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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) เพื่อศึกษาการพฒันาการบริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ต าบลนาคู อ าเภอนาคู จงัหวดักาฬสินธุ์ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่ งพิงในชุมชน จ านวน  85 คน ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive sampling) 
เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ แบบสอบถาม และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยหาค่าสถิติ
พรรณนา และ Paired Sample t-test ขอ้มูลเชิงคุณภาพใชวิ้เคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis)  

ผลการวิจัย การพฒันาการบริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ต าบลนาคู  
อ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 1) พัฒนาระบบสารสนเทศทางคลินิก 2)  พัฒนา 
การสนับสนุนการตัดสินใจ 3)  พัฒนาระบบบริการ  4) พัฒนาการสนับสนุนการดูแลตนเอง  
5) พฒันาการใชท้รัพยากรและนโยบายชุมชน จากผลการด าเนินงาน พบวา่ ผูสู้งอายกุลุ่มสังคมเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 25.88  มีภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 75.29 มีความเศร้าอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 88.24  
ไม่มีความเส่ียงของภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 85.88 ไม่มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ร้อยละ 49.42 
มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ ร้อยละ 32.94 และมีความเส่ียงสูงต่อการพลดัตกหกลม้ร้อยละ17.64 
ผูสู้งอายุมีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตในภาพรวมเพิ่มขึ้นทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกายจิตใจ สัมพนัธภาพ 
ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม   
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ABSTRACT 
This research was action research . To studied development of long term care model for 

elderly people in Nakhu Subdistrict, Nakhu district, Kalasin province. Materials and Methods: 
Sample size were 85 elderly people by purposive sampling to the specified qualif ication. Tools of 
research were questionnaire and group discussion. Quantitative data were analyzed by descriptive 
Statistics and Paired Sample t- test. qualitative data analyzed by content analysis.  
 The results of the research Development of long term care model for elderly people in Nakhu 
Subdistrict, Nakhu  district, Kalasin province .  About Clinical information system,Decision 
support,Delivery system design, self-management support,Community resource and Policy; showed 
that after developed had Elderly people are socially more by 25.88 percent. Elderly people had 
normal nutritional 75.29 percent. Elderly people had normal sadness at 88.24 percent. Elderly people 
are not at risk of dementia: 85.88% are suspected of having dementia, 49.42% of elderly people are 
at risk of falling. 32.94% and 17.64% had a high risk of falls.  And the elderly have an average 
overall quality of life that has increased in all 4 areas, namely physical and mental aspects. social 
relations and environmental.  

Keywords: elderly, long term care, elderly long term care 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



283
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม - เมษายน 2567

Research and Development Health System Journal

Volume 17 No.1 January - April 2024

ABSTRACT 
This research was action research . To studied development of long term care model for 

elderly people in Nakhu Subdistrict, Nakhu district, Kalasin province. Materials and Methods: 
Sample size were 85 elderly people by purposive sampling to the specified qualif ication. Tools of 
research were questionnaire and group discussion. Quantitative data were analyzed by descriptive 
Statistics and Paired Sample t- test. qualitative data analyzed by content analysis.  
 The results of the research Development of long term care model for elderly people in Nakhu 
Subdistrict, Nakhu  district, Kalasin province .  About Clinical information system,Decision 
support,Delivery system design, self-management support,Community resource and Policy; showed 
that after developed had Elderly people are socially more by 25.88 percent. Elderly people had 
normal nutritional 75.29 percent. Elderly people had normal sadness at 88.24 percent. Elderly people 
are not at risk of dementia: 85.88% are suspected of having dementia, 49.42% of elderly people are 
at risk of falling. 32.94% and 17.64% had a high risk of falls.  And the elderly have an average 
overall quality of life that has increased in all 4 areas, namely physical and mental aspects. social 
relations and environmental.  

Keywords: elderly, long term care, elderly long term care 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทน า 
การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงโดยการจดัตั้งศูนย์พฒันา

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในชุมชน มีผูจ้ดัการระบบดูแลระยะยาว (Care Manager: CM) ผูช่้วยเหลือ
ดูแลผูสู้งอายุ (Care giver: CG) และมีภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ ร่วมกนัดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน  
ประเมินสุขภาพผูสู้งอายุโดยใชแ้บบประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั (Barthel ADL 
index) และวางแผนดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเฉพาะราย (Care Plan) รวมถึงการก าหนดหน้าท่ีของ
ภาคี เครือข่ายในการช่วยเหลือผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง โดยเน้นการฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน(1) โดยมีเป้าหมายส าคญัของการดูแลระยะยาว คือ การยืดอายุการพึ่งพาตนเองของ
ผูสู้งอายุให้นาน และการให้การช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีทางสังคมได ้ซ่ึงจะส่งผล
ใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดีด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งเป็นอิสระได้(2) 
 จากขอ้มูลภาวะสุขภาพของผูสู้งอายขุอง ต าบลนาคู อ าเภอนาคู จงัหวดักาฬสินธุ์ ประชากรรวม
ทั้งหมด 3,122 คน แบ่งเป็นผูสู้งอายุ จ านวน 775 คน คิดเป็นร้อยละ 28.05 จ าแนกผูสู้งอายุตามระดบั
การพ่ึงพิงกลุ่มผูสู้งอายุติดสังคมจ านวน 690 คน คิดเป็นร้อยละ 89.0 ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง กลุ่ม 1 
(กลุ่มติดบา้น) จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 51.76 กลุ่ม 2 (กลุ่ม ติดบา้นมีภาวะสับสนทางสมอง) 
จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 18.82 และกลุ่ม 3 (กลุ่มติดเตียง) จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 29.41 
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ เบาหวานและความดนัโลหิตสูง จ านวน 39 คน 
คิดเป็นร้อยละ 45.88 รองลงมา คือ โรคสมองเส่ือม 16 คน คิดเป็นร้อยละ 18.8 โรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 8.23 และอ่ืนๆ ได้แก่ ไตวายเร้ือรัง จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.7  
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงกระจายอยูทุ่กหมู่บา้น(3) 

