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บทคดัย่อ 
  การวจิยัและพฒันา (Research and Development) คร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ )ศึกษาสถานการณ์การขบัเคล่ือนโรงเรียนผูสู้งอายตุน้แบบ 
) พฒันารูปแบบการขบัเคล่ือนโรงเรียนผูสู้งอายุตน้แบบ และ ) ศึกษาผลการใช้รูปแบบการขบัเคล่ือนโรงเรียนผูสู้งอายุตน้แบบ จงัหวดั
ขอนแก่น ประชากรเป้าหมายในการวิจยั ประกอบดว้ย ) ผูสู้งอาย ุจาํนวน 4 พื้นท่ีๆ ละ 5 คน จาํนวน  คน และ ) กลุ่มเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการขบัเคล่ือนโรงเรียนผูสู้งอายุตน้แบบ จาํนวน 4 พื้นท่ีๆ ละ  คน จาํนวน  คน เคร่ืองมือท่ีใช้ ) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอาย ุ )  แบบสอบถามสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายขุองเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขบัเคล่ือนโรงเรียนผูสู้งอายตุน้แบบ และ ) 
แนวทางการสมัภาษณ์การขบัเคล่ือนโรงเรียนผูสู้งอายตุน้แบบของเครือข่าย ดาํเนินการศึกษา ตั้งแต่ ระหวา่งเดือน เมษายน 56 – กนัยายน 56 
วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบความแตกต่างก่อน-หลงัพฒันารูปแบบดว้ยสถิติ Paired Samples   t-test และ
ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชว้ธีิการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) 
 ผลการศึกษาพบวา่ ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุและสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายขุองเครือข่าย ก่อน-หลงั
พฒันารูปแบบ พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value=.) โดยภายหลงัการพฒันารูปแบบ ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ และ เครือข่ายมีสมรรถนะมากข้ึนกว่าก่อนการพฒันารูปแบบ โดยรูปแบบการขบัเคล่ือนโรงเรียนผูสู้งอายุตน้แบบ ประกอบดว้ย 4 
องคป์ระกอบ คือ ) โครงสร้างรูปแบบการดูแล ) การพฒันาสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายขุองเครือข่าย ) กระบวนการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุและ 
4) การติดตามและประเมินผล   
คาํสําคญั: ผูสู้งอาย,ุ การพฒันารูปแบบ, โรงเรียนผูสู้งอายตุน้แบบ 

 
Abstract 

  This research and development study aimed to: 1) explore the driving situation of the aging school model; 2) develop the aging 
school model; and 3) examine the aging school model developed. Participants included: 1) 200 elderly people selected from four areas (0 
persons per area); and 120 persons selected from the related networks driving the development model in four areas (30 persons per area). Data 
were collected by: 1) questionnaire linked to self-care behavior of the elderly; 2) questionnaire linked to competency of the related networks 
driving the model; and 3) interview guideline associated with the driving of the model of the networks. The research was conducted from 
April 2017 to September 2018. Quantitative data were analyzed by descriptive statistics and Paired Samples t-test, while qualitative data were 
analyzed by content analysis. 
 The results revealed that after the implement of the model, self-care behavior of the elderly and competency of the related networks 
had differently statistical significance (p-value=0.001) when comparing to before model implementation. In addition, after the implement of 
the model, self-care behavior of the elderly and competency of the related networks were higher than before model implementation. Regarding 
the developed model, there were four essential elements, including: 1) structure of the model; 2) way to develop networks’ competency; 3) 
health care process of the elderly; and ) monitoring and evaluation of the model.  
Key words: elderly people, development of model, aging school 
 

                                                            
1 นกัวชิาการสาธารณสุขชาํนาญการ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น 
2 อาจารยป์ระจาํคณะมนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
3 เจา้พนกังานสาธารณสุขอาวโุส โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลยางคาํ อาํเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น 
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บทน า 
  เม่ือเปรียบเทียบปรากฏการณ์ในประเทศที่พฒันาใน
สังคมโลก  ปัจจุบนัผูสู้งอายใุนสังคมไทยเพิ่มจ านวนข้ึนอยา่ง
รวดเร็ว โดยที่ระยะเวลาที่สัดส่วนของประชากรผูสู้งอายุที่มี
อาย ุ60 ปี ข้ึนไป เพิ่มข้ึนจาก    ร้อยละ 7.0 เป็นร้อยละ 14.0 ทั้ง
ที่ประเทศองักฤษและเวลส์ และใช้เวลานานถึง 107 ปี แต่
ประเทศไทยใช้เวลา 30 ปี เท่านั้ น ผลคือจะท าให้สัดส่วน
ประชากรผูสู้งอายุไทยเพิ่มจากร้อยละ 4.8  ในปี พ.ศ.2498 
เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 5.6 (ปีพ.ศ. 2528) ร้อยละ 7.6 (ปีพ.ศ. 2538) 
ร้อยละ 9.3 (ปี พ.ศ.2543) และคาดว่าจะเป็นร้อยละ12 (ปี พ.ศ. 
2528 ) ซ่ึงตามเกณฑ์องค์การสหประชาชาติ ได้ก  าหนดว่า
สังคมใดมีสัดส่วนประชากรสูงอายุท่ีมีอายุ 65 ปี ข้ึนไป
มากกว่าร้อยละ 7 ของประชากรทั้งหมด(1) ถือว่าสังคมนั้นเขา้
สู่ภาวะที่เรียกว่า “ภาวะประชากรสูงอายุ”หรือ population 
ageing  สาเหตุส าคญัสองประการที่ท  าให้สัดส่วนผูสู้งอายุ
เพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว ไดแ้ก่อตัราการเกิดลดลง ในขณะอตัรา
การเสียชีวิตโดยรวมกล็ดลง(2) 
  รัฐบาลมีนโยบายการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผูสู้งวัย ตั้ งแต่ปี 2552 เป็นต้นมา ด้วยกลยุทธ์ “เข้าใจ 
เข้าถึง พึ่ งได้” โครงการส าคัญโครงการหน่ึงที่ได้รับการ
ส่งเสริม  คือ โครงการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพและ
สวสัดิการสังคมเชิงบรูณาการส าหรับผูสู้งอายใุนประเทศไทย 
(CTOP) การพฒันาศกัยภาพชมรมภาคีเครือข่ายผูสู้งอายุ และ
ระบบการดูแลสุขภาพระยะยาว  เป็นระบบที่ได้รับการ
ส่งเสริมเพื่อใหส้ามารถรองรับกบัประเดน็ทา้ทายทางสุขภาพ
อนัเน่ืองมาจากการเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วของผูสู้งอาย ุซ่ึงระบบ
การดูแลระยะยาวน้ีเนน้การมีส่วนร่วมของชุมชนหรือองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิ่น ในการร่วมเป็นผูใ้ห้บริการ และร่วม
จัดสรรงบประมาณในการสนับสนุนและพฒันาระบบการ
ดูแลระยะยาว โดยมีองคป์ระกอบการด าเนินงาน(3)  ไดแ้ก่ การ
มีขอ้มูลผูสู้งอายุ  มีชมรมผูสู้งอายุที่มีคุณภาพ มีอาสาสมคัร
ดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน มีบริการดูแลผูสู้งอายุที่บา้น มีบริการ
ส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบล และการดูแล
ระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care : 
LTC) (4) จนปัจจุบนัมีการด าเนินงานการขบัเคลื่อนโรงเรียน
ผูสู้งอาย ุ เพื่อเร่งให้เกิดการพฒันาระบบดูแลระยะยาวอย่าง

