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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวในกลุ่มทีม่ีภาวะพ่ึงพิง 

ต าบลท่าขอนยาง อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
                                 

วรางคณา ศรีภูวงษ์1  ชาญยุทธ ศรีภูวงษ์2  สุรศักดิ์ เทียบฤทธิ์3  
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวในกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิง ในเขตต าบลท่าขอนยาง อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม ผู้เข้าร่วมวิจัยเลือกมาแบบเจาะจง ประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดบ้านหรือติด
เตียง จ านวน 45 คน  และ 2) ตัวแทนภาคีเครือข่ายชุมชน จ านวน 30 คน ประกอบด้วย 1) ภาคี
เครือข่ายบริการสุขภาพ จ านวน 5 คน 2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึงพิง จ านวน 5 คน 3) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 12 คน และ 4) ผู้น าชุมชน จ านวน 3 คน และ 5) เจ้าหน้าที่จาก
เทศบาล จ านวน 5 คน รวมทั้งสิ้น 75 คน กระบวนการวิจัย มี 3 ระยะ คือ 1) เตรียมการและ
วิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะปฏิบัติการพัฒนาด้วยวงจร PAOR  ถอดบทเรียนและจัดกิจกรรม 2 
รอบ และ 3) ระยะสรุปประเมินผล  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 
แนวค าถามกึ่งโครงสร้าง และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ ด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น มี 5 องค์ประกอบได้แก่ 1) การเตรียมการ การตรวจคัดกรองและการจัดท า
แผนการดูแล 2) การส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน การเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ 3)กระบวนการ
จัดระบบบริการ 4) นโยบายและด าเนินโครงการอย่างต่อเนื่อง 5) การช่วยเหลือสนับสนุนจาก
หน่วยงานอ่ืน ๆ ผลลัพธ์ภายหลังด าเนินกระบวนการพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีภาวะสุขภาพดี
ขึ้นทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลอยู่ในระดับมากที่สุด และภาคี
เครือข่ายชุมชนมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด การศึกษาชี้ให้เห็นรูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถเพ่ิม
คุณภาพการดูแลท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  โดยมีปัจจัยแห่งความส าเร็จคือ การมีส่วนร่วมที่
เข้มแข็งของเครือข่ายชุมชน การมีศูนย์บริการสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การประชุมหารือกัน
ของเครือข่ายอย่างสม่ าเสมอ และการสนับสนุนจากภาคีที่เก่ียวข้อง 
 

ค าส าคัญ   ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การดูแลระยะยาว ภาคีเครือข่ายชุมชน  
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Original Article 
 

Long Term Care Model Development for the Dependency Elderly in 
Thakhonyang Sub-district, Kantharawichai District,  

Mahasarakham Province 
 

Warangkana Sriphuwong1,*, Charnyuth Sriphuwong2, Surasak Thiabrithi3 

 

Abstract 
 

This Participatory Action Research aimed to study the development of process of 
long term care (LTC) model for dependency elderly in Thakhonyang Sub-district, 
Kantharawichai District, Mahasarakham Province. A total 7 5  participants were selected by 
purposive sampling consists of 4 5  elderly with home-bound or bed–bound and 3 0 
representatives of community network parties included; 5  trained care managers,5  elderly 
care givers, 12 village health volunteers, 3 community leaders and 5 municipal officers. The 
research process was divided in to 3  phases included: 1 )  Preparing and situation analysis 
phase, 2) Model development phase follows by PAOR cycle and 3) Evaluation phase. Data 
were collected by 1 )  the Elderly Physical Health Assessment Questionnaires, 2 )  Semi-
constructed guideline and 3) Satisfaction assessment form. The study was conducted during 
March 2017 to March 2019.The results found that the process development of LTC model 
for dependency elderly in community were consists of 5 Ps: 1 )  Preparation in health 
screening, care plan and home visit by multi-disciplinary team,2 )  Participation of the 
community network party in project activities, 3 )  Process: Arrange the continuous service 
system by coordinate working with all sectors 4 )  Policy and project activity setting 5 ) 
Patronage: supported from community network partners. The health outcomes of the 
dependency elderly after implementing the LTC model were improved in physical and 
psychosocial aspects. The home-bound group was developed to more participating in social 
activities. The dependency elderly and community network partners also have the highest 
level of satisfaction for the care model. Therefore, the LTC model for elderly could improve 
quality of health care for dependency elderly. The key success factors included strongly 
participation of community networks, established of dependency elderly care center and 
patronage form community networks. 
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บทน า 
 

ในปัจจุบันประชากรโลกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ท าให้
หลายประเทศเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นสังคมที่มี
ความต้องการการพ่ึงพา  จากประชากรโลก 
6,070.6 ล้านคนในปี 2543 เป็น7,851.4 ล้านคน 
ในปี 2568 โดยในปี 2537 มีจ านวนผู้สูงอายุ คิด
เป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ และ
เพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 9.4 ร้อยละ 0.7 ร้อยละ12.2 
และร้อยละ 14.9 ในปี พ.ศ.2550 2554 และ 
2557 ตามล าดับ1 จ านวนประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิม
สูงขึ้น ท าให้ความต้องการดูแลเพ่ิมขึ้น จากการ
เจ็บป่วยเรื้อรัง โดยเฉพาะประสบภาวะทุพลภาพ
อย่างรุนแรง ซึ่งเป็นสาเหตุของการต้องการดูแล
ระยะยาว ตามนิยามสหประชาชาติ ในปี พ.ศ.
2568 โดยมีสัดส่วนและจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง คาดว่าจ านวนผู้สูงอายุไทยจะเพ่ิมเป็น
ร้อยละ 21 และ24 ของประชากรรวมในอีกสิบ
และสิบสี่ปีข้างหน้าตามล าดับ โดยจะเพ่ิมเป็น 
20.5 ล้านคนในปี 2583 อายุเฉลี่ยของหญิงไทย
อยู่ที่ 78.4 ปี ในขณะที่ชายไทยมีอายุเฉลี่ย 71.6 
ปี2  ซึ่งจากการประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 
จ านวน 6,394,022 คนในปี 2558 โดยกระทรวง
สาธารณสุขพบว่า ร้อยละ 79 (5 ล้านคน) คือ
ผู้สูงอายุติดสังคม หรือกลุ่มช่วยเหลือตนเองได้ 
ร้อยละ 21 (1.3 ล้านคน) คือผู้สูงอายุที่อยู่ในวัย
พ่ึงพิงหรือกลุ่มติดบ้านติดเตียงที่ต้องการดูแลทั้ง
ด้านสุขภาพและสังคม3 การเปลี่ยนแปลงของ
โครงสร้างประชากรพร้อมกับการเปลี่ยนแปลงของ
ภาระโรคที่มาจากโรคติดต่อเรื้อรังที่รักษาไม่หาย
และมักมีภาวะทุพพลภาพตามมา ขณะเดียวกัน
อายุที่ มากขึ้นก็ตามมาด้วยการถดถอยของ
สมรรถนะการท างานของอวัยวะต่างๆ รวมถึง
สมรรถนะทางกายและสมอง ส่งผลให้มีจ านวน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้หรือไดแ้ต่มีข้อจ ากัดเพ่ิมมากขึ้น  

