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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ความต้องการและพัฒนาการจัดบริการดูแลระยะยาวสำ�หรับ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ตำ�บลหนองสิม อำ�เภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ประยุกต์แนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง และการดูแล
ระยะยาว ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 2 วงรอบ แต่ละวงรอบมี 4 ขั้นตอน ได้แก่ วางแผน ปฏิบัติตามแผน สังเกต 
และการสะท้อนการปฏิบัติ ผู้ให้ข้อมูลหลัก จำ�นวน 53 คน คัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้ดูแลหลัก 
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ แกนนำ�ชุมชน ผู้นำ�ท้องถิ่น ทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร  
นักกายภาพบำ�บัด และผู้จัดการผู้สูงอายุ จำ�นวน 53 คน เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตและ
การบันทึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
	 ผลลัพธ์การพัฒนาบริการดูแลระยะยาว พบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 77.70 มีความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันดี
ขึ้น นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาชุดบริการ ดังนี้ 1) ชุดดูแลสุขภาพทั่วไป 2) ชุดฟื้นฟูสภาพ 3) ชุดดูแลระยะท้าย 4) ชุดดูแล
แผลและป้องกันแผลกดทับ 5) ชุดอุปกรณ์การแพทย์ 6) ชุดดูแลสมองเสื่อม แนวทางการดูแลระยะยาวสำ�หรับเครือข่าย และ
แผนการดูแลผู้สูงอายุสำ�หรับผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
	 ข้อเสนอแนะ ควรพัฒนาชุดบริการดูแลระยะยาวและมีการนำ�ชุดบริการและแนวปฏิบัติขยายผลในพื้นที่อื่น และควรมี
การประสานงานและจัดทำ�ข้อสรุปเสนอต่อผู้บริหารระดับท้องถิ่น เพื่อขับเคลื่อนการสมัครเข้าร่วมกองทุนดูแลระยะยาวสำ�หรับ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

คำ�สำ�คัญ: บริการดูแลระยะยาว; ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
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Abstract
	 This action research aimed to improve long term care service for dependent elders with chronic 
illnesses and conditions in Nongsim sub-district, Borabue district, Mahasarakham province using conceptual 
framework from long-term care service and chronic care model approach. Research approach consisted of 2 
cycles of action research, of which each cycle included 4 phases: PLAN, ACT, OBSERVE, REFLECT. Fifty 
three key informants were selected by purposive sampling included 15 dependent elders, and their caregivers, 
village health volunteers, community leaders, multi-disciplinary personnel and care manager. Data were 
collected using focus group, in-depth interviews, observation and also secondary data from related records 
and documentations. All qualitative data were analyzed by content analysis and descriptive statistic was used 
for quantitative data analysis.
	 The research outcomes showed that long term care service encouraged 77.70% of dependent elders to 
be improved as they had higher Barthel ADL index. Several long term care service packages were developed 
in order to support dependent elders in various situations and contexts such as basic foundation and hygiene 
care; rehabilitation; stroke care; cancer and end-of-life care; bedsore care; and careplan for caregivers. Also 
clinical practice guideline for long term care service was developed under CUP agreement.
	 The recommendations were to expand and to develop more long term care packages and clinical 
practice guideline in other contexts. Also key messages from practice level should be presented and submitted 
as executive summary in order to improve policy and decision making at local administrative organization 
to participate in health service fund. 

Keywords: dependent elders; long term care service 

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของประชากรประเทศไทย 
และความก้าวหน้าของเทคโนโลยีการแพทย์ ทำ�ให้อัตราการ
เพิ่มประชากรลดลง ในขณะที่ผู้สูงอายุมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นกลาย
เป็นสังคมผู้สูงอายุ (aging society) นำ�ไปสู่ปัญหาและ 
ความต้องการด้านสุขภาพท่ีซับซ้อนมากข้ึน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 6 อันดับที่พบบ่อย ได้แก่ โรคความดัน 
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคถุงลมโป่งพอง ร้อยละ 53.2, 19, 
18.1, 4.6, 2.6 และ 1.6 ตามลำ�ดับ1 ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุที่มี 
โรคเรื้อรังหลายโรคมักจะประสบปัญหาต่อสถานะทาง 
เศรษฐกิจสังคม และระบบบริการ โดยเฉพาะปัญหาด้าน 
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีปัญหาเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง ควบคู่ไปกับ 
การเสื่อมโทรมทั้งร่างกายและจิตใจ ทำ�ให้เกิดภาวะทุพลภาพ 
ต้องพึ่งพาผู้อื่นและต้องการความช่วยเหลือจากบริการ 
ด้านสุขภาพและสังคมเพิ่มขึ้น ในปี 2557 พบผู้สูงอายุที่มี 
ภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 22.3 ร้อยละ 56.5 เป็นผู้สูงอายุวัยต้น 
(อายุ 60-69 ปี) ร้อยละ 29.9 เป็นผู้สูงอายุวัยกลาง 

(อายุ 70-79 ปี) และร้อยละ 13.6 เป็นผู้สูงอายุวัยปลาย 
(อายุ 80 ปี ขึ้นไป)2 จากสถานการณ์ดังกล่าวจึงจำ�เป็น 
ต้องมีการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว ได้แก่ การเข้าถึง 
บริการดูแลระยะยาวอย่างต่อเน่ืองการจัดบริการในชุมชน 
โดยสนับสนุนให้ครอบครัวเป็นผู้ดูแลหลัก การจัดบริการโดย
บุคลากรที่ไม่ใช่วิชาชีพ และพื้นที่ ที่มีการจัดบริการดูแล 
ระยะยาวมีการอาศัยต้นทุนหรือทรัพยากรในชุมชน และการ
มีส่วนร่วมของภาคส่วน3 
	 ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุชี้ให้เห็นถึงความสำ�คัญ
และการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพท่ีเพิ่มมากขึ้นในอนาคต 
ของสังคมไทย ซึ่งจำ�เป็นต้องมีการเตรียมระบบการดูแล
สุขภาพของประชากรสูงวัย โดยนำ�ไปสู่ความต้องการการ
ดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้น จึงทำ�ให้เกิดนโยบายที่สำ�คัญของ
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจากเวทีสมัชชาสุขภาพแห่ง
ชาติครั้งที่ 2 ใน ปี พ.ศ. 2552 ได้มีการบรรจุวาระการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีมติ 
ที่สำ�คัญร่วมกัน คือ ให้รัฐมีหน้าที่ในการจัดการดูแลผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน4 
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นอกจากน้ียังมีนโยบายและแผนการดำ�เนินงานผู้สูงอายุให้
สอดคล้องกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง และสภาพปัญหา
ของผู้สูงอายุ โดยเน้นการสนับสนุนการดูแลระยะยาว และ
การสร้างเครือข่ายดูแลผู้สูงอายุในระดับท้องถิ่น5 
	 ในปี พ.ศ. 2559 จังหวัดมหาสารคามได้มีการนำ�
นโยบายระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำ�หรับ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยมอบหมายให้แต่ละอำ�เภอรวม
ทั้งอำ�เภอบรบือนำ�นโยบายดังกล่าวมาใช้เน้นการบูรณาการ
ด้านสาธารณสุข และบริการด้านสังคมในพื้นที่ให้ อปท.มี
บทบาทหลักในการจัดบริการ เน้นการพัฒนาจากทางสังคม 
และทรัพยากรที่มีในพื้นที่ อบต. หนองสิม มีการดำ�เนินการ 
ส่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วยงานเข้าร่วมอบรมเป็น 
ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือรองรับการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน อย่างไรก็ตามพบว่าหน่วยงานที่ให้
บริการหลักยังเป็นสถานบริการด้านสุขภาพ ซ่ึงจะเห็นได้จาก 
ปี พ.ศ. 2559-2562 พบว่า ตำ�บลหนองสิมเป็น 1 ใน 3  
อปท. ท่ียังไม่สมัครเข้าร่วมกองทุนตำ�บลดูแลระยะยาวสำ�หรับ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง คิดเป็นร้อยละ 25 ของอำ�เภอบรบือ 
และคิดเป็นร้อยละ 3.75 ของจังหวัด 
	 จากผลการศึกษาข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ตำ�บลหนองสิม พบว่ามีผู้สูงอายุจำ�นวน 614 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 11.19 จำ�แนกผู้สูงอายุตามระดับการพึ่งพิงโดยใช้ 
แบบประเมินความสามารถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน
ตามดัชนีบาร์เธล เอดีแอล (Barthel ADL index)6  
ร้อยละ 2.44 พบผู้สูงอายุส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
ได้แก่ เบาหวานและความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 53.33 
รองลงมาคือโรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 20 และ 
อื่นๆ ได้แก่ พิการทางการเคล่ือนไหวจากอุบัติเหตุ และชรา  
คิดเป็น ร้อยละ 26.66 
	 จากสถานการณ์ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุและ 
การตอบรับนโยบายดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนา 
การจัดบริการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ในชุมชน เพื่อขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมและการสนับสนุน 
การจัดบริการทั้งด้านสาธารณสุข และบริการด้านสังคมที่มี 
ประสิทธิภาพครอบคลุม และเหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายในการพัฒนา 
บริการดูแลต่อเนื่อง 