จากการด าเนินงานท่ีผ่านมา พบว่า ผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคมมีกิจกรรมส่งเสริม และดูแลสุขภาพ
โดยการคดักรองภาวะสุขภาพ การให้ความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายท่ีุมีปัญหา
ดา้นสุขภาพ เช่น ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ช่วยเหลือตวัเองได้น้อย มีปัญหาในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั  
ตอ้งอาศยัผูอ่ื้นในการช่วยท ากิจกรรม หรือผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยและไดรั้บการวางแผนการจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล ผูสู้งอายรุะยะทา้ย มีการเยีย่มบา้นรายบุคคลท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพ หรือมีภาวะแทรกซ้อน
ท่ีตอ้งได้รับการดูแลต่อเน่ืองจากทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) และยงัพบว่า ผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง ไดรั้บการดูแลระยะยาวในครอบครัวและชุมชนไม่ต่อเน่ือง(4) องค์กรทอ้งถ่ินสนับสนุน
และภาคีเครือข่ายการมีการสนับสนุนไม่เพียงพอ ไม่เช่ือมโยงการข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพ  
ซ่ึงกิจกรรมการดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ และการติดตามเยี่ยมเป็นการปฏิบติังานให้เสร็จตาม
นโยบายตามตวัช้ีวดั หรือระยะเวลาท่ีก าหนดไวม้ากกว่าการคน้หาปัญหาหรือความตอ้งการไดรั้บ
บริการด้านสุขภาพของผูสู้งอายุหรือชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชนในการก าหนดแนวทาง หรือ
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กิจกรรมท่ีตรงกบัความตอ้งการหรือตามบริบทของชุมชนยงัมีน้อย ส่งผลให้การด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนไม่ตรงกบัปัญหา(5) ไม่มีความต่อเน่ืองและยัง่ยนื  
 จากสถานการณ์ดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันาการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่ งพิงในชุมชน และการบูรณาการการประยุต์ใช้รูปแบบการจัดการการดูแลผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง  
(The Chronic Care Model) ในการพฒันาบริการสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  เพื่อให้เกิดการ
พัฒนาบริการท่ีมีคุณภาพตามองค์ประกอบการจัดการดูแลโรคเร้ือรัง 4 องค์ประกอบ ได้แก่   
1) การสนับสนุนการดูแลตนเอง (self-management support) 2) การออกแบบระบบบริการ (delivery 
system design) 3) การสนับสนุนการตดัสินใจ (Decision support) 4) การใช้ทรัพยากรและนโยบาย
ชุมชน (Community resource and Policy)(6) เพื่อให้มีการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมี 
ภาวะพึ่งพิงท่ีมีประสิทธิภาพครอบคลุม และเหมาะสมกบับริบทของชุมชน  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาการพัฒนาการบริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง ต าบลนาคู  
อ าเภอนาคู จงัหวดักาฬสินธุ์  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ซ่ึงมีกระบวนการท างาน                          
4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การวางแผน (Planning) 2) การปฏิบติัตามแผน (Action) 3) การสังเกตผลท่ีเกิดขึ้น
จากการปฏิบติั (Observation) และ 4) การสะทอ้นผลหลงัจากการปฏิบติั (Reflection)(7) น าไปสู่การ
ปรับปรุงแกไ้ขการปฏิบติังาน พื้นท่ีในการด าเนินการวิจยั คือ ต าบลนาคู อ าเภอนาคู จงัหวดักาฬสินธุ์ 
โดยแบ่งออกเป็นระยะท่ี 1 ศึกษาบริบทชุมชนและความการบริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงในชุมชน ระยะท่ี 2 กระบวนการพฒันาแนวทางการบริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ระยะท่ี 3 ศึกษาผลของการพฒันาแนวบริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิงในชุมชน โดยมีระยะเวลาด าเนินการศึกษาระหวา่งเดือน มกราคม-กนัยายน 2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลนาคู อ าเภอนาคู จงัหวดักาฬสินธุ์ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีแบบเจาะจง  (Purposive 
Sampling) ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดท่ีเก่ียวขอ้งในการบริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง ดงัน้ี กลุ่ม 1 ผูใ้ห้ขอ้มูลเชิงลึกเก่ียวกบัการปฏิบติังานในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง
ในชมชน ไดแ้ก่ หมอประจ าบา้น คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) หมู่บา้นละ 2 คน 
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กิจกรรมท่ีตรงกบัความตอ้งการหรือตามบริบทของชุมชนยงัมีน้อย ส่งผลให้การด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนไม่ตรงกบัปัญหา(5) ไม่มีความต่อเน่ืองและยัง่ยนื  
 จากสถานการณ์ดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันาการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่ งพิงในชุมชน และการบูรณาการการประยุต์ใช้รูปแบบการจัดการการดูแลผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง  
(The Chronic Care Model) ในการพฒันาบริการสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  เพื่อให้เกิดการ
พัฒนาบริการท่ีมีคุณภาพตามองค์ประกอบการจัดการดูแลโรคเร้ือรัง 4 องค์ประกอบ ได้แก่   
1) การสนับสนุนการดูแลตนเอง (self-management support) 2) การออกแบบระบบบริการ (delivery 
system design) 3) การสนับสนุนการตดัสินใจ (Decision support) 4) การใช้ทรัพยากรและนโยบาย
ชุมชน (Community resource and Policy)(6) เพื่อให้มีการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมี 
ภาวะพึ่งพิงท่ีมีประสิทธิภาพครอบคลุม และเหมาะสมกบับริบทของชุมชน  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาการพัฒนาการบริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง ต าบลนาคู  
อ าเภอนาคู จงัหวดักาฬสินธุ์  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ซ่ึงมีกระบวนการท างาน                          
4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การวางแผน (Planning) 2) การปฏิบติัตามแผน (Action) 3) การสังเกตผลท่ีเกิดขึ้น
จากการปฏิบติั (Observation) และ 4) การสะทอ้นผลหลงัจากการปฏิบติั (Reflection)(7) น าไปสู่การ
ปรับปรุงแกไ้ขการปฏิบติังาน พื้นท่ีในการด าเนินการวิจยั คือ ต าบลนาคู อ าเภอนาคู จงัหวดักาฬสินธุ์ 
โดยแบ่งออกเป็นระยะท่ี 1 ศึกษาบริบทชุมชนและความการบริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงในชุมชน ระยะท่ี 2 กระบวนการพฒันาแนวทางการบริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ระยะท่ี 3 ศึกษาผลของการพฒันาแนวบริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิงในชุมชน โดยมีระยะเวลาด าเนินการศึกษาระหวา่งเดือน มกราคม-กนัยายน 2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลนาคู อ าเภอนาคู จงัหวดักาฬสินธุ์ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีแบบเจาะจง  (Purposive 
Sampling) ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดท่ีเก่ียวขอ้งในการบริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง ดงัน้ี กลุ่ม 1 ผูใ้ห้ขอ้มูลเชิงลึกเก่ียวกบัการปฏิบติังานในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง
ในชมชน ไดแ้ก่ หมอประจ าบา้น คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) หมู่บา้นละ 2 คน 