ตามโครงสร้างครอบครัวของสังคมไทย 
พ.ศ. 2557 เปลี่ยนจากครอบครัวขยายเป็นเดี่ยว 
จากร้อยละ 28.9 เป็นร้อยละ 31.0 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ในครอบครัวมีอยู่อย่างจ ากัด อัตราเกื้อหนุนมี
แนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 7.0 เป็น
ร้อยละ 6.3 ร้อยละ 5.5 และร้อยละ 4.5 ในปีพ.ศ. 
2550,2553,2554 และ 2557 ตามล าดับ 1  
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มจะอยู่ตามล าพังในครัวเรือน
เ พ่ิมขึ้ น  ส่ งผลกระทบต่ อความ เป็ นอยู่ ของ
ครอบครัวสังคมไทยโดยเฉพาะการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง ความจ าเป็นในการเลี้ยงชีพของบุตร
หลานท าให้สังคมผู้สูงอายุทั้งในเขตเมืองและเขต
ชนบทไม่แตกต่างกันคือ สมาชิกในครอบครัวต้อง
ไปท างานนอกบ้านหรือย้ายถิ่นฐานเพ่ือประกอบ
อาชีพท าให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งให้อยู่บ้านตาม
ล าพังมากขึ้น ไม่มีบุตรหลานดูแล ครอบครัวไม่
สามารถรับภาระได้ รู้สึกเป็นภาระของบุตรหลาน 
รวมทั้งมีปัญหาการปรับตัวให้เข้ากับสมาชิกใน
ครอบครัวและการด าเนินชีวิตในสังคม ที่ส าคัญคือ
ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากความเสื่อมของร่างกาย 
การดูแลฟ้ืนฟูสุขภาพเพ่ือให้ได้รับการดูแลที่มี
คุณภาพและเหมาะสม เพ่ือให้คงระยะเวลาที่มี สุข
ภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคมและจิตวิญญาณ
ให้นานเป็นระบบ ด้วยการส่งเสริมสุขภาพและ
ตรวจคัดกรองปัญหาที่พบบ่อยด้านต่าง ๆ ท าให้
ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองและปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้ตามความเหมาะสมกับช่วงอายุ4 ด้วย
เหตุนี้ประเทศไทยจ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับ
การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวนอก
สถานบริการ โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในการดูแล
ช่วยเหลือและคุม้ครองผู้สูงอายุ โดยการน าแนวคิด
ในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวที่พัฒนามา
จากต้นทุนทางสังคมและทรัพยากรที่มีอยู่ โดย
การบรูณาการระหว่างเครือข่ายและชุมชน  
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จังหวัดมหาสารคาม มีพ้ืนที่ 13 อ าเภอ 
และ 133 ต าบล โดยในปี พ.ศ. 2559 มีองค์กร
ปกคร อ งส่ ว นท้ อ ง ถิ่ น แล ะหน่ ว ย ง า นด้ า น
สาธารณสุข สมัครเข้าร่วมเป็นต าบลดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวน าร่อง  จ านวน 260 ต าบล มี
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลระยะยาว จ านวน 2,486 
คน แต่พบปัญหาอุปสรรคคือผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ
ต้องรับภาระดูแลมากกว่า 100 คน ซึ่งเกณฑ์
มาตรฐานก าหนด คือ 1: 50 คน5 ซึ่งในปี พ.ศ. 
2563 ประมาณการผู้สูงอายุ จ านวน 178,500 คน 
พ.ศ. 2568 ประมาณการผู้สูงอายุ 205,600 คน 
และ ใน พ.ศ.2573 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 231,200 คน1 
การขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของ
จังหวัดมหาสารคามเริ่มในช่วง พ.ศ. 2559 โดยมี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานด้าน
สาธารณสุข สมัครเข้าร่วมต าบลดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาว น าร่อง (Long Term Care) ซึ่ง
ต าบลท่าขอนยาง เป็นต าบลแรกในจั งหวัด
มหาสารคาม ที่เข้าร่วมโครงการตั้งแต่ พ.ศ.2559 
แต่ยังไม่สามารถดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างเป็น
ระบบและไม่ครอบคลุมสุขภาพแบบองค์รวม อีก
ทั้งผู้จัดการผู้สูงอายุต้องแบกรับภาระเกินก าหนด 
ท าให้ประสิทธิภาพในการด าเนินงานยังไม่ผ่าน
ตามเกณฑ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
กลุ่มท่ีมีภาวะพ่ึงพิง5 

จากการประเมินผู้สูงอายุตามความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ของต าบลท่าขอน
ยาง ในปี พ.ศ. 2560 มีผู้สูงอายุทั้งหมด 835 คน 
พบกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นกลุ่มติดบ้านติดเตียง 
จ านวน 105 คน (ร้อยละ 12.57) ในจ านวนนี้มี
กลุ่มที่ขาดผู้ดูแลในครอบครัว จ านวน 6 คน จาก
การศึกษาของวิราพรรณ วิโรจน์รัตน์และคณะ6  
ได้พัฒนาพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพใน การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาโดยการมีส่วนร่วมระหว่าง 
ครอบครัว ชุมชน และองค์กรรัฐ ซึ่งสรุปได้ว่า
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพานั้นควรมี    

3 ภาคส่วน คือ ผู้ดูแลและครอบครัว เครือข่าย
ชุมชนและศูนย์บริการสาธารณสุข แต่ละภาคส่วน
นั้นมีการสนับสนุนและประสานงานกันในการดูแล
ผู้สูงอายุแบบบูรณาการบริการสุขภาพและทาง
สังคมเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุให้เป็นองค์รวมทางด้าน
ร่างกาย จิต และสังคม ปัญหาของผู้สูงอายุกลุ่มนี้
คือปัญหาการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวัน
ได้น้อย การติดตามเยี่ยมของทีมสหวิชาชีพไม่
ครอบคลุ ม  ผู้ จั ดกา รดู แลสุ ขภาพผู้ สู งอ ายุ
รับผิดชอบในการดูแลมากกว่า 1 ต่อ 100 คน 
มากกว่าเกณฑ์ก าหนด  และขาดการดูแลองค์รวม
ที่ชัดเจน ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือของทุกภาค
ส่วนตลอดจนภาคี เครือข่ายและชุมชน การ
ด าเนินงานรูปแบบเดิมคือการติดตามแก้ปัญหา 
และขาดการประสานกับภาคีเครือข่าย จากความ
เป็นมาดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะ ประยุกต์
แนวคิดการดูแลระยะยาว และใช้องค์ประกอบ 6 
องค์ประกอบ ของแนวคิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เรื้อรัง (The Chronic Care Model) และกรอบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ของ Kemmis and MC 
Taggart (1988)7 ซึ่งประกอบด้วย การวางแผน 
การปฏิบัติการสังเกต และการประเมินผลสะท้อน
ผล ในการขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวในชุมชน 
เพ่ือให้ได้รูปแบบของเครือข่ายบริการบริการ
สุขภาพ เพ่ือจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ
ติ ดบ้ า น ให้ มี ค ว ามส า มา รถ ในก า รด า เ นิ น
ชีวิตประจ าวัน  เป็นกลุ่มติดสังคม สามารถดูแล
สุขภาพและช่วยเหลือตนเองได้  กลุ่มติดเตียง
กลายเป็นกลุ่มติดบ้านโดยประเมินจาก ADL โดย
การศึกษาครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ในกลุ่มที่มี
ภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้านและติดเตียง ในพ้ืนที่
ต าบลท่าขอนยาง อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม โดยความร่วมมือของชุมชนและ ทีม
สาธารณสุข ท้องถิ่นและภาคประชาชนในการ
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จัดบริการแก่ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
อันจะเป็นประโยชน์ต่อระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงระยะยาวในชุมชนอย่างมีคุณภาพและ
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ท าให้ผู้สูงอายุ 
ผู้ดูแลในครอบครัว ตลอดจนครอบครัวมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีต่อไป 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research)  โดยประยุกต์ แนวคิดการ
ด าเนินงานจัดระบบบริการส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงระยะยาว8  ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และใช้แนวคิดรูปแบบการดูแล
ผู้ ป่ ว ย เ รื้ อ รั ง  (The Chronic Care Model)9 
พัฒนารูปแบบโดยน าแนวคิดของ ตามขั้นตอนการ
วิ จั ย เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร ขอ ง  Kemmis แล ะ  MC 
Taggart7 ซึ่ ง เป็น เกลียวต่อเนื่ อง  ประกอบ 4 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวางแผน (Planning) 2) การ
ปฏิบัติ  (Action)  3) การสังเกต (Observation) 
4) กา รสะท้ อนผล  (Reflection) โ ดยผู้ วิ จั ย มี
บทบาท เป็นที่ปรึกษา ร่วมกันค้นหาปัญหา ท าให้
เข้าใจถึง ปัญหาและสาเหตุ  และวางแผนการ
ด าเนินงานเพ่ือน ามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงการ
ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ในชุมชนที่ดีขึ้น 
ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ  

กลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้ได้ผู้ร่วมวิจัยเป็น
ตัวแทนของกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน เป็น
ภาคีเครือข่ายประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ ภาคี
บริการสุขภาพ ภาคีบริการชุมชน และภาคีบริการ
สังคม ซึ่งเป็นผู้เกี่ยวข้องและมีส่วนได้เสียในชุมชน 
เลือกมาแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
จ านวน 75 คน ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้สูงอายุติด
บ้านและติดเตียง โดยการประเมินความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน  ( Barthel  
Activities of Daily Living: ADL)  4-11 คะแนน 

ไดจ้ านวน 45 คน และ(2) กลุ่มตัวแทนภาคีหลัก 3 
ส่วน  จ านวน 30 คน ได้แก่ 1) ภาคีบริการสุขภาพ 
(Care manager) จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล(รพ.สต.) จ านวน  5 คน  2) ภาคีบริการ
ชุมชน เป็นผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(Caregiver: CG) 5 คน อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) จ านวน 9 คน ตัวแทนผู้สูงอายุ 3 คนและ 
ผู้น าชุมชน 3 คน 3: ภาคีบริการสังคม จาก
เทศบาลต าบลท่าขอนยางจ านวน 5 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
คือ 1) ผู้ร่วมการวิจัยหลัก คือผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
ในพ้ืนที่เทศบาลต าบลท่าขอนยาง อ าเภอกันทร
วิชัย  จังหวัดมหาสารคาม  2) ผู้ร่วมการวิจัยที่เป็น
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย คณะกรรมการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของเทศบาล กลุ่มผู้น า
ชุมชน ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ ผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้สูงอายุ 3) สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 4) สามารถอ่าน 
ฟัง เขียนภาษาไทยได้  5) ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรง
ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโครงการ 6) อาศัย
อยู่ในพื้นท่ีตลอดระยะเวลาท าวิจัย  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  
คือ 1) มีโรคประจาตัวที่แสดงอาการเจ็บป่วย
รุนแรงเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโครงการ 2) ไม่
สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดจนกระทั่งเสร็จสิ้น
การวิจัย เช่น ผู้ที่มีธุระหรือมีความจ าเป็นต้อง
เดินทางออกนอกพ้ืนที่ระหว่างการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ผู้วิจัยใช้วิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ จากกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง และจาก 3 ภาคีบริการ ดังต่อไปนี้ 

1. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
ประกอบด้วย (1) แบบประเมิน/คัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ของกรมการแพทย์10 ซึ่งประกอบด้วย
ประเด็นการคัดกรองปัญหาที่พบบ่อย กลุ่ ม 
Geriatric Syndrome ได้แก่ ภาพทางสมอง ภาวะ
ซึมเศร้า โรคข้อเข่าเสื่อมภาวะหกล้ม (Time Up 
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and Go Test: TUG: TUGT) สภาพทางสายตา 
การกลั้นปัสสาวะ ภาวะโภชนาการและปัญหาการ
นอนกรน โรคหลอดเลือดในสมอง  และการ
ประเมิน  ADL ส าหรับคัดกรองและประเมิน
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง (2) แบบ
ประเมินความความพึงพอใจต่อการให้บริการเยี่ยม
บ้านผู้สูงอาย  

2. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ได้แก่ แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 

Interview) แนวทางการสังเกต (observation) 
และแนวทางการสนทนากลุ่ ม  (focus group 
discussion) ซึ่ งผู้ วิ จั ย ได้ สร้ า งขึ้ น ให้ตรงตาม
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ข อ ง ก า ร วิ จั ย  โ ด ย จ ะก ล่ า ว
รายละเอียดไว้ในขั้นตอนด าเนินการวิจัยและ ซึ่ง
ครอบคลุมประเด็นส าคัญเกี่ยวกับ การรับรู้สถานะ
สุขภาพของผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
ระบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในปัจจุบัน การ
ให้ความช่วยเหลือจากภาคี เครือข่ าย  ความ
ต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  และ
รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เหมาะสม
ของต าบลท่าขอนยาง ซึ่ งผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพโดยใช้ การตรวจสอบแบบสามเส้ า 
( triangulation method) โดยการตรวจสอบ
แหล่งที่มาของข้อมูลในด้านเวลา สถานที่ และ
บุคคล11  

3. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุ
และผู้ใช้รูปแบบ ด้านระบบ/ขั้นตอนการบริการ 
ด้านเจ้าหน้าที่และจริยธรรมในการให้บริการ และ
ด้านคุณภาพการบริการ  

คุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น าร่างเครื่องมือ
ให้ผู้ เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) โดยมีผู้ เชี่ ยวชาญ 3 ท่าน
ตรวจสอบ จากนั้ นท า เครื่ อ งมือที่ ผ่ านการ
ตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญไปหาค่าความเชื่อมั่นได้
ค่าประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha-Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.88 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้อมูลการศึกษาครั้ งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา
กลุ่ม รวมทั้งเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบวัด
ความพึงพอใจและแบบสรุปกิจกรรม  

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติพ้ืนฐาน 
ค่าเฉลี่ยและร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิ งคุณภาพ 
วิ เคราะห์ข้อมูล เนื้อหา (Content  analysis ) 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ และ
การสังเกตจากสภาพจริง หลังจากนั้นการถอด
บทเรียนการศึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ซึ่งแบบ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างครอบคลุมประเด็น ดังนี้ 

1) ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของ
เทศบาลต าบลท่าขอนยาง ได้แก่ รูปแบบ/ลักษณะ
การด าเนินงาน การประสานงาน/การบูรณาการ
การทางานกับหน่วยงานอื่นในพื้นที่ จุดเด่น/ปัจจัย
ของความส าเร็จ และปัญหา/อุปสรรคในการ
ท างาน   

2) ระบบข้อมูลสารสนเทศในการเชื่อมโยง
ข้อมูลผู้สู งอายุในพ้ืนที่  รูปแบบ/ลักษณะการ
ด าเนินงาน การเชื่อมโยงระบบกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง การน าไปต่อยอดเพ่ือใช้ประโยชน์ใน
พ้ืนที่ อ่ืน จุดเด่น/ปัจจัยของความส าเร็จ  และ
ปัญหา/อุปสรรคในการท างาน   

3) ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะการท างาน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ จุดเด่น /ปัจจัยของ
ความส าเร็จ และปัญหา/อุปสรรคในการท างาน 

4) ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริม
อาชีพผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลท่าขอนยาง เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ การสนทนา
กลุ่ม และการสังเกตจากสภาพจริง หลังจากนั้น
ถอดบทเรียนการศึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งแบบ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างและแนวทางการ
สนทนากลุ่มครอบคลุม ประเด็นดังนี ้ แนวทางการ
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จัดตั้งและวิธีการบริหารจัดการภายในศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตฯ แนวทางการจัดการสภาพแวดล้อม
และส่งเสริมอาชีพผู้สู งอายุ  แนวทางการจัด
กิจกรรมสาหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม กลุ่มติด
บ้าน และกลุ่มติดเตียง แนวทางการสร้างเครือข่าย
การท างานกับหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือสนับสนุน
ช่วยเหลือในการดูแล ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านกลุ่มติด
เตียง การมีส่วนร่วมในการดาเนินงานหรือกิจกรรม
ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตฯ/อุปสรรค/ปัญหา/
ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงาน และการ
เสนอแนวทางในการพัฒนารูปแบบในการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดและติดเตียง 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัย
นี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
เอกสารรั บรอง เลขที่  EC7/2562 ส านั ก งาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  โดยยึดหลักการ
เคารพในตัวบุคคล การตัดสินใจให้ข้อมูลด้วย
ความสมัครใจ  โดยใช้ใบยินยอมในการเก็บข้อมูล 
รวมถึงหลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย  
ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียด  การเก็บรักษา
ความลับ  ใช้รหัสแทนกลุ่มศึกษา โดยขออนุญาต
ทุกครั้งที่มีการบันทึกภาพและเสียง สามารถถอน
ตัวได้ตลอดเวลา 

ระยะเวลาด าเนินการ  ระหว่าง เดือน
มีนาคม พ.ศ. 2560 – เดือนมีนาคม พ.ศ.2562 
 

ผลการวิจัย 
 

ข้อมูลทั่วไป 
สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  

เทศบาลต าบลท่าขอนยาง อ าเภอกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม มีผู้สูงอายุ จ านวน 835 คน 
คิดเป็นร้อยละ 20.09 ของประชากรทั้งหมด เป็น
ต าบลน าร่องในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
term care) ตั้งแต่ พ.ศ. 2559 โดยจัดกิจกรรม
โครงการต่าง ๆ ซึ่งเป็นการด าเนินงานแบบแยก
ส่วนของหน่วยงาน ต่างคนต่างจัดกิจกรรม โดยไม่

มีการประสานงานกันระหว่างผู้ป่วยผู้ดูแล และ
ศูนย์กลางการประสานงาน ซึ่งใช้เทศบาลต าบล
เป็นศูนย์กลางในการด าเนินงาน มีการจัดการ
พัฒนาศักยภาพผู้จัดการสุขภาพผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ แต่มีจ านวนที่ไม่เพียงพอ 
ส่วนมากจะลาออก จึงมีการวางแผนพัฒนา
เครือข่ายในการดูแลเพ่ิมขึ้นให้มีสัดส่วนที่เพียงพอ 
หรือการบูรณาการเครือข่ายอ่ืน ๆ ร่วมด้วย จาก
การประเมินผลการด าเนินงานพบว่า ไม่มีระบบ
การท างานที่ ชัด เจนและเป็นสัดส่ วน มีการ
ปฏิบัติงานซ้ าซ้อน ใช้งบประมาณที่ไม่คุ้มค่าและที่
ส าคัญคือขาดการประเมินกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
แต่ละบุคคลและองค์รวม การศึกษาครั้งนี้ช่วยให้
เกิดการร่วมมือกันของระบบการดูแลที่มีการ
ประสานงานกันของหน่วยงาน ชุมชนและผู้สูงอายุ
โดยมีตัวประสาน และวางแผนการจัดกิจกรรมการ
พัฒนา ผ่านกิจกรรมซึ่งได้รับงบประมาณสนับสนุน
จากกองทุนการดูแลผู้สู งอายุระยะยาว และ
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลทุกปี  

ผลการส ารวจจ านวนผู้สูงอายุ ในเขตต าบล
ท่าขอนยาง มีผู้สูงอายุ จ านวน 835 คน จากการ
ประเมินจ าแนกตามความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน (ADL) พบว่าเป็นกลุ่มติดสังคม 
692 คน (ร้อยละ 82.87) กลุ่มผู้สูงอายุที่พบกลุ่ม
ผู้สูงอายุพ่ึงพิง จ านวน 143 คน ร้อยละ 17.13 
เป็นกลุ่มติดบ้านกลุ่มที่1และ2 จ านวน 138 คน 
และกลุ่มติดเตียงกลุ่ม3และ4 จ านวน 5 คน  
ผู้ สู งอายุ พ่ึ ง พิ งที่ ยิ นดี เข้ าร่ วมจนสิ้ นสุ ดการ
ศึกษาวิจัย จ านวน 45 คน เป็นเพศชาย 20 คน
(ร้อยละ44.44) เพศหญิง 25 คน(ร้อยละ55.56)  
อายุเฉลี่ย 65 ปี จากผลประเมินภาวะสุขภาพ
ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม ของ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านกลุ่มติดเตียง10 พบว่าบางส่วน 
มีปัญหาดังนี้ 1) ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย มีดัชนี
มวลกายเกินปกติ  มีโรคประจ าตัวเรื้อรัง ฟันผุ
เหงือกอักเสบไม่มีฟันขบเคี้ยวท าให้มีปัญหาในการ
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เคี้ยวกลืนอาหาร หูตึงได้ยินไม่ชัดเจน มองเห็นไม่
ชัด มีปัญหาเกี่ยวกับกระดูกและกล้ามเนื้อ (ปวด
เอว ปวดหลัง ) มีปัญหาเกี่ยวกับการถ่ายอุจจาระ 
(ท้องผูก) และมีปัญหาเกี่ยวกับการ ขับถ่าย  2) 
ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ ได้แก่ มีภาวะ ซึมเศร้าจาก
โรคภัยไข้เจ็บของตนเอง ปัญหาต่างๆ ในครอบครัว 
และเป็นห่วงลูกหลาน และ 3) ภาวะสุขภาพด้าน
สังคม ได้แก่ การไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมใน
สังคมได้ จากสภาพปัญหาจึงเป็นที่มาของการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
ติดเตียงผ่านกิจกรรมโครงการและแนวทางต่าง ๆ 

 

กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 

จากสถานการณ์ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุและ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของต าบลท่าขอนยาง 
น าไปสู่วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนคือ การวางแผนปฏิบัติการ (Planning) 
การปฏิบัติการตามแผน (Action) การสังเกตผล
การปฏิบัติ (Observation) และการสะท้อนผล
การปฏิบัติ  (Reflection) ได้กระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว ของต าบลท่าขอนยาง ตาม
แนวทางการมี ส่ ว นร่ ว มของ   3  ภ าคี หลั ก 
ประกอบด้วย ภาคีบริการสุขภาพ ชุมชนและสังคม 
ร่วมกับชุมชนและผู้สูงอายุพ่ึงพิงในต าบลท่าขอน
ยาง จัดกิจกรรมพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงผ่านกิจกรรมโครงการดังต่อไปนี้ 

1. จั ดอบรมให้ความรู้ ในการ พัฒนา
ศักยภาพเครือข่าย ผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้น าชุมชน 
อสม.และผู้ดูแลหลักและเพ่ือนบ้านใกล้ เคียง 
สามารถแก้ไขปัญหาการขาดความรู้และทักษะ
รวมทั้งการขาดแคลนบุคลากรได้  

2. การคัดกรองและตรวจประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุทุกกลุ่ม ปีละครั้ง จัดท า
ฐานข้อมูลผู้สูงอายุและปัญหารายบุคคล ได้แก่
กลุ่ม Geriatric Syndrome ได้แก่ ภาพทางสมอง 

ภาวะซึมเศร้า โรคข้อเข่าเสื่อมภาวะหกล้ม (Time 
Up and Go Test: TUG: TUGT)  สภ าพทา ง
สายตา การกลั้นปัสสาวะ ภาวะโภชนาการและ
ปัญหาการนอนกรน โรคหลอดเลือดในสมอง และ
การประเมิน ADL โดยเฉพาะกลุ่มติดบ้านติดเตียง 
รวมทั้งมีการลงพ้ืนที่เชิงรุกของภาคีบริการ เพ่ือ
ช่วยประเมินภาวะสุขภาพและแก้ ไขปัญหา
รายบุคคล 