คำ�ถามการวิจัย
	 1. สถานการณ์ปัญหา และความต้องการบริการ
ระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ตำ�บลหนองสิม 
อำ�เภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เป็นอย่างไร
	 2. การจัดบริการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุที่มี 
ภาวะพ่ึงพิงตำ�บลหนองสิม อำ�เภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
ควรเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการ
บริการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ตำ�บล
หนองสิม อำ�เภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม
	 2. เพื่อพัฒนาการจัดบริการดูแลระยะยาวสำ�หรับ 
ผู้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง ตำ�บลหนองสิม อำ�เภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม

รูปแบบการศึกษา
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีอาศัยการมีส่วนร่วมของของภาคี
เครือข่ายในชุมชน (Community Based Long Term Care) 
ร่วมกับแนวคิดการดูแลระยะยาว (Long Term Care: LTC)3 

ของสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ที่เน้น
การมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน ภาคีเครือข่าย โดย
การเชื่อมโยงระบบบริการด้านสาธารณสุข บริการด้านสังคม 
บริการด้านชุมชน เพื่อสนับสนุนให้มีความสามารถดูแล 
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนได้อย่างเหมาะสม เป็นการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการ (action research) ตามแนวคิดของ 
Kermmis and McTaggart7 ประกอบด้วย 2 ระยะ แต่ละ
ระยะมี 4 ขั้นตอน ดังนี้ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์
และความต้องการจัดบริการดูแลระยะยาว ประกอบด้วย  
1. การวางแผน (planning) การประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 
การนำ�เสนอปัญหาและการสะท้อนข้อมูลการจัดบริการ 
ดูแลระยะยาว 2. ดำ�เนินงานตามแผน (action) ดำ�เนิน
กิจกรรมการจัดบริการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงตามแบบจำ�ลองการดูแลโรคเรื้อรัง 4 องค์ประกอบ 
(The Chronic Care Model: CCM) ซึ่งพัฒนา 
โดย Wagner, Bodenheimer and Grumback8  

ได้แก่ 1) การสนับสนุนการตัดสินใจ (decision support)  
2) การออกแบบระบบบริการ (delivery system design)  
3) การสนับสนุนการดูแลตนเอง (self-management support)  
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4) การใช้ทรัพยากรและนโยบายชุมชน (community 
resource and policy) 3. การสังเกต (observation) และ 
4. การสะท้อนผลการปฏิบัติ (reflection) ระยะที่ 2 จากการ
สะท้อนผลการปฏิบัติระยะที่ 1 เพื่อให้เกิดความครอบคลุม

การจัดบริการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
และมีประสิทธิภาพ สามารถสรุปผลการจัดบริการดูแล
ระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงออกเป็นชุดบริการ
สำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (care package) ดังภาพ 1

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การจัดบริการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
ตำ�บลหนองสิม อำ�เภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม (LTC)

รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง
(Chronic Care Model: CCM)
เน้นการพัฒนา 4 องค์ประกอบ
- การสนับสนุนการดูแลตนเอง

- การออกแบบบริการ
- การสนับสนุนการตัดสินใจ

- การใช้ทรัพยากรและนโยบายชุมชน

วงรอบที่ 1

วงรอบที่ 2

Action

Action

Plan

Re-Planning

Observe and Reflection

Observe and Reflection

ภาคีสาธารณสุข
การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี

การมีส่วนร่วมการดูแลต่อเนื่อง

- ภาคีชุมชน
- ภาคีสังคม

ชุดบริการสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care Package)



การพัฒนาการจัดบริการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ปิยรัตน์ ยาประดิษฐ์ และอรสา กงตาล
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action 
research) เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหา ความต้องการ
บริการและพัฒนาบริการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพิง ตำ�บลหนองสิม อำ�เภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม 
	 กลุ่มเป้าหมายการวิจัย
	 คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเจาะจง (purposive 
sampling) จำ�นวน 53 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) 
กลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพ 7 คน ประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบำ�บัด ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ 
ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (care manager: 
CM) จำ�นวน 70 ชั่วโมง 2) กลุ่มผู้รับบบริการ ได้แก่  
ผู้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงโดยการประเมินศักยภาพความ
สามารถประกอบกิจวัตประจำ�วัน (Barthel Activation of 
Daily Living: ADL) มีคะแนน 0-11 คะแนน จำ�นวน 15 
คน และผู้ดูแลหลักในครอบครัว จำ�นวน 15 คน 3) กลุ่มผู้นำ� 
อปท. จำ�นวน 3 คน แกนนำ�ชุมชน จำ�นวน 10 คน และ 
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ช่วยเหลือ 
ดูแลผู้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง (care giver: CG) จำ�นวน  
70 ชั่วโมง จำ�นวน 3 คน
	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก
	 โครงการวิจัยน้ีผ่านการเห็นชอบด้านจริยธรรม
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามหนังสือรับรองเลขท่ี HE6122211 
ลงวันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 โดยผู้วิจัยขออนุญาต
ทำ�การวิจัยกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในส่วนของสถาน
บริการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการศึกษา วิธีการศึกษา และประโยชน์ที่ได้รับจากการ
ศึกษา รวมทั้งสอบถามความสมัครใจของการเข้าร่วมการ
ศึกษาในครั้งนี้ 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบประเมิน 
และแบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 การประเมินภาวะสุขภาพแบบ
องค์รวมของผู้สูงอายุ ส่วนที่ 3 การประเมินความสามารถ
การทำ�กิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน (ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล: 
Barthel ADL index) ส่วนที่ 4 แบบประเมินระดับ 
ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ส่วนที่ 5 แบบ 
สัมภาษณ์การประเมินความต่อเน่ืองของการได้รับการดูแล

สำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 2) แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมี 
โครงสร้างแบ่งออกเป็น 2 ชุด เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อ 
วิเคราะห์สถานการณ์การพัฒนาบริการดูแลระยะยาวสำ�หรับ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ให้บริการด้านสาธารณสุข 
และผู้นำ�  อปท. 3) แนวทางการสนทนากลุ่มเก็บรวบรวม 
ข้อมูลเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การพัฒนาบริการดูแลระยะ
ยาวสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผู้นำ�ในชุมชนหรือ
ตัวแทนชุมชน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ  
4) แบบบันทึกความต้องการการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุ 
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 5) แบบบันทึกแผนการดูแลผู้สูงอายุเฉพาะราย 
(Care Plan) 6) แบบบันทึกการสังเกตการมีส่วนร่วม 
โดยการสังเกตบริบท สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรมชุมชน การมี
ส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นความต้องการพัฒนา
บริการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) 
ของแบบประเมินภาวะสุขภาพและแบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพิง ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การตรวจสอบข้อมูล
แบบสามเส้า (triangulation) ในด้านของความถูกต้อง 
ความน่าเชื ่อถือของข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูล และ 
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล9 โดยผู้เชี ่ยวชาญ 
จำ�นวน 5 ท่าน และปรับปรุงตามคำ�แนะนำ�เพื่อให้ครอบคลุม
เนื้อหา สอดคล้องวัตถุประสงค์ และตรงตามกรอบแนวคิด
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์ 
เชิงเนื้อหา9 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
	 ผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้
	 ระยะที่ 1 สถานการณ์ปัญหา ความต้องการ 
การจัดบริการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ 
พึ่งพิงดังนี้
	 1. การประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยใช้
แบบประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุ การ
ประเมินความสามารถการทำ�กิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน (ดัชนี
บาร์เธลเอดีแอล: Barthel ADL index) การประเมินระดับ
ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง พบว่า ร้อยละ 
80 เป็นผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีต้องการการพ่ึงพาปานกลาง 
มีระดับคะแนนความสามารถการทำ�กิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน 
(ADL) อยู่ระหว่าง 6-9 คะแนน มีระยะเวลาเจ็บป่วย 
0-5 ปี ร้อยละ 86.67 มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 86.67  
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เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ร้อยละ 53.33 (ความดันโลหิตสูง,  
เบาหวาน, หลอดเลือดสมอง) เป็นผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง แบ่งเป็นระดับ 2 สามารถช่วยเหลือ 
ตัวเองได้บางกิจกรรม ร้อยละ 46.66 ระดับ 3 ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ ระยะท้าย ร้อยละ 46.66 
	 2. การประชุมระดมสมองนำ�เสนอปัญหา และสะท้อน 
ข้อมูลการจัดบริการดูแลระยะยาวระหว่างผู้ให้ข้อมูลหลัก 
และผู้ให้บริการ
	 	 2.1 ด้านผู้ดูแล/ผู้ช่วยเหลือดูแล ขาดความรู้ 
ทักษะและความมั่นใจในการปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุ ต้องการ
การสับเปลี่ยนการดูแลผู้สูงอายุแทนในบางวัน บางกิจกรรม 
เช่น ทำ�แผล การมีทัศนคติเชิงลบของผู้ดูแล เช่น การฟื้นฟู
สมรรถภาพของผู้สูงอายุควรเป็นเจ้าหน้าที่
	 	 2.2 ด้านผู้นำ�ชุมชน/ผู้นำ�ท้องถ่ิน มองการดูแล 
ช่วยเหลือ การฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งเสริมสุขภาพเป็นบทบาท 
และหน้าท่ีของผู้ให้บริการ ในส่วนของท้องถ่ินมีหน้าท่ีสนับสนุน 
งบประมาณเท่านั้น ขาดการนำ�นโยบายกองทุนตำ�บลดูแล
ระยะยาวมาใช้สำ�หรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
	 	 2.3 ด้านการจัดบริการ พบว่า บุคลากรทีมสุขภาพ
ซึ่งประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ มีนโยบายที่เป็นลักษณะของ 
การดูแลต่อเนื่อง การดูแลระยะยาว และการดูแลระยะท้าย 
มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุแต่ขาดการบูรณาการการดูแล
	 3. การกำ�หนดประเด็นปัญหา และความต้องการ
พัฒนาการจัดบริการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงตาม 4 องค์ประกอบของแบบจำ�ลองการดูแลโรคเรื้อรัง 
ดังนี้

	 	 3.1 พัฒนาสนับสนุนการตัดสินใจ (decision 
support) โดยการจัดทำ�คู่มือดูแลผู้สูงอายุ การใช้สมุดบันทึก 
สุขภาพของผู้สูงอายุ การจัดทำ�ฐานข้อมูลผู้สูงอายุ ผลการ
ประเมินภาวะสุขภาพ และจัดกลุ่มผู้สูงอายุตามปัญหาและ
ภาวะสุขภาพ
	 	 3.2 พัฒนาการสนับสนุนการดูแลตนเอง (self-
management support) ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องความรู้
และทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้ช่วยเหลือผู้สูงอายุ (care 
giver) และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้บริการดูแล 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
	 	 3.3 พัฒนาการใช้ทรัพยากรและนโยบายชุมชน 
(community resource and policy) แต่งตั้งคณะทำ�งาน
เพื่อการมีส่วนร่วมการพัฒนาบริการดูแลระยะยาวสำ�หรับ 
ผู้สูงอายุทั้งในโรงพยาบาล และภาคีเครือข่ายในชุมชน
	 	 3.4 พัฒนาการออกแบบระบบบริการ (delivery 
system design) ดังนี้
	 	 	 3.4.1 การใช้แบบบันทึกความต้องการการ
ดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและผู้ดูแลหลัก 
“หนองสิมโมเดล” 
	 	 	 3.4.2 แผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (care 
plan) และการปฏิบัติตามแผน
	 4. การสังเกตและการสะท้อนผลการปฏิบัติการ
พัฒนาบริการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ในระยะที่ 1 สามารถสรุปสถานการณ์ความต้องการบริการ
ด้านสุขภาพ และสามารถจัดกลุ่มการจัดบริการตามลักษณะ
ความต้องการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแยกตาม
ปัญหาสุขภาพรายบุคคลและรายกลุ่มโรค ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 การประเมินภาวะสุขภาพ ปัญหาและความต้องการจัดบริการดูแลระยะยาว จำ�แนกตามปัญหาสุขภาพรายบุคคล

ลำ�ดับ
ที่

โรคประจำ�ตัว ADL PPS ประเภทการพึ่งพิง ความ
ต้องการ
อุปกรณ์
การแพทย์

ปัญหาและความต้องการการดูแล
ติดบ้าน ติดเตียง การฟื้นฟู

สภาพ


อุปกรณ์
การแพทย์


การทำ�
แผล


สมอง
เสื่อม 


การดูแล
ระยะท้าย


ดูแล
สุขภาพ
ทั่วไป 

1 Parkinson 1 30 √ - √ √ √ √ √
2 HT with old 

CVA
11 80 √ ใช้ Walker √

3 HT with old 
CVA

4 30 √ - √ √ √

4 ไม่มี 5 50 √ - √ √
5 Gall stone 5 40 √ √ √ √ √
6 NPH 9 50 √ - √ √
7 ไม่มี 11 70 √ ใช้ Walker √
8 HT 8 50 √ ที่นอนลม √ √
9 COPD 11 60 √ - √ √ √
10 COPD 7 40 √ - √ √ √ √
11 DM with HT 2 30 √ ที่นอนลม √ √ √ √
12 CHCA 6 30 √ - √ √ √ √
13 DM with 

HT
4 60 √ Walker 

และรถเข็น
√ √

14 DM with 
Rheumatoid

7 60 √ - √ √ √

15 CA cervix 9 30 √ - √ √ √

หมายเหตุ PPS = Palliative Performance Scale, NPH =Normal Pressure Hydrocephalus, CHCA =Cholangiocarcinoma

	 จากตารางการประเมินภาวะสุขภาพ ปัญหาและ
ความต้องการการจัดบริการดูแลระยะยาว สามารถสรุปผล 
ดังนี้ การประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 1) ผู้สูงอายุที่
ต้องได้รับการดูแลสุขภาพทั่วไป ร้อยละ 100 2) ผู้สูงอายุ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ร้อยละ 53.33 3) ผู้สูงอายุที่มีปัญหา
ระบบประสาทและกล้ามเน้ือต้องได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ ร้อยละ 
46.66 3) ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 
26.67 4) ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคมะเร็ง ร้อยละ 13.33  
5) ผู้สูงอายุที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ ร้อยละ 26.7 
6) ผู้สูงอายุที ่มีอุปกรณ์การแพทย์ ร้อยละ 13.33 และ
เมื่อแบ่งประเภทการพึ่งพิงออกเป็น ติดบ้าน ร้อยละ 80  
ติดเตียง ร้อยละ 20 
	 จากการสังเกตและการสะท้อนผลการปฏิบัติการ
พัฒนาบริการในระยะที่ 1 โดยสรุปผลการประเมินเชิง
กระบวนการ มีผู้เข้าร่วมประชุม จำ�นวน 15 คน แบ่งเป็น 
ทีมสหวิชาชีพ 5 คน ผู้จัดการผู้สูงอายุ จำ�นวน 2 คน ผู้ช่วย

เหลือดูแลผู้สูงอายุ จำ�นวน 3 คน และตัวแทนผู้นำ�ชุมชน 
จำ�นวน 15 คน พบว่า การดำ�เนินงานการพัฒนาบริการ
ดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงยังพบประเด็น
ปัญหาองค์ประกอบการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงที่ต้องได้รับการปรับปรุงพัฒนาการออกแบบ
ระบบบริการ (delivery system design) ในวงรอบที่ 2 
ดังนี้
	 	 (1) การจัดกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อการดูแลตามราย
โรค และการจดักลุม่การดูแลผู้สงูอายตุามปญัหาภาวะสขุภาพ
และความต้องการการได้รับบริการด้านสุขภาพที่ใกล้เคียงกัน 
ได้แก่ การทำ�แผลกดทับ และการดูแลบาดแผล การฟื้นฟู
สภาพ การทำ�กายภาพบำ�บัด และการเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุ
การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 
(Barthel ADL Index: ADL) ความสามารถในการ
ใช้อุปกรณ์เพื่อช่วยในการเคลื่อนที่หรือพยุงเดิน การประเมิน
ระดับความสามารถของผู้สูงอายุ ท่ีได้รับการดูแลแบบ 



