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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยและพัฒนาคร้ังนี ้ มีวัตถุประสงค์

เพ่ือพัฒนาระบบการดแูลระยะยาวและการบริการ

สุขภาพส�ำหรับผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และ

ประเมินผลการพัฒนาระบบการดแูลระยะยาวและ

การบริการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายท่ีุมภีาวะพ่ึงพิง

ในหน่วยบริการปฐมภมิู จังหวดัปราจีนบรีุ ท�ำการ

ศึกษาในช่วงเดือนธันวาคม 2566 - ธันวาคม 2567 

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย บคุลากรเครือข่ายดแูล

ผู้สูงอาย ุจ�ำนวน 165 คน ผู้ดแูลผู้สูงอายท่ีุมภีาวะ

พ่ึงพิง จ�ำนวน 145 คนและผู้สูงอายท่ีุมภีาวะพ่ึงพิง 

จ�ำนวน 145 คน โดยใช้แบบบันทึกการสนทนา

กลุ่มและแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 

ได้แก่ Wilcoxon signed ranks test และ paired t-test

	 ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาระบบการ

ดูแลระยะยาวผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงด้วยวงจร 

PDCA 5 มาตรการ ได้แก่ (1) ก�ำหนดบทบาทเครือข่าย 

(2) พัฒนาศักยภาพบุคลากร (3) พัฒนาระบบ 
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การจัดการงบบริการ (4) พัฒนาบริการสุขภาพ และ 

(5) พัฒนาศักยภาพผู้ดแูลผู้สูงอาย ุภายหลงัพัฒนา

ระบบการดูแลระยะยาวและการบริการสุขภาพ

ส�ำหรับผู้ สูงอายุ พบว่า บุคลากรเครือข่ายดูแล 

ผู้ สูงอาย ุ มีคะแนนความรู้เก่ียวกับการจัดบริการ

สุขภาพผู้สูงอายเุพ่ิมขึน้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p =0.007) มีการคัดกรองภาวะสุขภาพและ 

การดแูลรักษาผู้สูงอายเุพ่ิมขึน้อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถิติ (p =0.025) ส�ำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายท่ีุมภีาวะ 

พ่ึงพิงมศัีกยภาพเพ่ิมขึน้อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ 

(p< 0.001) ผลการดูแลผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

พบว่า ผู้สูงอายท่ีุมภีาวะพ่ึงพิงมภีาวะสุขภาพดขึีน้

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติท่ีระดบันัยส�ำคัญ < 0.05 

ได้แก่ ดัชนีมวลกาย, อัตราการหายใจ, อัตราการ

เต้นของหัวใจ, ความดันโลหิต และระดับน�ำ้ตาล

ในเลือด คุณภาพชีวิตด้านการปฏิบัติกิจวตัรประจ�ำ

วนัของผู้สูงอายโุดยรวมดขึีน้มากท่ีสุด คือ กลุ่มท่ี 1 

จากร้อยละ 64.1 เป็นร้อยละ 74.5 รองลงมาคือ กลุ่ม

ท่ี 2 จากร้อยละ 23.5 เป็นร้อยละ 17.2 และน้อย

ท่ีสุดคือ ผู้สูงอายกุลุ่มท่ี 3 จากร้อยละ 12.4 เป็น
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ร้อยละ 8.3 ตามล�ำดับ ข้อเสนอแนะควรส่งเสริม 

ให้มีการจัดอบรมพัฒนาและฟ้ืนฟูศักยภาพของ

บคุลากรเครือข่ายดแูลผู้สูงอายท่ีุมภีาวะพ่ึงพิง รวม

ถึงผู้ดแูลผู้สูงอายท่ีุมภีาวะพ่ึงพิง

ค�ำส�ำคัญ : ระบบการดูแลระยะยาว; ผูสู้งอายุท่ี

มีภาวะพึ่งพิง; หน่วยบริการปฐมภูมิ; การบริการ

Abstract

 	 This research and development aim to 

develop a long-term care system and health 

services for dependent elderly people and study 

the effect of developing long-term care system and 

health services for dependent elderly people in 

primary care units in Prachinburi Province. The 

sample group includes the elderly care network, 

165 people, caregivers and elderly people, 145 

per group. Research instruments were case record 

forms and questionnaires. Data were collected 

by answering questionnaires between December 

2023 and December 2024. Data were analyzed 

using descriptive statistics, the Wilcoxon signed 

ranks test, and the paired t-test. 

	 Results: showed that developing long-term 

care system for dependent elderly people using 

PDCA cycle 5 measures consists of 5 measures:  

(1) defining network roles, (2) developing  

personnel potential, (3) developing a service 

budget management system, (4) developing health 

services, and (5) developing the potential of  

elderly caregivers. Development results found that 

after developing the network, there was a statistically  

significant increase in knowledge scores regarding  

the provision of health services for the elderly 

overall (p =0.007). The network had statistically 

significant increase in health condition screening  

overall care for elderly (p =0.025). After developing  

caregivers, the overall potential of the elderly  

increased significantly (p< 0.001). After the  

elderly care, their health condition improved  

significantly at a significance level of < 0.05, 

including body mass index, respiratory rate, pulse, 

blood pressure, and blood sugar level. Overall 

quality of life in daily activities of the elderly 

increased the most in group 1 from 64.1% to 

74.5%, followed by group 2 from 23.5% to 17.2%, 

and the least was group 3 from 12.4% to 8.3%, 

respectively. It is recommended that continuous 

training and capacity-building programs be  

promoted to enhance and restore the competencies  

of the elderly care network and caregivers.
Keywords : Long-Term Care System, Dependent 

Elderly; Primary Care Units; Health Service

บทน�ำ

 	 จากขอ้มูลในปีพ.ศ. 2562 พบวา่มีประชากร

โลกอายุมากกว่า 60 ปีมากกว่าหน่ึงพนัลา้นคน  

โดยคาดวา่จะเพ่ิมข้ึนเป็น 1.4 พนัลา้นคนภายใน 
ปีพ.ศ. 2573 และ 2.1 พนัลา้นคน ในปีพ.ศ. 2593 ส�ำหรับ

