยบายและระดับปฏิบัติ โดยมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.) และ
องค์การบริหารส่วนตําบลบ้านแก้งทําหน้าทีmสนับสนุนด้านนโยบายและงบประมาณ ร่วมกับ
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล (รพ.สต.) ทีmเป็นหน่วยงานหลกัในด้านการประเมินสขุภาพ การ
จดักลุ่มผู้สงูอายุ และการวางแผนดแูลรายบุคคล ขณะทีmอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมู่บ้าน 
(อสม.) และนกับริบาลสขุภาพ มีบทบาทสําคญัในการเยีmยมบ้าน ให้คําแนะนําด้านสขุภาพ และ
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ติดตามอาการของผู้สงูอายอุยา่งตอ่เนืmอง ผู้ดแูลในพื kนทีmสว่นใหญ่มีความพร้อมในระดบัพื kนฐาน ทั kง
ด้านความรู้ ทกัษะในการดแูล และการสืmอสารกบัผู้สงูอาย ุซึmงเป็นผลมาจากการอบรมหลกัสตูรนกั
บริบาลสุขภาพ รวมถึงการเสริมทักษะจากหน่วยงานในพื kนทีmอย่างต่อเนืmอง อย่างไรก็ตาม พบ
ข้อจํากัดสําคญั ได้แก่ จํานวนบุคลากรทีmไม่เพียงพอต่อความต้องการของชุมชน งบประมาณทีm
จํากัด และอุปกรณ์ทีmยงัไม่ครอบคลมุการใช้งานในพื kนทีmทั kงหมด ภายใต้ข้อจํากัดดงักล่าว ระบบ
บริบาลในบางกรณีจึงมีลกัษณะของการดแูลแบบตั kงรับ กล่าวคือ หน่วยบริการสขุภาพและผู้ดแูล
มกัเข้าไปให้ความช่วยเหลือเมืmอได้รับการแจ้งปัญหา หรือเมืmอผู้สงูอายแุสดงอาการชดัเจน มากกวา่
การดําเนินการเชิงรุกในเชิงระบบ ส่งผลให้การติดตามสขุภาพหรือการป้องกนัโรคในบางรายอาจ
ไม่ครอบคลมุหรือไม่ทนัต่อสถานการณ์ โดยเฉพาะในกลุ่มทีmอาศยัอยู่ในพื kนทีmปิดหรือครอบครัวทีm
ไมใ่ห้ความร่วมมือ 

(2) ด้านแนวทางการพัฒนาและการแก้ไขปัญหา จากผลการศึกษาพบว่า แนวทาง
ในการพฒันาระบบบริบาลผู้สงูอายใุนตําบลบ้านแก้งควรให้ความสําคญักบัการสง่เสริมศกัยภาพ
ของผู้ ดูแลในพื kนทีm ทั kงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) และนักบริบาลสุขภาพ 
โดยเฉพาะในด้านองค์ความรู้ ทกัษะการประเมินสขุภาพ และเครืmองมือสนบัสนนุการดแูล เนืmองจาก
ผู้ ให้ข้อมลูบางรายสะท้อนถึงภาระงานทีmมีมาก และความจําเป็นในการได้รับการอบรมเพิmมเติม
อย่างต่อเนืmอง เพืmอให้สามารถดแูลผู้สงูอายไุด้อย่างครอบคลมุและตอบสนองต่อความต้องการทีm
หลากหลาย ขณะเดียวกนั ผู้ ให้ข้อมลูยงักลา่วถึงบทบาทของครอบครัวในการดแูลผู้สงูอายวุ่าเป็น
สว่นสําคญัทีmอาจช่วยแบ่งเบาภาระของเจ้าหน้าทีmและทําให้การดแูลมีความต่อเนืmองมากขึ kน แม้ใน
บางกรณีจะพบว่าครอบครัวไม่สามารถเข้ามามีสว่นร่วมได้อย่างเต็มทีmด้วยข้อจํากดัด้านเวลาและ
ภาระสว่นตวั นอกจากนี k ยงัมีข้อเสนอเกีmยวกบัการสนบัสนนุด้านงบประมาณทีmจําเป็นในพื kนทีm เช่น 
การจดัหาอุปกรณ์สําหรับใช้งานในการเยีmยมบ้าน และค่าใช้จ่ายทีmเกีmยวข้องกับการดแูลในระดบั
ชมุชน ซึmงหากได้รับการสนบัสนนุอยา่งเหมาะสม จะช่วยให้เจ้าหน้าทีmสามารถดําเนินงานได้อยา่งมี
ประสทิธิภาพและตอ่เนืmองยิmงขึ kน 