เป็นรูปธรรม โดยอาศยัความร่วมมือจากหลายหน่วยงาน เช่น 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพฒันาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมูลนิ ธิ
สถาบนัวิจัยและพฒันาผูสู้งอายุไทย เป็นตน้ เพื่อขบัเคลื่อน
ครอบคลุมทั้ งด้านเศรษฐกิ จ   สั งคม  สุ ขภาพ  และ
สภาพแวดล้อม โดยส่งเสริมให้มีการดูแลระยะยาวทั้ งใน
ระดบัทอ้งถิ่นและหน่วยงานกลางของรัฐ (5) 
  จากสถานการณ์ขา้งตน้ ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
การพฒันารูปแบบการขบัเคลื่อนโรงเรียนผูสู้งอายุตน้แบบ 
เน่ืองจาก จงัหวดัขอนแก่น มีการด าเนินการ ตั้งแต่ปี 2559 ถึง
ปัจจุบนั แต่ยงัพบว่า โรงเรียนผูสู้งอายุตน้แบบ เพียงร้อยละ 
12.0 และยงัไม่พบการศึกษาและพฒันารูปแบบการขบัเคลื่อน
โรงเรียนผูสู้งอายตุน้แบบโดยตรงเลย (6) ซ่ึงผลการศึกษาจะท า
ให้ทุกฝ่ายที่ เกี่ ยวข้องเห็นองค์ประกอบและเง่ือนไข
ความส าเร็จพฒันารูปแบบการขับเคลื่อนโรงเรียนผูสู้งอายุ
ตน้แบบท่ีอาจจะเกิดข้ึนหรือเกิดข้ึนเพื่อการสนับสนุนการ
ตดัสินใจทางเลือกที่ดีที่สุดส าหรับการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ในอนาคต  
 วตัถุประสงค์  
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การขับเคลื่อนโรงเรียน
ผูสู้งอายตุน้แบบ จงัหวดัขอนแก่น 
 2. เพื่อพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือนโรงเรียนผูสู้งอายุ
ตน้แบบ จงัหวดัขอนแก่น 
 3. เพื่อศึกษาผลการใชรู้ปแบบการขบัเคลื่อนโรงเรียน
ผูสู้งอายตุน้แบบ จงัหวดัขอนแก่น 
วธิีการวจิยั 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพฒันา (Research and 
Development :R&D)(7) ก  าหนดขั้นตอนในการวิจยัและพฒันา 
ประกอบด้วย 3 ขั้ นตอน ได้แก่ ศึกษาสถานการณ์การ
ขบัเคลื่อนโรงเรียนผูสู้งอายุตน้แบบ  การพฒันารูปแบบการ
ขบัเคลื่อนโรงเรียนผู ้สูงอายุต้นแบบ และศึกษาผลการใช้
รูปแบบการขบัเคล่ือนโรงเรียนผูสู้งอายตุน้แบบ 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
  ประชากรเป้าหมายในการวิจยั ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม 
คือ 
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 1. ผู ้สูงอายุ ที่เป็นสมาชิกของโรงเรียนผู ้สูงอายุ
ตน้แบบในจงัหวดัขอนแก่น จากจ านวน 26 อ  าเภอ จ านวน 4 
โซน ตามการแบ่งพื้นท่ีนิเทศงานของส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัอาศยัอยูบ่ริเวณการคดัเลือกตวัอยา่งใชว้ิธีการสุ่มแบบ
ชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดยการสุ่มตวัอยา่งในแต่
ละโซนใน 4 อ าเภอ ไดแ้ก่ อ  าเภอน ้ าพอง ชนบท หนองเรือ 
และพล  และสุ่ม 1 ต าบลต่อ 1 อ าเภอ ไดจ้  านวน 4 ต าบล และ
เม่ือสุ่มต าบลได้แล้วจึงสุ่มจ านวนผู ้สูงอายุตามสัดส่วนที่
ค  านวณได้จ านวน 1,228 คน โดยมีเกณฑ์คัดประชากรเข้า
ศึกษา (Inclusion criteria) มีดงัน้ี 1) เป็นผูสู้งอายุเป็นสมาชิก
ของโรงเรียนผูสู้งอายุตน้แบบ อย่างน้อย 6 เดือน 2) สามารถ
ส่ือความหมายหรืออ่านออกเขียนได ้และ 3) อาศยัอยูใ่นพื้นท่ี
ตลอดระยะเวลาการท าวิจัย กลุ่มตวัอย่างไดจ้ากการค านวณ
ขนาดตวัอยา่งจากสูตรการค านวณขนาดตวัอยา่งเพื่อประมาณ
ค่าเฉลี่ยของประชากรกรณีที่ทราบขนาดประชากร(8) 
 