ประเทศไทยเป็นหน่ึงในประเทศท่ีมีผูสู้งอาย ุ

เพ่ิมมากข้ึน โดยคาดว่าประชากรสูงอายุของ

ประเทศจะเพ่ิมข้ึนเป็น 28% และเขา้สู่สงัคมผูสู้ง

อายขุั้นสูง ภายในทศวรรษหนา้ทั้งในประเทศไทย

และทัว่โลก[1] ระบบบริการสุขภาพผูสู้งอายรุะยะ

ยาวจากการศึกษาเก่ียวกบัสถานะสุขภาพของผูสู้ง

อายทุัว่ประเทศไทย พบวา่ ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำ

ตวัคือ ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 38.2 มีคุณภาพ

ชีวติในระดบัปานกลาง ร้อยละ 48.1 คุณภาพชีวติ

ท่ีไม่ดีมากท่ีสุด คือ สมัพนัธภาพทางสงัคม ร้อยละ 
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17.0 มีภาวะสุขภาพจิตต�่ำกวา่เกณฑม์าตรฐานร้อย

ละ 53.3 

	 เม่ือวิเคราะห์ตามคะแนน ADL พบว่า 

ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นมีสุขภาพจิตต�่ำกว่าเกณฑ์

มาตรฐาน ร้อยละ 75.0[2] ผูสู้งอายท่ีุมีโรคเร้ือรังท่ี

อยูใ่นภาวะพ่ึงพิงถูกจดัใหเ้ป็นกลุ่มท่ีมีความจ�ำเป็น

ตอ้งไดรั้บการดูแล ระยะยาว[3] ซ่ึงระบบการดูแล 

ระยะยาวและ การบริการสุขภาพผูสู้งอายุเป็น 

การให้การสนับสนุนทั้ งด้านสุขภาพและการ

ดูแลส่วนบุคคลเป็นระยะเวลานาน กระทรวง

สาธารณสุขได้ด�ำเนินการพัฒนาการบริการ

สุขภาพผูสู้งอายุและยกระดบัความสามารถของ

บุคลากรด้านการดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ

และผูท่ี้มีภาวะพ่ึงพิงใหเ้หมาะสม เพียงพอ รวมถึง 

พฒันาแนวทางการดูแลสุขภาพกลุ่มวยัผูสู้งอาย ุ

และผู ้ท่ี มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ให้เกิดความ

ครอบคลุม[4] 

	 สถานการณ์การมีภาวะพ่ึงพิงของผูสู้งอายุ

ของประเทศไทย จากการศึกษาขอ้มูลดว้ยสถิติ เชิง

พรรณนา พบวา่ ในปีพ.ศ. 2565 ถึง 2567 สดัส่วน

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนเลก็นอ้ย

ทั้งในเพศชายและเพศหญิง โดยพบกลุ่มติดบา้น 

เพศชายเพิ่มจากร้อยละ 2.2 เป็น 2.5 และเพศหญิง

เพิ่มจากร้อยละ 3.2 เป็น 3.5 กลุ่มติดเตียง เพศชาย

เพิ่มจากร้อยละ 0.8 เป็น 0.9 และเพศหญิงเพิ่มจาก

ร้อยละ 1.0 เป็น 1.2[5] ส�ำหรับเขตสุขภาพท่ี 6 มีผูท่ี้

มีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 26,781 คน แบ่งเป็น กลุ่ม 1 

จ�ำนวน 11,537 คน กลุ่ม 2 จ�ำนวน 4,577 คน กลุ่ม 

3 จ�ำนวน 6,529 คน และ กลุ่ม 4 จ�ำนวน 4,111 คน 

จงัหวดัปราจีนบุรี มีผูสู้งอาย ุ จ�ำนวน 83,659 คน 

ร้อยละ 16.91 โดยมีผูสู้งอายสูุงสุดใน 3 อ�ำเภอ 

คือ อ�ำเภอบา้นสร้าง ศรีมโหสถ และประจนัตคาม 

ร้อยละ 20.32, 19.92 และ 19.59 ตามล�ำดบั ในปี 

พ.ศ. 2566 กระทรวงสาธารณสุขไดก้ �ำหนดให้

เป็นปีแห่งสุขภาพสูงวยัไทย โดยมุ่งเนน้การพฒันา

ศกัยภาพ อสม.หมอประจ�ำบา้น เพ่ิมเติมในเร่ือง

การคดักรองสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน และร่วม

วางแผนในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุ่วมกบัหมอ

คนท่ี 2 และหมอคนท่ี 3 เพื่อใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพ

ท่ีดีและอายยุืนอยา่งมีคุณภาพ จงัหวดัปราจีนบุรี

ไดด้�ำเนินการคดักรองผูสู้งอาย ุ พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุ

มีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวนทั้งหมด 3,955 คน แบ่งเป็น 

4 กลุ่ม ดงัน้ี กลุ่มท่ีเคล่ือนไหวไดบ้า้ง จ�ำนวน 

1,994 คน กลุ่มเคล่ือนไหวไดบ้า้งแต่มีภาวะสบัสน 

จ�ำนวน 791 คน กลุ่มเคล่ือนไหวเองไม่ไดอ้าจมี

ปัญหาการกินหรือขบัถ่ายและเจ็บป่วย จ�ำนวน 

778 คน และกลุ่มท่ีต้องดูแลประคบัประคอง 

จ�ำนวน 392 คน[6] ส�ำหรับ การด�ำเนินงานผูสู้งอาย ุ

ในจงัหวดัปราจีนบุรียงัคงพบปัญหาขาดการส่งต่อ 

เ ช่ือมโยงข้อมูล รวมถึงขาดการบูรณาการ 

การด�ำเนินงานร่วมกบัเครือข่ายในชุมชน ดงันั้น

เพ่ือใหมี้การขบัเคล่ือนกิจกรรมปฏิรูปท่ีจะส่งผล

ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงต่อระบบการดูแลผูสู้งอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง บูรณาการการด�ำเนินงานร่วมกนั

ระหวา่งภาคีเครือข่าย ผูว้ิจยัจึงไดท้ �ำการวิจยัโดย

ใชแ้นวคิดการพฒันาคุณภาพวงจร PDCA เพ่ือ

ปรับปรุงคุณภาพกระบวนการท�ำงานอยา่งต่อเน่ือง

เพ่ือพฒันาระบบการพฒันาระบบการดูแลระยะ

ยาวและการบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิงท่ีดีท่ีสุด[7] ในการวจิยัเร่ือง การพฒันา

ระบบ การดูแลระยะยาวและการบริการสุขภาพ

ส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง ในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ จงัหวดัปราจีนบุรี 