ในส่วนของการทํางานร่วมกนัระหว่างหน่วยงาน แม้จะไม่มีข้อเสนออย่างชดัเจนในเรืmอง
รูปแบบการทํางานเป็นทีม แตจ่ากบทบาทของ รพ.สต. อสม. และ อปท. ทีmปรากฏในการดําเนินงาน
บริบาลผู้สงูอาย ุสะท้อนให้เห็นถึงความเกีmยวข้องกนัของแต่ละภาคสว่น ซึmงหากมีการสนบัสนนุให้
เกิดความร่วมมืออยา่งเป็นระบบมากยิmงขึ kน อาจเอื kอตอ่การดแูลผู้สงูอายใุนกลุม่เปราะบางให้ทัmวถงึ
มากขึ kนในอนาคต 
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5.2 อภปิรายผลการวจัิย 
การอภิปรายผลการวิจยันี kจดัเรียงตามวตัถปุระสงค์ของการศกึษา โดยเชืmอมโยงกบักรอบ

แนวคิดทีmใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ แนวคิดความพร้อมของผู้ดูแล (Archbold et al., 1990) และ
แนวคิดวงจรคณุภาพ PDCA (Deming, 1986) ตลอดจนเปรียบเทียบกบังานวิจยัทีmเกีmยวข้อง เพืmอ
สะท้อนให้เห็นถึงความเชืmอมโยงกบับริบทในพื kนทีmตําบลบ้านแก้ง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดั
สระบรีุ 

(1) ด้านความพร้อมในการบริบาลผู้สงูอายขุองตําบลบ้านแก้ง พบวา่ ระบบการบริบาลใน
พื kนทีmมีลักษณะการทํางานแบบบูรณาการระหว่างภาคส่วน ได้แก่ องค์การบริหารส่วนตําบล 
คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัตําบล (พชต.) โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล (รพ.
สต.) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมู่บ้าน (อสม.) และนกับริบาลสขุภาพในพื kนทีm โดยแตล่ะภาค
ส่วนมีบทบาททั kงในเชิงนโยบาย การบริหารจดัการ และการลงพื kนทีmปฏิบติังานโดยตรง อย่างไรก็
ตาม เมืmอพิจารณาตามแนวคิดของ Archbold et al. (1990) ซึmงชี kว่าความพร้อมของผู้ ดูแล
ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ความรู้ ทักษะ เจตคติ และการสนับสนุนจากระบบ
แวดล้อม จะพบวา่ผู้ดแูลในพื kนทีmแม้มีทกัษะพื kนฐานและเจตคติทีmดี แตย่งัประสบปัญหาในด้านการ
สนบัสนนุ โดยเฉพาะกําลงัคนทีmไมเ่พียงพอ อปุกรณ์ทีmมีจํานวนจํากดั และงบประมาณทีmต้องขอจาก
องค์กรท้องถิmนเป็นรายกรณี สง่ผลให้รูปแบบการดแูลสว่นใหญ่ยงัต้องอาศยัการ “ตั kงรับ” โดยเฉพาะ
ในกรณีทีmครอบครัวของผู้สงูอายุไม่สามารถหรือไม่ยินดีเข้ามามีส่วนร่วมในการดแูล ทําให้ภาระ
สว่นใหญ่ตกอยูก่บัเจ้าหน้าทีmภาครัฐและอาสาสมคัรในพื kนทีm 

ผลดงักล่าวสอดคล้องกบังานวิจยัของ ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ (2564) ทีmพบว่า การ
ขาดงบประมาณทีmยืดหยุ่นและการสนับสนุนอย่างเหมาะสมส่งผลให้ผู้ ดูแลในชุมชนเกิดภาวะ
เหนืmอยล้าและไม่สามารถให้บริการได้อย่างทัmวถึง ขณะทีmงานวิจยัของ อมัมร บญุช่วย (2558) ระบุ
ว่า การมีส่วนร่วมของครอบครัวมีผลต่อความสําเร็จของการดูแลผู้สงูอายุโดยตรง หากขาดการ
สนบัสนนุจากครอบครัว เจ้าหน้าทีmและอาสาสมคัรจะต้องรับภาระหนกัมากขึ kน ซึmงสอดคล้องกบั
สถานการณ์ของตําบลบ้านแก้งทีmผู้ ให้ข้อมลูบางรายกลา่ววา่ "เหนืmอยแตต้่องทํา เพราะไมมี่ใครช่วย" 