55

Yapradit P. & Kongtaln O. The Development of a Long Term Care Service for Dependent Elders

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 40 No. 3 July - September 2020: 48-65

ประคับประคอง และการประเมินความต้องการของญาติ ผู้ดูแล 
สามารถส่งต่อการดูแลให้ผู ้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Manager) หรือทีมหมอครอบครัว เพื่อจัดการบริการดูแล
แบบบูรณาการผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และผู้สูงอายุระยะท้าย 
ในชุมชนครอบคลุมองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ 
	 	 (2) การพัฒนาและเพิ่มช่องทางการเข้าถึง 
บริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ผู้ดูแล ผู้ช่วยเหลือดูแล 
ผู้สูงอายุ บริการ EMS 1669, Application line group 
“Nongsim Care Model” เพื่อส่งต่อข้อมูลผู้สูงอายุที่มี 
ภาวะพึ่งพิงตำ�บลหนองสิม
	 	 (3) แผนการให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
เฉพาะราย (care plan) ตั้งเป้าหมายการให้การดูแลทั้ง
ระยะสั้น และระยะยาวตามปัญหาภาวะสุขภาพ ความ
ต้องการของผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักทั้งด้านสังคม และด้าน
การรับบริการสาธารณสุข สรุปและการประเมินผลการดูแล 
ผู้สูงอายุระยะยาว พร้อมทั้งวางแผนการดูแลต่อเนื่อง
	 	 (4) การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุระยะ 
ยาว การบูรณาการตั้งแต่การดูแลในหอผู้ป่วย การส่งต่อ
เพื่อดูแลต่อเนื่อง การดูแลระยะท้าย และแนวทางการดูแล 
ผู้ สูงอายุระยะยาวในชุมชนที่ ต้องได้รับการดูแลโดยมี 
เครือข่ายการให้การดูแลเพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพอย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ

	 ระยะที่ 2 การพัฒนาการจัดชุดบริการดูแล
ระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีรายละเอียด 
ดังนี้
	 จากการสังเกตและการสะท้อนผลการพัฒนาการ
จัดบริการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน 
ระยะท่ี 1 โดยนำ�เสนอปัญหาและข้อเสนอแนะจากการสะท้อน 
ผลการปฏิบัติให้กับผู้ร่วมดำ�เนินการวิจัย ประกอบด้วย ทีม
สหวิชาชีพ จำ�นวน 5 คน ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ 2 คน  
ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ 3 คน อสม.และตัวแทนจากชุมชน 
จำ�นวน 15 คน เพื่อร่วมกันวิเคราะห์และออกแบบการพัฒนา 
ระยะที่ 2 ดังนี้
	 1. การพัฒนาการสนับสนุนการตัดสินใจ การจัด 
ประชุมเชิงปฏิบัติการ และคู่มือการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
สำ�หรับผู้ดูแลหลัก อสม.และผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ เป็นชุด
บริการสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง “Care Package” 
จำ�นวน 6 ชุด ได้แก่ 1) การป้องกันแผลกดทับ 2) การ
ฟื้นฟูข้อติดและกล้ามเนื้อลีบ 3) การป้องกันการติดเชื้อทาง
เดินปัสสาวะ 4) การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 5) 
การดูแลผู้สูงอายุระยะท้าย 6) การดูแลสุขภาพทั่วไปที่พบ
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ดังตาราง 2

ตาราง 2 การประชุมเชิงปฏิบัติการและการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ

การป้องกันแผล
กดทับ

การฟื้นฟูข้อติด
และกล้ามเนื้อลีบ

การป้องกันการติด
เชื้อทางเดินปัสสาวะ

การดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม

การดูแลผู้สูงอายุ
ระยะท้าย

การดูแลสุขภาพ
ทั่วไปที่พบบ่อยใน 

ผู้สูงอายุ
1. การประเมินความ
เสี่ยงแผลกดทับ10

1. การฟื้นฟูสภาพ
ทางกายภาพบำ�บัด 
เบื้องต้น11

1. การดูแลผู้สูงอายุ
ใส่สายสวนปัสสาวะ12

1. ความรู้และการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม13

1. การดูแลผู้สูงอายุ
ระยะท้ายในชุมชน14

การดูแลสุขภาพ
ทั่วไปผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้าน ติดเตียง11

2. การทำ�แผล10

	

	 2. การพัฒนาการออกแบบระบบบริการ (delivery 
system design) โดยการเชื่อมโยงบทบาทหน้าที่ในลักษณะ
ของ (Team base approach) ร่วมกันวางแผนการดูแล 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Planned care visit) เพื่อจัดการ 
ดูแลรายกรณีตามกลุ่มโรค หรือลักษณะอาการของการเจ็บป่วย 
(Case management หรือ Care Plan) ประเมินความต้องการ
การดูแล และการจัดบริการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุ 

รายบุคคล มีการจัดทำ�แผนการดูแลผู้สูงอายุเฉพาะราย 
(Care Plan) และมีการปฏิบัติตามแผนการดูแลประจำ�เดือน 
โดยผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุมีการกำ�กับติดตามการดูแล 
โดยผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุและมีการติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้ยังมีการสรุปผลการดูแล 
รายกรณีโดยทีมสหวิชาชีพ ดังนี้
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ตาราง 3 ตัวอย่างแผนการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงรายบุคคล (Care Plan) ของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ  
	  (Care Giver) รายเดือน3 

เลขที่ 
LTC

ประเด็นการแผนการดูแลระยะยาว สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 ความต้องการดูแลต่อเนื่อง

1. การป้องกันแผลกดทับ √☺ √☺ √☺ √☺ ผู้สูงอายุต้องได้รับการดูแล
ต่อเนื่องตามชุดบริการ ดังนี้
1.การฟื้นฟูสภาพ
2.การดูแลอุปกรณ์การ
แพทย์
3.การทำ�แผล
4.การดูแลระยะท้าย
5.ดูแลสุขภาพทั่วไป 

การฟื้นฟูข้อติดและกล้ามเนื้อลีบ √☺ √☺ √☺ √☺
การป้องกันการติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ

√☺ √☺ √☺ √☺

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
การดูแลผู้สูงอายุระยะท้าย √☺ √☺ √☺ √☺
การดูแลสุขภาพทั่วไปที่พบบ่อยในผู้
สูงอายุ

√☺ √☺ √☺ √☺

หมายเหตุ √ แทน CG ติดตามเยี่ยมบ้าน, ☺ แทน CM ติดตามเยี่ยมบ้าน,  แทน FCT ติดตามเยี่ยมบ้าน

          LTC = Long Term Care, FCT = Family Care Team

	 3. การพัฒนาการสนับสนุนการดูแลตนเอง (self- 
management support) จัดทำ�แนวปฏิบัติการจัดบริการ
ดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยพัฒนาและ
อ้างอิงจากแนวทางจัดบริการดูแลต่อเนื่อง (home ward) 
ของสำ�นักการพยาบาล สำ�นักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 255615 โดยการบูรณาการการประเมิน
ความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน การประเมินความ

สามารถ และการประเมินความต้องการดูแลระยะยาว ร่วมกับ 
ทีมสหวิชาชีพ ส่งต่อข้อมูลการดูแลต่อเนื่องไปยังศูนย์ดูแล
ต่อเนื่อง เพื่อส่งต่อไปยังแต่ละเครือข่าย รพ.สต. ให้มีการ
วางแผนการดูแลผู้สูงอายุเฉพาะราย (Care Plan) นอกจากน้ี 
มีการสะท้อนกลับข้อมูลการติดตามเยี่ยมมายังทีมสหวิชาชีพ
หรือทีมหมอครอบครัว ส่งต่อข้อมูลไปยังศูนย์ดูแลต่อเนื่อง 
ดังภาพ 2
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การประสานการดูแลต่อ
เนื่องจากที่อื่น รพจม รพศ.