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1. เพ่ือพฒันาระบบการดูแลระยะยาวและ 

การบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง 

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดัปราจีนบุรี 
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	 2. เพ่ือประเมินผลการพฒันาระบบการดูแล

ระยะยาวและการบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดั

ปราจีนบุรี

ขอบเขตการวจิยั

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา 
(research and development) ด�ำเนินการวิจยัใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดัปราจีนบุรี

	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ 

บุคลากรเครือข่ายดูแลผูสู้งอาย ุผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมี

ภาวะพ่ึงพิง และผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ี

จงัหวดัปราจีนบุรี

	 ขอบเขตด้านพืน้ทีศึ่กษา หน่วยบริการปฐม

ภูมิ จงัหวดัปราจีนบุรี

	 ขอบเขตด้านระยะเวลา ตั้งแต่เดือนธนัวาคม 

2566 ถึงเดือนธนัวาคม 2567 

กรอบแนวคดิการวจิยั 

การทบทวนวรรณกรรม

และการคน้หาปัญหา

ผลลพัธ์หลงัการพฒันา

ระบบการดูแลระยะยาว
และการบริการสุขภาพ

ส�ำหรับผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ

การวางแผน
(PLAN)

ปฏิบัตกิาร
พฒันา (DO)

การจดับริการสุขภาพผูสู้งอายุ

1.กลุ่มบุคลากรเครือข่ายดูแลผู้สูงอายุ : ความรู้ในการ

จดับริการสุขภาพผูสู้งอาย ุและการปฏิบติัการคดักรอง

ภาวะสุขภาพและการดูแลรักษา

2.กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง : ศกัยภาพของ 

ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง

3. กลุ่มผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ : ผลการดูแลผูสู้งอายท่ีุ 

มีภาวะพึ่งพิง และความสามารถในกิจวตัรประจ�ำวนั

1. ก�ำหนดบทบาทเครือข่าย

2. พฒันาศกัยภาพบุคลากร

3. พฒันาศกัยภาพผูดู้แล

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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ระเบียบวธีิวจิยั

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 

คือ

	 1. บุคลากรเครือข่ายดูแลผู้สูงอายุ ประชากร 

คือ บุคลากรเครือข่ายดูแลผูสู้งอายุท่ีปฏิบติังาน 

การดูแลผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไปในหน่วยบริการปฐม

ภูมิ จงัหวดัปราจีนบุรี จ�ำนวน 342 คน กลุ่มตวัอยา่ง 

คือ บุคลากรเครือข่ายดูแลผูสู้งอาย ุจ�ำนวน 165 คน 

ไดจ้ากการค�ำนวณขนาดตวัอยา่งจากสูตรประมาณ

ค่าเฉล่ียประชากร[8] ก�ำหนดค่าความแปรปรวน 

เท่ากบั 0.57 [9] ไดข้นาดตวัอยา่ง จ�ำนวน 148.26 

คน ทั้งน้ีผูว้จิยัก�ำหนดเพ่ิมจ�ำนวนขนาดตวัอยา่งอีก 

ร้อยละ 10 จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวนทั้งส้ิน 165 คน 

โดยผูว้จิยัสุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ (systematic 

sampling) มีขั้นตอน ดงัน้ี (1) เลือกคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ อ�ำเภอละ 1 คน 

จ�ำนวน 7 คน (2) จบัฉลากองคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน 30 แห่ง เพ่ือเลือกคณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชีวติระดบัต�ำบล แห่งละ 1 คน เจา้หนา้ท่ี

ในองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน แห่งละ 1 คน 

บุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ แห่ง

ละ 1 คน และเลือกประธานชมรมผูสู้งอาย ุแห่งละ 

2-3 คน

	 การคดัเลือกตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเขา้

สู่การศึกษา (inclusion criteria) คือ (1) ปฏิบติั

งาน การดูแลผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไปในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ จงัหวดัปราจีนบุรี มาไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี (2) 

ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั เกณฑก์ารคดัตวัอยา่งออก

จากการศึกษา (exclusion criteria) คือ (1) ใหข้อ้มูล

ไม่ครบถว้นตามแบบสอบถาม (2) กลุ่มตวัอยา่ง

ไม่สามารถติดต่อได ้หรือบอกยกเลิกการใหข้อ้มูล

	 2. กลุ่ มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ประชากร คือ ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

จ�ำนวน 3,955 คน กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลผูสู้งอายุ

ท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 145 คน

	 3. กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 

3,955 คน กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึง

พิง จ�ำนวน 145 คน กลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมี

ภาวะพ่ึงพิงและผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง ไดจ้าก การ

ค�ำนวณขนาดตวัอย่างจากสูตรประมาณค่าเฉล่ีย

ประชากร[8] ก�ำหนดค่าความแปรปรวน เท่ากบั 

0.15 [10] ไดข้นาดตวัอยา่ง จ�ำนวน 130.43 คน ทั้งน้ี

ผูว้ิจยัก�ำหนดเพิ่มจ�ำนวนขนาดตวัอยา่งอีกร้อยละ 

10 จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวนทั้งส้ิน 145 คน โดย

ผูว้ิจยัสุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย (simple 

random sampling) สุ่มโดยใชห้มายเลขทะเบียน

รายช่ือผูสู้งอาย ุ เลขคู่ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ท่ี

ตั้งในเขตองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีสุ่มได ้

การคดัเลือกตวัอย่างผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึง

พิงตามเกณฑ์การคดัเขา้สู่การศึกษา (inclusion 

criteria) คือ (1) เป็นผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึง

พิงท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัปราจีนบุรี (2) มีอาย ุ18 ปี

ข้ึนไป (3) ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั เกณฑก์ารคดั

ตวัอย่างออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 

คือ (1) ให้ขอ้มูลไม่ครบถว้นตามแบบสอบถาม 

(2) กลุ่มตวัอย่างไม่สามารถติดต่อได ้ หรือบอก

ยกเลิกการใหข้อ้มูล

	 ขั้นตอนด�ำเนินการวจิัย พฒันาระบบ การ

ดูแลระยะยาวและการบริการสุขภาพส�ำหรับผู ้

สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

จงัหวดัปราจีนบุรี ดว้ยวงจร PDCA (plan-do-

check-act) มีขั้นตอนดงัน้ี

	 ระยะที่  1 วางแผน (plan)  การศึกษา

สถานการณ์ ทบทวนระบบการดูแลระยะยาว

และการบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

พ่ึงพิงด้วยการสนทนากลุ่ม โดยกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 35 คน ประกอบดว้ย คณะกรรมการเครือ