3. จัดกิจกรรมโครงการผู้สูงอายุสุขภาพดี 
ฟันสวย สายตาแจ๋ ว  สุ ขภาพจิ ตดี ชี วี สดใส 
ปลอดภัยจากโรคเรื้ อรั ง  โดยจัดกิจกรรมใน
ลักษณะของมีเพ่ือนช่วยเพ่ือนและวิถีวัฒนธรรม
อีสาน ด าเนินการด้วยบุคลากรทางการแพทย์ 
จักษุแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาลเวชปฏิบัติ ดูแล
สุขภาพทุกระบบ รวมทั้ งการแก้ไขส่ งต่อให้
ผู้ สู งอายุมี โอกาส เข้ าถึ งการบริการ และพบ
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาและได้รับการแก้ไข เข้าถึง
การรับการบริการที่ครอบคลุม  

4. เยี่ยมบ้าน INHOMESSS แบบบูรณา
การชุมชนและทีม 3 ภาคีบริการ โดยการติดตาม
โดยทั่วถึงผู้ดูแลผู้สูงอายุรับผิดชอบ 1 คน: ผู้สูงอายุ
พ่ึงพิง 10 คน ขยายเครือข่ายให้ อสม. เป็นทีมเพ่ือ
ดูแลผู้สูงอายุให้ อสม. 1 คน รับผิดชอบผู้สูงอายุใน
ละแวกบ้าน 12 หลังคาเรือน ติดตามดูแลอย่าง
ใกล้ชิด สร้างกลุ่มสื่อสารในกลุ่มภาคี หลัก 3 ภาคี
เพ่ือการประสานได้ทันท่วงทีกรณีเร่งด่วน และ
ติดตามเยี่ยมทุกอาทิตย์ด้วย Care giver และ 
Care manager ตาม care plan แก้ไขปัญหาองค์
รวมต่าง ๆ ด้วยทีมสหวิชาชีพและหน่วยงานภาคี
หลัก 3 ภาคีบริการ  

5. ติดตามฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สู งอายุตาม
สาเหตุและส่งต่อผู้สูงอายุเข้าสู่สังคม โดยเริ่มจาก
การเข้าสู่งานวิถีอีสาน เช่น รดน้ าด าหัว งานบุญ
ประเพณีต่าง ๆ และเริ่มเข้าสู่โรงเรียนผู้สูงอายุของ
ต าบลท่าขอนยาง และทีมติดตามประเมินสุขภาพ
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ต่อเนื่องในโรงเรียนผู้สูงอายุ บูรณาการกับกลุ่ม
สูงอายุติดสังคมทั่วไป  

6. จัดท านวัตกรรมและอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนฟู
สุขภาพเช่น ราวไม้ไผ่หัดเดินที่บ้าน เชือกชักรอก 
เมล็ดมะค่าคลายเครียด ถาดมะกรูดนวดเท้า ไม้
หนีบคลายปวดเมื่อย การฝึกสมาธิบ าบัด ฝึกสมอง
ด้วยการนับนิ้ว ฯลฯ 

 7. จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
เครือข่ ายเ พ่ือนช่วยเ พ่ือนดึงมือจากบ้านมา
ร่วมงานสังคม และจัดกิจกรรมส่งเสริมผู้สูงอายุ
ต้นแบบอายุยืน 

ผลจากการถอดบทเรียนสรุปปัญหา
อุปสรรคและประเมินผลการใช้รูปแบบและความ
พึงพอใจจากผู้ใช้รูปแบบ พบว่าผู้สูงอายุไม่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมได้ เนื่องจากเดินไม่สะดวกข้อเข่า
เสื่อม ก็ได้รับการช่วยเหลือกายภาพบ าบัดและหัด
กายบริการด้วยราวชักรอก ราวหัดเดินไม้ไผ่  การ
ออกสู่ชุมชนมีภาคีบริการชุมชนมารับส่ง ปัญหา
สุขภาพอ่ืน ๆ ซึ่งปัญหาต่าง ๆ สามารถโดยภาคี
บริการ ในการช่วยกายภาพบ าบัด จัดหาอุปกรณ์
ช่วยเหลือ มีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด ภาคีบริการสังคม 
จัดหารถรับ-ส่ง ภาคีบริการสังคมประสานเพ่ือน
ผู้สู งอายุมาช่วยเหลือและชวนออกนอกบ้าน  
จัดหานวัตกรรมโดยใช้วัสดุในท้องถิ่นตามปัญหาที่
พบ เช่นใช้ล้อเข็นช่วยในการเดิน ใช้ไม้ค้ าพยุง
ไม่ให้ล้ม เมื่อออกสู่สังคมมีโอกาสเข้าถึงการบริการ
เฉพาะด้านจากบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทาง 
ในการตรวจสุขภาพตา ปากและฟัน ได้รับการ
แก้ไขปัญหาตรงกับปัญหา จากการประเมินผลโดย
การตรวจคัดกรองสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มที่มี
ภาวะพ่ึงพิง พบว่ามีพัฒนาการไปในทางที่ดีขึ้น จัด
กิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและฟ้ืนฟู
สุขภาพเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงในทุกกลุ่มโดยเฉพาะ
กลุ่มติดบ้าน และติดเตียงที่สามารถพัฒนามาเป็น
กลุ่ มติดบ้ านได้  การสรุปประเมินผลการจัด

กิจกรรมต่าง ๆ และบทบาทหน้าที่ของแต่ละส่วน  
สรุปแลกเปลี่ยนและเสนอแนวทาง  ถอดมาเป็น
บทเรียนในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ที่จะสามารถแก้ไขปัญหาและมีความ
ยั่งยืนจากชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนจะต้องมี 
องค์ประกอบดังนี้   

การเตรียมการ (Prepare) หรือวางแผนที่
ดีจะท าให้ประสบผลส าเร็จได้ในทรัพยากรที่จ ากัด 
แ ล ะ ก า ร ช่ ว ย เ ห ลื อ โ ด ย ชุ ม ช น สั ง ค ม 
( Participation)  มี ส่ ว น ไ ด้ ส่ ว น เ สี ย แ ล ะ รั บ
ประโยชน์ร่วมกันท าให้ใส่ ใจกันมากขึ้น การ
ปรับปรุงกระบวนการ (Process) ผ่านการจัด
กิจกรรมซ้ า ๆ และแก้ไขท าให้ระบบมีการพัฒนาดี
ขึ้น ความสอดคล้องกับนโยบาย Policy/Project 
จะได้รับแรงสนับสนุนและงบประมาณมากขึ้นใน
การจัดกิจกรรมโครงการ และการด าเนินงานที่
เป็นระบบมีการปรับกระบวนการและน าไปใช้และ
พัฒนาแก้ไขจากการประเมินผลทั้งผู้ใช้และผู้รับ
ผลประโยชน์จึงเป็นที่มา ของ 5 P Model น าไป
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาวงรอบที่ 2 และ3  และ
ขยายผลไปในพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในอ าเภอกันทรวิชัย ผ่านคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) (District 
Health Board) ซึ่ งคณะกรรมการ เสนอเป็ น
ประเด็นหลักในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงให้มีการด าเนินงานที่เป็นระบบทุก
ต าบล 
 ผลการพัฒนาการด าเนินงานผ่านการ
จัดกิจกรรมโครงการเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิง ให้ได้รับการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีศักดิ์ศรีด้วย
รูปแบบการด าเนินงานพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงด้วยรูปแบบ 5 P 
Model ดังนี้ 
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1) การเตรียมการที่ดี  (Prepare) ตรวจ
คัดกรองการประเมินสภาพผู้สูงอายุ จัดกลุ่มตาม 
Care plan, การพัฒนาศักยภาพบุคลากร, ผู้ดูแล
และภาคีเครือข่าย โดยมีศูนย์ประสานงานที่มี
ระบบและมีประสิทธิภาพมีกลุ่มไลน์ในการสื่อสาร
และประสานการท างานที่รวดเร็ว 