จ านวน 12 คน, หมอสาธารณสุข คือ พยาบาลวิชาชีพประจ าหมู่บ้านรับผิดชอบ จ านวน 6 คน ,  
หมอครอบครัว คือ แพทยป์ระจ าเครือข่ายบริการสุขภาพชุมชน (node) จ านวน 1 คน, ผูน้ าชุมชน 
จ านวน 6 คน อปท.จ านวน 2 คน และญาติ/ผูดู้แลในครอบครัว จ านวน 30 คน กลุ่ม 2 ญาติ/ผูดู้แล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน จ านวน 85 คน กลุ่ม 3 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 85 คน         
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นแบบบันทึกการสนทนากลุ่มตาม
ประเด็นหลกัในการศึกษา แบบบนัทึกสังเกตการปฏิบติังานใช้ในการสังเกตการปฏิบติังานแต่ละ
ขั้นตอน และสังเกตพฤติกรรมของผูเ้ขา้ร่วมประชุมของการประชุมกลุ่มย่อย  (Focus Group) และ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ 1) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐาน (Barthel ADL) 2) แบบประเมินภาวะโภชนาการผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ในชุมชน (MNA) 3) แบบประเมินภาวะสุขภาพจิตผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในชุมชน(TGDS)  
4) การประเมินภาวะสมองเส่ือม (TMSE) 5) แบบประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ (Fall risk 
assessment tool: Morse) 6)  แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู ้สู งอายุ ท่ี มีภาวะพึ่ งพิงในชุมชน 
(WHOQOL–BREF –THAI)(8) จ านวน 85 คน แบ่งเป็น 7 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัคุณลกัษณะของประชากร ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้และโรคประจ าตวั 
 ส่วนท่ี 2  การประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐาน (Barthel ADL)  
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน  

ส่วนท่ี 3 การประเมินภาวะโภชนาการผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
ส่วนท่ี 4 การประเมินภาวะสุขภาพจิตผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
ส่วนท่ี 5 การประเมินภาวะสมองเส่ือมผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
ส่วนท่ี 6 การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
ส่วนท่ี 7 การประเมินคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
เคร่ืองท่ีใชใ้นการวิจยัผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินสุขภาพผูสู้งอายุตามคู่มือการคดักรอง และประเมิน

สุขภาพผูสู้งอายขุองกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดว้ย 1) แบบประเมินความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐาน (Bathel Activity of Daily Living: ADL) ในการประเมิน
กิจกรรมท่ีผูสู้งอายุปฏิบติัในระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 2) แบบประเมินภาวะโภชนาการผูสู้งอายุ
(Mini Nutritional Assessment: MNA) 3) แบบประเมินภาวะสุขภาพจิตผูสู้งอายุ  (Thai Geriatric 
Depression Scale:TGDS) 4) แบบประเมินภาวะสมองเส่ือมผูสู้งอายุ (Thai Mental State Examination: 
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TMSE)  5) แบบประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ผูสู้งอายุ (Fall risk assessment tool: Morse) 
และ 6) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายขุองกรมสุขภาพจิต (WHOQOL–BREF–THAI)(9) 
 การด าเนินการวิจัย 
 กระบวนการด าเนินงานเพื่อพฒันาการดูแลสุขภาพระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
(LTC) ต าบลนาคู อ าเภอนาคู จงัหวดักาฬสินธุ์ โดยใชแ้นวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนของ (Kemmis, 
1988) ซ่ึงมีกระบวนการท างาน 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน (Planning) 2) การปฏิบัติตามแผน 
(Action) 3) การสังเกตผลท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบติั (Observation) และ 4) การสะทอ้นผลหลงัจากการ
ปฏิบัติ (Reflection)(10) ตามกรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) เพื่อพฒันาการดูแล
สุขภาพระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (LTC) ต าบลนาคู อ าเภอนาคู จงัหวดักาฬสินธุ์  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 1) ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารท าวิจยั พร้อมทั้งขออนุญาตตอบแบบสอบถาม และการสนทนากลุ่ม 
2) การเก็บรวบรวมขอ้มูล ระหว่างวนัท่ี 1 เมษายน 2566 ถึง วนัท่ี 30 กนัยายน 2566 3) การเก็บขอ้มูล
เชิงปริมาณผูวิ้จยัด าเนินการแจกแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปให้กับกลุ่มตวัอย่างหรือญาติผูดู้แล และ
จัดเก็บด้วยตนเองก่อนการสนทนากลุ่ม 4) การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการสนทนากลุ่มผูว้ิจยั
ด าเนินการโดยประสานงานล่วงหน้า และก่อนการเก็บข้อมูลได้ขออนุญาตก่อนทุกคร้ังถ้ามีการ
บนัทึกเสียง และภาพในการวิจยั  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การศึกษาคร้ังน้ีวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา เพื่อหาการแจกแจงความถ่ี (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่ามธัยฐาน 
(Median) ค่าต ่าสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum)ในการอธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล 
การประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐาน (Barthel ADL) การประเมินภาวะ
โภชนาการผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน  การประเมินความซึมเศร้าผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงใน
ชุมชน การประเมินภาวะสมองเส่ือม การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ การประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน และใชส้ถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนน 
ก่อนและหลงัการพฒันาโดยใชส้ถิติ Paired sample T-test โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง    
 งานวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย  ์
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธุ์ เลขท่ี KLS.REC 186/2566 ลงวนัท่ี 13 ธนัวาคม 2566 
 
 



287
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม - เมษายน 2567

Research and Development Health System Journal

Volume 17 No.1 January - April 2024

TMSE)  5) แบบประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ผูสู้งอายุ (Fall risk assessment tool: Morse) 
และ 6) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายขุองกรมสุขภาพจิต (WHOQOL–BREF–THAI)(9) 
 การด าเนินการวิจัย 
 กระบวนการด าเนินงานเพื่อพฒันาการดูแลสุขภาพระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
(LTC) ต าบลนาคู อ าเภอนาคู จงัหวดักาฬสินธุ์ โดยใชแ้นวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนของ (Kemmis, 
1988) ซ่ึงมีกระบวนการท างาน 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน (Planning) 2) การปฏิบัติตามแผน 
(Action) 3) การสังเกตผลท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบติั (Observation) และ 4) การสะทอ้นผลหลงัจากการ
ปฏิบัติ (Reflection)(10) ตามกรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) เพื่อพฒันาการดูแล
สุขภาพระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (LTC) ต าบลนาคู อ าเภอนาคู จงัหวดักาฬสินธุ์  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 1) ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารท าวิจยั พร้อมทั้งขออนุญาตตอบแบบสอบถาม และการสนทนากลุ่ม 
2) การเก็บรวบรวมขอ้มูล ระหว่างวนัท่ี 1 เมษายน 2566 ถึง วนัท่ี 30 กนัยายน 2566 3) การเก็บขอ้มูล
เชิงปริมาณผูวิ้จยัด าเนินการแจกแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปให้กับกลุ่มตวัอย่างหรือญาติผูดู้แล และ
จัดเก็บด้วยตนเองก่อนการสนทนากลุ่ม 4) การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการสนทนากลุ่มผูว้ิจยั
ด าเนินการโดยประสานงานล่วงหน้า และก่อนการเก็บข้อมูลได้ขออนุญาตก่อนทุกคร้ังถ้ามีการ
บนัทึกเสียง และภาพในการวิจยั  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การศึกษาคร้ังน้ีวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา เพื่อหาการแจกแจงความถ่ี (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่ามธัยฐาน 
(Median) ค่าต ่าสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum)ในการอธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล 
การประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐาน (Barthel ADL) การประเมินภาวะ
โภชนาการผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน  การประเมินความซึมเศร้าผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงใน
ชุมชน การประเมินภาวะสมองเส่ือม การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ การประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน และใชส้ถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างคะแนน 
ก่อนและหลงัการพฒันาโดยใชส้ถิติ Paired sample T-test โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง    
 งานวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย  ์
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธุ์ เลขท่ี KLS.REC 186/2566 ลงวนัท่ี 13 ธนัวาคม 2566 
 