ข่ายการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ (พชอ.)
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คณะกรรมการเครือข่ายพฒันาคุณภาพชีวิตระดบั

ต�ำบล (พชต.) เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบังานดูแลผู ้

สูงอายใุนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน บุคลากร

สาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ และประธาน

ชมรมผูสู้งอาย ุอ �ำเภอละ 1 คน รวม 35 คน

	 ระยะที ่2 ปฏบัิตกิารพฒันา (do) น�ำขอ้สรุป

จากการทบทวนในระยะท่ี 1 ประกอบการพฒันา

ระบบการดูแลระยะยาวและการบริการสุขภาพ

ส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง ในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ โดยใชแ้นวคิดการพฒันาแบบประสาน

ความร่วมมือ (mutual collaborative action research) 

น�ำมาซ่ึงคู่มือปฏิบติัการตามกระบวนการพฒันา

ระบบการดูแลระยะยาวและการบริการสุขภาพ

ส�ำหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ 5 มาตรการ ไดแ้ก่ (1) ก�ำหนดบทบาท

เครือข่าย (2) การพฒันาศกัยภาพบุคลากร (3) 

พฒันาระบบ การจดัการงบบริการระยะยาว (4) 

พฒันาบริการสุขภาพผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง (5) 

การพฒันา ศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอายุในระยะทา้ย

ของชีวติ

	 ระยะที ่3 ตรวจสอบการด�ำเนินงาน (check) 

โดยตรวจสอบผลลพัธ์ วเิคราะห์ขอ้มูลและผลลพัธ์

ท่ีไดจ้ากการด�ำเนินการ ประกอบดว้ย (1) ผลการ

คดักรองสุขภาพผูสู้งอาย ุตามแบบ Basic Geriatric  

Screening (BGS) (2) ผูสู้งอายเุขา้ถึงบริการสุขภาพ  

โดยผูสู้งอายไุดรั้บการตรวจประเมินภาวะสุขภาพ 

และสามารถดูแลตนเองได้ทั้ งทางร่างกายและ

จิตใจ (3) ผูสู้งอายุได้รับความรู้การเก่ียวกับ 

การดูแลสุขภาพและแกปั้ญหาดา้นสุขภาพดว้ย

ตนเอง (4) การคดักรองแยกกลุ่มผูสู้งอายุ และ 

เฝ้าระวงัสุขภาพผูสู้งอาย ุ(5) การส่งต่อผูสู้งอายท่ีุ

มีปัญหาสุขภาพเพื่อเขา้รับการรักษาท่ีทนัท่วงที

	 ระยะที่ 4 ปรับปรุงและประเมินผล (act) 

การตรวจสอบผลลพัธ์หลงัจากการพฒันาและ

ประเมินผล (1) กลุ่มบุคลากรเครือขา่ยดูแลผูสู้งอาย ุ

ประเมินความรู้ในการจัดบริการสุขภาพผูสู้ง

อายุ การปฏิบติัการคดักรองภาวะสุขภาพและ 

การดูแลรักษา (2) กลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่ง

พิง ประเมินศกัยภาพของผูดู้แลผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิง 

(3) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ประเมินผล 

การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงและความสามารถ

ในกิจวตัรประจ�ำวนั

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

มีจ�ำนวน 3 ชุด ดงัน้ี 

	 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามส�ำหรับบุคลากรเครือ

ข่ายดูแลผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 

	 ส่วนท่ี 1 ความรู้ในการจดับริการสุขภาพ 

ผูสู้งอายุ ลกัษณะของค�ำถามเป็นค�ำถามตอบถูก

หรือผดิ จ�ำนวน 20 ขอ้ โดยผูว้จิยัประยกุตจ์ากเวธกา 

กล่ินวชิิตและคณะ[11] โดยมีค่าคะแนน ดงัน้ี ตอบถูก 

มีค่าคะแนนเท่ากบั 1 ตอบผดิ มีค่าคะแนนเท่ากบั 

0 คะแนน 

	 ส่วนท่ี 2 การปฏิบัติการคัดกรองภาวะ

สุขภาพและการดูแลรักษา ลกัษณะค�ำถามเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 5 

ระดบั จ�ำนวน 22 ขอ้ ผูว้ิจยัประยกุตจ์ากกุลธิดา 

กลุประฑีปัญญาและคณะ[12] โดยใหร้ะบุตรงตาม

ความเป็นจริงของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ ไม่

ปฏิบติัถึงปฏิบติัทุกคร้ัง 

	 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิง ประกอบดว้ย 

	 ส่วนท่ี 1 ศกัยภาพของผูดู้แลผูท่ี้มีภาวะ

พ่ึงพิง ลกัษณะของค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า มี 5 ระดบั จ�ำนวน 35 ขอ้ ผูว้ิจยั

ประยุกต์จาก ศศินันท์ สายแวว และวรพจน ์ 

พรหมสตัย พรต[13] โดยใหร้ะบุตรงตามความเป็น

จริงของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ ปฏิบติันอ้ย

ท่ีสุดถึงบ่อยท่ีสุด
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	 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ 

พึ่งพิง ประกอบดว้ย 

	 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลผลการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