ผู้สูงอายุ Admit มีภาวะแทรก
ซ้อนต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง/ 

มีภาวะพึ่งพิง/ระยะท้าย

Discharge Plan  
D-M-E-T-H-O-D

ประสานศูนย์ดูแลต่อเนื่อง 
COC

ประเมินความต้องการดูแล
ต่อเนื่อง/แบบประคับ 
ประคองของสหวิชาชีพ

คัดกรอง PPS

คัดกรอง ADL

ความต้องการด้านอื่นๆ

จำ�เป็น ไม่จำ�เป็น

ประสานศูนย์ดูแลต่อเนื่อง 
COC

หมอครอบครัว/ 
ทีมสหวิชาชีพ

ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ  
CM ใน รพ.สต.

ส่งต่อ รพ.สต.เพื่อดูแล 
ต่อเนื่อง

การประเมินความสามารถการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำ�วัน ADL ผู้สูงอายุ

ส่งเสริมสุขภาพการ 
ดูแลตนเองเน้นการ
เข้าร่วมกิจกรรม

กลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุ 
การคัดกรองภาวะ
สุขภาพอย่างน้อย 
ปีละ 1 ครั้ง

0-4 คะแนน 5-11 คะแนน 10-20 คะแนน

ประเมินคามต้องการดูแล
แบบประคับประคอง PPS

0-40 คะแนน 50-70 คะแนน 80-100 คะแนน

CM และ CG ประเมินความ
ต้องการการดูแลต่อเนื่องแบบ
บูรณาการ โดยการมีส่วนร่วม
เชิงภาคีเครือข่ายในชุมชน

ประสานภาคีเครือข่าย 
การดูแลชุมชน อปท.

แผนการดูแลผู้สูงอายุ 
รายบุคคล CP

มีภาวะแทรกซ้อน
Case conference

CG ติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุตาม
ระดับความสามารถในการช่วยเหลือ
ตัวเองของผู้สูงอายุโดยใช้ PPS 
0-40 เยี่ยมทุก 1 สัปดาห์ 
50-70 เยี่ยมทุก 2 สัปดาห์ 
80-100 เยี่ยมทุก 3 สัปดาห์

หมายเหตุ PPS= Palliative Performance Scale, D-M-T-H-O-D = D-Diagnosis, M-Medicine, E-Environment, T-Treatment,  
	 H-Health, O-Out patien, D-Diet, COC= Continuity of care

ภาพ 2 แนวปฏิบัติการจัดบริการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

	 4. การพัฒนาการใช้ทรัพยากรและนโยบายชุมชน 
(community resource and policy) โดยการสร้าง
เครือข่ายการทำ�งานร่วมกัน เช่น อสม., อผส., อปท., 
ผู้นำ�ชุมชน ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ศูนย์สุขภาพชุมชน  
โรงพยาบาล นอกจากนี้ยังได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
จากอปท.เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ และจัดให้ 
นักวิชาการสาธารณสุขเข้ารับการอบรมเป็นผู้จัดการดูแล 
ผู้สูงอายุเพื่อรองรับการดำ�เนินนโยบายกองทุนตำ�บลดูแล
ระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
	 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observation) และ 
ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) จาก 
ผลการดำ�เนินการวิจัยทั้ง 2 วงรอบ พบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับ
ดูแลตามแผนการดูแลเฉพาะราย (care plan) จากผู้ช่วย
ดูแลผู้สูงอายุและการติดตามต่อเน่ืองพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงจำ�นวน 2 ราย สามารถช่วยเหลือตนเองขณะทำ�กิจวัตร
ประจำ�วันได้เองและเปลี่ยนเป็นผู้สูงอายุท่ีไม่ต้องการพึ่งพิง 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Urirach and Churairat16 

ที่ศึกษาสภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภายใต้
การดูแลของเครือข่ายชุมชนร่วมกับครอบครัวเสมือน เปรียบ
เทียบระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ติดเตียง พึ่งพิง 
ระหว่างก่อนและหลังได้รับการดูแลโดยเครือข่ายชุมชนร่วม
กับนักศึกษาพยาบาลครอบครัวเสมือน พบว่า ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น สามารถสรุปการพัฒนาบริการ
ดูแลระยะยาวด้วยการประยุกต์แนวคิดการจัดการโรคเรื้อรัง 
(Chronic CareModel: CCM) ดังภาพ 3
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ภาพ 3 การพัฒนาบริการดูแลระยะยาวด้วยการประยุกต์แนวคิดการจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model: CCM)

พัฒนาสนับสนุนการดูแลตนเอง 
(Self-management)

-การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล อสม.
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จิตอาสา

 
  พัฒนาการสนับสนุน 
  การตัดสินใจ
  (Decision Support)
  -จัดทำ�คู่มือดูแลผู้สูงอายุตามกลุ่ม  
  โรค/กลุ่มอาการ
  -พัฒนาแนวการจัดบริการดูแล  
  ระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
  พึ่งพิงโรงพยาบาลบรบือ

 พัฒนาการออกแบบบริการ
 (Delivery System Designs)
 -ชุดบริการ
 1. การฟื้นฟูสภาพ
 2. อุปกรณ์การแพทย์
 3. การทำ�แผล
 4. สมองเสื่อม
 5. การดูแลระยะท้าย
 6. ดูแลสุขภาพทั่วไป
 -แผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง   
 (Plan Care Visit)
 -การสรุปผลการปฏิบัติการดูแลผู้สูง 
 อายุ (Case Conference)

  การใช้ทรัพยากรและนโยบายชุมชน 
  (Community resource and Policy)
  -การสร้างเครือข่ายการทำ�งานร่วมกันระหว่างภาคี
  -การสนับสนุนทรัพยากร/งบประมาณ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
(Care Packed) 

ตามแนวคิดการจัดการโรคเรื้อรัง 
Chronic Care Model

	 ผลลัพธ์การพัฒนาบริการ
	 จากการพัฒนาการจัดชุดบริการดูแลระยะยาว 
สำ�หรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง พบว่า การวางแผนการติดตาม 
เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุโดยการปฏิบัติตามแผนการดูแลผู้สูงอายุ
เฉพาะราย (care plan) ซึ่งเป็นแผนการดูแลที่ร่วมกัน
วิเคราะห์ปัญหาของผู้สูงอายุแต่ละราย ตั้งแต่ผู้จัดการดูแล 
ผู้สูงอายุ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลหลักมีการ
วิเคราะห์ สรุปผลการปฏิบัติงานร่วมกัน และทบทวนผลการ
ปฏิบัติงานร่วมกับทีมหมอครอบครัว ทำ�ให้มีการดูแลผู้สูงอายุ 
ท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึงเป้าหมายเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถ 
ช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้เหมาะสม 
ภายใต้การให้คำ�ปรึกษาจากผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 
(care manager) และทีมสหวิชาชีพ Chirawatkul17 

ซ่ึงจากการพัฒนาบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวสำ�หรับ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เกิดแนวทางการพัฒนาบริการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จากการ

ประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า ผู้สูงอายุ 
มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 33.33 โรคเบาหวาน ร้อยละ 20 โรคหลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 13.33 โรคระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 13.33 
โรคการทำ�งานของระบบประสาท ร้อยละ 20 โรคกระดูก 
และข้อ ร้อยละ 6.66 และความเสื่อมตามวัย ร้อยละ 
13.33 ผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินระดับผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง Grade 2 และ 3 ร้อยละ 46.66 
และ Grade 1 ร้อยละ 6.66 
	 	 (1) ชุดบริการดูแลระยะยาว (care package) 
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และการปฏิบัติตามแผน
ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุเฉพาะราย (care plan) พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 88.88 มีคะแนนความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Kumniyom and Sritanyaratana18  