   n =  
 

 n  = ขนาดตวัอยา่ง 
 N = จ านวนประชากรที่ศึกษา   
    = ความแปรปรวนของตวัแปรที่ใชค้  านวณ
ขนาด 
 e  = ความกระชบัของการประมาณค่า (ก  าหนดให้
ไม่เกิน 2% ของค่าเฉลี่ย) 
   ตัวแปรค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมที่พึ่ งประสงค์
โดยรวม ได้จากการศึกษาสถานการณ์ผูสู้งอายุไทย(9)  พบ
ค่าเฉลี่ยของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมที่พึ่งประสงค์โดยรวม เท่ากบั 
3.18±0.52 ดงันั้น จึงไดค่้าความแปรปรวน คือ (0.512) โดย
ก าหนดค่าความกระชบั (e) ที่ 2% ไดจ้ านวนขนาดตวัอย่าง
ผูสู้งอาย ุจ านวน 4 ต าบลๆละ 50 คน รวมกลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 
จ านวน 200 คน 
 2. กลุ่มเครือข่ายที่เกี่ยวขอ้งกบัการขบัเคลื่อนโรงเรียน
ผูสู้งอายุต้นแบบในพื้นท่ีกลุ่มตัวอย่างผูสู้งอายุ   4 ต าบล 
ประกอบดว้ย 1) กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2) อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 3) ผูน้  าชุมชนเจ้าหน้าที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 4) ผู ้ชุมชน และ 5) 

ผูสู้งอายทุี่เป็นคณะท างานในโรงเรียนผูสู้งอายุตน้แบบ กลุ่ม
ละ 6 คน รวม 30 คนต่อ 1 ต าบล รวมทั้งส้ินจ านวน 120 คน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั  
  1. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุประยกุตจ์ากแนวคิดของ(10) มีลกัษณะแบบสอบถาม
เป็นค าถามแบบมาตราประมาณค่า (rating scale) มีค  าตอบให้
เลือก 5 ระดบั ประกอบดว้ย 6 ด้าน ดงัน้ี ดา้นการบริโภค
อาหาร ดา้นการออกก าลงักาย  ดา้นการพกัผ่อน ดา้นการสูบ
บุหร่ี ด่ืมสุรา และการใชส้ารเสพติด ด้านการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี และดา้นจิตใจและอารมณ์ 
 2. แบบสอบถามสมรรถนะการดูแลผู ้สูงอายุของ
เครือข่ายที่ เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนโรงเรียนผู ้สูงอายุ
ตน้แบบ ประยกุตจ์ากแนวคิด  Seesad A. (2014) (11) มีลกัษณะ
แบบสอบถามเป็นค าถามแบบมาตราประมาณค่า (rating scale) 
มีค  าตอบใหเ้ลือก 5 ระดบั ประกอบดว้ย 8 ดา้น ดงัน้ี ดา้นการ
มีทศันคติที่ดีต่อผูสู้งอาย ุดา้นการส่ือสารกบัผูป่้วยสูงอายแุละ
ครอบครัว ด้านการประเมินผู ้สูงอายุ ด้านทักษะการ
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยสูงอาย ุ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันภาวะเส่ียงในผู ้สูงอายุ  ด้านการจัดการกับความ
เจ็บป่วยของผูสู้งอายุ ดา้นการดูแลผูสู้งอายุที่บา้น และดา้น
การประสานงานกบัสหวิชาชีพ   
 3. แนวทางการสัมภาษณ์การขับเคลื่อนโรงเรียน
ผูสู้งอายตุน้แบบของผูสู้งอาย ุและเครือข่ายที่เกี่ยวขอ้งกบัการ
ขบัเคล่ือนโรงเรียนผูสู้งอายตุน้แบบ 
  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  เคร่ืองมือทุกชุด
ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน และน ามาปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ ทั้งน้ีได้
น าไปทดสอบความเที่ยงกบัประชากรกลุ่มที่ไม่ไดเ้ป็นกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายโดย 1) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอายุ 2) แบบสอบถามสมรรถนะการดูแล
ผูสู้งอายุของเครือข่ายที่เกี่ยวขอ้งกบัการขบัเคลื่อนโรงเรียน
ผูสู้งอายุตน้แบบ ไดค้่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากบั 0.86 
และ 0.88 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพควบคุมคุณภาพความ
น่ า เ ช่ื อ ถื อของข้อ มูลด้ ว ยก า รตรว จสอบส าม เส้ า 
(methodological triangulation) โดยการเกบ็รวบรวมมูลหลายๆ 
วิธี เช่น การสัมภาษณ์ และสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มี
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ส่วนร่วม และน าผลการวิเคราะห์กลับไปให้ผูใ้ห้ขอ้มูลได้
ตรวจสอบ และรับรองความถูกตอ้งของขอ้มูล ใชเ้วลาในการ
วิจัยและเก็บรวบรวมขอ้มูล ระหว่างเดือน เมษายน 2560– 
กนัยายน 2561 
กระบวนการวจิยั  แบ่งออกเป็น 3 ระยะดงัน้ี 
  ระยะที่ 1: สถานการณ์การขับเคล่ือนโรงเรียนผู้สูงอายุ
ต้นแบบ (ด  าเนินการเดือน เมษายน 2560) มีกระบวนการดงัน้ี 
1) การทบทวนองค์ความรู้ แนวคิด ทฤษฎี รายงานการวิจัย 
บทความวิชาการที่เกี่ยวข้อง และขอ้มูลเชิงนโยบายต่างๆ 
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ้สูงอายุและการ
ขบัเคลื่อนโรงเรียนผูสู้งอายุตน้แบบ 2) ก่อนพฒันารูปแบบ 
เก็บข้อมูลแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุ จ  านวน 200 คน ขอ้มูลแบบสอบถามสมรรถนะการ
ดูแลผู ้สูงอายุของเครือข่ายที่ เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อน
โรงเรียนผูสู้งอายตุน้แบบ จ านวน 120 คน และ สัมภาษณ์ตาม
แนวทางสัมภาษณ์การขบัเคลื่อนโรงเรียนผูสู้งอายุตน้แบบ
ของผู ้สูงอายุ และเครือข่ายที่ เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อน
โรงเรียนผูสู้งอายตุน้แบบโดยการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ  จ  านวน 
12 คน และกลุ่มเครือข่ายที่เกี่ยวขอ้ง จ านวน 15 คน รวมทั้ง
การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมจากประชากร
เป้าหมาย 
 ระยะที่ 2: การพัฒนารูปแบบการขับเคล่ือนโรงเรียน
ผู้ สูงอายุต้นแบบ (ด  าเนินการเดือน พฤษภาคม-มิถุนายน 
2560) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้ง และน าผลการ
วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ของระยะที่ 1 น าเสนอในการ
ประชุมกลุ่มของคณะท างานตามแผนแม่บท (service plan) ซ่ึง
เป็นกลุ่มเครือข่ายที่เกี่ยวขอ้งในการวิจัย จ านวน 40 คน และ
ผู ้สูงอายุ จ  านวน 15 คน เพื่อร่วมกันพัฒนารูปแบบการ
ขับเคลื่อนโรงเรียนผู ้สูงอายุต้นแบบของผู ้สูงอายุ  ซ่ึงมี
ประเดน็ด าเนินการต่อไป ดงัน้ี 
  2.1 ประชุมปรึกษาร่วมกบัผู ้เช่ียวชาญและทีม
ผูบ้ริหาร 2 กลุ่ม คือ 1) ทีมผูบ้ริหารของส านกังานสาธารณสุข
จังหวดัขอนแก่น และ 2) ทีมผูบ้ริหารของเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอ จ านวน 4 พื้นท่ีเป้าหมายในจงัหวดัขอนแก่น  
  2.2 ประชุมระดมสมองร่วมกับผู ้ เครือข่ายที่
เกี่ยวข้องกบัการขับเคลื่อนโรงเรียนผู ้สูงอายุตน้แบบ เพื่อ