พึ่งพิงจากเวชระเบียน ไดแ้ก่ การวนิิจฉยั การป่วย 

น�้ำหนกั ส่วนสูง จ�ำนวนคร้ังท่ีไปโรงพยาบาลใน

รอบ 3 เดือน อตัราการหายใจ อตัราชีพจร ความ

ดนัโลหิต ระดบัน�้ำตาลในเลือด (FBS) โรคเร้ือรัง

ประจ�ำตวั และ ระยะเวลาท่ีมีภาวะพึ่งพิง

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถใน

กิจวตัรประจ�ำวนั ผูว้จิยัใช ้Barthel Index Activity 

of Daily Living และแบบประเมินความสามารถ 

ในกิจวัตรประจ�ำว ัน[14-15]10 กิจกรรม ได้แก่ 

การรับประทานอาหาร หวผีม ลุกนัง่ การใชห้อ้งน�้ำ 

การขบัถ่ายอุจจาระ-ปัสสาวะ การอาบน�้ำ การสวม

ใส่เส้ือผา้ การเคล่ือนท่ีภายในบา้น การเดินข้ึนลง

บนัได 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 1. ค่าดชันีความเท่ียงเชิงเน้ือหา (content 

validity index: CVI) พิจารณาความครอบคลุมของ

เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ จ�ำนวน 3 ท่าน ในการวจิยั

คร้ังน้ี รายขอ้มีค่า CVI เท่ากบั 1 ทุกประเดน็ 

	 2. หาค่าความเช่ือมัน่ (reliability) น�ำไป

ทดลองใช ้ (try out) น�ำมาหาค่าความเท่ียงแบบ

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาช (cronbach's 

coefficient alpha) ผลการตรวจสอบ คือ การปฏิบติั

การคดักรองภาวะสุขภาพ = 0.95 ศกัยภาพของ 

ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง= 0.90 ความสามารถ

ในกิจวตัรประจ�ำวนัผูสู้งอาย=ุ 0.94

	 3. หาค่าความยากง่ายของแบบทดสอบ

ความรู้ ท่ีมีการตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด 

ให้ 0 คะแนน หาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยสูตรของ 
การหาค่า KR-20 ผลการทดสอบ KR-20 = 0.94

		  การวเิคราะห์ข้อมูล

		  สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ร้อย

ละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ

เชิงอนุมาน ใช้ส�ำหรับวิเคราะห์ความแตกต่าง

ระหว่างก่อนและหลงัพฒันา ไดแ้ก่ ความรู้ใน 

การจดับริการสุขภาพผูสู้งอาย ุการปฏิบติัการคดักรอง 

ภาวะสุขภาพและการดูแลรักษา ศกัยภาพของ 

ผูดู้แลผูท่ี้มีภาวะพ่ึงพิง และ ความสามารถใน

กิจวตัรประจ�ำวนั กรณีแจกแจงไม่ปกติโดยใช ้

Wilcoxon signed ranks test และ กรณีแจกแจง

แบบปกติโดยใช ้Paired t-test

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การวจิยัน้ีไดรั้บรองจริยธรรมจากส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี รหสั 014/2566 วนั

ท่ี 14 ธนัวาคม 2566 ผูว้จิยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค์

การวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบ โดยกลุ่มตวัอยา่ง

สามารถออกจากการวจิยัไดห้ากไม่สะดวกเขา้ร่วม

โครงการวิจยั และผูว้ิจยัน�ำเสนอผลการวิจยัโดย

ภาพรวม

ผลการศึกษา

	 1. ผลของการพัฒนาระบบการดูแลระยะ

ยาวและการบริการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิ 

	 การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวและ 

การบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง 

ประกอบดว้ย 5 มาตรการ ดงัน้ี (1) ก�ำหนดบทบาท

เครือข่าย ไดแ้ก่ บทบาทขององคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง และหน่วยงาน

สาธารณสุข (2) การพฒันาศกัยภาพบุคลากรตาม

ตวัช้ีวดัระบบสุขภาพปฐมภูมิ (3) พฒันาระบบ 

การจดัการงบบริการระยะยาว ดา้นความพร้อม

ในการจดับริการขององค์กรปกครองส่วนทอ้ง

ถ่ิน (4) การพฒันาศกัยภาพและทกัษะของผูจ้ดัการ

การดูแลผูสู้งอาย ุ (care manager) (5) การพฒันา

ศกัยภาพผูดู้แลในระยะทา้ย โดยการจดักิจกรรม
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ขยายผลสร้างชมรมผูสู้งอายเุขม้แขง็ทั้งจงัหวดั วางแผน การด�ำเนินงานร่วมกบัเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งใน 

การสนบัสนุนการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานทั้ง 5 มาตรการอยา่งเป็น

ระบบ ดงัภาพ 2 

ก�ำหนดบทบาท

เครือข่าย

พฒันาศักยภาพ

ผู้ดูแล

จงัหวดัปราจนีบุรี

การพฒันา

ศักยภาพบุคลากร

คุณภาพชีวติผู้สูงอายุ

พฒันาบริการสุขภาพ

ผู้ทีม่ภีาวะพึง่พงิ

พฒันาระบบการ

จดัการบประมาณ

ภาพ 2	 ผงัวงรอบของระบบการดูแลระยะยาวและการบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

	 ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดัปราจีนบุรี

	 2. ความรู้ในการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ พบวา่ หลงัการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวและ

การบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มบุคลากรเครือข่ายดูแลผูสู้งอายุมีความรู้ใน 

การจดับริการสุขภาพผูสู้งอายโุดยรวมเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (Z = -3.304, p = 0.007) ดงัตาราง 1

ตาราง 1	การเปรียบเทียบค่ามธัยฐานความรู้เก่ียวกบัการจดับริการสุขภาพผูสู้งอาย ุระหวา่งก่อนและหลงั

		  การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวและการบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง (n= 165)

ความรู้เกีย่วกบัการจดับริการสุขภาพผู้สูงอายุ	 Median	 IQR (Q1-Q3)	 Z	 p-value

	 ก่อนการพฒันา	 11.00	 7.00-12.00		

	 หลงัการพฒันา	 11.00	 12.01-18.16	 -3.304	 0.007*

*p<0.05, Wilcoxon signed ranks test

	 3. การปฏบัิตกิารคดักรองภาวะสุขภาพและการดูแลรักษา หลงัพฒันาระบบการดูแลระยะยาวและ

การบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง พบวา่กลุ่มบุคลากรเครือข่ายดูแลผูสู้งอายมีุการคดั

กรองภาวะสุขภาพและการดูแลรักษาโดยรวมเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p =0.025) โดยพบวา่
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กลุ่มบุคลากรเครือข่ายดูแลผูสู้งอายมีุค่าเฉล่ียการประเมินคดักรองปัญหาสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน (p =0.018) 

มากท่ีสุด รองลงมา คือ การส่งเสริมสุขภาพและการติดตามในชุมชน (p =0.024) และนอ้ยท่ีสุด คือ การ

ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (p =0.032) ตามล�ำดบั ดงัตาราง 2

ตาราง 2	 เปรียบเทียบการปฏิบติัการคดักรองภาวะสุขภาพและการดูแลรักษาโดยรวมและรายดา้น  

		  ระหวา่งก่อนและหลงัการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวและการบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้ง 

		  อายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดัปราจีนบุรี (n=165)

การปฏิบัตกิารคดักรองภาวะสุขภาพ

และการดูแลรักษา

ก่อนพฒันา หลงัพฒันา
95%: CI t p-value

Mean±S.D. Mean±S.D.

การประเมินคดักรองปัญหาสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน 19.94±2.11 21.83±1.45 0.04-0.33 -2.387 0.018*

การประเมินสุขภาพและคดักรองกลุ่มอาการ

ผูสู้งอายุ

23.62±4.11 39.07±3.37 0.16-0.63 -2.171 0.031*

การส่งเสริมสุขภาพและการติดตามในชุมชน 22.93±2.10 24.19±1.54 0.15-0.68 -2.274 0.024*

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 12.38±1.30 14.53±0.99 0.02-0.73 -2.161 0.032*

เฉลีย่ 78.87±9.08 99.62±6.69 1.44-1.55 -2.260 0.025*

*p < .05, Paired t-test

	 4. ศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
พึ่งพิง หลงัพฒันาระบบการดูแลระยะยาวและ 

การบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง 

พบวา่ ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงมีความสามารถ 

ดูแลผูสู้งอายโุดยรวมเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ (p< 0.001) โดยผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง

มีค่าเฉล่ียความสามารถดูแลผูสู้งอายมุากท่ีสุดคือ 

ดา้นการพยาบาล (p< 0.001) ดงัตาราง 3 

ตาราง 3	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียศกัยภาพของผูดู้แลผูท่ี้มีภาวะพ่ึงพิงโดยรวม ระหวา่งก่อนและหลงั 

		  การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวและการบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

		  ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดัปราจีนบุรี (n=145)

การปฏิบัตกิารคดักรองภาวะสุขภาพ

และการดูแลรักษา

ก่อนพฒันา หลงัพฒันา
95%: CI t p-value

Mean±S.D. Mean±S.D.

ดา้นการพยาบาล 32.94±7.42 38.14±2.92 4.00-6.39 -8.583 <0.001**

ดา้นการผอ่นคลายความเครียด 22.10±3.04 23.88±2.12 1.32-2.23 -7.666 <0.001**

ดา้นการดูแลผูป่้วยในการท�ำกิจกรรมประจ�ำวนั 23.46±2.50 24.22±1.42 1.39-1.12 -4.078 0.018*
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การปฏิบัตกิารคดักรองภาวะสุขภาพ

และการดูแลรักษา

ก่อนพฒันา หลงัพฒันา
95%: CI t p-value

Mean±S.D. Mean±S.D.

ดา้นการจดัการภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 19.37±1.96 23.92±1.70 0.32-0.78 -4.699 <0.001*

ดา้นการดูแลผูป่้วยดา้นขอความช่วยเหลือ 18.21±2.32 23.88±2.12 0.38-0.95 -4.661 <0.001*

ดา้นการดูแลผูป่้วยในภาพรวม 17.43±1.90 24.22±1.42 1.05-1.52 -5.840 <0.001*

เฉลีย่ 133.51±16.36 158.26±11.12 7.34-12.14 -8.025 <0.001*

*p < .05, **p <0.001, Paired t-test

	 5. การดูแลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ ผลตรวจ

สุขภาพผูท่ี้มีภาวะพ่ึงพิง พบวา่ ภายหลงั การพฒันา

ระบบการดูแลระยะยาวและการบริการสุขภาพ

ส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

พ่ึงพิงมีสภาวะสุขภาพดีข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติท่ีระดบันยัส�ำคญั <0.05 ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย 

(p <0.001) อตัราการหายใจ (p <0.001) อตัราการ

เตน้ของหวัใจ (p <0.001) ค่าความดนัโลหิตขณะ

หวัใจบีบตวั (p <0.001) ค่าความดนัโลหิตขณะ

หัวใจคลายตวั (p <0.001) และระดบัน�้ ำตาลใน

เลือด (p<0.001) 

	 ความสามารถในกจิวตัรประจ�ำวนัของผู้สูง

อายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ พบวา่ ผูสู้งอายกุลุ่มท่ี 1 มีความ 

สามารถในกิจวตัรประจ�ำวนัของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

พ่ึงพิงโดยรวมมากท่ีสุด โดยภายหลงั การพฒันา

ระบบการดูแลระยะยาวและการบริการสุขภาพ 

ส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 

พ่ึงพิงมีความสามารถในกิจวตัรประจ�ำวนัเพ่ิมข้ึน

จากร้อยละ 64.1 เป็นร้อยละ 74.5 รองลงมาคือผูสู้งอาย ุ

กลุ่มท่ี 2 มีความสามารถในกิจวตัรประจ�ำวนัเพิม่ข้ึน 
จากร้อยละ 23.5 เป็นร้อยละ 17.2 และนอ้ยท่ีสุดคือ

ผูสู้งอายกุลุ่มท่ี 3 มีความสามารถในกิจวตัรประจ�ำวนั 

เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 12.4 เป็น ร้อยละ 8.3 ตามล�ำดบั 

ดงัตาราง 4 

ตาราง 4	 เปรียบเทียบความสามารถในกิจวตัรประจ�ำวนัของผูท่ี้มีภาวะพ่ึงพิง ระหว่างก่อนและหลงั 

	 การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวและการบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง ในหน่วย 

	 บริการปฐมภูมิ จงัหวดัปราจีนบุรี (n=145) 

ความสามารถในกจิวตัรประจ�ำวนั

ของผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ

ก่อนพฒันา หลงัพฒันา

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ผูสู้งอายกุลุ่มท่ี 1 (คะแนน ADL 12 คะแนนข้ึนไป) 93 64.1 108 74.5

ผูสู้งอายกุลุ่มท่ี 2 (คะแนน ADL 5 – 11 คะแนน) 34 23.4 25 17.2

ผูสู้งอายกุลุ่มท่ี 3 (ผลรวมคะแนน ADL 0 - 4 คะแนน) 18 12.4 12 8.3

 

ตาราง 3	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียศกัยภาพของผูดู้แลผูท่ี้มีภาวะพ่ึงพิงโดยรวม ระหวา่งก่อนและหลงั 
		  การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวและการบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
		  ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดัปราจีนบุรี (n=145) (ต่อ)
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การอภปิรายผล