 

ผลการวิจัย 
 กระบวนการด าเนินงานพฒันาการดูแลสุขภาพระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (LTC) 
ต าบลนาคู อ าเภอนาคู จงัหวดักาฬสินธุ์ โดยใชแ้นวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนของ (Kemmis, 1988) 
ซ่ึงมีกระบวนการท างาน 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ขั้นการวางแผน (Planning) 
 องคก์ารบริหารส่วนต าบลนาคู ต าบนาคู อ าเภอนาคู จงัหวดักาฬสินธุ์ อยู่ในเขตรับผิดชอบของ
กลุ่มงานปฐมภูมิและองคร์วมโรงพยาบาลนาคู 6 หมู่บา้น ประชากรรวมทั้งหมด 3,122 คน แบ่งเป็น
ผูสู้งอายุ จ านวน 775 คน คิดเป็นร้อยละ 28.05 ผูสู้งอายุ จ านวน 775 คน คิดเป็นร้อยละ 28.05 ผลการ
ประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั  (Barthel ADL index) กลุ่มผูสู้งอายุติดสังคม
จ านวน 690 คน คิดเป็นร้อยละ 89.0 ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงกลุ่ม 1 (กลุ่มติดบา้น) จ านวน 44 คน  
คิดเป็นร้อยละ 51.76 กลุ่ม 2 (กลุ่มติดบา้นมีภาวะสับสนทางสมอง) จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
18.82 และกลุ่ม 3 (กลุ่มติดเตียง) จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 29.41 พบผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ เบาหวานและความดนัโลหิตสูง จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 25.80 
รองลงมา คือ โรคสมองเส่ือม 16 คน คิดเป็นร้อยละ 18.8 โรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 5 คน คิดเป็น
ร้อยละ 5.80 และอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ไตวายเร้ือรัง จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.7  มีภาวะแทรกซ้อนท่ีตอ้ง
ได้รับการดูแลต่อเน่ืองจากทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) และยงัพบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงยงัขาดระบบการดูแลระยะยาว ขาดองค์กรทอ้งถ่ินสนับสนุน และภาคีเครือข่ายการเช่ือมโยง
ระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวในชุมชน ขาดบริการดา้นสุขภาพและสังคมท่ีเช่ือมโยงการด าเนินงาน 
ซ่ึงกิจกรรมการดูแล ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุและการติดตามเยี่ยมเป็นการปฏิบติังานให้เสร็จตาม
นโยบายตามตวัช้ีวดั หรือระยะเวลาท่ีก าหนดไวม้ากกว่าการคน้หาปัญหาหรือความตอ้งการไดรั้บ
บริการดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ หรือชุมชน ขาดความต่อเน่ือง ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ก าหนดแนวทาง หรือกิจกรรมท่ีตรงกับความต้องการหรือตามบริบทของชุมชน ส่งผลให้การ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนไม่ตรงกบัปัญหา ไม่มีความต่อเน่ืองและยัง่ยนื 
 2. ขั้นการปฏิบติั (Action) เป็นขั้นท่ีด าเนินการต่อเน่ืองขั้นวางแผนโดยการน าแผนสู่การปฏิบติั
ในพื้นท่ี ดงัน้ี 
  2.1 พฒันาระบบสารสนเทศทางคลินิก (Clinical information system) โดยพฒันาศกัยภาพ 
ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ (CG) ประเมินภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุจดักลุ่มผูสู้งอายุตามระดบัการพึ่งพิง 
แบ่งเขตพื้นท่ีรับผิดชอบในชุมชน วางแผนดูแลรายบุคคล (Care Plan) และติดตามประเมินการดูแล
ผูสู้งอายใุนชุมชน โดยผูจ้ดัการระบบดูแลผูสู้งอาย ุ(CM) ท่ีรับผิดชอบรายหมู่บา้น 
  2.2 พฒันาการสนบัสนุนการตดัสินใจ (Decision support) โดยการพฒันาศกัยภาพของผูดู้แล
ผูสู้งอายุในครอบครัว และผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุในชุมชน ประกอบดว้ย 1) การเสริมสร้างกิจกรรม
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ทางกาย 2) การจัดการพฤติกรรท่ีเป็นปัญหา  3) การแนะน าการส่ือสาร  4) การดูแลโภชนาการ  
5) การจัดการส่ิงแวดล้อม 6) การสนับสนุนผูดู้แลในครอบครัว 7) การก าหนดเป้าหมายการดูแล  
8) กิจกรรมสร้างสุข 9) การดูแลการเจ็บป่วย 10) ส่งเสริมการเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคม 11) การบริหาร
จดัการทรัพยากรการดูแลระยะยาว 12)สร้างเครือข่ายระบบการดูแลสุขภาพร่วมกนัในชุมชน  
  2.3 พฒันาระบบบริการ (delivery system design) โดยการเช่ือมโยงบทบาทหน้าท่ีของทีม            
สหวิชาชีพ ผูจ้ดัการดูแลผูสู้งอายุ และผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุในชุมชน ในลกัษณะของ (Team base 
approach) ร่วมกันวางแผนการดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง (Planned care visit) เพื่อจัดการดูแล 
รายกรณีระดบักลุ่ม หรือลกัษณะอาการของการเจ็บป่วย (Case management หรือ Care Plan) ติดตาม
ประเมินผลต่อเน่ืองทุกเดือน 
  2.4 พฒันาการสนับสนุนการดูแลตนเอง (self-management support) การติดตามเยี่ยมบา้น 
โดยการใชแ้ผนการเยี่ยมบา้นรายบุคคล (Care Plan) ให้ค  าแนะน าการดูแลกบัผูดู้แลในครอบครัว และ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง สนับสนุนอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีจ าเป็นส าหรับการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 
ส่งเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสภาพ และเฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซอ้นผูสู้งอายเุฉพาะรายอยา่งเหมาะสม 
  2.5 พัฒนาการใช้ทรัพยากรและนโยบายชุมชน (Community resource and Policy) โดย
ส่งเสริมใหค้รอบครัว ชุมชน เขา้มามีบทบาทในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงโดยการสร้างเครือข่าย
การท างานร่วมกนั เช่น อสม., อสค., อปท., ผูน้ าชุมชน ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอาย ุหน่วยบริการปฐมภูมิ
และองคร์วมโรงพยาบาลนาคู การติดตามเยี่ยมบา้นโดยทีมสหวิชาชีพ การจดัตั้งกองทุนกายอุปกรณ์ 
และวสัดุจ าเป็นส าหรับผูสู้งอายใุนชุมชน         
 3. ขั้นสังเกตการพฒันา (Observation) ผลลัพธ์หลังการพฒันาบริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ต าบลนาคู อ าเภอนาคู จงัหวดักาฬสินธุ์ ในการติดตามดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ต่อเน่ืองในชุมชน ดงัน้ี 
  3.1 การประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐาน (Barthel ADL)  
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ก่อนการด าเนินงาน พบว่า มีผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่ม 1 จ านวน 
44 คน คิดเป็นร้อยละ 51.77 กลุ่ม 2 จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 18.82 และกลุ่ม 3 จ านวน 25 คน   
คิดเป็นร้อยละ 29.41 หลงัการด าเนินงาน พบว่า กลุ่ม 1 จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 30.58 มีจ านวน
ลดลง กลุ่ม 2 จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 14.42 มีจ านวนลดลง ส่วนกลุ่มท่ี 3 ผูสู้งอายุติดเตียง 
ทั้งก่อนและหลงัด าเนินการ มีจ านวน 25 คน ร้อยละ 29.41 ไม่มีการเปล่ียนแปลง และไปเพิ่มขึ้นใน
กลุ่มผูสู้งอายติุดสังคมจ านวน 22 คน ร้อยละ 25.88 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 
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ทางกาย 2) การจัดการพฤติกรรท่ีเป็นปัญหา  3) การแนะน าการส่ือสาร  4) การดูแลโภชนาการ  
5) การจัดการส่ิงแวดล้อม 6) การสนับสนุนผูดู้แลในครอบครัว 7) การก าหนดเป้าหมายการดูแล  
8) กิจกรรมสร้างสุข 9) การดูแลการเจ็บป่วย 10) ส่งเสริมการเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคม 11) การบริหาร
จดัการทรัพยากรการดูแลระยะยาว 12)สร้างเครือข่ายระบบการดูแลสุขภาพร่วมกนัในชุมชน  
  2.3 พฒันาระบบบริการ (delivery system design) โดยการเช่ือมโยงบทบาทหน้าท่ีของทีม            
สหวิชาชีพ ผูจ้ดัการดูแลผูสู้งอายุ และผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุในชุมชน ในลกัษณะของ (Team base 
approach) ร่วมกันวางแผนการดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง (Planned care visit) เพื่อจัดการดูแล 
รายกรณีระดบักลุ่ม หรือลกัษณะอาการของการเจ็บป่วย (Case management หรือ Care Plan) ติดตาม
ประเมินผลต่อเน่ืองทุกเดือน 
  2.4 พฒันาการสนับสนุนการดูแลตนเอง (self-management support) การติดตามเยี่ยมบา้น 
โดยการใชแ้ผนการเยี่ยมบา้นรายบุคคล (Care Plan) ให้ค  าแนะน าการดูแลกบัผูดู้แลในครอบครัว และ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง สนับสนุนอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีจ าเป็นส าหรับการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 
ส่งเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสภาพ และเฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซอ้นผูสู้งอายเุฉพาะรายอยา่งเหมาะสม 
  2.5 พัฒนาการใช้ทรัพยากรและนโยบายชุมชน (Community resource and Policy) โดย
ส่งเสริมใหค้รอบครัว ชุมชน เขา้มามีบทบาทในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงโดยการสร้างเครือข่าย
การท างานร่วมกนั เช่น อสม., อสค., อปท., ผูน้ าชุมชน ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอาย ุหน่วยบริการปฐมภูมิ
และองคร์วมโรงพยาบาลนาคู การติดตามเยี่ยมบา้นโดยทีมสหวิชาชีพ การจดัตั้งกองทุนกายอุปกรณ์ 
และวสัดุจ าเป็นส าหรับผูสู้งอายใุนชุมชน         
 3. ขั้นสังเกตการพฒันา (Observation) ผลลัพธ์หลังการพฒันาบริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ต าบลนาคู อ าเภอนาคู จงัหวดักาฬสินธุ์ ในการติดตามดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ต่อเน่ืองในชุมชน ดงัน้ี 
  3.1 การประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐาน (Barthel ADL)  
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ก่อนการด าเนินงาน พบว่า มีผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่ม 1 จ านวน 
44 คน คิดเป็นร้อยละ 51.77 กลุ่ม 2 จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 18.82 และกลุ่ม 3 จ านวน 25 คน   
คิดเป็นร้อยละ 29.41 หลงัการด าเนินงาน พบว่า กลุ่ม 1 จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 30.58 มีจ านวน
ลดลง กลุ่ม 2 จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 14.42 มีจ านวนลดลง ส่วนกลุ่มท่ี 3 ผูสู้งอายุติดเตียง 
ทั้งก่อนและหลงัด าเนินการ มีจ านวน 25 คน ร้อยละ 29.41 ไม่มีการเปล่ียนแปลง และไปเพิ่มขึ้นใน
กลุ่มผูสู้งอายติุดสังคมจ านวน 22 คน ร้อยละ 25.88 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 
 
