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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาบริบทการดูแลสุขภาพและการอยู่ร่วมกันของสมาชิกในครอบครัวพหุ
วัยที่มีผู้สูงอายุในชุมชน และ 2) ศึกษาสมรรถนะที่จ าเป็น ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในครอบครัวพหุวัย ท าการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 20 คน ท าการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน พยาบาลวิชาชีพ/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่ และครอบครัวตัวอย่าง
ที่มีการดูแลผู้สูงอายุได้ดี เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการถอดเนื้อหาการสัมภาษณ์ 
ตรวจสอบความถูกต้อง และวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบ 4  ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ครอบครัวพหุวัยมี เด็ก วัยท างาน และผู้สูงอายุอยู่ร่วมกัน มีการสื่อสาร 
ปฏิสัมพันธ์ และแบ่งบทบาทภายในบ้าน โดยผู้ดูแลหลักเป็นลูกหลานหรือผู้รับจ้างดูแล 2) สมรรถนะผู้ดูแล ประกอบด้วยความรู้ 
ทักษะ และทัศนคติ โดยครอบคลุมความรู้เรื่องโรคเรื้อรัง อาหาร ยา การใช้นวัตกรรมดิจิทัลมาช่วยในการดูแล ทักษะการ
เคลื่อนย้าย การท าแผล การปฐมพยาบาล การจัดการความเครียด และความเข้าใจธรรมชาติของคนต่างวัย 3) ความสามารถใน
การดูแลได้รับอิทธิพลจากสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ดูแล ความเครียดจากการแบกรับภาระการดูแล (Caregiver 
Burnout) สภาพบ้านเรือน ปัญหาเศรษฐกิจ/ค่าใช้จ่าย ส่ิงอ านวยความสะดวก และเครือข่ายสนับสนุน และ 4) การพัฒนา
ผู้ดูแลควรใช้โปรแกรมหรือหลักสูตรที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในพื้นที่และเชื่อมโยงเครือข่ายชุมชน  
ค าส าคัญ: การดูแลสุขภาพครอบครัว, การดูแลตลอดช่วงชีวิต, ครอบครัวพหุวัย, ผู้สูงอายุ, สมรรถนะผู้ดูแล 
 

Abstract 
 This survey research aimed to: 1)Explore the context of health care and intergenerational living among 
members of multigenerational families with older adults in the community; and 2) investigate the essential 
competencies, related factors, and approaches for developing the competencies of caregivers of older 
adults in multigenerational families. In-depth interviews were conducted with 2 0  participants selected 
through purposive sampling. The participants included community leaders, registered nurses/public health 
personnel working in subdistrict health-promoting hospitals in the study area, and members of selected 
families demonstrating effective care of older adults. Data were collected using semi-structured interviews. 
The interview data were transcribed, verified for accuracy, and analyzed using content analysis. 
 The findings revealed four major themes. 1) Multigenerational families consisted of children, working-
age adults, and older adults living together, with communication, interaction, and shared household roles. 
Primary caregivers were commonly children or grandchildren of the older adults, or paid caregivers. 2) 
Caregiver competencies comprised knowledge, skills, and attitudes. These included knowledge of chronic 
diseases, nutrition, medication management, and the use of digital innovations to support caregiving; skills 
in transferring and mobilizing older adults, wound care, first aid, and stress management; as well as an 
understanding of the characteristics and needs of individuals across different generations. 3)  Caregiving 
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capacity was influenced by caregivers’ physical and mental health, stress resulting from the burden of 
caregiving and caregiver burnout, housing conditions, economic and financial constraints, available facilities, 
and support networks. 4)  Caregiver development should be implemented through programs or training 
curricula that are compatible with local ways of life and integrated with community support networks.  
KEYWORDS: Family Health care, Life-Course Approach, Multigenerational Family, Older Person Care, 
Caregiver Competency 
 
บทน า 
 สถานการณ์ผู้สูงอายุทั่วโลกในปัจจุบันพบว่า 
ประชากรผู้สูงอายุมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
คาดว่าในปี พ.ศ. 2573 จะพบ 1 ใน 6 ของ
ประชากรทั่วโลกเป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี หรือมากกว่า 
และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะท าให้ประชากร
ผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2593 มีจ านวนเพิ่มขึ้นเป็น 2 
เท่า (2,100 ล้านคน) และระหว่างปี พ.ศ. 2563 ถึง 
2593 จ านวนผู้ที่มีอายุ 80 ปี ขึ้นไป จะเพิ่มขึ้น 3 
เท่า คิดเป็นจ านวน 426 ล้านคน1 และยังพบว่าใน
ปี พ.ศ. 2567 ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุมาก
ถึง 13.45 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 20.70 ต่อ
ประชากรทั้งประเทศ และในปัจจุบันประเทศไทย
เข้ า สู่ ก า ร เ ป็ นสั ง คมสู ง อ ายุ ร ะดั บ สมบู รณ์  
(complete age society) คาดว่าประชากรสูงอายุ
จะมีจ านวนสูงขึ้นถึงร้อยละ 28 ในปี 25762 ซึ่งใน
ขณะเดียวกันจ านวนประชากรวัยเด็กและวัยท างาน
ที่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้มีแนวโน้มที่ลดลง3  
 อย่างไรก็ตาม กระบวนการสูงวัยสัมพันธ์กับ
การเปลี่ยนแปลงทางกายและสรีรวิทยา การลดลง
ของความสามารถในการด าเนินชีวิต และความ
เสี่ ย งต่อการ เกิด โรค เรื้ อ รั งและภาวะพึ่ งพิ ง 
นอกจากนี้ สุขภาวะของผู้สูงอายุยังสัมพันธ์กับ
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ การมีส่วนร่วมทางสังคม 
สภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัย ตลอดจนการเข้าถึง
และการใช้เทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนสุขภาพและการ
ด ารงชีวิตอย่างเป็นอิสระ4,5 

การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุย่อมน ามาซึ่งความต้องการ
การดูแลที่เพิ่มขึ้นทั้งในผู้สูงอายุที่สุขภาพดีและ
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพตลอดจนผู้สูงอายุที่
ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง ทั้งนี้การดูแลผู้สูงอายุที่
มีลักษณะแตกต่างกัน ในภาพรวมการดูแลอาจมี

ความคล้ายคลึงกัน แต่อย่างไรก็ตาม การดูแลใน
ประเด็นปลีกย่อยตามลักษณะของผู้สูงอายุย่อมมี
ความแตกต่างกัน หากแบ่งผู้สูงอายุออกตามภาวะ
สุขภาพหรือความมีโรค สามารถแบ่งผู้สูงอายุออก
ได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้สูงอายุแข็งแรง ไม่มี
โ ร ค  ( Healthy older person) แ ล ะ  2 )  ก ลุ่ ม
ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง (Older 
person with chronic diseases)6 ในเชิงการดูแล
สุขภาพ ผู้สูงอายุอาจจ าแนกอย่างกว้าง ๆ ตาม
ระดับความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
เป็น 2 กลุ่มหลัก ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีหรือไม่
มีภาวะพึ่งพิง และผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดย
ระดับความสามารถในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ
อาจเปลี่ยนแปลงไปตามกระบวนการสูงวัย ภาวะ
สุขภาพ และปัจจัยแวดล้อม ทั้งนี้ การส่งเสริม
สุขภาพและการดูแลที่เหมาะสมสามารถช่วยชะลอ
การลดลงของความสามารถและการเข้าสู่ภาวะ
พึ่งพิงได7้,8 จากการส ารวจพบว่ามีผู้สูงอายุ 5 ใน 10 
คน เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังหรือมีภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค หากจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุตามภาวะพึ่งพิง 
ซึ่งกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคี
เครือข่ายและผู้ทรงคุณวุฒิได้แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุด้วย
บาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) จะแบ่ง
ผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มติดเตียง มี
ภาวะพึ่งพิงมาก เป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่พึ่งตนเองไม่ได้ 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ พบ
ร้อยละ 0.3 2) กลุ่มติดบ้าน มีภาวะพึ่งพิงปานกลาง 
เป็นผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเอง
ได้บ้าง พบร้อยละ 0.5 และ 3) กลุ่มติดสังคม 
พึ่งตนเองได้ สามารถช่วยเหลือผู้อื่นในชุมชนและ
สังคมได้9 สอดคล้องกับรายงานการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 3 พบว่ามี
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ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.79 กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 3.2110 และรายงานการ
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 5 
พบว่ามีผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 97.4 กลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 2.611 ลักษณะการ
อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับ
บุคคลอื่น ร้อยละ 64.5 รองลงมาคือ ผู้สูงอายุอยู่
ล าพังกับคู่สมรส ร้อยละ 22.6 และอยู่คนเดียว 
ร้อยละ 12.9 ทั้ งนี้  ผู้ สู งอายุที่ อยู่ คนเดียวใน
ครัวเรือนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย
สัดส่วนของผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวเพิ่มขึ้นเกือบ 4 
เท่า จากร้อยละ 3.6 ในปี 2537 เป็นร้อยละ 12.9 
ในปี 2567 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลมีร้อยละ 8.6 
โดยเมื่อพิจารณาตามกลุ่มวัย พบว่า ผู้สูงอายุใน
กลุ่มวัยปลาย (80 ปี ขึ้นไป) มีจ านวนผู้ดูแลมาก
ที่สุด ร้อยละ 32.8 รองลงมาคือ กลุ่มวัยกลาง (70-
79 ปี) มีผู้ดูแล ร้อยละ 10.1 และกลุ่มวัยต้น (60-
69 ปี) มีสัดส่วนผู้ดูแลมีเพียง ร้อยละ 3.4 แสดงให้
เห็นว่า การมีผู้ดูแลส าหรับผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นตามกลุ่มวัยที่มากขึ้น2  
 การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ไม่ ได้กระทบ
เฉพาะผู้สูงอายุแต่เชื่อมโยงกับสมาชิกทุกช่วงวัยใน
ครอบครัว ทั้งเด็ก วัยท างาน และผู้สูงอายุ ผ่านการ
จัดสรรเวลาทรัพยากร บทบาท และความสัมพันธ์
ภายในครัวเรือน แนวคิดการดูแลสุขภาพตลอดช่วง
ชีวิต (life-course approach) มองสุขภาพว่าเป็น
ผลสะสมขอ งปั จ จั ยท า งชี ว ภาพ  จิ ต สั ง คม 
สิ่งแวดล้อม และประสบการณ์ที่เชื่อมต่อกันตั้งแต่
ก่อนเกิดจนถึงวัยสูงอายุ รวมทั้งส่งผลข้ามรุ่น 
องค์การอนามัยโลกเสนอหลักส าคัญของแนวคิดนี้ 
ได้แก่ การดูแลที่ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง ความ
เสมอภาค การด าเนินการในช่วงเวลาที่เหมาะสม 
การตัดสินใจบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
และการส่งเสริมความร่วมมือระหว่างช่วงวัยและ
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง และความต่อเนื่องตลอดช่วง
ชีวิต12 ดังนั้น เมื่อครอบครัวมีสมาชิกหลายช่วงวัย
อาศัยอยู่ร่วมกัน การดูแลผู้สูงอายุจึงไม่ควรถูกมอง
เป็นภารกิจเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง แต่เป็น