ได้ศึกษาความต้องการชุดบริการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุ 
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ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีอาศัยในชุมชน ประกอบด้วย 1) ชุดสนับสนุน 
ผู้ดูแล 2) ชุดบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน 3) ชุดบริการ 
สนับสนุนอุปกรณ์ ยา เวชภัณฑ์ต่างๆ และ 4) ชุดบริการ
หรือศูนย์สนับสนุนผู้สูงอายุ/ครอบครัวในชุมชน
	 	 (2) ผู้สูงอายุท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
ได้รับการดูแลตามชุดบริการดูแลระยะยาว (care package) 
ร้อยละ 100 ได้รับการดูแลและเสียชีวิตอย่างเหมาะสม
	 	 (3) ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้รับการดูแล 
อย่างเหมาสม และข้ึนทะเบียนเป็นผู้พิการด้านสติปัญญาหรือ 
การเรียนรู้ ร้อยละ 25
	 	 (4) ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
และผู้ดูแลหลักต่อการจัดบริการดูแลระยะยาวสำ�หรับ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต่อการจัดบริการ เฉลี่ยร้อยละ 85.35 
ประเด็นทีมให้บริการด้วยความเต็มใจ ยินดี กระตือรือร้นมี
คะแนนสูงสุด ร้อยละ 92.85 แสดงให้เห็นถึงการให้บริการ
ด้วยความเต็มใจ มีความกระตือรือร้นในการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุทุกราย รองลงมายังพบว่า ทีมให้บริการการเยี่ยม
บ้านผู้สูงอายุอย่างสม่ำ�เสมอ ทีมให้บริการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนอย่างเท่าเทียมกันทุกคน และเมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพ
ท่านสามารถติดต่อส่ือสารระหว่าง อสม. และโรงพยาบาลได้
สะดวก ร้อยละ 89.28 ส่วนประเด็นที่มีคะแนนความพึงพอใจ 
ต่ำ�ท่ีสุดคือ ทีมให้บริการให้คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัวเม่ือเจ็บป่วย 
หรือเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย โดยมีคะแนนระดับความพึงพอใจ 
ร้อยละ 75 แสดงให้เห็นว่าทีมให้บริการควรเพ่ิมการให้คำ�แนะนำ� 
การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วยหรือเพื่อป้องกันการเจ็บป่วย
	 	 หลังการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาว
สำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีผู้สูงอายุที่มีระดับคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันเพิ่มขึ้น จำ�นวน 
2 คน สามารถเปลี่ยนกลุ่มจากภาวะพึ่งพิงปานกลางเป็น
ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเอง และไม่มีภาวะพึ่งพิงได้ 
รายละเอียด ดังนี้
	 	 กรณีศึกษาที่ 1 ผู้สูงอายุรายที่ 2 เป็นผู้สูงอายุที่ 
อาศัยอยู่กับภรรยา 2 คน 5 ปี ก่อนมีประวัติตกจากที่สูง
เดินลำ�บาก ขาทั้ง 2 อ่อนแรง เคยมีประวัติหกล้มขณะเข้า 
ห้องน้ำ�เมื่อ 5 เดือนก่อน บุตรจะมาเยี่ยมตามเทศกาล 
ภรรยามีประวัติดื่มสุราเป็นประจำ� ไม่ได้ดูแลผู้สูงอายุเท่าท่ี
ควร เดิมผู้สูงอายุมีอุปกรณ์ไม้ค้ำ�ยันช่วยเดินแต่ผู้สูงอายุไม่ 
ค่อยเคลื่อนไหวร่างกายและไม่ได้ออกกำ�ลังกายที่เป็นรูป
แบบ เนื่องจากกลัวหกล้ม ประกอบกับห้องน้ำ�อยู่ภายนอก
บ้าน เมื่อมีระบบดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเกิดขึ้นผู้สูงอายุ 

ได้รับการสนับสนุนไม้เท้าค้ำ�ยัน (walker) ช่วยเดิน และ 
เมื่อขาเริ่มมีกำ�ลังเปลี่ยนเป็นไม้ค้ำ�ยัน ร่วมกับผู้ช่วยดูแล 
ผู้สูงอายุทำ�ราวทางเดินเข้าห้องน้ำ�  และทำ�อุปกรณ์การขับถ่าย 
เคลื่อนที่เพื่อป้องกันการหกล้มในห้องน้ำ�  ร่วมกับมีแผนการ 
ดูแลและการติดตามต่อเน่ือง ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีกำ�ลังใจและสามารถ 
พัฒนาศักยภาพและสามารถช่วยเหลือตนเอง กลายเป็นผู้สูงอายุ 
ที่ไม่ต้องพึ่งพาบุคคลอื่นในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ 
	 	 กรณีศึกษาที่ 2 ผู้สูงอายุรายที่ 7 เป็นผู้สูงอายุที่
มีสถานะโสด อยู่กับครอบครัวของพี่สาว ผู้ดูแลหลักคือพี่สาว 
ให้ประวัติว่าอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ล้มเองหลังกระแทกกับ
พื้น มีอาการกระดูกสันหลังหักและสะโพกร้าว เดินลำ�บากมี
อาการปวดและชาบริเวณขาทั้ง 2 ข้าง ทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 
บนเตียง มีพี่สาวช่วยทำ�ความสะอาดร่างกายให้บางครั้ง
เนื่องจากไม่ต้องการเป็นภาระของพี่สาว เดิมผู้สูงอายุเดิน
โดยใช้ไม้เท้าค้ำ�ยันช่วยเดิน และออกกำ�ลังกายบนเตียง 
เมื่อมีระบบดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเกิดขึ้นผู้สูงอายุได้รับ
การสนับสนุน และการประเมินภาวะสุขภาพด้วยทีมหมอ
ครอบครัว แนะนำ�ให้มีการจัดทำ�ราวฝึกเดินให้กับผู้สูงอายุ 
แบ่งความรับผิดชอบให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุพาออกกำ�ลังกายโดย
การฝึกเดินในระยะทดลองบริการผู้สูงอายุสามารถเดินโดย 
การใช้ไม้เท้าค้ำ�ยัน และเปล่ียนเป็นไม้ค้ำ�ยันตามลำ�ดับ สามารถ 
ช่วยเหลือการทำ�กิจวัตรประจำ�ด้วยตนเองได้ และสามารถ
เดินได้ระยะทางที่ไกลขึ้น ไม่เกิดการพลัดตกหกล้ม ผู้สูงอายุ 
ได้รับการดูแลตามแผนการดูแลและการติดตามต่อเน่ือง 
ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีกำ�ลังใจและสามารถพัฒนาศักยภาพของ
ตนเองกลายเป็นผู้สูงอายุท่ีไม่ต้องพึ่งพาบุคคลอื่นในการทำ�
กิจวัตรประจำ�วันได้ 
	 	 กรณีศึกษาที่ 3 ผู้สูงอายุรายที่ 10, 11, 12 และ 
15 จากการประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวมพบเป็นผู้สูงอายุ 
ท่ีมีระดับของคะแนนความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 
(ADL) 5-9 คะแนน แสดงถึงผู้สูงอายุมีความต้องการพึ่งพา 
บางส่วนหรือบางกิจกรรม แต่มีระดับคะแนนของการประเมิน
ความต้องการการดูแลแบบประคับประคอง (PPS) 30-40 
คะแนน และส่วนหนึ่งเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีการดำ�เนินของ
โรคค่อนข้างเร็ว โอกาสเสียชีวิตสูง ในขณะที่ผู้สูงอายุที่ไม่ได้
เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งแต่มีระดับของ ADL ต่ำ�  มักจะเสีย
ชีวิตตามการดำ�เนินของโรค หรือจากภาวะแทรกซ้อนได้



การพัฒนาการจัดบริการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ปิยรัตน์ ยาประดิษฐ์ และอรสา กงตาล

60 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 40 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2563 หน้า 48-65

	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ความต้องการการจัด
ชุดบริการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพี่งพิงตำ�บล
หนองสิม อำ�เภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพิงและผู้ดูแลมีความต้องการชุดบริการดูแลระยะ
ยาวที่บ้านและในชุมชน (home and community care 
package) ประกอบด้วย 1) บริการฟื้นฟูสภาพ 2) บริการ
สนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์ และเครื่องช่วยเหลือต่างๆ 
3) บริการทำ�แผล 4) บริการดูแลสมองเสื่อม 5) บริการดูแล
ระยะท้าย 6) บริการดูแลสุขภาพทั่วไป ซึ่งการจัดบริการ 
ดังกล่าวมีความสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ Nuntaboot19 

ในการจัดบริการสำ�หรับผู้สูงอายุโดยชุมชน และท้องถิ่น 
รวมทั้งผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ดังนี้ 1) การจัดให้มีผู้ดูแล 
ผู้สูงอายุ 2) การจัดให้มีศูนย์ดูแลกลางวัน ศูนย์ดูแลระยะยาว 
ศูนย์กายอุปกรณ์ 3) การจัดให้มีโรงเรียนผู้สูงอายุ 4) การ
จัดให้มีสวัสดิการผู้สูงอายุ 5) การส่งเสริมอาชีพและการ
ทำ�งานสำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชน นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Kumniyom and Sritanyaratana18 เกี่ยวกับ 
ความต้องการชุดบริการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงที่อาศัยอยู่ในชุมชน ประกอบด้วย 1) ชุดบริการ
สนับสนุนผู้ดูแล (ประจำ�วัน/บางเวลา/บางกิจกรรม) 2) 
ชุดบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน 3) ชุดบริการสนับสนุนยา/
เวชภัณฑ์/อุปกรณ์เครื่องช่วยต่างๆ 4) ชุดบริการหรือศูนย์
สนับสนุนผู้สูงอายุ/ครอบครัวในชุมชน  