 
 

ตารางท่ี 1 ผลการประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐาน (Barthel ADL)   
                 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

ผู้สูงอายุ 
ตามระดับADL 

ก่อนการพฒันา หลังการพฒันา 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มติดสังคม - - 22 25.88 
กลุ่ม 1 กลุ่มติดบา้น 44 51.77 26 30.59 
กลุ่ม 2 กลุ่มติดบา้นมีภาวะสับสน 16 18.82 12 14.12 
กลุ่ม 3 กลุ่มติดเตียง 25 29.41 25 29.41 

 
  3.2 การประเมินภาวะโภชนาการผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในชุมชน(MNA) ก่อนการ
ด าเนินงาน พบว่า ผูสู้งอายุมีภาวะโภชนาการปกติจ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 61.18 มีความเส่ียงต่อ
ภาวะทุพลโภชนาการจ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 32.94 และมีภาวะทุพลโภชนาการ จ านวน 5 คน 
คิดเป็นร้อยละ 5.88 และหลงัการด าเนินงาน พบว่า ผูสู้งอายุมีภาวะโภชนาการปกติจ านวน 64 คน  
คิดเป็นร้อยละ 75.29 มีความเส่ียงต่อภาวะทุพลโภชนาการจ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 21.18 และ 
มีภาวะทุพลโภชนาการ จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 3.53 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ผลการประเมินภาวะโภชนาการผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

ภาวะโภชนาการ 
(MNA) 

ก่อนการพฒันา หลังการพฒันา 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ภาวะโภชนาการปกติ 52 61.18 64 75.29 
เส่ียงต่อภาวะทุพลโภชนาการ 28 32.94 18 21.18 
ภาวะทุพลโภชนาการ 5 5.88 3 3.53 

 
 3.3 การประเมินภาวะสุขภาพจิตผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน(TGDS) ก่อนการด าเนินงาน 
พบว่า ผูสู้งอายุปกติจ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 78.82 มีความเศร้าเล็กน้อยจ านวน 12 คน คิดเป็น
ร้อยละ 14.12 และมีความเศร้าปานกลาง จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 7.06 และหลงัการด าเนินงาน 
พบว่า ผูสู้งอายุปกติจ านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 88.24 มีความเศร้าเล็กน้อยจ านวน 8 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 9.41 และมีความเศร้าปานกลาง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.35 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  ผลการประเมินภาวะสุขภาพจิตผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
ภาวะซึมเศร้า 