	 1. ผลการพฒันาระบบการดูแลระยะยาว 

และการบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

พึ่งพิง ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดัปราจีนบุรี 

โดยใชก้ารขบัเคล่ือนความยัง่ยืนไปสู่การปฏิบติั 

(implementation) ตามกระบวนการพฒันาคุณภาพ

การท�ำงานอย่างต่อเน่ืองดว้ยวิธี PDCA ผลการ

พฒันาระบบการดูแลระยะยาวและการบริการ

สุขภาพส�ำหรับผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง มี 5 

มาตรการ ไดแ้ก่ (1) ก�ำหนดบทบาทเครือข่าย 

(2) พฒันาศกัยภาพบุคลากร (3) พฒันาระบบ

การจดัการงบบริการ (4) พฒันาบริการสุขภาพ 

และ (5) พฒันาศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอาย ุ ผลทั้งน้ี

เน่ืองจาก หลงัพฒันาเครือข่ายมีคะแนนความรู้

เก่ียวกบั การจดับริการสุขภาพผูสู้งอายโุดยรวม

เพิ่มข้ึน อธิบายไดว้า่ จุดประสงคห์ลกัของระบบ

การดูแลผูสู้งอายุระยะยาวครบวงจร จังหวดั

ปราจีนบุรี แบบเกลียวเสตปทั้ง 5 กิจกรรม ท�ำให้

เครือข่ายมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ

เพิ่มข้ึนสอดคลอ้งกบัการศึกษาของรัถยานภิศ รัช

ตะวรรณและคณะท่ีท�ำการศึกษาตวัแบบในการ

ดูแลผูสู้งอายุระยะยาวเชิงบูรณาการท่ีพบว่าทุน

ทางสังคมและศกัยภาพของชุมชนในการดูแลผู ้

สูงอาย ุประกอบดว้ย ครอบครัว ชมรมผูสู้งอายท่ีุ

มีส่วนในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง 

การสนับสนุนงบประมาณขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของผูน้�ำชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล สนบัสนุนชมรมผูสู้งอาย ุพฒันาเครือข่ายใน 

การดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน ใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ 

การฟ้ืนฟูสภาพ ประสานงานดา้นงบประมาณ 

และด�ำเนินการตามนโยบายผูสู้งอายรุะยะยาว[16] 

รวมถึงการศึกษาของสุมิตรา วิชาและคณะท่ีท�ำ 

การศึกษารูปแบบเครือข่ายบริการสุขภาพส�ำหรับ

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง พบว่ารูปแบบเครือข่าย 

มี 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) การประเมินสภาพ 

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและศกัยภาพของผูดู้แล 

(2) การดูแลช่วยเหลือโดยเครือข่ายในชุมชน (3) การ

จดัระบบบริการสุขภาพต่อเน่ือง (4) การวางแผน 

โครงการงบประมาณจากทอ้งถ่ิน และ (5) การดูแล 
ผู ้สูงอายุจากหน่วยงานท่ี เ ก่ียวข้อง [17] และ 

การศึกษาการพฒันารูปแบบความยัง่ยนืของระบบ

การพฒันาคุณภาพชีวิตและคุณภาพการดูแลใน

ระบบการดูแลระยะยาวในประเทศเนเธอร์แลนด ์

ท่ีพบว่าการพฒันาระบบบริการสุขภาพของผูสู้ง

อายรุะยะยาว ประกอบดว้ย (1) การสร้างการมีส่วน

ร่วมในระบบการดูแลของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

(2) การพฒันาคุณภาพชีวิต และ (3) การพฒันา

บริการสุขภาพระยะยาวในชุมชน หลงัพฒันาเกิด

ความร่วมมือแบบสหวิทยาการและผูสู้งอายุมี

คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน[18] 

	 2. ความรู้ในการจดับริการสุขภาพผูสู้งอาย ุ

การปฏิบติัการคดักรองภาวะสุขภาพและการดูแล

รักษาผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของบุคลากรเครือ

ข่ายดูแลผูสู้งอายุ พบว่า หลงัการพฒันาระบบ 

การดูแลระยะยาวและการบริการสุขภาพส�ำหรับ 

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มบุคลากรเครือข่าย

ดูแลผูสู้งอายุมีความรู้ในการจดับริการสุขภาพ 

ผูสู้งอายเุพ่ิมข้ึน โดยการท่ีเครือข่ายดูแลผูสู้งอาย ุ
มีความรู้เ พ่ิมมากข้ึนส่งผลท�ำให้หลังพัฒนา 
เครือข่ายได้เข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 

การคัดกรองภาวะสุขภาพและการดูแลรักษา 

ผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา 
ของสิทธิพรรณ เรือนจันทร์และคณะท่ีพบว่า 

ภายหลงัพฒันาเครือข่ายมีส่วนร่วมการเตรียม 

ความพร้อมดา้นทกัษะการประสานขอ้มูล และ

แรงจูงใจในการดูแลผูสู้งอายุแุละครอบครัวอยา่ง 
ต่อเน่ืองส่งผลให้มีอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ มี 
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นโยบายและการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อผูสู้งอาย ุ
ท�ำ ใ ห้ เ กิ ด ก า ร ป รั บ เ ป ล่ี ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม ด้า น

โภชนาการและกิจกรรมทางกายเพิ่ม ข้ึน[19] 

และการศึกษาของณัฐภร ประกอบและคณะ

ท่ีท�ำการพัฒนาแบบบูรณาการสร้างเสริมสุข

ภาพผูสู้งอายุในชุมชนปัวตน้แบบ ผลการศึกษา

พบว่า การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโดย 

การบูรณาการ 3 ภาคีเครือข่าย (สุขภาพ สงัคมและ

ชุมชน) ในดา้นการปฏิบติั มีการแลกเปล่ียนระบบ 

ข้อมูลสุขภาพ มีระบบส่งต่อและการติดตาม 

เยีย่มบา้น ซ่ึงผูสู้งอายเุขา้ถึงการดูแลสุขภาพและ 

มีคุณภาพชีวติดีข้ึน[20] 