ส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพครอบครัวที่สมาชิกแต่
ละวัยมีบทบาทต่อกัน และต้องเชื่อมโยงกับระบบ
บริการปฐมภูมิและเครือข่ายชุมชน13  
 ผู้ดูแลครอบครัวเป็นก าลังส าคัญของการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน แต่บทบาทดังกล่าวต้อง
อาศัยท้ังความรู้ ทักษะ และความสามารถในการ
จัดการสถานการณ์ที่ซับซ้อน จากการศึกษาของ 
Harvath และคณะ เสนอกรอบสมรรถนะการดูแล
ครอบครัวที่ครอบคลุมธรรมชาติของการดูแล การ
ประเมินครอบครัว การดูแลที่ยึดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง และบริบทการดูแล14 ขณะที่การศึกษา
ในประเทศไทยพบว่าการอบรมที่มี โครงสร้าง
สามารถเพิ่มความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง 
และทักษะของผู้ดูแลได้15 อย่างไรก็ตาม สมรรถนะ
ทางเทคนิคเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ เพราะ
ภ า ร ะ ก า ร ดู แ ล  สุ ข ภ า พ จิ ต  เ ศ ร ษ ฐ กิ จ 
สภาพแวดล้อม และการสนับสนุนจากครอบครัว
หรือชุมชนล้วนมีอิทธิพลต่อความสามารถในการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง16,17 

 อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็น
พื้นที่ที่มีครอบครัวพหุวัยอาศัยอยู่ร่วมกัน และมี
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีอาศัยบทบาทของ
ครอบครัวควบคู่กับการสนับสนุนจากเครือข่ายใน
ชุมชน เป็นพื้นที่ที่มีผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแล 
และมีการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุผ่านหน่วยบริการ
สุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร
สาธารณสุข อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน และภาคี
เครือข่ายในชุมชน การท าความเข้าใจบริบทการ
ด าเนินชีวิตและการอยู่ร่วมกันของสมาชิกต่างช่วง
วัย สมรรถนะที่จ าเป็นของผู้ดูแล ตลอดจนปัจจัยที่
เ อื้ อ ต่ อหรื อ เป็ นอุ ปสรรคต่ อการดู แล  จึ ง มี
ความส าคัญต่อการพัฒนาแนวทางสนับสนุนผู้ดูแล
ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบทของพื้นที่ 18 

การศึกษานี้จึงประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการดูแล
สุขภาพครอบครัวตลอดช่วงชีวิต เพื่อเชื่อมโยงมิติ
ความสัมพันธ์ระหว่างวัย การดูแลผู้สูงอายุ และ
ระบบสนับสนุนในชุมชน อันจะน าไปสู่การพัฒนา
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ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.79 กลุ่มผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 3.2110 และรายงานการ
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 5 
พบว่ามีผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 97.4 กลุ่ม
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ร้อยละ 2.611 ลักษณะการ
อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับ
บุคคลอื่น ร้อยละ 64.5 รองลงมาคือ ผู้สูงอายุอยู่
ล าพังกับคู่สมรส ร้อยละ 22.6 และอยู่คนเดียว 
ร้อยละ 12.9 ทั้ งนี้  ผู้ สู งอายุที่ อยู่ คนเดียวใน
ครัวเรือนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย
สัดส่วนของผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวเพิ่มขึ้นเกือบ 4 
เท่า จากร้อยละ 3.6 ในปี 2537 เป็นร้อยละ 12.9 
ในปี 2567 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลมีร้อยละ 8.6 
โดยเมื่อพิจารณาตามกลุ่มวัย พบว่า ผู้สูงอายุใน
กลุ่มวัยปลาย (80 ปี ขึ้นไป) มีจ านวนผู้ดูแลมาก
ที่สุด ร้อยละ 32.8 รองลงมาคือ กลุ่มวัยกลาง (70-
79 ปี) มีผู้ดูแล ร้อยละ 10.1 และกลุ่มวัยต้น (60-
69 ปี) มีสัดส่วนผู้ดูแลมีเพียง ร้อยละ 3.4 แสดงให้
เห็นว่า การมีผู้ดูแลส าหรับผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นตามกลุ่มวัยที่มากขึ้น2  
 การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ไม่ ได้กระทบ
เฉพาะผู้สูงอายุแต่เชื่อมโยงกับสมาชิกทุกช่วงวัยใน
ครอบครัว ทั้งเด็ก วัยท างาน และผู้สูงอายุ ผ่านการ
จัดสรรเวลาทรัพยากร บทบาท และความสัมพันธ์
ภายในครัวเรือน แนวคิดการดูแลสุขภาพตลอดช่วง
ชีวิต (life-course approach) มองสุขภาพว่าเป็น
ผลสะสมขอ งปั จ จั ยท า งชี ว ภาพ  จิ ต สั ง คม 
สิ่งแวดล้อม และประสบการณ์ที่เชื่อมต่อกันตั้งแต่
ก่อนเกิดจนถึงวัยสูงอายุ รวมทั้งส่งผลข้ามรุ่น 
องค์การอนามัยโลกเสนอหลักส าคัญของแนวคิดนี้ 
ได้แก่ การดูแลที่ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง ความ
เสมอภาค การด าเนินการในช่วงเวลาที่เหมาะสม 
การตัดสินใจบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
และการส่งเสริมความร่วมมือระหว่างช่วงวัยและ
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง และความต่อเนื่องตลอดช่วง
ชีวิต12 ดังนั้น เมื่อครอบครัวมีสมาชิกหลายช่วงวัย
อาศัยอยู่ร่วมกัน การดูแลผู้สูงอายุจึงไม่ควรถูกมอง
เป็นภารกิจเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง แต่เป็น