2.) การมีส่วนร่วม  (Participation) การ
ช่วยเหลือโดยชุมชนสังคม มีส่วนได้ส่วนเสียและ
รับประโยชน์ร่วมกันท าให้ใส่ใจกันมากขึ้น จึงเกิด
อาสาเพ่ือนช่วยเพื่อน  

3) กระบวนการ  (Process) การบริการ
ต่อเนื่องและประสานงาน ก าหนดบทบาทหน้าที่ 
ภาคีเครือข่ายบริการสุขภาพ (Care manager) 
ผู้ ดู แลผู้ สู งอายุที่ มี ภาวะพึง พิง  ( Care giver) 
อาสาสมัครสาธารณสุข  เครือข่ ายจิตอาสา 
หน่วยงานสนับสนุนและสถานบริการในการดูแล
ต่อเนื่อง 

4) นโยบายการจัดกิจกรรมโครงการและ
นวัตกรรม  (Policy/Project) เ พ่ือดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

5) การดูแลสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน 
(Patronage) ในการจัดการที่รอบด้านและองค์
รวม 
 

ผลการพัฒนากระบวนการดารดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 

ในการพัฒนารูปแบบระบบเครือข่ายการ
บริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและ
กลุ่มติดเตียง ด้วยรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ต่อเนื่องเป็นพลวัตร มีการพัฒนาแนวทางการดูแล
อย่างเป็นระบบ มีการสนับสนุนดูแล พัฒนาช่อง
ทางการส่งและเชื่อมโยงกับเครือข่ายผู้สูงอายุติด
เตียงที่บ้าน ไดบ้รรลุตามเป้าหมายคือผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้านและกลุ่มติดเตียงมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมถึง
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องสามารถน าไปใช้ประโยชน์
ต่อผู้สูงอายุและชุมชนต่อไปได้ ภาคีหลัก 3 ภาคี 
ได้แก่ ภาคีบริการสุขภาพ ภาคีบริการชุมชน และ
ภาคีบริการสังคม ทุกส่วนมีบทบาทในการร่วม
ก าหนดรูปแบบ เอ้ือให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและ
กลุ่มติดเตียง มีชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี  ส่งเสริมการ
เรียนรู้ในการปรับตัว เตรียมชุมชนและผู้ดูแลให้มี
ความเข้าใจรู้ คุณค่าผู้สูงวัย ส่งเสริมให้เกิดศูนย์

 ภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 5 P Model      
              ; ประยุกต์แนวคดิ The chronic care model ซึ่งพัฒนาโดย The Mac Coll Institute. 

cm,cg,ครอบครัว,ชุมชน,ภาคีเครือข่าย

4.processการจัดระบบบริการ 

1.prepare 

5.Policy/project 3.participation 

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและอยู่อย่างมศีักด์ิศรี 

ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง 
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ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และระดมความช่วยเหลือ
ทรัพยากร ส่วนภาคีบริการสุขภาพ มีบทบาทใน 
การเป็นผู้ ให้ รวมทั้ งจัดบริการและเชื่อมโยง
ประสานแต่ละภาคีให้เป็นระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ที่ มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง ข อ ง ต า บ ล ท่ า ข อ น ย า ง  
 

ให้มีศักยภาพส่งเสริมศักยภาพ ส่งเสริมสนับสนุน
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่ม
ติดเตียง และผู้ดูแล ให้มีประสิทธิภาพขึ้น ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาวะร่างกายที่สมดุลด ารงชีวิตได้
อย่างมีศักดิ์ศรีตามวัย8  แสดงดังตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 ผลการตรวจคัดกรองประเมินสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงติดบ้านติดเตียง 
 

รายการข้อมูล  ระยะวงรอบ 1(n=45) ระยะวงรอบ 2 (n=45) 
มีปัญหา ไม่มีปัญหา มีปัญหา ไม่มีปัญหา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.สุขภาพช่องปากและฟัน 27 60.00 18 40.00 10 22.22 35 77.78 
2.การคัดกรองสุขภาวะทางตา 20 44.44 25 55.56 8 17.78 37 82.22 
3.การทดสอบการรับรู ้ 15 33.33 30 66.67 5 11.11 40 88.89 
4.ประเมินภาวะซมึเศร้า 7 15.56 38 84.44 2 4.44 43 95.56 
5.ภาวะข้อเข่าเสื่อม 15 33.33 30 66.67 8 17.78 37 82.22 
6.ภาวะเสี่ยงหกลม้ 34 75.56 11 24.44 10 22.22 35 77.78 
7.ปัญหากลั้นปสัสาวะ 15 33.33 30 66.67 10 22.22 35 77.78 
8.ภาวะทุพโภชนาการ 17 37.78 28 62.22 8 17.78 37 82.22 
9.การนอนกรน 30 66.67 15 33.33 12 26.67 33 73.33 
10.ความเสี่ยงโรคหัวใจหลอด
เลือด 

27 60.00 18 40.00 11 24.44 34 75.56 

จากการประเมินสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มที่
มีภาวะพ่ึงพิงก่อนและหลั งการเข้ าร่ วมการ
ด าเนินงาน พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง ได้รับการ
แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า ใ น แ ต่ ล ะ ด้ า น  ใ ห้ ส า ม า ร ถ
ประคับประคองการด ารงชีวิตและช่ วยเหลือ
ตนเองในชีวิตประจ าวันได้  ลดปัญหาเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนที่จะส่งผลกระทบต่อการด ารง
ชีวิตประจ าวัน จนท าให้ผู้สูงอายุติดบ้านทีป่ระเมิน 
ADL แล้ว ยกระดับสภาวะสุขภาพ จากกลุ่มติด
บ้านเป็นกลุ่มติดสังคมได้ 12 คน (ร้อยละ 26.67)  

จากการประเมินผลความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุในการใช้รูปแบบในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มที่มี
ภาวะพ่ึงพิงระยะยาว พบว่ามีความพึงพอใจหลัง
การด าเนินงาน อยู่ในระดับมาก (Mean = 2.86, 
 

SD =0.21) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้าน
ระบบ/ขั้นตอนการให้บริการ มากที่สุด (Mean = 
2.97, SD = 0.12) และด้านคุณภาพการให้บริการ 
น้อยที่สุด (Mean = 2.73, SD = 0.18) แสดงดัง
ตารางที ่2 

ส าหรับผู้ใช้รูปแบบ มีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ระยะยาว  พบว่ ามี ค วาม พึงพอใจหลั งกา ร
ด าเนินงาน อยู่ในระดับมาก  (Mean = 2.86, SD 
=0.21) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านระบบ/
ขั้นตอนการให้บริการ มากที่สุด (Mean = 2.97, 
SD = 0.12) และด้านคุณภาพการให้บริการ น้อย
ที่สุด (Mean = 2.73, SD = 0.18) แสดงดังตาราง
ที ่3 
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ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
              5 P Model ต าบลท่าขอนยาง  อ าเภอกันทรวิชัย  จังหวัดมหาสารคาม 

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ ก่อนด าเนินการ(n=45) หลังด าเนินการ (n=45) 
Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 

1.ด้านระบบ/ขั้นตอนการบริการ 2.06 0.64 ปานกลาง 2.97 0.12 มาก 
2.ด้านเจ้าหน้าที่และจริยธรรมใน 
   การให้บริการ 

2.04 0.63 ปานกลาง 2.84 0.32 มาก 

3.ด้านคุณภาพการให้บริการ 1.89 0.63 ปานกลาง 2.73 0.18 มาก 
รวม 1.99 0.63 ปานกลาง 2.86 0.21 มาก 

  
ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลความพึงพอใจของผู้ใช้ต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 5 P Model 
              ต าบลท่าขอนยาง อ าเภอกันทรวิชัย  จังหวัดมหาสารคาม 