ร่วมกนัก าหนด1) โครงสร้างรูปแบบการดูแล 2) การพฒันา
สมรรถนะการดูแลผูสู้งอายขุองเครือข่าย 3) กระบวนการดูแล
สุขภาพผูสู้งอาย ุและ 4) การติดตามและประเมินผล และปัจจยั
ที่เกี่ยวขอ้งในการขบัเคลื่อนโรงเรียนผูสู้งอายตุน้แบบ 
  2.3 ด าเนินการจดัประชุมเชิงปฏิบติัการเร่ือง การ
พัฒนาสมรรถนะการดูแลผู ้สูงอายุของเครือข่ายในการ
ขบัเคลื่อนโรงเรียนผูสู้งอายตุน้แบบ จ านวน 4 อ าเภอเป้าหมาย 
120 คน ในเดือน พฤษภาคม 2560 จ านวน 2 วนั เพื่อพฒันา
ศักยภ าพที ม ในกา รบู รณาการด า เ นิ นงาน ร่ วมกับ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลสุขภาพผู ้สูงอายุในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม พัฒนา
หลกัสูตรกิจกรรมการเรียนการสอนโรงเรียนผูสู้งอายุ พฒันา
ระบบริการคลินิกผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลทุกระดบั และระบบ
การส่งต่อที่เช่ือมโยงการดูแลรักษาผูสู้งอาย ุ 
  2.4 จัดประชุมกลุ่มย่อยในกลุ่มเครือข่ายในการ
ขบัเคลื่อนโรงเรียนผู ้สูงอายุต้นแบบเป้าหมาย 4 พื้นท่ี ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อพัฒนาคู่ มือการ
ด าเนินงานต าบล LTC อบรมพฒันาศกัยภาพ Care Manager 
ให้ได้ตามสัดส่วนการดูแลผูสู้งอายุ อบรมพฒันาศกัยภาพ 
Care  Giver จดัท าแนวทางการด าเนินงานกองทุน LTC ใหก้บั 
อปท. และหน่วยบริการสาธารณสุข และจัดท าแนวทางการ
ดูแลการสุขภาพผูสู้งอาย ุตั้งแต่การตรวจร่างกายทัว่ไป/ตรวจ
สุขภาพตามความเส่ียง การส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกันโรค/
รักษา/ฟ้ืนฟูสุขภาพและการส่งต่อ การให้สุขศึกษา/ส่ือสาร
ความเส่ียง/การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และติดตามเยี่ยมบา้น 
และการวิเคราะห์ขอ้มูลการเจ็บป่วยเพื่อการเฝ้าระวงัและดูแล
อยา่งต่อเน่ือง 
 ระยะที่ 3: ผลการใช้รูปแบบการขับเคล่ือนโรงเรียน
ผู้ สูงอายุต้นแบบ (ด  าเนินการเดือน กรกฎาคม 2560 – 
มิถุนายน 2561)  มีการน ารูปแบบการป้องกนัความเส่ียงจาก
การท างานไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายุ จ  านวน 200 ราย มีการ
ด าเนินการ ดงัน้ี 
  3.1 ประกาศนโยบาย และประกาศใชแ้นวทางการ
ดูแลสุขภาพโดยใช้แนวคิดการขับเคล่ือนด้วยโรงเรียน
ผู ้สูงอายุต้นแบบ และน าแนวปฏิบัติที่ได้ลงสู่การทดลอง
ปฏิบติั 
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  3.2 อปท. เป้าหมาย ได้บรรจุแผนยุทธศาสตร์
จดัท าแนวทางการด าเนินงานกองทุน LTC 
  3.3 การสะทอ้นผลการปฏิบติั และผลกระทบของ
การน ารูปแบบไปทดลองใชท้ั้งในดา้นบวกและดา้นลบ โดย
การจัดประชุมวิพากษ์รูปแบบการดูแลร่วมกบัทีมผูป้ฏิบัติ
และเครือข่ายที่เกี่ยวขอ้ง เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์
และรับฟังปัญหาอุปสรรคต่างๆ ในการด าเนินการทุก 2 เดือน 
  3.4 การประเมินผลการใชรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึน 
(ด าเนินการ เดือน กรกฎาคม – กนัยายน 2561) ประเมินผล
หลงัพฒันารูปแบบ เก็บขอ้มูลแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุจ านวน 200 คน ขอ้มูลแบบสอบถาม
สมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุของเครือข่ายที่เกี่ยวขอ้งกบัการ
ขบัเคลื่อนโรงเรียนผูสู้งอายุต้นแบบ จ านวน 120 คน และ
สัมภาษณ์ตามแนวทางสัมภาษณ์การขับเคลื่อนโรงเรียน
ผูสู้งอายุตน้แบบของผูสู้งอายุ และเครือข่ายที่เกี่ยวขอ้ง เพื่อ
วิเคราะห์และสรุปผลการพฒันารูปแบบที่เหมาะสมกบับริบท
ของพื้นท่ี 
 การวเิคราะห์ข้อมูล   