ส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพครอบครัวที่สมาชิกแต่
ละวัยมีบทบาทต่อกัน และต้องเชื่อมโยงกับระบบ
บริการปฐมภูมิและเครือข่ายชุมชน13  
 ผู้ดูแลครอบครัวเป็นก าลังส าคัญของการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน แต่บทบาทดังกล่าวต้อง
อาศัยทั้งความรู้ ทักษะ และความสามารถในการ
จัดการสถานการณ์ที่ซับซ้อน จากการศึกษาของ 
Harvath และคณะ เสนอกรอบสมรรถนะการดูแล
ครอบครัวที่ครอบคลุมธรรมชาติของการดูแล การ
ประเมินครอบครัว การดูแลที่ยึดครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง และบริบทการดูแล14 ขณะท่ีการศึกษา
ในประเทศไทยพบว่าการอบรมท่ีมีโครงสร้าง
สามารถเพิ่มความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง 
และทักษะของผู้ดูแลได้15 อย่างไรก็ตาม สมรรถนะ
ทางเทคนิคเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ เพราะ
ภ า ร ะ ก า ร ดู แ ล  สุ ข ภ า พ จิ ต  เ ศ ร ษ ฐ กิ จ 
สภาพแวดล้อม และการสนับสนุนจากครอบครัว
หรือชุมชนล้วนมีอิทธิพลต่อความสามารถในการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง16,17 

 อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็น
พื้นที่ที่มีครอบครัวพหุวัยอาศัยอยู่ร่วมกัน และมี
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่อาศัยบทบาทของ
ครอบครัวควบคู่กับการสนับสนุนจากเครือข่ายใน
ชุมชน เป็นพื้นที่ที่มีผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแล 
และมีการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุผ่านหน่วยบริการ
สุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร
สาธารณสุข อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น และภาคี
เครือข่ายในชุมชน การท าความเข้าใจบริบทการ
ด าเนินชีวิตและการอยู่ร่วมกันของสมาชิกต่างช่วง
วัย สมรรถนะที่จ าเป็นของผู้ดูแล ตลอดจนปัจจัยที่
เ อื้ อ ต่ อหรื อ เป็ นอุ ปสรรคต่ อการดู แล  จึ ง มี
ความส าคัญต่อการพัฒนาแนวทางสนับสนุนผู้ดูแล
ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบทของพื้นที่ 18 

การศึกษานี้จึงประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการดูแล
สุขภาพครอบครัวตลอดช่วงชีวิต เพื่อเชื่อมโยงมิติ
ความสัมพันธ์ระหว่างวัย การดูแลผู้สูงอายุ และ
ระบบสนับสนุนในชุมชน อันจะน าไปสู่การพัฒนา

หลักสูตรฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับ
บริบทชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาบริบทการดูแลสุขภาพและการ
อยู่ร่วมกันของสมาชิกในครอบครัวพหุวัยที่มี
ผู้สูงอายุในชุมชน 
 2. เพื่อศึกษาสมรรถนะที่จ าเป็น ปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้อง และแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวพหุวัย 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
Research) ศึกษา บริบทการดูแลสุขภาพและการ
อยู่ร่วมกันของสมาชิกในครอบครัวพหุวัยที่มี
ผู้สูงอายุในชุมชน รวมทั้งสมรรถนะที่จ าเป็น ปัจจัย
ที่เกี่ยวข้อง และแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวพหุวัย ผู้วิจัยใช้แนวคิด
การดูแลสุขภาพตลอดช่วงชีวิต  ( life-course 
approach) ข อ ง  WHO ( World Health 
Organization)12 เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้น าชุมชน 
พยาบาลวิชาชีพ/ เจ้ าหน้ าที่ สาธารณสุข  ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่ และครอบครัว
ตัวอย่างที่มีการดูแลผู้สูงอายุได้ดี ที่อาศัยอยู่ในเขต
อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 20 
คน ท าการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) จากผู้มีส่ วนเกี่ ยวข้องกับการดูแล
ผู้สูงอายุในอ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน พยาบาลวิชาชีพ/
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพในพื้นที่ และครอบครัวตัวอย่างที่มีการดูแล
ผู้สูงอายุได้ดี   
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) 
ผู้น าชุมชน อสม. ครอบครัวตัวอย่างที่มีการดูแล
ผู้สูงอายุได้ดี อาศัยอยู่ในชุมชนมากกว่า 2 ปี  2) 