(TGDS) 
ก่อนการพฒันา หลังการพฒันา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัปกติ 67 78.82 75 88.24 
ระดบัเศร้าเลก็นอ้ย 12 14.12 8 9.41 
ระดบัความเศร้าปานกลาง 6 7.06 2 2.35 

 
 3.4 การประเมินภาวะสมองเส่ือม(TMSE) ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ก่อนการด าเนินงาน 
พบว่า ผูสู้งอายุไม่มีความเส่ียงของภาวะสมองเส่ือม จ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 81.17 สงสัยว่ามี
ภาวะสมองเส่ือมให้ค  าแนะน า จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 11.77 และมีภาวะสมองเส่ือมส่งต่อ 
ไปรักษา จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 7.06 และหลงัการด าเนินงาน พบวา่ ผูสู้งอายไุม่มีความเส่ียงของ
ภาวะสมองเส่ือม จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 85.88 สงสัยวา่มีภาวะสมองเส่ือมใหค้  าแนะน า จ านวน 
6 คน คิดเป็นร้อยละ 7.06 และมีภาวะสมองเส่ือมส่งต่อไปรักษา จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 7.06             
ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 ผลประเมินภาวะสมองเส่ือม(TGDS) ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

ภาวะสมองเส่ือม 
(TGDS) 

ก่อนการพฒันา หลังการพฒันา 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ไม่มีความเส่ียงของภาวะสมองเส่ือม 69 81.17 73 85.88 
สงสัยว่ามีภาวะสมองเส่ือม 10 11.77 6 7.06 
มีภาวะสมองเส่ือม 6 7.06 6 7.06 

  
 3.5 การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้(Morse) ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน      
ก่อนการด าเนินงาน พบวา่ ผูสู้งอายไุม่มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 
31.77 มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 37.65 และมีความเส่ียงสูงต่อ
การพลดัตกหกลม้ จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 30.58 และหลงัการด าเนินงาน พบว่า ผูสู้งอายุไม่มี
ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 49.42 มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้  
จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 32.94 และมีมีความเส่ียงสูงต่อการพลดัตกหกลม้ จ านวน 15 คน คิดเป็น
ร้อยละ 17.64 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 3  ผลการประเมินภาวะสุขภาพจิตผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
ภาวะซึมเศร้า 

(TGDS) 
ก่อนการพฒันา หลังการพฒันา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัปกติ 67 78.82 75 88.24 
ระดบัเศร้าเลก็นอ้ย 12 14.12 8 9.41 
ระดบัความเศร้าปานกลาง 6 7.06 2 2.35 

 
 3.4 การประเมินภาวะสมองเส่ือม(TMSE) ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ก่อนการด าเนินงาน 
พบว่า ผูสู้งอายุไม่มีความเส่ียงของภาวะสมองเส่ือม จ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 81.17 สงสัยว่ามี
ภาวะสมองเส่ือมให้ค  าแนะน า จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 11.77 และมีภาวะสมองเส่ือมส่งต่อ 
ไปรักษา จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 7.06 และหลงัการด าเนินงาน พบวา่ ผูสู้งอายไุม่มีความเส่ียงของ
ภาวะสมองเส่ือม จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 85.88 สงสัยวา่มีภาวะสมองเส่ือมใหค้  าแนะน า จ านวน 
6 คน คิดเป็นร้อยละ 7.06 และมีภาวะสมองเส่ือมส่งต่อไปรักษา จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 7.06             
ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 ผลประเมินภาวะสมองเส่ือม(TGDS) ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

ภาวะสมองเส่ือม 
(TGDS) 

ก่อนการพฒันา หลังการพฒันา 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ไม่มีความเส่ียงของภาวะสมองเส่ือม 69 81.17 73 85.88 
สงสัยว่ามีภาวะสมองเส่ือม 10 11.77 6 7.06 
มีภาวะสมองเส่ือม 6 7.06 6 7.06 

  
 3.5 การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้(Morse) ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน      
ก่อนการด าเนินงาน พบวา่ ผูสู้งอายไุม่มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 
31.77 มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 37.65 และมีความเส่ียงสูงต่อ
การพลดัตกหกลม้ จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 30.58 และหลงัการด าเนินงาน พบว่า ผูสู้งอายุไม่มี
ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 49.42 มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้  
จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 32.94 และมีมีความเส่ียงสูงต่อการพลดัตกหกลม้ จ านวน 15 คน คิดเป็น
ร้อยละ 17.64 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 5 
 
 

ตารางท่ี 5 ผลการประเมินภาวะสมองเส่ือม(Morse) ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
ความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม (Morse) ก่อนการพฒันา หลังการพฒันา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ไม่มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 27 31.77 42 49.42 
มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้   32 37.65 28 32.94 
มีความเส่ียงสูงต่อการพลดัตกหกลม้ 26 30.58 15 17.64 

 
 3.6 การประเมินคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน (WHOQOL–BREF–THAI) 
พบว่า หลงัด าเนินงานการผูสู้งอายุมีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตในภาพรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
(p-value = 0.001)  ทั้ ง  4  ด้านได้แก่  ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และ 
ด้านส่ิงแวดล้อม รวมไปถึงคุณภาพชีวิตโดยรวมท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value = 0.001) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการประเมินคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

ตัวแปร ก่อน หลัง t p-value 
 Mean SD Mean SD   

1. ดา้นร่างกาย 1.68 0.40 2.65 0.49 2.42 0.001*** 

2. ดา้นจิตใจ 1.76 0.48 2.57 0.40 2.37 0.001*** 
3. ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 1.23 0.68 2.31 0.65 2.28 0.001*** 
4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 1.45 0.73 2.28 0.77 2.26 0.032* 