1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่แสดงจ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุก่อนและหลงัพฒันารูปแบบ และสมรรถนะการดูแล
ผูสู้งอายุของเครือข่ายที่เกี่ยวขอ้งกบัการขบัเคลื่อนโรงเรียน
ผูสู้งอายตุน้แบบ ก่อนและหลงัพฒันารูปแบบดว้ยสถิติ Paired 
Samples t-test  

2. วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ทั้งขณะเก็บรวบรวม
ขอ้มูลและหลงัเสร็จส้ินการรวบรวมขอ้มูล          ใชว้ิธีการ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) 
ผลการวจิยั 
  ผลการวิจัยไดด้  าเนินตามวตัถุประสงค์ของการวิจัย 
ดงัน้ี 

1. สถานการณ์การขับเคล่ือนโรงเรียนผู้ สูงอายุ
ต้นแบบ พบว่า ทั้ง 4 ต าบลเป้าหมายมีการขบัเคลื่อนโรงเรียน
ผู ้สู งอายุต้นแบบ ตั้ งแต่  พ.ศ. 2559 แต่ทีมเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และเครือข่ายชุมชนที่เกี่ยวขอ้ง ยงัไม่มีแนวทาง

ปฏิบติัหรือรูปแบบการขบัเคลื่อนการด าเนินงานที่ชดัเจน ท า
ใหมี้ขาดประสบการณ์และการรับรู้เกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายแุตกต่างกนั ขาดทกัษะและความมัน่ใจในการส่ือสาร
กับผู ้สูงอายุและครอบครัว ขาดการร่วมปรึกษาและการ
ส่ือสารระหว่างกันในการวางแผน การประเมินปัญหาและ
ความต้องการของผูสู้งอายุและครอบครัวยงัไม่ครอบคลุม 
ผูสู้งอายแุละครอบครัวไดรั้บขอ้มูลไม่เพียงพอ และขาดการมี
ส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล รวมถึงการติดตามเยี่ยมที่
บ้านขาดความต่อเน่ืองและล่าช้า ส่งผลให้ผู ้สูงอายุและ
ครอบครัวมีความวิตกกงัวลในการดูแลสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่ไม่ถูกตอ้งเหมาะสม  
  ผูสู้งอายุในการศึกษา จ านวน 200 คน พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.0 อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 66.0 
การศึกษาส่วนใหญ่คือประถมศึกษา ร้อยละ 67.0  ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 47.5 มีรายไดต่้อเดือนระหว่าง คือ 600-
3,000 บาท ร้อยละ 79.0 และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คือ
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 
54.0 
 ขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุโดย
ภาพรวม ก่อนพฒันารูปแบบ พบว่า มีระดบัค่าเฉลี่ยโดยรวม
อยูใ่นระดบัปานกลาง ( ̅= 2.9, S.D.=0.6) เม่ือพิจารณาเป็น
รายดา้น ดา้นที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดไดแ้ก่ ดา้นการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ( ̅= 3.9, S.D.=0.9)  รองลงมาคือ ดา้นการออกก าลงั
กาย  ( ̅= 3.4 , S.D.=0.7)  และดา้นการพกัผ่อน ( ̅= 3.1 , 
S.D.=0.6)   ดา้นการบริโภคอาหาร ( ̅= 2.9 , S.D.=0.4)  ดา้น
จิตใจและอารมณ์ ( ̅= 2.8 , S.D.=0.3)  และดา้นการสูบบุหร่ี 
ด่ืมสุรา และการใชส้ารเสพติด มีพฤติกรรมอยู่ในระดบัน้อย 
( ̅ =1.5 , S.D.=0.6)  ตามล าดบั  
  ข้อมูลสมรรถนะการดูแลผู ้สูงอายุของเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนโรงเรียนผู ้สูงอายุต้นแบบโดย
ภาพรวม ก่อนพฒันารูปแบบ พบว่า มีสมรรถนะการดูแล
ผู ้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม อยู่ในระดับมาก 
( ̅=3.9, S.D=0.4)  เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ด้านการมี
ทศันคติที่ดีต่อผูสู้งอายุ เป็นสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุมาก
ที่สุด  ( ̅=4.4, S.D=0.4)  รองลงมาไดแ้ก่ ดา้นการส่ือสารกบั
ผูป่้วยสูงอายุและครอบครัว     ( ̅=4.2, S.D=0.4) ดา้นการ
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ดูแลผูสู้งอายุที่บา้น ( ̅ = 4.1, S.D.=0.5) ดา้นการประเมิน
ผู ้สูงอายุ ( ̅=3.9 , S.D.=0.5)  ด้านทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยสูงอายุ ( ̅=3.8 , S.D.=0.5) ดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ   และป้องกันภาวะเส่ียงในผู ้สูงอายุ    ( ̅=3.7 , 
S.D.=0.5) และดา้นการประสานงานกบัสหวิชาชีพ ( ̅=3.7 , 
S.D.=0.6) ตามล าดับ และส่วนด้านการจัดการกับความ
เจ็บป่วยของผู ้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.46, 
S.D=0.6)   
  ผูว้ิจัยจึงน าข้อมูลก่อนพัฒนารูปแบบ มาสรุปและ
สังเคราะห์เพื่อร่วมกันการขับเคลื่อนโรงเรียนผู ้สูงอายุ
ตน้แบบในระยะท่ี 2 ต่อไป 
  2. การพัฒนารูปแบบการขับเคล่ือนโรงเรียนผู้สูงอายุ