พยาบาลวิ ชาชีพ / เจ้ าหน้ าที่ ส าธารณสุ ข ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ท างานในพื้นที่
มากกว่า 1 ปี 3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เป็น
อย่างดี 4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) 
ผู้น าชุมชน อสม. ครอบครัวตัวอย่างที่มีการดูแล
ผู้สูงอายุได้ดี อาศัยอยู่ในชุมชนน้อยกว่า 2 ปี 2) 
พยาบาลวิ ชาชีพ / เจ้ าหน้ าที่ ส าธารณสุ ข ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ท างานในพ้ืนท่ีน้อย
กว่า 1 ปี 3) ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 4) ไม่
ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือคือแบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้างที่
ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยมี
ประเด็นสัมภาษณ์หลัก 4 ประเด็น ได้แก่ 1) สภาพ
จริงของการอยู่ร่วมกันของคนทุกช่วงวัย บริบทการ
ดูแลผู้สูงอายุ และสภาพท่ีคาดหวัง 2) สมรรถนะที่
ส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ 3) ปัจจัยที่มีผลต่อ
สมรรถนะของผู้ดูแล และ 4) วิธีการพัฒนาผู้ดูแล
ให้มีสมรรถนะตามที่คาดหวัง  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
ผู้ วิ จั ยน าแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้ น เสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน เพื่อพิจารณาความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์หรือ
เนื้อหาที่ต้องการวัด โดยใช้วิธีการค านวณค่าดัชนี
ค ว ามส อดคล้ อ ง  ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) ตามแนวคิดของ Rovinelli 
แ ล ะ Hambleton ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ พ บ ว่ า 
แบบสอบถามมีค่า IOC เฉลี่ยเท่ากับ 0.80 ซึ่งสูง
กว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ที่ 0.50 แสดงว่าข้อค าถามมี
ความตรงเชิงเนื้อหาในระดับที่ยอมรับได้ ทั้งนี้ ใน
การพิจารณารายข้อ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การคัดเลือกข้อ
ค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป โดยถือว่าข้อ
ค าถามเหล่านั้นมีความตรงเชิงเนื้อหาที่เหมาะสม
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ส าหรับน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล19 การ
ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ชื่ อ ม่ั น  ( Reliability) น า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha coefficient)20 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยประสานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
บางคล้าและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ วัน เวลา และสถานที่ในการเก็บ
ข้อมูล จากนั้นสัมภาษณ์ผู้ ให้ข้อมูลด้วยแบบ
สัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้างตามประเด็นที่ก าหนด 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการ 3 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) 
ถอดเน้ือหาการสัมภาษณ์ 2) ตรวจสอบความถูก
ต้องของข้อมูลที่ถอดได้ และ 3) วิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) เพื่ อจั ดกลุ่ มสาระส าคัญ 
แนวคิด ความหมาย และองค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง
กับบริบทครอบครัว สมรรถนะผู้ดูแล ปัจจัยที่มีผล
ต่อการดูแล และแนวทางพัฒนาผู้ดูแล แล้ว
น าเสนอผลในรูปแบบเชิงพรรณนา 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โ ค ร งก า ร วิ จั ย ผ่ า นกา รพิ จ า รณาขอ ง
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยนอร์ทกรุงเทพ รหัสโครงการ SS1-07-
2567-02 เมื่อวันที่  25 กรกฎาคม 2567 ผู้วิจัย
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดย ข้อมูลที่ได้จาก
การวิเคราะห์ทั้งหมดจะเก็บไว้เป็นความลับ และจะ
น าเสนอและเผยแพร่ผลการวิจัยในภาพรวม โดยไม่
มีการเปิดเผยชื่ อ  ที่ อยู่  หมายเลขประจ าตั ว 
ตลอดจนข้อมูลอื่นๆ ที่จะเป็นการชี้น าให้เกิดการ
เปิดเผยทางอ้อม 
 
ผลการวิจัย  
 จากการวิเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูล 20 คน พบสาระส าคัญ 4 ประเด็นหลัก ซึ่ง