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ ก่อนด าเนินการ(n=30) หลังด าเนินการ (n=30) 
Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 

1.ด้านระบบ/ขั้นตอนการบริการ 2.07 0.62 ปานกลาง 2.97 0.12 มาก 
2.ด้านเจ้าหน้าที่และจริยธรรมใน 
   การให้บริการ 

2.05 0.61 ปานกลาง 2.84 0.32 มาก 

3.ด้านคุณภาพการให้บริการ 1.99 0.61 ปานกลาง 2.73 0.18 มาก 
รวม 2.03 0.61 ปานกลาง 2.85 0.20 มาก 

 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ส่งผลต่อกระบวนการ    

โดยการประชุ มระดมสมองของภาคี
เครือข่ายผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวในชุมชน พบปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จดังนี้  

1) ความร่วมมือของภาคีบริการสุขภาพ 
ภาคีบริการชุมชน และภาคีบริการสังคม  

2) มีศูนย์บริการสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงที่มีการประสานกันในกลุ่มแก้ไขปัญหาได้
ทันท่วงที  

3) มีการประชุมสรุปผลการด าเนินงาน
สม่ าเสมอ และทุกส่วนเข้ามามีส่วนในการเสนอ
และพัฒนารูปแบบที่มีความต่อเนื่องและมีการ
ปรับปรุงแก้ไขด้วยแนวคิดข้อเสนอจากทุกกลุ่ม   

4) การมีต้นทุนทางสังคมให้การสนับสนุน
จากภาคีที่เก่ียวข้องและชุมชนร่วมรับประโยชน์  

 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ผลจากการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวกลุ่มติดบ้านและติดเตียง
ของต าบลท่าขอนยาง  ที่มีการวิเคราะห์ประเด็น
ปัญหาสถานการณ์มาสะท้อนในกลุ่มที่มีความ
เกี่ยวข้อง เพ่ือวางแผนและ ลงมือปฏิบัติ สังเกต 
สะท้อนการปฏิบัติร่วมกันกับผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย 
มีการสรุปผลการด าเนินการและข้อเสนอแนะเพ่ือ
วางแผนแก้ไขปัญหาต่อไปในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ช่องทางด่วนนี้ได้มุ่งเน้น
การท าความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในการปฏิบัติตามแผน  โดยมีทีม
วิจัยทุกคนสามารถให้ค าปรึกษาแนะน ากันในแต่
ละด้าน และมีการประสานงานอย่างต่อเนื่องใน
การปฏิบัติตามแผน กรณียังไม่บรรลุเป้าหมาย 
หรือพบปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน และมี
สรุปผลการด าเนินงานเพ่ือสะท้อนข้อมูลกลับและ
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ประสานความร่วมมือในการแก้ไข/ปรับปรุงวิธีการ
ปฏิบัติ รวมทั้งร่วมกันก าหนดแผนการปรับปรุงใน
วงจรต่อไป ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการปรับปรุงช่วยให้
การวางแผนมีความสมบูรณ์และมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น 
ดังนั้นจะเห็นได้ว่าวงจรปฏิบัติการที่เกิดขึ้นในการ
วิจัยครั้งจึงมีการหมุนครบรอบ 3 วงจร และจะมี
การหมุนเพ่ือพัฒนาวงจรได้อย่างต่อเนื่อง  ไป
ข้างหน้าเรื่อย ๆ ตามบริบทและการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น เพ่ือยกระดับมาตรฐานคุณภาพให้สูงขึ้นใน
แต่ละรอบของวงจร  เพ่ือการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ต าบลท่าขอนยาง  

ผลลัพธ์ที่ เกิดจากการด าเนินงานด้วย
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว กลุ่มพ่ึงพิง 5 P 
Model: (P:Prepare P:Participation P:Process  
P:Policy/projectและP:Patronage) ส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
สามารถด ารงชีวิตประจ าวันที่เป็นปกติเหมาะสม
กับสภาวะร่างกาย ได้รับการช่วยเหลือที่ครอบคลุม 
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้แม้ในยามเจ็บป่วย
หรือมีภาวะแทรกซ้อน ได้รับการรักษาฟ้ืนฟู 
บ ริ ก า ร ด้ า น สั ง ค ม ที่ เ ชื่ อ ม โ ย ง กั น อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพและต่อเนื่อง รูปแบบการดูแลระยะ
ยาวที่ มี ค ว าม  สอดคล้ องกั บระบบค่ านิ ยม 
วัฒนธรรมของพ้ืนที่หรือชุมชน เพ่ือให้เกิดความ
ต่อเนื่องและเกี่ยวโยงเข้าสู่วิถีการจัดรูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว12  เป็นบทบาทหน้าที่
ของทุกคนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่
ต้องมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสภาพด้าน 
ร่างกายและจิตใจที่เปลี่ยนแปลงไปของสูงอายุและ
การเจ็บป่วย รวมถึงความสัมพันธ์ของคนในชุมชน
และบริบทแวดล้อม ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยการดูแลที่ครอบคลุมทั้งการ
จัดให้บริการ สิ่งแวดล้อมและส่งเสริมให้บุคคลและ
ชุมชนมีความปลอดภัย ปราศจากภาวะเสี่ยงต่อ
สุขภาพและเกิดความยั่งยืนต่อไป 

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มที่มี
ภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ต าบลท่าขอนยาง ที่เกิด 5 P 
Model ที่เกิดจากแนวคิดของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
และผลจากการปฏิบัติท าให้ทราบปัญหาและสิ่งที่
ต้องการและคาดหวัง การประสานและบูรณาการ
กับภาคีเครือข่าย ท าให้เกิดความร่วมมือและความ
เข้าใจ การก าหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนและมี
รูปแบบที่ผ่านการทดลองใช้และปรับปรุง วางแผน
พัฒนาระบบกระบวนการภายใต้สภาพแวดล้อม 
วัฒนธรรมประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่น ความเชื่อ
และความศรัทธาและสภาพการเปลี่ยนแปลง 
เพราะชีวิตที่ต้องด าเนินต่อความเสื่อมถอยของ
ร่างกายหรือภาวะแทรกซ้อนที่มีผลกระทบ เป็น
ธรรมชาติที่ด าเนินต่อไปอย่างต่อเนื่อง รูปแบบจึง
ต้องด าเนินงานจึงต้องสอดคล้องกับสภาพปัญหา
จึงท าให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ เช่นเดียวกับกับวิ
ราพรรณ วิ โรจน์รัตน์และคณะ 6  ที่ ได้ พัฒนา
รูปแบบการบริการสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วมระหว่าง 
ครอบครัว ชุมชนและองค์กรรัฐ ซึ่งต้องมี 3 ส่วนที่
สนับสนุนประสานงานกันแบบบูรณาการในการ
ดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม การพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลและอาสาสมัครสาธารณสุข และผู้ดูแลใน
ครอบครัวและชุมชน ให้มีทักษะในการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงได้ตรงตามปัญหาและ
ความต้องการของผู้สูงอายุ และการจัดระบบการ
ส่งต้อและประสานกับสถานบริการ โดยทุกกลุ่มมี
ส่วนร่วมในการเสนอแนวทางในการประชุม
วางแผนซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการมีส่วนร่วมและ
การสร้างพลังอ านาจของ (Gibson 1991)13  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมจินต์ เพชรพันธุ์ 
และคณะ14 พบว่า การให้บริการผู้สูงอายุต้องเป็น
การให้บริการแบบองค์รวมที่มีการผสมผสานการ
บริการ สอดคล้องกับความต้องการและปัญหาของ
ผู้สูงอายุโดยทุกภาคส่วนต้องก าหนดกลยุทธ์  6 
ด้าน และปัจจัยแห่งความส าเร็จ 10 ประการ เพ่ือ
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สนับสนุนการด าเนินการในการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน สิ่งส าคัญ คือ คนในครอบครัวของผู้สูงอายุ
และประชาชนในพ้ืนที่ ต้องมีจิตอาสาและมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และยังสอดคล้อง
กับการศึกษาของ แพววิภา รัตนศรี15 ที่อธิบาย
ขั้นตอนการดาเนินงานกระบวนการ ส่งผลให้
ผู้เกี่ยวข้องเข้าใจถึงสถานการณ์และสภาพปัญหา
เปลี่ยน แปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาของ พิศสมัย บุญเลิศ และคณะ
16 เกิดจากการพัฒนาจากข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชน 
ผ่านแนวทางการจัดการคุณภาพ และทฤษฎีการ
สร้างการมีส่วนร่วมที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
จนทาให้ได้รูปแบบที่มีความเหมาะสมและนาไป
ปฏิบัติได้จริง จุดเด่นของรูปแบบ 5 P คือ การดูแล
บริการที่ต่อเนื่องครอบคลุมและมีภาคีบริการ
สุขภาพ ชุมชนและสังคมร่วมมือกันภายใต้ฐาน
หลักของครอบครัวและชุมชน ท าให้เห็นรูปธรรมที่
ชัดเจนในการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ลด
การเจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อน แก้ไขปัญหาเป็น
รายบุคคล ท าให้ลดช่องว่างของปัญหาต่าง ๆ ซึ่ง
เป็นการประเมินผลจากสังคมที่เห็นคุณค่าของ
กิจกรรมรูปแบบต่าง ๆ ช่วยให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ ออก
สู่สังคมเข้าสู่ชุมชนได้อย่างมีความสุขและมีศักดิ์ศรี
ของความเป็นมนุษย์  
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ภาพที่ 2  ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ในกลุ่มท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