รวม 1.37 0.84 2.24 0.62 2.18 0.001*** 
หมายเหตุ   *มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) **มีนยัส าคญัทางสถิติ(p-value < 0.01) 
*** มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 
 4. การสะทอ้นกลบัผลหลงัจากการปฏิบติั (Reflection) ผูว้ิจยัไดมี้การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้
และคืนขอ้มูล ให้ผูเ้ก่ียวขอ้งได้รับทราบโดยผูว้ิจยัได้ให้ผูเ้ก่ียวขอ้งร่วมกนัวิเคราะห์จุดอ่อนในการ
พฒันาเรียนรู้ร่วมกัน และร่วมปรึกษาหารือในประเด็นปัญหาอุปสรรค ประเด็นท่ีตอ้งพฒันาต่อไป 
กิจกรรมการพฒันาท่ีผ่านมา พบว่า กิจกรรมท่ีด าเนินการเหมาะสมกบับริบทพื้นท่ีสามารถท าไดง้่าย 
ไม่ยุ่งยาก ท าให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน มีความสามารถในการปฏิบติักิจวติัประจ าวนัได ้  
เพิ่มมากขึ้นมีภาวะพึ่งพิงลดลง ผูสู้งอายุและญาติเกิดความพึงพอใจในชีวิต สามารถใช้ชีวิตอยู่ใน
ครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่งมีคุณภาพ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชน  
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สรุปผลการวิจัย 
 กระบวนการพฒันาการบริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน น าไปสู่
การผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (LTC) ต าบลนาคู อ าเภอนาคู จงัหวดักาฬสินธุ์ ดงัน้ี 
 1.  การสนับสนุนการดูแลตนเอง (Self-management support) จากการคัดกรองผู ้สูงอายุ 
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั เช่น โรคเร้ือรัง การขบัถ่าย หลงลืม แผลกดทบั ปวดเข่า และเส่ียงต่อการหกลม้ 
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงควรได้รับการดูแล ส่งเสริมช่วยเหลือสนับสนุนให้สามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนัดว้ยตนเอง หรือควรไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน เพื่อให้ผูสู้งอายุไดรั้บการ
ดูแล และการปฏิบติัท่ีเหมาะสม เพื่อคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพท่ีดี ลดการพึ่งพาบุคคลอ่ืน ในส่วนของ
ผูดู้แลหลกัควรไดรั้บการส่งเสริมความรู้ การพฒันาทกัษะ และความมัน่ในการดูแลผูสู้งอายุ รวมทั้ง
ควรไดรั้บการช่วยเหลือดา้นทรัพยากรจากบุคคลหรือภาคส่วนอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงใหมี้ประสิทธิภาพ 
 2. ภาคีบริการดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย ทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) ดว้ย Chronic 
Care Model คือ ระบบขององคก์รสุขภาพ (Health System Organization) ซ่ึงไดแ้ก่ นโยบาย แผนงาน
โครงการ ภาวะผูน้ าขององคก์รก าหนดแนวทางการด าเนินงานดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พึ่งพิงท่ีสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ นโยบายการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term Care) รวมทั้ ง 
มีการบริหารและการจดัสรรทรัพยากรท่ีเหมาะสม และการออกแบบระบบบริการ (Delivery System 
Design) ซ่ึงเป็นบทบาทท่ีส าคญัของผูจ้ดัการดูแลผูสู้งอายุ (Care Manager) ร่วมกบัทีมหมอครอบครัว 
(Family Care Team) ซ่ึงเป็นทีมสหวิชาชีพ ท าหน้าท่ีในลกัษณะของการเช่ือมโยงประสานการดูแล
อย่างต่อเน่ือง มีลกัษณะของการจดับริการและการจดัท าแผนการดูแลผูสู้งอายุรายบุคคล (Care Plan)  
ท่ีสอดคลอ้งกบัภาพปัญหา และความตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (Plan care visit) 
 3. ภาคีบริการดา้นสังคม ไดแ้ก่ วดั โรงเรียน กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และองคก์รเอกชน การจดับริการ การออกแบบระบบบริการ (Delivery 
System Design) ซ่ึงเป็นบทบาทหน้าท่ีของแต่ละองค์กร เช่น วดั เป็นท่ียึดเหน่ียวจิตใจ และเป็นศูนย์
รวมจิตใจ นอกจากน้ี ยงัมีส่วนส าคญัในเร่ืองของการบริการดา้นจิตวิญญาณของ การดูแลผูสู้งอายุ
ระยะทา้ยอีกดว้ย กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์มีบทบาทส าคญัในการจดัหาวสัดุ 
อุปกรณ์ และทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการดูแลผูสู้งอายุ เช่น การสนับสนุนด้านการ จดัส่ิงแวดลอ้มท่ี
ปลอดภยัแก่ผูสู้งอาย ุการจดัหางบประมาณดูแลผูสู้งอายยุากไร้ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีบทบาท
ส าคญัในการก าหนดนโยบายการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงท่ีเหมาะสมกบับริบท
ของชุมชน รวมทั้งการจดัสรรงบประมาณเพื่อการด าเนินแผนงาน โครงการอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งการมี
วิสัยทศัน์และภาวะความเป็นผูน้ าขององค์กร องค์กรเอกชนใน ชุมชนมีการสนับสนุนงบประมาณ 
วสัดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นหรือการสนบัสนุนการจดักิจกรรมหรือการ ช่วยเหลือผูสู้งอายใุนชุมชน 



293
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม - เมษายน 2567

Research and Development Health System Journal

Volume 17 No.1 January - April 2024

สรุปผลการวิจัย 
 กระบวนการพฒันาการบริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน น าไปสู่
การผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (LTC) ต าบลนาคู อ าเภอนาคู จงัหวดักาฬสินธุ์ ดงัน้ี 
 1.  การสนับสนุนการดูแลตนเอง (Self-management support) จากการคัดกรองผู ้สูงอายุ 
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั เช่น โรคเร้ือรัง การขบัถ่าย หลงลืม แผลกดทบั ปวดเข่า และเส่ียงต่อการหกลม้ 
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงควรได้รับการดูแล ส่งเสริมช่วยเหลือสนับสนุนให้สามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนัดว้ยตนเอง หรือควรไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน เพื่อให้ผูสู้งอายุไดรั้บการ
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Care Model คือ ระบบขององคก์รสุขภาพ (Health System Organization) ซ่ึงไดแ้ก่ นโยบาย แผนงาน
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มีการบริหารและการจดัสรรทรัพยากรท่ีเหมาะสม และการออกแบบระบบบริการ (Delivery System 
Design) ซ่ึงเป็นบทบาทท่ีส าคญัของผูจ้ดัการดูแลผูสู้งอายุ (Care Manager) ร่วมกบัทีมหมอครอบครัว 
(Family Care Team) ซ่ึงเป็นทีมสหวิชาชีพ ท าหน้าท่ีในลกัษณะของการเช่ือมโยงประสานการดูแล
อย่างต่อเน่ือง มีลกัษณะของการจดับริการและการจดัท าแผนการดูแลผูสู้งอายุรายบุคคล (Care Plan)  
ท่ีสอดคลอ้งกบัภาพปัญหา และความตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (Plan care visit) 
 3. ภาคีบริการดา้นสังคม ไดแ้ก่ วดั โรงเรียน กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และองคก์รเอกชน การจดับริการ การออกแบบระบบบริการ (Delivery 
System Design) ซ่ึงเป็นบทบาทหน้าท่ีของแต่ละองค์กร เช่น วดั เป็นท่ียึดเหน่ียวจิตใจ และเป็นศูนย์
รวมจิตใจ นอกจากน้ี ยงัมีส่วนส าคญัในเร่ืองของการบริการด้านจิตวิญญาณของ การดูแลผูสู้งอายุ
ระยะทา้ยอีกดว้ย กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์มีบทบาทส าคญัในการจดัหาวสัดุ 
อุปกรณ์ และทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการดูแลผูสู้งอายุ เช่น การสนับสนุนด้านการ จดัส่ิงแวดลอ้มท่ี
ปลอดภยัแก่ผูสู้งอาย ุการจดัหางบประมาณดูแลผูสู้งอายยุากไร้ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีบทบาท
ส าคญัในการก าหนดนโยบายการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงท่ีเหมาะสมกบับริบท
ของชุมชน รวมทั้งการจดัสรรงบประมาณเพื่อการด าเนินแผนงาน โครงการอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งการมี
วิสัยทศัน์และภาวะความเป็นผูน้ าขององค์กร องค์กรเอกชนใน ชุมชนมีการสนับสนุนงบประมาณ 
วสัดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นหรือการสนบัสนุนการจดักิจกรรมหรือการ ช่วยเหลือผูสู้งอายใุนชุมชน 