สะท้อนการดูแลผู้สูงอายุในระบบสุขภาพครอบครัว
พหุวัยและระบบสนับสนุนระดับชุมชน ดังนี ้
 1. ครอบครัวพหุวัย: การอยู่ร่วมกันและ
การแบ่งบทบาทในการดูแล 
 บริบทครอบครัวในอ าเภอบางคล้ามีสมาชิก
ต่างช่วงวัย ได้แก่ เด็ก วัยท างาน และผู้สูงอายุ
อาศั ยอยู่ ร่ วมกั น  ภาย ในบ้ านมี ก ารสื่ อส าร 
ปฏิสัมพันธ์ และการแบ่งหน้าที่ระหว่างสมาชิก การ
ดูแลผู้สู งอายุจึงเกิดขึ้นท่ามกลางกิจวัตรและ
บทบาทของคนหลายวัย ไม่ได้แยกออกจากชีวิต
ครอบครัวโดยสิ้นเชิง ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็น
ลูกหลาน ขณะที่บางครัวเรือนใช้ผู้รับจ้างดูแลร่วม
ด้วย ภาพที่ผู้ให้ข้อมูลคาดหวังคือการอยู่ร่วมกัน
ของคนต่างวัยที่มีความสุข เกื้อกูลกัน และสามารถ
ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 2. สมรรถนะผู้ดูแล: ความรู้ ทักษะ และ
ทัศนคติที่เชื่อมโยงกัน 
 ผู้ให้ข้อมูลมองว่าสมรรถนะที่จ าเป็นของ
ผู้ดูแลประกอบด้วย 3 องค์ประกอบที่ต้องพัฒนาไป
พร้อมกัน ได้แก่  ความรู้  (Knowledge) ทักษะ 
(Skills) และทัศนคติ (Attitude) ด้านความรู้ ผู้ดูแล
ควรเข้าใจโรคเรื้อรัง อาหาร การใช้ยา และการ
ประยุกต์นวัตกรรมหรือเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อช่วย
ดูแล ด้านทักษะ ควรมีความสามารถในการปฏิบัติ
ที่จ าเป็น เช่น การเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุ การท าแผล 
การปฐมพยาบาล และการจัดการความเครียด 
ขณะที่ด้านทัศนคติให้ความส าคัญกับมุมมอง 
อารมณ์ ความอดทน และความเข้าใจธรรมชาติของ
คนต่างวัย ซึ่งมีผลต่อคุณภาพความสัมพันธ์และการ
ดูแลภายในบ้าน 
 3. สุขภาวะผู้ดูแล สภาพแวดล้อม และ
เครือข่ายสนับสนุนเป็นเงื่อนไขของการดูแล 
สมรรถนะของผู้ดูแลไม่ได้ขึ้นอยู่กับความสามารถ
ส่วนบุคคลเพียงอย่างเดียว แต่ได้รับอิทธิพลจาก
สุขภาพกาย สุขภาพจิต และความเครียดจากการ
แบกรับภาระการดูแล ซึ่งอาจพัฒนาไปสู่ภาวะหมด
ไฟของผู้ดูแล นอกจากนี้ สภาพบ้านเรือน ปัญหา
เศรษฐกิจและค่าใช้จ่าย รวมถึงความพร้อมของส่ิง
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ส าหรับน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล19 การ
ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น  ( Reliability) น า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha coefficient)20 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยประสานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
บางคล้าและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ วัน เวลา และสถานท่ีในการเก็บ
ข้อมูล จากนั้นสัมภาษณ์ผู้ ให้ข้อมูลด้วยแบบ
สัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้างตามประเด็นที่ก าหนด 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการ 3 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) 
ถอดเนื้อหาการสัมภาษณ์ 2) ตรวจสอบความถูก
ต้องของข้อมูลที่ถอดได้ และ 3) วิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) เพื่ อจั ดกลุ่ มสาระส าคัญ 
แนวคิด ความหมาย และองค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง
กับบริบทครอบครัว สมรรถนะผู้ดูแล ปัจจัยที่มีผล
ต่อการดูแล และแนวทางพัฒนาผู้ดูแล แล้ว
น าเสนอผลในรูปแบบเชิงพรรณนา 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โ ค ร งก า ร วิ จั ย ผ่ า นกา รพิ จ า รณาขอ ง
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยนอร์ทกรุงเทพ รหัสโครงการ SS1-07-
2567-02 เมื่อวันที่  25 กรกฎาคม 2567 ผู้วิจัย
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดย ข้อมูลที่ได้จาก
การวิเคราะห์ทั้งหมดจะเก็บไว้เป็นความลับ และจะ
น าเสนอและเผยแพร่ผลการวิจัยในภาพรวม โดยไม่
มีการเปิดเผยชื่ อ  ที่ อยู่  หมายเลขประจ าตั ว 
ตลอดจนข้อมูลอื่นๆ ที่จะเป็นการชี้น าให้เกิดการ
เปิดเผยทางอ้อม 
 
ผลการวิจัย  
 จากการวิเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูล 20 คน พบสาระส าคัญ 4 ประเด็นหลัก ซึ่ง