ต้นแบบ 
พบว่า รูปแบบการขับเคลื่อนโรงเรียนผู ้สูงอายุ

ตน้แบบ มีการก าหนดบทบาทหนา้ที่ของแต่ละเครือข่าย และ
แนวทางการดูแลผู ้สูงอายุตามความเหมาะสม และจัด
กระบวนการดูแล ตั้งแต่ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกนัโรค/
รักษา/ฟ้ืนฟูสุขภาพและการส่งต่อ และมีเครือข่ายทีมท างาน
ในพื้นท่ี ซ่ึงมีหน้าท่ีคดักรองผูสุ้ขภาพ และประเมินปัญหา
ความตอ้งการของผูสู้งอายุและครอบครัว เพื่อให้การดูแลที่
ครอบคลุม โดยปฏิบติัตามแบบรายงานและแนวทางการดูแล
ต่างๆ ทีร่่วมกนัสร้างข้ึน 
 การน ารูปแบบการป้องกันความเส่ียงไปทดลองใช้
และปรับใช้ พบว่า หลังจากน ารูปแบบไปทดลองใช้ พบ
ปัญหาอุปสรรค คือ การส่ือสารตามแนวทางปฏิบติัไม่ตรงกนั 
เน่ืองจากเจ้าหน้าที่ผูใ้ห้บริการไม่ไดร่้วมประชุมครบทุกคน 
ท าใหข้าดความมัน่ใจในการปฏิบติัตามรูปแบบ  การประเมิน
และการคดักรองสุขภาพไม่ครอบคลุมและไม่ชดัเจน และตอ้ง
ใชเ้วลาในการประเมินค่อนขา้งมาก ซ่ึงส่วนหน่ึงมองว่าเป็น
การเพิ่มภาระงาน ส่วนในกลุ่ม อสม. ผูน้  าชุมชน Care  Giver 
และ อปท.  เห็นว่าย ังขาดการส่ือสารพูดคุยกันกับการ
ด าเนินการเยี่ยมบ้านผูสู้งอายุ ทั้ง ๆ ท่ีสุขภาพผู ้สูงอายุเป็น
ปัญหาของชุมชนและยงัขาดความมัน่ใจกบัการเยี่ยมบา้นของ
แต่ละบทบาท  อย่างไรก็ตามเห็นว่า ผูสู้งอายุมีความส าคัญ
เพราะพื้นท่ียงัมีปัญหา และชุมชนมีความตอ้งการแกปั้ญหา 

ท าใหท้ีมงานมองเห็นผลดา้นบวก คือมีการท างานเป็นทีมและ
มีการประสานงานท่ีดีข้ึน ทีมงานเครือข่ายมีแนวทางปฏิบติัที่
ชดัเจน ท าให้การดูแลเป็นไปในรูปแบบเดียวกัน มีการให้
ขอ้มูลแก่ผูสู้งอายแุละครอบครัวไดค้รบถว้นและชดัเจนมาก
ข้ึน  
 นอกจากนั้ น มีการวางแผนการด าเนินงานล่วงหน้า
และก าหนดกรอบเวลาชดัเจน ลดการท างานซ ้ าซ้อนในการ
เยี่ยมบ้านในแต่ละคร้ัง ส่งผลให้คุณภาพการดูแลผู ้สูงอายุ
เพิ่มข้ึน ในระยะน้ีมีการปรับปรุงรูปแบบการดูแล เพื่อให้
เหมาะสมกบับริบทผูสู้งอายภุายใตส้ถานการณ์เง่ือนไขปัจจัย
ท่ีเกิดข้ึนจริง ร่วมกบัการประเมินผลลพัธ์ทั้งทางดา้นผูสู้งอาย ุ
ครอบครัว และทีมเครือข่ายท างาน ผูว้ิจัยจัดประชุมกลุ่มย่อย
ช้ีแจงแนวทางปฏิบัติต่างๆ แก่ทีมเครือข่ายท างานอีกคร้ัง 
จดัท าคู่มือการใชแ้นวทางปฏิบติัต่างๆ ให้มีความชดัเจนและ
ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติให้สั้ นกระชบัและเข้าใจง่าย และ
จัดท าเอกสารแผ่นพับเก่ียวกับแนวทางการดูแลผู ้สูงอายุ
เพิ่มเติม และไดติ้ดบอร์ดประชาสัมพนัธ์ ท่ี รพ.สต./อปท. และ
ที่ท  าการผู ้น าชุมชน  และส่ือสารทางเสียงตามสายภายใน
หมู่บ้านอย่างต่อเ น่ื อง นอกจากนั้ น  ย ังมีการพัฒนา
ประสานงานเช่ือมโยงกบัคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต 
(พชอ.) ระบบฐานข้อมูลสุขภาพผู ้สูงอายุในฐานขอ้มูล 43 
แฟ้ม พัฒนาหลกัสูตรกิจกรรมการเรียนการสอนโรงเรียน
ผูสู้งอาย ุพฒันาระบบริการคลินิกผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลทุก
ระดบั และระบบการส่งต่อที่เช่ือมโยงการดูแลรักษาผูสู้งอายุ
ท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ี  
  3. ผลการใช้รูปแบบการขับเคล่ือนโรงเรียนผู้ สูงอายุ
ต้นแบบ 
 3.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า 
ก่อนพฒันารูปแบบ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 47.0 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
13.2± 2.4 (จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน) และหลงัการพฒันา
รูปแบบ พบว่า ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.0 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
19.1±2.28 แสดงให้เห็นว่า ผู ้สูงอายุ มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพมากข้ึน (ตาราง 1) 
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ตาราง 1       ระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ (n=200) 
ระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ของผูสู้งอาย ุ
ก่อนพฒันารูปแบบ หลงัพฒันารูปแบบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัมาก (20-30 คะแนน) 54 27.0 82 41.0 
ระดบัปานกลาง (11-20 คะแนน) 94 47.0 85 42.5 
ระดบันอ้ย (0-10 คะแนน) 52 26.0 33 10.0 
คะแนนพฤติกรรม X  (S.D.)   13.2 (2.4) คะแนน               19.1 (2.2) คะแนน 
Median (Min: Max)                 13 (3 : 27) คะแนน               18 (6 : 30) คะแนน 
       