 4. ภาคีชุมชน ประกอบดว้ย ผูน้ าในชุมชน (ก านนั, ผูใ้หญ่บา้น, สมาชิกองคก์าร บริหารส่วนต าบล 
(ส.อบต.), แพทยป์ระจ าต าบล, ประธานชมรมผูสู้งอายุ), อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) อาสาสมคัร
ดูแลผูสู้งอายุ (อผส.), ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ (Care Giver), ชมรมผูสู้งอายุ จิต อาสา ซ่ึงเป็นภาคี
เครือข่ายท่ีมีความส าคญั เน่ืองจากอยู่ในชุมชน และเป็นผูน้ าในชุมชนท่ีมีความส าคญัต่อการพฒันา
บริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง การออกแบบระบบบริการ (Delivery System 
Design) บทบาทหน้าท่ีของการประสานงาน และการดูแลต่อเน่ืองในชุมชนร่วมกับหน่วยงานท่ี 
เก่ียวขอ้งตั้งแต่การคดักรองภาวะสุขภาพ และการประเมินภาวะสุขภาพ การติดตามเยี่ยมปฏิบติังาน
ตามแผนการดูแลผูสู้งอายุรายบุคคล (Care Plan) เครือข่ายอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง และการมีสัมพนัธภาพ
ระหวา่งกนักบัผูสู้งอายใุนชุมชน 
 5.  ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยี (Management Information System and Technology) 
ประกอบดว้ยการน าระบบฐานขอ้มูล HosXP, COC, HDC (Health data center) และการน าเทคโนโลยี 
เช่น Computer Smartphone Line Application หรืออ่ืนๆ เพื่อให้ภาคีหลกั 3 ภาคี สามารถเขา้ถึงการน า
ข้อมูลของผูสู้งอายุ รวมถึงการติดตามและการช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ พึ่ งพิงและผูดู้แลได้  
อย่างถูกต้อง  เหมาะสม  และรวดเร็ว  นอกจากน้ี  การใช้ Application line group ยังช่วยในการ
ติดต่อส่ือสารระหว่างผูสู้งอาย ุผูดู้แล และผูใ้ห้บริการ ส่งเสริมให้เกิดการเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งรวดเร็ว
และมีคุณภาพ  
 6. ปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์ (Productive Interaction) และการสนับสนุนการตัดสินใจ 
(Decision Support) เป็นการสร้างการมีปฏิสัมพนัธ์แบบสองทาง (Two Way) ระหว่างผูสู้งอายุท่ีมี 
ภาวะพึ่งพิงและผูดู้แลหลกักบัภาคีหลกั 3 ภาคี เพื่อเป็นแนวทางสนบัสนุนและส่งเสริมให้ผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิงและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุ และเป็นขอ้มูลสนับสนุนการตดัสินใจต่อ
การดูแลผูสู้งอาย ุ
 7. การใชท้รัพยากรและนโยบายชุมชน (Community resource and Policy) เป็นการก าหนด และ
การมีขอ้ตกลงร่วมกันของภาคีหลกั 3 ภาคีในการใช้ และการจดัสรรทรัพยากรร่วมกัน (บุคลากร 
งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ และการบริหารจัดการ) เพื่อให้เกิดการบูรณาการการท างาน เช่ือมโยง
ประสานกัน ลดการท างานซ ้ าซ้อน เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยงานหรือองค์กร เพื่อให้มี
ประสิทธิภาพ เท่าเทียมในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน รายละเอียดดงัภาพท่ี 1 
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อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาท่ีไดเ้กิดจากการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การมีความรู้ความเขา้ใจในปัญหาของ
ผูป่้วยและครอบครัว การปรับทศันคติของผูป่้วยในชุมชนให้มีความรู้ความเขา้ใจ และการส่ือสารท่ี
ถูกตอ้งตรงกัน การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยในครอบครัวท่ีดีขึ้น การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในกระบวนการค้นหาปัญหา วิเคราะห์ปัญหา หาสาเหตุแห่งปัญหา ทางเลือก  
ในการแกไ้ขปัญหา และการตดัสินใจเลือกทางเลือกในการแก้ไขปัญหา มีส่วนร่วมในการด าเนินการ  
การมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบและรับผลประโยชน์ อย่างเป็นธรรมในกิจกรรมนั้นๆ มีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลท่ีเกิดขึ้ นเพื่อน าไปสู่บทเรียนการเรียนรู้ร่วมกัน และปรับปรุงพัฒนา การท่ีประชาชน 
ไดมี้โอกาสเขา้ร่วมในการริเร่ิมการด าเนินงาน วางแผนกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ร่วมตดัสินใจในการจดัการ 
และการติดตามประเมินผลรวมทั้งรับผลประโยชน์ท่ีเกิดขึ้น โดยพยาบาลผูจ้ัดการการดูแลผูสู้งอายุ 
มีบทบาท ส าคญัในการสนบัสนุนการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุการประยกุตใ์ชก้ระบวนการ
พยาบาลตั้ งแต่ การคัดกรองและการประเมินภาวะสุขภาพ การประเมินปัญหาและการวิเคราะห์ 
ความต้องการ การวางแผนการดูแล การปฏิบัติงานตามแผนและการประเมินผล โดยในแต่ละ
กระบวนการมีสะทอ้น ปัญหาและความตอ้งการแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของผูสู้งอายุ
และผู ้ดูแล ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาบทบาทการดูแผู ้สู งอายุ ท่ี มีภาวะพึ่ งพาในชุมชน (11,12)  
ท่ีมีความสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตและวฒันธรรมของครอบครัว/ชุมชน ด าเนินการพฒันาตั้งแต่กระบวนการ
เบ้ืองต้น จนกระทั่งกระบวนการส้ินสุด การมีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจ 
ในการจดัท าแผนการระดมสมอง วางแผน และด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
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ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
การติดตามประเมินผลระหว่างทีมสหวิชาชีพ และภาคีเครือข่ายการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน 

วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค โดยการมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุและผูดู้แลในครอครัวอย่างต่อเน่ือง ท าให้
ทราบถึงปัญหารายบุคคล และน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ร่วมกนัในชุมชน มีแนวทางแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในชุมชนร่วมกนัได ้
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