	 การจัดบริการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุเกิด
จากความร่วมมือที่สำ�คัญระหว่างกระทรวงสาธารณสุข 
สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สมาคมสันนิบาต
เทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมองค์กรปกครองส่วน 
ท้องถ่ิน3 ท่ีเน้นให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากทีมหมอครอบครัว 
(Family Care Team: FCT) และการจัดให้มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Care giver, CG) ในชุมชน20 ให้บริการดูแลต่อเนื่องตาม
ปัญหาสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และ
ท้องถิ่น เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ขณะเดียวกันการ
จัดบริการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และองค์กรต่างๆ ที่
ครอบคลุมความต้องการชุดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
พึ่งพิงยังเป็นบริการทางการแพทย์และเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน ได้แก่ ผู้ดูแลหลักในครอบครัว ผู้ช่วยเหลือดูแล 
ผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
เป็นหลัก ตามนโยบายการจัดบริการดูแลระยะยาวสำ�หรับ 
ผู้ สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในชุมชนเป็นการอาศัยแหล่ง 

ประโยชน์และทุนทางสังคม การประสานงานระหว่างเครือข่าย 
ภาคีสุขภาพ จากความต้องการชุดบริการดูแลระยะยาว
สำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง สามารถวิเคราะห์และสรุปชุด
การดูแลทั้ง 6 และใช้เป็นแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพใน
การจัดบริการได้ดังนี้
	 1. ชุดบริการฟื้นฟูสภาพ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ร้อยละ 100 มีข้อจำ�กัดการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันซึ่ง
ต้องอาศัยผู้ดูแลในการช่วยเหลือในการทำ�กิจกรรมบางเรื่อง 
เช่น การทำ�แผลกดทับแทนผู้ดูแลบางวัน การช่วยเหลือ
ฟื้นฟูกล้ามเนื้อและการทำ�กายภาพบำ�บัด เพื่อป้องกันภาวะ
แทรกซ้อน และเป็นการส่งเสริมให้ผู้สุงอายุมีศักยภาพในการ
ดูแลตนเอง ไม่มีภาวะพึ่งพิง หรือพึ่งพิงผู้อื่นลดลง โดยการ
จัดทำ�แผนการดูแลและการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุรายบุคคล
ของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ และมีการกำ�กับติดตามโดย 
ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ
	 2. ชุดบริการอุปกรณ์ทางการแพทย์ การจัดบริการ
ให้ยืมอุปกรณ์ทางการแพทย์ตามความต้องการของผู้สูงอายุ 
เช่น อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน ที่นอนลม เครื่องผลิตออกซิเจน 
เป็นต้น
	 3. ชุดบริการป้องกันแผลกดทับ จากข้อมูล พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีแผลกดทับ ร้อยละ 26.67 ผู้ดูแลแผลและทำ�แผล
ส่วนใหญ่ ได้แก่ บุตร ภรรยา จากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ดูแล
บางคนมีปัญหาสุขภาพ ต้องการการดูแลหรือทำ�แผลแทน
เป็นครั้งคราว การบริการดูแลและป้องกันแผลกดทับโดยมี 
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุมีบทบาทการสับเปลี่ยนผู้ดูแลหลัก
ทำ�แผล นอกจากนี้ยังช่วยป้องกันการเกิดแผลกดทับ เช่น 
การช่วยเหลือนวดปุ่มกระดูกเพิ่มการไหลเวียนเลือด
	 4. ชุดดูแลสมองเส่ือม จากการประเมินภาวะสุขภาพ 
ด้านสมองของผู้สูงอายุที่สงสัยสมองเสื่อม ร้อยละ 26.67 
ซ่ึงส่วนใหญ่ พบว่า มีการหลงลืมการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน เช่น 
อาบน้ำ� ล้างหน้า รับประทานอาหาร ซึ่งเน้นให้ผู้ดูแลกระตุ้น
ให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมที่ชุมชนจัดขึ้น เช่น การทำ�บุญ
ตามประเพณี
	 5. ชุดดูแลระยะท้าย จากการประเมินระดับของ 
ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง พบว่าผู้สูงอายุ
ที่มี PPS ระหว่าง 0-70 ร้อยละ 93.33 เป็นผู้สูงอายุที่มีี
คะแนน PPS 30 คะแนน จำ�นวน 5 คน ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่ม
นี้ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองร่วมด้วย นอกจากนี้
การประสานระหว่างหน่วยงานเพื่อดูแลผู้สูงอายุระยะท้ายซ่ึง
เป็นโรคมะเร็งต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือบรรเทาปวดเพื่อ
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ให้ผู้สูงอายุเข้าสู่วาระสุดท้ายอย่างสมศักดิ์ศรี
	 6. ชุดดูแลสุขภาพทั่วไป ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ส่วนใหญ่ต้องการการช่วยเหลือจากผู้ดุแล มีปัญหาภาวะ
สุขภาพ และมีโรคประจำ�ตัว ผู้สูงอายุพึ่งพิงบางรายมีผู้ดูแล
ที่เป็นผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังมีปัญหาหรือข้อจำ�กัดการเข้าถึง 
บริการ เช่น การไปตรวจตามนัด การไปรักษาต่อเนื่อง  
พบว่า การจัดชุดบริการดูแลสุขภาพทั่วไปที่บ้านจะทำ�ให้ 
ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ยังสามารถตรวจรักษา การประสานการส่งต่อ 
รวมถึงการดูแลสุขภาพท่ีต้องได้รับบริการดูแลต่อเน่ืองจาก 
ผู้ช่วยเหลือผู้สูงอายุ
	 จากผลการวิเคราะห์สถานการณ์ความต้องการ
บริการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้วิจัยได้
วิเคราะห์ข้อมูลการจัดบริการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิง พบว่า การจัดบริการดูแลระยะยาว ประกอบ
ด้วยภาคีหลักที่สำ�คัญ 3 ภาคี ได้แก่ ภาคีด้านสุขภาพ ภาคี
ด้านสังคม และภาคีด้านชุมชน โดยแต่ละภาคีมีลักษณะ
ของการให้บริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนที่มีความ
เชื่อมโยง และต่อเนื่องกัน ผู้วิจัยได้นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์
และเชื่อมโยงการจัดบริการกับกรอบแนวคิดการวิจัยโดย 
การบูรณาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อให้ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นองค์รวม ซึ่ง 
พบว่า ประเด็นหลักของความต้องการการพัฒนาบริการดูแล
ระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีลักษณะความ
ต้องการการดูแลและการจัดบริการคล้ายกับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
จึงได้นำ�แนวคิดองค์ประกอบของการนำ�รูปแบบการดูแลผู้
ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) มาประยุกต์ใช้ ซึ่ง
พบว่าแต่ละองค์ประกอบมีปฏิสัมพันธ์และมีความเชื่อมโยง 
กัน เพ่ือให้เกิดการพัฒนาบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวสำ�หรับ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่มีประสิทธิภาพตามนโยบายและ
บริบทของชุมชน ดังนี้
	 1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และผู้ดูแลหลัก จาก
ข้อมูลการคัดกรองภาวะสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี 
โรคประจำ�ตัว ปัญหาด้านสุขภาพและโรคประจำ�ตัว เช่น 
ปัญหาโรคเรื้อรัง ปัญหาการขับถ่าย หลงลืม แผลกดทับ ปวด
เข่าและกล้ามเนื้อ ความเสี่ยงต่อการหกล้ม ความต้องการ
การดูแลแบบประคับประคอง ความต้องการการพึ่งพาจาก
ผู้อื ่น ความต้องการการฟื้นฟูสภาพร่างกาย ในส่วนของ
ผู้ดูแลหลัก พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีฐานะยากจน มีภาวะ
เครียดและประสบปัญหาด้านสุขภาพของผู้ดูแลหลัก ซ่ึงจาก