  ด้านผลการ เป รียบ เที ยบความแตกต่า งขอ ง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ ระหว่างก่อน-หลงั
พัฒนารูปแบบ  พบว่า ก่อนพัฒนารูปแบบผู ้สูงอายุ มี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ เท่ากบั13.2 
หลงัพฒันารูปแบบผู ้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอายุ เท่ากับ 19.1 ผลการเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ ก่อน-หลงั
พฒันารูปแบบ พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p-value=0.001) โดยภายหลงัการพฒันารูปแบบ 
ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุมากกว่า
ก่อนการพฒันารูปแบบเท่ากบั 5.9 (ตาราง 2) 

 
ตาราง 2   ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ      
 ระหว่างก่อน-หลงัพฒันารูปแบบ (n=200) 
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอาย ุ

 X  S.D. Mean 
Difference 

95% CI of Mean 
Difference 

t df p-value 

ก่อนพฒันารูปแบบ 
หลงัพฒันารูปแบบ 

200 
200 

13.2 
19.1 

2.4 
2.2 

5.9 0.81-1.25 12.8 199 0.001 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 

 3.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
สมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุของเครือข่ายที่เกี่ยวขอ้งกบัการ
ขบัเคลื่อนโรงเรียนผูสู้งอายตุน้แบบ ระหว่างก่อน-หลงัพฒันา
รูปแบบ พบว่า พบว่า ก่อนพฒันารูปแบบผูสู้งอายุ มีค่าเฉลี่ย
สมรรถนะการดูแลผูสู้งอาย ุเท่ากบั 213.2 หลงัพฒันารูปแบบ
ผูสู้งอาย ุมีค่าเฉลี่ยสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุ เท่ากบั 249.1 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุ ก่อน-
หลงัพฒันารูปแบบ พบว่า มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value=0.001) โดยภายหลังการพัฒนารูปแบบ 
เครือข่ายมีสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายมุากกวา่ก่อนการพฒันา
รูปแบบเท่ากบั 35.9    
   3.3 รูปแบบการขบัเคลื่อนโรงเรียนผูสู้งอายตุน้แบบที่
พฒันาข้ึนในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 

คือ 1) โครงสร้างรูปแบบการดูแล 2) การพฒันาสมรรถนะการ
ดูแลผู ้สูงอายุของเครือข่าย 3) กระบวนการดูแลสุขภาพ
ผู ้สูงอายุ และ 4) การติดตามและประเมินผล สรุปได้ว่า 
รูปแบบการขบัเคลื่อนโรงเรียนผูสู้งอายุตน้แบบท่ีพฒันาข้ึน 
เกิดผลลพัธ์ที่ดีกบัผูสู้งอายแุละกลุ่มเครือข่ายในการขบัเคลื่อน
โรงเรียนผูสู้งอายุต้นแบบ นอกจากนั้ น มีการติดตามการ
ด าเนินงานตามแนวทางปฏิบติัที่ชดัเจน และมีการประเมินผล
และคืนขอ้มูลทั้งทางดา้นผูสู้งอาย ุครอบครัว และทีมเครือข่าย
ท างานอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจากการพฒันารูปแบบดงักล่าว ไดมี้
พื้นท่ีท่ีด  าเนินการโรงเรียนผูสู้งอายุ ไดน้ ารูปแบบและขยาย
ผลจากการศึกษาไปใชค้รอบคลุมทั้ ง 26 อ าเภอ ในจังหวัด
ขอนแก่น 



91
Research and Development Health System Journal

VOL.12 No.1 January – April 2019

8 
 

 
 

 สรุปผลและอภปิรายผล        
 การศึกษาคร้ังน้ี  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Dumrikarnlerd, Ludda (2012)(12) เร่ืองการพฒันาระบบการ
ดูแลผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  พบว่า 
กระบวนมีส่วนร่วมประกอบด้วย  1) แต่งตั้ งกรรมการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุที่ มีภาวะ
พึ่งพิงระดับอ าเภอ/ต าบล 2) ประชุมวิเคราะห์วางแผนการ
ด าเนินงาน 3) จัดท าแนวทาง/การส่งต่อ 4) การจัดประชุม
ช้ีแจงแนวทาง 5) คัดกรอง ADL/ปัญหาโรคที่พบบ่อย/
Geriatric Syndrome 6) จดัท าฐานขอ้มูลผูสู้งอายุแยกรายกลุ่ม 
7) ประเมินความต้องการตามจุดบริการที่จ  าเป็นในกลุ่ม
ผูสู้งอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงเพื่อจดัดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวโดยภาคี
เครือข่าย 8) CM ออกเยีย่มบา้นตามแผนการดูแล  9) ประชุม
วางแผนดูแลร่วมกบัหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งแบบองค์รวม 10) 
ทีมภาคีเครือข่ายออกด าเนินการตามแผนการดูแลรายบุคคล 
(Care Plan) 11) จดักิจกรรมสุขสบาย สุขสนุก สุขสว่าง และ
สุขสงบ 12) สร้างจิตอาสาในกลุ่มสังคม และ 13) ประชุม
วิเคราะห์ผลและสะทอ้นผล เป็นรูปแบบการดูแลผูสู้งอายุที่มี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย สามารถดูแลสุขภาพผูสู้งอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงไดผ้ลดี และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Havanon, 
Napaporn, Teerawan (2019)(13) ที่มีความเกี่ยวขอ้งกับการ
พฒันาสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายขุองเครือข่ายที่เกี่ยวขอ้งกบั
การขบัเคลื่อนโรงเรียนผูสู้งอายุตน้แบบ ในเร่ืองการพฒันา
ระบบการดูแลผูสู้งอาย ุที่พบว่า การจดัการดูแลระบบการดูแล
ผูสู้งอายกุลุ่มพึ่งพิง โดย care manager 1 คน ซ่ึงมีบทบาทใน
การจดัระบบการดูแลผูสู้งอายุในระยะยาว ไดแ้ก่ การจัดท า
ขอ้มูลผูสู้งอายท่ีุตอ้งการการดูแลช่วยเหลือทั้งเชิงรับและเชิง
รุก ประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพ จัดท าแผนการดูแล
รายบุคคล case conference ประสานการปฏิบติังานการดูแล
ตามแผนกบัทีมสหวิชาชีพและบุคคลหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวขอ้ง 
ควบคุมการท างานของ care giver และประเมินผลตาม
แผนงานเพื่อปรับปรุงพัฒนาต่อไป ท าให้ผูสู้งอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงไดรั้บการดูแลจากทีมสหวิชาชีพในระดบัต าบล และ
ระดบัเครือข่ายในโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง สม ่าเสมอตาม
ปัญหาสุขภาพและชุดสิทธิประโยชน์ โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ชุมชน และทอ้งถิ่นใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพท่ีดี อยู่ใน