(2) ด้านแนวทางแก้ไขปัญหาและการพฒันา ข้อเสนอจากผู้ ให้ข้อมลูสะท้อนถึงการมอง
ภาพรวมของระบบบริบาลในระดับตําบลอย่างรอบด้าน โดยเสนอให้มีการจัดตั kงศูนย์ข้อมูล
ผู้ สูงอายุระดบัตําบล เพืmอเป็นฐานข้อมูลกลางทีmใช้ในการวางแผนดูแลรายบุคคลอย่างต่อเนืmอง 
พร้อมทั kงเสนอให้มีการอบรมและพฒันาศกัยภาพของนกับริบาลสขุภาพ ผู้ดแูล และ อสม. อย่าง
สมํmาเสมอ ทั kงในด้านความรู้เฉพาะทาง เช่น การดแูลผู้สงูอายทีุmมีภาวะพึmงพิง และด้านทกัษะเชิง
ปฏิบติั เช่น การเคลืmอนย้าย การประเมินภาวะเสีmยง ตลอดจนเสนอให้มีระบบงบประมาณทีmยืดหยุน่ 
สามารถใช้ในกรณีเร่งดว่นหรือการจดัซื kอวสัดอุปุกรณ์จําเป็นได้โดยไม่ต้องพึmงพางบประมาณรายปี
เพียงอยา่งเดียว 

เมืmอนําข้อเสนอเหลา่นี kมาวิเคราะห์ผา่นแนวคิดวงจรคณุภาพ PDCA ของ Deming (1986) 
จะพบวา่แตล่ะข้อเสนอสามารถจดัวางไว้ในขั kนตอนของวงจรได้อยา่งเป็นระบบ กลา่วคือ การจดัตั kง
ศูนย์ข้อมลูและการพฒันาศกัยภาพบุคลากรสามารถจดัอยู่ในขั kนตอน Plan (วางแผน) และ Do 
(ดําเนินการ) สว่นการใช้ข้อมลูเพืmอติดตามคณุภาพการดแูลและประเมินผลลพัธ์ของการปฏิบติังาน
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อยู่ในขั kนตอน Check (ตรวจสอบ) และการนําข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแผนดแูลหรือกระบวนการ
ทํางานต่อเนืmองอยู่ในขั kน Act (ปรับปรุง) ซึmงสอดคล้องกับแนวคิดของ Deming ทีmเน้นการพฒันา
อย่างตอ่เนืmอง โดยเฉพาะในระบบทีmต้องตอบสนองตอ่ความต้องการเฉพาะของกลุม่เปา้หมาย เช่น 
ผู้สงูอายใุนชมุชนทีmมีความหลากหลายด้านสขุภาพ เศรษฐกิจ และสงัคม 

แนวทางดงักล่าวยังสอดคล้องกับข้อค้นพบของ ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ (2564) ทีm
เสนอให้มีการบริหารจดัการงบประมาณและบคุลากรอย่างเหมาะสมในระบบ LTC เพืmอให้เกิดการ
ดแูลผู้สงูอายุทีmต่อเนืmองและมีคณุภาพ เช่นเดียวกับงานวิจยัของ จนัจิรา อินทจิตร์ และฉัตรสมุน 
พฤฒิภิญโญ (2566) ทีmพัฒนาระบบการดูแลผู้ สูงอายุแบบบูรณาการผ่านการกําหนดบทบาท
เครือข่าย การสนบัสนนุการจดัตั kงชมรม และการพฒันาการดแูลผู้สงูอายใุนระยะพึmงพิง ทั kงในด้าน
โครงสร้างและการจดัการงบประมาณ รวมถึงสอดคล้องกับแนวทางในงานของวชัรพล ในอรุณ, 
ยอดชาย สุวรรณวงษ์ และสุรัส ดานะสีดา (2566) ซึmงเสนอให้มีการเชืmอมโยงภารกิจของภาคี
เครือข่ายและบรูณาการทรัพยากรในชมุชน เพืmอสร้างรูปแบบการบริหารจดัการระบบดแูลสขุภาพ
ของผู้สงูอายทีุmตอบโจทย์บริบทเฉพาะพื kนทีm 

ทั kงนี k ผู้ ให้ข้อมลูยงัเสนอว่าควรมีเวทีประชาคมระดบัตําบลทีmเปิดโอกาสให้ผู้ดแูล ผู้สงูอาย ุ
และครอบครัวได้สะท้อนปัญหาและความต้องการร่วมกนัอย่างสมํmาเสมอ เพืmอให้การวางแผนใน
ระดบันโยบายและงบประมาณสามารถตอบสนองตอ่สถานการณ์จริงในชมุชนได้อย่างตรงจดุและ
มีประสทิธิภาพ 