 

การด าเนินการวิจัย  ผลที่ได้รับจากการวิจัย   

  รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มภาวะพึ่งพิงผ่านมา  
  

  1.เตรียมการ  
     วิเคราะห์สถานการณ ์
(Situation Analysis) 

 
Brainstormingระดมแนวคิด 

 

 1. รูปแบบไม่ชัดเจน ขาดการประสานงานทั้งระบบไม่มีความต่อเนื่อง 
2. ติดตามเฉพาะโรคหรือเมื่อพบปัญหา 
3. บุคลากรจ ากัดไม่สามารถดูแลทั่วถึง 
4. ขาดแคลนวัสดุ อปุกรณ์ งบประมาณ วัคซีน 
5.ความเส่ือมของร่างกายที่ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วย  
6. การตรวจคัดกรองไม่ครอบคลุมและไม่ติดตามแก้ไข 
7. ขาดการมีส่วนชว่ยเหลอืของชุมชนและภาคีเครือข่าย 

 

จัดตั้งศูนย์ประสานงาน
และจัดกิจกรรมโครงการ
บูรณาการร่วมกบั 3ภาคี  
พัฒนาศักยภาพและทักษะ
การดูแลต่อเนื่องแก่ผู้ดูแล
หลักและผู้ดูแลผู้สูงอายุ, 
เครือข่ายอสม.  

     

2.ขั้นพัฒนาการด าเนินงาน 
  (วงรอบ1มี.ค.60 ถึง มีค.61) 

 
 
 
 
 

 กิจกรรมการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวพึ่งพิง 
ได้แนวทางและมาตรการในการด าเนินงานโดย 3 หน่วยงานหลัก  ดังนี้ 
1. อบรมให้ความรู้เครือข่าย,ผู้ดูแลผู้สงูอายุและเครือข่าย 
2. คัดกรองและตรวจประเมนิภาวะสขุภาพครอบคลุมทุกดา้น 
3. จัดกจิกรรมโครงการผู้สูงอายุสุขภาพดี,ฟนัสวย,สายตาแจว๋,สุขภาพจิตดี
ชีวีสดใสปลอดภัยจากโรคเรือ้รัง โดยมีเพือ่นช่วยเพื่อน วิถวีัฒนธรรมอสีาน  
4. เย่ียมบ้านINHOMESSSแบบบูรณาการชมุชนและทมีเครือข่าย  
5. ติดตามฟืน้ฟูสุขภาพผู้สูงอายุตามสาเหตแุละประสานเครือข่ายที่
เกี่ยวขอ้งแก้ไขปัญหารว่มกัน แบ่งหน้าที่การดูแลประจ าวนั,อาทิตย์,เดือน  
6. จัดหาอุปกรณ์ในการฟื้นฟูสขุภาพเชน่ ราวไม้ไผ่หัดเดินที่บ้าน, เชือกชกั
รอก,เมล็ดแต้คลายเครียด, ถาดมะกรูดนวดเท้า ฯลฯ 
 7. จัดกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุ เครอืข่ายเพื่อนช่วยเพือ่นดึงมิจาก
บ้านมาร่วมงานสังคม ผู้สูงอายุต้นแบบอายุยืน 
8. ถอดบทเรียนสรุปปัญหาอุปสรรคและประเมินผลการใช้รูปแบบและ
ความพึงพอใจผู้ใชรู้ปแบบและประชาชนกลุม่ที่มีภาวะพึ่งพิง 

 

      ผลการด าเนินงาน 
ประเมนิผลวงรอบแรกพบ
ปัญหาผู้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรมไม่ได้แก้ไขด้วยเพือ่น
ช่วยเพื่อนและปัจจัยชักน า 
ปรับปรุงจนเกิดรปูแบบ 5P 
Model น าไปใช้ในวงรอบ2 
และปรับปรุงแก้ไขในส่วนที่
เป็นปัญหาและประเมินผล
รูปแบบและประเมินความ
พึงพอใจ 

 

             น า5 P Model   ปรับใช้ในวงรอบ 2 (มีค.61-มีค.62)                           
Prepare ตรวจคดักรองการประเมินสภาพผู้สูงอายุ จัดกลุ่มตามcare 
plan ,พัฒนาศักยภาพผู้ดแูละเครือข่ายจัดตั้งศูนย์ประสานงาน 
Participation การช่วยเหลือโดยชุมชนสงัคม เพื่อนช่วยเพือ่น  
Process จัดระบบบริการต่อเนือ่งและประสานงาน ก าหนดบทบาทหน้าที่ 
เครือข่ายชุมชน CM,CG,จนท.,อสม.สถานบริการ 
Policy/Project นโยบาย,กิจกรรมโครงการหางบประมาณทรัพยากร 
Patronageการดูแลจากหน่วยงานอื่น สนบัสนุนวัสดอุุปกรณ์  

 

ผลการศึกษา 

ผลการใชรู้ปแบบพบว่าผู้สูงอายุ
กลุ่มพึ่งพิงมีความพึงพอใจระดับ
มาก ร้อยละ88.89 

ผลการประเมินผู้ใชรู้ปแบบมี
ความพึงพอใจระดับมาก ร้อยละ
93.33 และพัฒนากลุ่มตดิบ้าน
เข้าสู่สังคมได้ จ านวน 12 คน
(ร้อยละ 26.67) 

 
 
 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว 5 P Model 

  
 
   ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิงติดบ้านติดเตียงมีสขุภาพชวีิตและศักดิ์ศรีของ
ความเป็นมนุษย์ที่ดีขึ้น สามารถด ารงชีวติในสังคมได้เหมาะสมกับ
สภาวะสุขภาพและสังคมที่เป็นอยูโ่ดยการใส่ใจของชุมชนและสังคม 

  3. สรุปประเมินผล 
 

Lewin,1946,pp.37-38. 

สภาพการณ ์
 

วงรอบ2 มี.ค.61-มีค.62 

plan 

observe 

reflect 
act 

plan 

act 

observe 

reflect 

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวกลุ่มติดบ้านติดเตียง 5P 
model 

 