สะท้อนการดูแลผู้สูงอายุในระบบสุขภาพครอบครัว
พหุวัยและระบบสนับสนุนระดับชุมชน ดังนี ้
 1. ครอบครัวพหุวัย: การอยู่ร่วมกันและ
การแบ่งบทบาทในการดูแล 
 บริบทครอบครัวในอ าเภอบางคล้ามีสมาชิก
ต่างช่วงวัย ได้แก่ เด็ก วัยท างาน และผู้สูงอายุ
อาศั ยอยู่ ร่ วมกั น  ภาย ในบ้ านมี ก ารสื่ อส าร 
ปฏิสัมพันธ์ และการแบ่งหน้าที่ระหว่างสมาชิก การ
ดูแลผู้สู งอายุจึงเกิดขึ้นท่ามกลางกิจวัตรและ
บทบาทของคนหลายวัย ไม่ได้แยกออกจากชีวิต
ครอบครัวโดยสิ้นเชิง ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็น
ลูกหลาน ขณะที่บางครัวเรือนใช้ผู้รับจ้างดูแลร่วม
ด้วย ภาพที่ผู้ให้ข้อมูลคาดหวังคือการอยู่ร่วมกัน
ของคนต่างวัยที่มีความสุข เกื้อกูลกัน และสามารถ
ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 2. สมรรถนะผู้ดูแล: ความรู้ ทักษะ และ
ทัศนคติที่เชื่อมโยงกัน 
 ผู้ให้ข้อมูลมองว่าสมรรถนะที่จ าเป็นของ
ผู้ดูแลประกอบด้วย 3 องค์ประกอบที่ต้องพัฒนาไป
พร้อมกัน ได้แก่  ความรู้  (Knowledge) ทักษะ 
(Skills) และทัศนคติ (Attitude) ด้านความรู้ ผู้ดูแล
ควรเข้าใจโรคเร้ือรัง อาหาร การใช้ยา และการ
ประยุกต์นวัตกรรมหรือเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อช่วย
ดูแล ด้านทักษะ ควรมีความสามารถในการปฏิบัติ
ที่จ าเป็น เช่น การเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุ การท าแผล 
การปฐมพยาบาล และการจัดการความเครียด 
ขณะที่ด้านทัศนคติให้ความส าคัญกับมุมมอง 
อารมณ์ ความอดทน และความเข้าใจธรรมชาติของ
คนต่างวัย ซึ่งมีผลต่อคุณภาพความสัมพันธ์และการ
ดูแลภายในบ้าน 
 3. สุขภาวะผู้ดูแล สภาพแวดล้อม และ
เครือข่ายสนับสนุนเป็นเงื่อนไขของการดูแล 
สมรรถนะของผู้ดูแลไม่ได้ขึ้นอยู่กับความสามารถ
ส่วนบุคคลเพียงอย่างเดียว แต่ได้รับอิทธิพลจาก
สุขภาพกาย สุขภาพจิต และความเครียดจากการ
แบกรับภาระการดูแล ซึ่งอาจพัฒนาไปสู่ภาวะหมด
ไฟของผู้ดูแล นอกจากนี้ สภาพบ้านเรือน ปัญหา
เศรษฐกิจและค่าใช้จ่าย รวมถึงความพร้อมของส่ิง

อ านวยความสะดวกในพื้นท่ี สามารถเป็นทั้งปัจจัย
ส่งเสริมและอุปสรรคต่อการดูแล ส่วนเครือข่าย
สนับสนุนที่ส าคัญ ได้แก่  อสม. พี่ เลี้ยงชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งท าหน้าที่ช่วยเหลือ ให้
ค าแนะน า และหนุนเสริมศักยภาพผู้ดูแล 
 4. การพัฒนาสมรรถนะต้องสอดคล้องกับ
วิถีชีวิตและเชื่อมกับระบบชุมชน 
ผู้ให้ข้อมูลเสนอว่าการพัฒนาผู้ดูแลควรจัดเป็น
โปรแกรมหรือหลักสูตรอบรมที่มีวิธีการเรียนรู้
เหมาะสมกับผู้ดูแล และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของ
คนในพื้นที่ ไม่ควรเน้นเฉพาะการถ่ายทอดความรู้ 
แต่ควรเปิดโอกาสให้ฝึกทักษะที่จ าเป็นจริง พร้อมมี
ช่องทางรับค าปรึกษาและเครือข่ายสนับสนุน
ต่อเนื่องในชุมชน แนวทางดังกล่าวช่วยให้การ
พัฒนาสมรรถนะเชื่อมต่อจากการเรียนรู้ไปสู่การ
ปฏิบัติในครัวเรือนและลดความรู้สึกว่าผู้ดูแลต้อง
รับภาระเพียงล าพัง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึ กษาประ เด็นแรกสะท้อนว่ า 
“ครอบครัวพหุวัย” เป็นพื้นที่ที่สุขภาพของสมาชิก
แต่ละวัยเชื่อมโยงกันผ่านความสัมพันธ์ บทบาท 
และการพึ่งพาอาศัย การที่เด็ก วัยท างาน และ
ผู้สูงอายุอยู่ร่วมกันท าให้การดูแลผู้สูงอายุเป็นส่วน
หน่ึงของวงจรชีวิตครอบครัวมากกว่ากิจกรรม
เฉพาะรายบุคคล ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับกรอบ
การดูแลตลอดช่วงชีวิตขององค์การอนามัยโลกที่
เน้นความต่อเน่ืองระหว่างช่วงวัย ความร่วมมือ
ระหว่างรุ่น และการพิจารณาปัจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดล้อมที่สะสมตลอดชีวิต9 ในทางปฏิบัติ การ
พยาบาลครอบครัวจึงควรประเมินไม่เฉพาะภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุ แต่รวมถึงโครงสร้างครอบครัว 
บทบาทของสมาชิก และทรัพยากรที่แต่ละรุ่น
สามารถสนับสนุนกันได้ 
 ประเด็นที่สองพบว่าสมรรถนะผู้ดูแลมีทั้ง
ความรู้ ทักษะ และทัศนคติ ซึ่งสะท้อนธรรมชาติ
ของการดูแลที่ต้องใช้ความสามารถหลายมิ ติ 