โดยสรุป การอภิปรายผลการวิจยันี kแสดงให้เห็นวา่ระบบการบริบาลผู้สงูอายใุนตําบลบ้าน
แก้งแม้จะมีโครงสร้างพื kนฐานทีmชดัเจน แต่ยงัต้องการการสนบัสนนุทีmครอบคลมุและต่อเนืmองมาก
ยิmงขึ kน ทั kงในมิติของกําลงัคน งบประมาณ ระบบข้อมลู และการมีสว่นร่วมของครอบครัวและชมุชน 
หากสามารถปรับปรุงตามแนวทางทีmเสนอ ย่อมสง่ผลให้ระบบบริบาลผู้สงูอายใุนตําบลบ้านแก้งมี
ความเข้มแข็งในเชิงโครงสร้าง มีความยัmงยืนในเชิงปฏิบติั และสามารถเป็นต้นแบบการจัดการ
ระดบัตําบลในพื kนทีmลกัษณะคล้ายคลงึได้อยา่งแท้จริง 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยทีmได้ศึกษาเกีmยวกับปัญหาและแนวทางแก้ไขให้เกิดความพร้อมในการ

บริบาลผู้สงูอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลบ้านแก้ง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดั
สระบรีุ สามารถสงัเคราะห์ข้อเสนอแนะได้ 3 ด้านหลกั ดงันี k 

5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงปฏบัิต ิ
ควรมีการจดัตั kงศนูย์ข้อมลูผู้สงูอายรุะดบัตําบล โดยให้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ตําบลบ้านแก้ง (รพ.สต.) ทําหน้าทีmหลกัในการรวบรวมและจดัเก็บข้อมลูด้านสขุภาพ ภาวะพึmงพิง 
และข้อมลูทางสงัคมของผู้สงูอายแุตล่ะราย พร้อมทั kงประสานความร่วมมือกบัองค์การบริหารสว่น
ตําบล (อบต.) ในการจดัตั kงระบบฐานข้อมลูและสนบัสนนุทรัพยากรทีmจําเป็น ทั kงนี kเพืmอให้สามารถ
วางแผนดูแลผู้ สูงอายุเป็นรายบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถติดตามความ
เปลีmยนแปลงของภาวะสขุภาพได้อยา่งตอ่เนืmอง 
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ควรมีการจัดอบรมและพัฒนาศักยภาพของนักบริบาลสุขภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสขุประจําหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ดแูลผู้สงูอายใุนชมุชนอย่างต่อเนืmอง โดยควรอยู่ภายใต้
ความรับผิดชอบของสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัสระบุรี (สสจ.) ร่วมกับ รพ.สต.บ้านแก้ง และ
องค์การบริหารส่วนตําบลบ้านแก้ง ในการกําหนดหลักสูตรทีmเหมาะสม เช่น การดูแลสุขภาพ
ผู้สงูอาย ุการประเมินภาวะพึmงพิง การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และการส่งเสริมการดแูลแบบองค์
รวม ทั kงนี kควรมีระบบติดตามผลการอบรมและกลไกสนับสนุนแรงจูงใจสําหรับผู้ปฏิบัติงานทีmมี
ความรับผิดชอบสงูและมีผลงานเป็นทีmประจกัษ์ 

ควรมีการจดัให้มีระบบงบประมาณแบบยืดหยุ่น โดยองค์การบริหารส่วนตําบลบ้าน
แก้งควรพิจารณาจดัตั kงงบประมาณเฉพาะกิจทีmสามารถนํามาใช้ในงานบริบาลสขุภาพผู้สงูอายไุด้
อย่างทนัต่อสถานการณ์ เช่น การจดัซื kออปุกรณ์ทีmจําเป็น การดําเนินกิจกรรมส่งเสริมสขุภาพ การ
ให้บริการเชิงรุก หรือการรองรับกรณีฉุกเฉิน ทั kงนี kเพืmอลดข้อจํากัดทีmเกิดจากกระบวนการอนุมัติ
งบประมาณตามวงรอบประจําปี และเพืmอเพิmมประสิทธิภาพในการดําเนินงานของทีมดแูลผู้สงูอายุ
ในพื kนทีm 

5.3.2 ข้อเสนอแนะสาํหรับการวจัิยในอนาคต 
ควรมีการศึกษามมุมองของครอบครัวผู้สงูอายุเพิmมเติม เพืmอสะท้อนถึงบทบาทและ

ความคาดหวงัของผู้ มีสว่นร่วมในการดแูลทีmอยูน่อกภาคสขุภาพ และเพืmอให้การออกแบบระบบการ
บริบาลมีความครอบคลมุมากยิmงขึ kน 

ควรใช้วิธีวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed Methods) เพืmอให้ได้ข้อมลูทั kงเชิงลึกจากการ
สมัภาษณ์ และเชิงปริมาณจากแบบประเมิน เช่น ADL หรือแบบสอบถามคณุภาพชีวิต ซึmงจะช่วย
ให้ได้ภาพรวมทีmครอบคลมุมากยิmงขึ kน 
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