	 3.	 ผลการพฒันาศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุ

มีภาวะพ่ึงพิง พบวา่ หลงัพฒันาผูดู้แลมีศกัยภาพ

มากท่ีสุดคือ การฝึกทกัษะดา้นการดูแลผูป่้วยให้

ท�ำกิจกรรมประจ�ำวนั รองลงมาคือ บนัทึกขอ้มูล

ภาวะสุขภาพผูป่้วยท่ีท่านดูแลเป็นประจ�ำ และ 

ผูดู้แลมีศกัยภาพน้อยท่ีสุดคือ มีการให้ก�ำลงัใจ

ผูดู้แลในครอบครัวไม่ให้มีความวิตกกงัวลหรือ

เครียดใน การดูแลผูป่้วย ตามล�ำดบั ทั้งน้ีเน่ืองจาก

หลงัพฒันาผูดู้แลมีความสามารถดูแลผูสู้งอายุ

โดยรวมเพิ่มข้ึน โดยมีค่าเฉล่ียความสามารถดูแล

ผูสู้งอายมุากท่ีสุดคือ ดา้นการพยาบาล รองลงมา

คือดา้นการผ่อนคลายความเครียด และมีความ

สามารถในการดูแลผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนดา้นการดูแล

ผูป่้วยในการท�ำกิจกรรมประจ�ำวนั อธิบายไดว้่า 

ผลการพฒันาศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงท�ำให้ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรั้บ

การพฒันาและฟ้ืนฟูศกัยภาพใน การดูแลผูสู้ง

อาย ุ จึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของผูสู้งอายุ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจุรีรัตน์ จนัทคารท่ี

พบวา่ แนวทางการดูแลผูสู้งอายติุดบา้น ติดเตียง 

โดยหมอประจ�ำครอบครัว และการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชนเนน้ท่ีการตรวจสุขภาพผูสู้งอาย ุ

เพ่ือตรวจคดักรองความเส่ียงและคน้หาโรคเร้ือรัง 

การอบรมผูสู้งอายใุนเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเอง 

การอบรมผูดู้แลผูสู้งอาย ุ กิจกรรมเยี่ยมบา้นผูสู้ง

อายเุป็นไปตามเกณฑข์อง Long term care[21] 

	 4.	 ผลการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง พบวา่ 

ผลการดูแลผูสู้งอาย ุพบวา่ ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำ

ตวัความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 42.1 นอกจากน้ียงัพบ

วา่มีเสน้เลือดในสมองตีบ หูหนวก และอมัพฤกษ ์

พฤกษ ์อธิบายไดว้า่ หลงัพฒันาผูสู้งอายมีุคุณภาพ

ชีวิตด้านการปฏิบัติกิจวตัรประจ�ำวนัโดยรวม 

เพิ่มข้ึนซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาการพฒันา

แนวทาง การพฒันาศกัยภาพการดูแลผูสู้งอายใุน

ชุมชนโดยความร่วมมือของภาคีเครือข่าย พบว่า 

การพฒันาศกัยภาพการดูแลผูสู้งอายุใน 4 มิติ 

ได้แก่ การพฒันาบริการสุขภาพผูสู้งอายุอย่าง 

ต่อเน่ือง การหนุนเสริมความรู้ เสริมทักษะ 

การดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวโดย

เครือข่ายในชุมชน หลงัพฒันาท�ำให้ผูสู้งอายุมี

คุณภาพดา้นชีวติประจ�ำวนัเพิ่มข้ึน[22] 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ด้านการบริหารจดัการระบบ

	 1.1 ควรน�ำระบบการดูแลระยะยาวและ 

การบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง 

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดัปราจีนบุรี คร้ังน้ี 
พฒันาการให้บริการดูแลผูสู้งอายุดว้ยการจดัท�ำ 

ฐานขอ้มูลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือน�ำมาใช้

ประโยชน์ส�ำหรับผูป้ฏิบัติงานทุกระดับ โดย 

การวิเคราะห์และประมวลผลเพ่ือให้เครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิท่ีเก่ียวขอ้ง และผูดู้แลใน

ครอบครัวท่ีจะไดรั้บการพฒันาศกัยภาพในการ

ดูแลผูสู้งอายอุยา่งครบวงจร

	 1.2 ควรมีการจัดตั้ งศูนย์บริหารจัดการ

ระบบดูแลผูสู้งอายรุะดบัจงัหวดั ซ่ึงจะท�ำหนา้ท่ี
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เป็นศูนยก์ลางในการวางแผน ก�ำกบัดูแล และ

ติดตามผลการด�ำเนินงานโดยบูรณาการงานร่วม

กบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ศูนยดู์แลผูสู้งอาย ุ

และภาคประชาสงัคม

	 2. ด้านคุณภาพบริการ

	 2.1 การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวและ

การบริการสุขภาพส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง 

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดัปราจีนบุรี คร้ังน้ี 
ภายหลงัพฒันาเครือข่ายมีศกัยภาพและมีส่วน

ร่วมในการดูแลผูสู้งอายุเพิ่มข้ึน จึงควรส่งเสริม 
การพฒันาศกัยภาพเครือข่ายในระดบัพื้นท่ีชุมชน 

เขา้รับการอบรมเพ่ือปฏิบติัหนา้ท่ีก�ำหนดบทบาท

ใหเ้ป็นผูร่้วมในการจดัระบบการดูแลผูสู้งอาย ุเพ่ือ

รองรับผูสู้งอายรุะยะยาวท่ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน 

	 2.2 ด้านคุณภาพการจัดบริการสุขภาพ 

บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในสถานบริการสาธารณสุข

และองค์กรปกครองส่วนส้องถ่ิน ควรส่งเสริม

ให้มี การจดัอบรมพฒันาและฟ้ืนฟูศกัยภาพของ

ผูดู้แลทุกระดบั ทั้งผูดู้แลผูสู้งอายภุายในนครอบ

ครัว ภาคเอกชน และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในสังคม

ชุมชนในการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวอยา่งต่อเน่ือง

	 3. ด้านวชิาการ

	 ควรศึกษากระบวนการดูแลแบบระยะยาว

ดา้นสาธารณสุขท่ีขยายการดูแลครอบคลุมทั้งผู ้

มีภาวะพ่ึงพิง ผูพิ้การ ผูด้อ้ยโอกาส ครอบคลุม 

ทุกคน ทุกกลุ่มวยั ให้ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม

และประชาชนกลุ่มดอ้ยโอกาสไดรั้บการดูและ

อยา่งทัว่ถึง
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