Harvath และคณะเสนอว่าการสนับสนุน family 
caregiver ต้องครอบคลุมความเข้าใจธรรมชาติ
ของการดูแล การประเมินครอบครัว การดูแลแบบ
ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และบริบทที่การดูแล
เกิดขึ้น10 ขณะที่การศึกษาของเจษฎา อังกาบสี 
และคณะพบว่าโปรแกรมท่ีออกแบบอย่างเป็น
ระบบสามารถเพ่ิมความรู้ การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง และทักษะในการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่
ต้องได้รับการดูและดูแลต่อเนื่องที่บ้านได้11 ดังนั้น 
การอบรมผู้ดูแลในชุมชนควรออกแบบให้เกิดทั้ง
ความเข้าใจและการฝึกปฏิบัติ รวมถึงการพัฒนา
ทัศนคติและทักษะการสื่อสารระหว่างวัย 
 ประเด็นท่ีสามชี้ว่าความสามารถในการดูแล
ข้ึนกับสภาวะของผู้ดูแลและบริบทแวดล้อมอย่าง
ชัดเจน การทบทวนอย่างเป็นระบบของ Choi และ
คณะพบว่าภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน
ชุมชนสัมพันธ์กับลักษณะของผู้รับการดูแล ผู้ดูแล 
และบริบทการดูแล และเสนอให้มีการจัดระบบการ
ดูแลทางการพยาบาลแบบบูรณาการร่วมกับกลไก
ชุมชน16 หลักฐานในประเทศไทยยังพบว่าบริบทที่
อยู่อาศัยและชุมชนสัมพันธ์กับระดับภาระของ
ผู้ดูแล และตอกย้ าความจ าเป็นของนโยบายหรือ
โปรแกรม ท่ี สนั บสนุ น สุ ขภาวะของ  family 
caregiver17 ผลการศึ กษาครั้ งนี้ จึ ง สนับสนุ น
แนวคิดว่า “การดูแลผู้ดูแล” เป็นส่วนหนึ่งของการ
ดูแลผู้สูงอายุ ไม่ใช่กิจกรรมเสริม เพราะหากผู้ดูแล
มีปัญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิต หรือภาระทาง
เศรษฐกิจสูง ความต่อเนื่องและคุณภาพของการ
ดูแลย่อมได้รับผลกระทบ 
 ประเด็นที่สี่เน้นว่าการพัฒนาสมรรถนะต้อง
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในพื้นที่ การอบรม
ระยะสั้นที่แยกจากระบบสนับสนุนอาจไม่เพียงพอ
ต่อสถานการณ์จริง ผู้ดูแลต้องมีโอกาสฝึกทักษะ 
ได้รับค าปรึกษา และเชื่อมต่อกับ อสม. รพ.สต. พี่
เลี้ยงชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่าง
ต่อเนื่อง แนวทางนี้สอดคล้องกับงานด้านการ
พัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่เน้น
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การเรียนรู้จากสถานการณ์จริง การท างานเป็นทีม 
และการเชื่อมโยงแหล่งเรียนรู้ในชุมชน21,22 

 เมื่อพิจารณาผลทั้งหมดผ่านมุมมองการดูแล
สุขภาพครอบครัวตลอดช่วงชีวิต จะเห็นว่าความ
ยั่งยืนของการดูแลผู้สูงอายุเกิดจากการเชื่อม 4 
ระดับ ได้แก่ 1) ความสามารถของผู้ดูแลรายบุคคล 
2) ความสัมพันธ์และการแบ่งบทบาทในครอบครัว
พหุวัย 3) สุขภาวะและทรัพยากรของครัวเรือน 
และ 4) ระบบสนับสนุนในชุมชน การใช้กรอบนี้
ช่วยลดการมองการดูแลแบบแยกส่วนตามกลุ่มอายุ 

และสนับสนุนให้พยาบาลประเมินครอบครัวทั้ง
ระบบ ตั้งแต่ความสัมพันธ์ระหว่างรุ่นไปจนถึงการ
เข้าถึงบริการสุขภาพและทรัพยากรในชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การประเมินความต้องการจ าเป็นของการ
ดูแลผู้ สู งอายุ  ส าหรับผู้ดูแล และพัฒนาเป็น
หลักสูตรอบรมส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อไป 
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สุขภาพครอบครัวตลอดช่วงชีวิต จะเห็นว่าความ
ยั่งยืนของการดูแลผู้สูงอายุเกิดจากการเชื่อม 4 
ระดับ ได้แก่ 1) ความสามารถของผู้ดูแลรายบุคคล 
2) ความสัมพันธ์และการแบ่งบทบาทในครอบครัว
พหุวัย 3) สุขภาวะและทรัพยากรของครัวเรือน 
และ 4) ระบบสนับสนุนในชุมชน การใช้กรอบนี้
ช่วยลดการมองการดูแลแบบแยกส่วนตามกลุ่มอายุ 

และสนับสนุนให้พยาบาลประเมินครอบครัวทั้ง
ระบบ ต้ังแต่ความสัมพันธ์ระหว่างรุ่นไปจนถึงการ
เข้าถึงบริการสุขภาพและทรัพยากรในชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การประเมินความต้องการจ าเป็นของการ
ดูแลผู้ สู งอายุ  ส าหรับผู้ดูแล และพัฒนาเป็น
หลักสูตรอบรมส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อไป 
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