สังคมอยา่งมีศกัด์ิศรี เขา้ถึงบริการอยา่งถว้นหนา้และเท่าเทียม 
เป็นการสร้างสังคมความเอื้ออาทรและสมานฉันท ์สามารถลด
ภาระค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพภาครัฐ ตลอดจนสนบัสนุนพฒันา
อาชีพ ผู ้ช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายุควบคู่ไปกบัการพฒันาทีม
หมอครอบครัวและอาสาสมัครในชุมชน นอกจากนั้ น ยงั
สอดคลอ้งกบั Bootsara  Keasisom (2017)(14) และ Sopawan 
Chuadee and other (2016)(15) ซ่ึงพบว่า มีการมีส่วนร่วมในการ
ใช้กระบวนการกลุ่มกับเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง  มีต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุและการช่วยกนักระตุ้น 
และติดตามเยีย่มบา้นอยา่งต่อเน่ือง การไดพู้ดคุยกบัเพื่อนใน
กลุ่มและไดแ้ลกเปลี่ยนเปลี่ยนประสบการณ์ จะท าใหม้ัน่ใจท่ี
จะส่งเสริมสุขภาพตนเองให้ดีข้ึนลดการเกิดโรคต่างๆ ใน
อนาคต 
        รูปแบบการขับเคลื่อนโรงเรียนผู ้สูงอายุต้นแบบใน
การศึกษาคร้ังน้ี  เกิดผลลพัธ์ท่ีดีกบัผูสู้งอายแุละกลุ่มเครือข่าย 
สามารถเป็นรูปแบบการขบัเคลื่อนโรงเรียนผูสู้งอายุตน้แบบ
และการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจาก การ
ด าเนินงานเป็นการมีส่วนร่วมทั้งระดับบุคคล องค์กร และ
ชุมชน และเป็นการพฒันาสมรรถนะการดูแลสุขภาพทั้งตวั
ผู ้สูงอายุและเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง  โดยประกอบด้วย 4 
องคป์ระกอบ คือ 1) โครงสร้างรูปแบบการดูแล 2) การพฒันา
สมรรถนะการดูแลผูสู้งอายขุองเครือข่าย 3) กระบวนการดูแล
สุขภาพผูสู้งอาย ุและ 4) การติดตามและประเมินผล  
ข้อเสนอแนะ   
 1. ดา้นการนโยบาย จากผลการศึกษา พบว่า รูปแบบที่
พฒันาข้ึน เกิดผลลพัธ์ท่ีดี ควรน ารูปแบบท่ีเกิดข้ึนปรับไปใช้
ในและนอกพื้นท่ีตามบริบทกบัผูสู้งอาย ุหรือบุคคลกลุ่มอื่นๆ 
เพื่อส่งเสริมและพฒันารูปแบบใหมี้ความเหมาะสมกบับริบท 
และควรมีการพฒันาระบบการนิเทศติดตาม และประเมินผล
อยา่งอยูเ่สมอเพื่อใหเ้กิดความเหมาะสมตามการเปลี่ยนแปลง
ของสถานการณ์  
  2. ดา้นพฒันา จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า เครือข่าย
ที่เกี่ยวขอ้งกบัการขบัเคลื่อนโรงเรียนผูสู้งอายุตน้แบบ ไม่ได้
แยกการวิเคราะห์ในแต่ละรายกลุ่ม และยงัไม่น าครอบครัว
ผูสู้งอายเุขา้มาศึกษา ดงันั้น ควรแยกการวิเคราะห์เพิ่มเติม เพื่อ
พฒันาสมรรถนะการดูแลสุขภาพใหเ้หมาะสม และควรพฒันา
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ศกัยภาพของครอบครัวของผูสู้งอายุ เน่ืองจากความใกลชิ้ด
และอยู่ในส่ิงแวดลอ้มเดียวกัน เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง     
   
  3. ดา้นการวิจยั ควรมีการศึกษา เพื่อประเมินผลลพัธ์
ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง เช่น การติดตาม
คุณภาพการขับเคลื่อนโรงเรียนผู ้สูงอายุตน้แบบอย่างเป็น
ระบบและต่อเน่ืองอย่างน้อย 6 เดือน หรือ 1 ปี ซ่ึงจะยืนยนั
คุณภาพของรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมีความต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 

กติตกิรรมประกาศ  
  คณะผูว้ิจยัขอขอบคุณนายแพทยส์าธารณสุขจังหวดั
ขอนแก่น ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ คณะ
เจา้หนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเครือข่ายที่
เกี่ยวขอ้งกบัการขบัเคลื่อนโรงเรียนผูสู้งอายตุน้แบบ ในพื้นท่ี
เป้าหมาย จ านวน 4 พื้นท่ี  ในจังหวัดขอนแก่น รวมทั้ ง
ประชากรเป้าหมายในการวิจัยทุกท่าน ที่ให้ขอ้มูลและความ
ร่วมมือในการศึกษาเป็นอยา่งดียิง่ 
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