สถานการณ์ดังกล่าว สามารถอธิบายได้ด้วยองค์ประกอบของ 
Chronic Care Model คือ การสนับสนุนการดูแลตนเอง 
(self-management support) หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงควรได้รับการดูแล ส่งเสริม ช่วยเหลือสนับสนุนให้
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเอง หรือควรได้รับ
การสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลอื่นเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลและการปฏิบัติที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย และได้
รับการฟื้นฟูสภาพที่เหมาะสม เพื่อคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี 
ลดการพึ่งพาบุคคลอื่น ในส่วนของผู้ดูแลหลักควรได้รับการ
สนับสนุนและส่งเสริมเรื่องความรู้ การพัฒนาทักษะ และ 
ความม่ันใจในการดูแลผู้สูงอายุ รวมท้ังควรได้รับการช่วยเหลือ 
ด้านทรัพยากรจากบุคคลหรือภาคส่วนอื่นท่ีเก่ียวข้องในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให้มีประสิทธิภาพ
	 2. ภาคีบริการด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ทีมหมอ 
ครอบครัว (Family Care Team) จากโรงพยาบาล 
บรบือ สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอบรบือ เครือข่ายสุขภาพ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำ�บล และศูนย์สุขภาพ
ชุมชน ซึ่งเป็นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการดูแล 
ระยะยาว ซ่ึงสามารถอธิบายได้ด้วยองค์ประกอบของ Chronic 
Care Model คือ ระบบขององค์กรสุขภาพ (health 
system organization) ซึ่งได้แก่ นโยบาย แผนงาน
โครงการภาวะผู้นำ�ขององค์กรของหน่วยบริการสุขภาพที่ 
กำ�หนดแนวทางการดำ�เนินงานดูแลระยะยาวสำ�หรับ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ นโยบาย
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) รวมทั้ง 
มีการบริหารและการจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสม และ 
องค์ประกอบที่สำ�คัญอีกประการ คือ การออกแบบระบบ
บริการ (delivery system design) ซึ่งเป็นบทบาทที่
สำ�คัญของผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ร่วม
กับทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) ซึ่งเป็นทีม 
สหวิชาชีพ ทำ�หน้าที่ในลักษณะของการเชื่อมโยงประสาน
การดูแลอย่างต่อเนื่อง (Team based approach) มี
ลักษณะของการจัดบริการและการจัดทำ�แผนการดูแล 
ผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) ที่สอดคล้องกับภาพปัญหา
และความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Planned 
care visit)
	 3. ภาคีบริการด้านสังคม ได้แก่ วัด โรงเรียน 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กรเอกชน การจัดบริการ 
ดังกล่าวสามารถอธิบายได้ด้วยองค์ประกอบของ Chronic 
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Care Model คือ การออกแบบระบบบริการ (delivery 
system design) ซ่ึงหมายถึงบทบาทหน้าท่ีของแต่ละองค์กร 
เช่น วัด เป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจและเป็นศูนย์รวมจิตใจ 
นอกจากน้ียังมีส่วนสำ�คัญในเรื่องของการบริการด้านจิต
วิญญาณของการดูแลผู้สูงอายุระยะท้ายอีกด้วย กระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์มีบทบาทสำ�คัญใน
การจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ และทรัพยากรที่จำ�เป็นในการดูแลผู้
สูงอายุ เช่น การสนับสนุนด้านการจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย
แก่ผู ้สูงอายุ การจัดหางบประมาณดูแลผู้สูงอายุยากไร้ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทสำ�คัญในการกำ�หนด
นโยบายการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ี
เหมาะสมกับบริบทของชุมชน รวมทั้งการจัดสรรงบประมาณ
เพื่อการดำ�เนินแผนงานโครงการอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการมี
วิสัยทัศน์และภาวะความเป็นผู้นำ�ขององค์กร องค์กรเอกชน
ในชุมชนมีการสนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ที่จำ�เป็น
หรือการสนับสนุนในการจัดกิจกรรมหรือการช่วยเหลือ 
ผู้สูงอายุในชุมชน
	 4. ภาคีชุมชน ประกอบด้วย ผู้นำ�ในชุมชน (กำ�นัน, 
ผู้ใหญ่บ้าน, สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำ�บล (ส.อบต.)., 
แพทย์ประจำ�ตำ�บล, ประธานชมรมผู้สูงอายุ), อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.)  
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (care giver) ชมรมผู้สูงอายุ, 
จิตอาสา ซึ่งเป็นภาคีเครือข่ายที่มีความสำ�คัญ เนื่องจากอยู่
ในชุมชนและเป็นผู้นำ�ในชุมชนท่ีมีความสำ�คัญต่อการพัฒนา
บริการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่ง
สามารถอธิบายองค์ประกอบของ Chronic Care Model 
คือ การออกแบบระบบบริการ (delivery system design) 
หมายถึง บทบาทหน้าที่ของการประสานงาน และการดูแล
ต่อเนื่องในชุมชนร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่การ
คัดกรองภาวะสุขภาพ และการประเมินภาวะสุขภาพ การ
ติดตามเยี่ยมและการปฏิบัติงานตามแผนการดูแลผู้สูงอายุ
รายบุคคล (care plan) การประสานการทำ�งานระหว่าง
ภาคีเครือข่ายอื่นที่เกี่ยวข้อง และการมีสัมพันธภาพระหว่าง
กันกับผู้สูงอายุในชุมชน

	 1. ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยี (Management 
Information System and Technology) ประกอบด้วย
การนำ�ระบบฐานข้อมูล HosXP, COC, HDC (Health 
Data Center) และการนำ�เทคโนโลยี เช่น computer, 
smartphone, line application หรืออื่นๆ เพื่อให้ภาคี
หลัก 3 ภาคี สามารถเข้าถึงการนำ�ข้อมูลของผู้สูงอายุ  
รวมถึงการติดตามและการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
และผู้ดูแลได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และรวดเร็ว นอกจากนี้
การใช้ Application line group ยังช่วยในการติดต่อสื่อสาร
ระหว่างผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และผู้ให้บริการ ส่งเสริมให้เกิดการ
เข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็วและมีคุณภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ 
องค์ประกอบของ Chronic Care Model คือ ระบบ
สารสนเทศทางคลินิก (Clinical Information System)
	 2. ปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์ (productive 
interaction) และการสนับสนุนการตัดสินใจ (decision  
support) เป็นการสร้างการมีปฏิสัมพันธ์แบบสองทาง 
(interaction Two Way) ระหว่างผู้สูงอายุที ่มีภาวะ 
พึ่งพิงและผู้ดูแลหลักกับภาคีหลัก 3 ภาคี เพื่อเป็นแนวทาง 
สนับสนุนและส่ง เสริมให้ ผู้ สูงอายุที่มีภาวะพึ่ งพิงและ 
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุและเป็นข้อมูล 
สนับสนุนการตัดสินใจต่อการดูแลผู้สูงอายุ
	 3. การใช้ทรัพยากรและนโยบายชุมชน (Community 
resource and Policy) เป็นการกำ�หนดและการมีข้อตกลง 
ร่วมกันของภาคีหลัก 3 ภาคีในการใช้และการจัดสรรทรัพยากร 
ร่วมกัน (บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และการบริหาร
จัดการ) เพื่อให้เกิดการบูรณาการการทำ�งานเชื่อมโยง
ประสานกัน ลดการทำ�งานซ้ำ�ซ้อน เกิดความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานหรือองค์กร เพื่อให้มีประสิทธิภาพ เท่าเทียมใน 
การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน รายละเอียดดังภาพ 4 
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การพัฒนาบริการดูแลระยะยาวสำ�หรับผ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ตำ�บลหนองสิม อำ�เภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม

ฐานข้อมูล HOSXP, COC, HDC 
(Health Data Center) และการใช้
เทคโนโลยี เช่น Computer, 
Smartphone, Line Application  
เพื่อจัดเก็บและส่งต่อข้อมูลการบริการ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
(Planned care visit)

การประเมินปัญหาและความ
ต้องการการดูแลระยะยาว

-ชุดบริการสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care Package)

ภาคีสาธารณสุข 
ประกอบด้วยทีมหมอ
ครอบครัว (Family Care 
Team
การออกแบบระบบบริการ 
(Delivery System 
Design) Team)

ภาคีชุมชน
การประสานงาน และการดูแลต่อ
เนื่องในชุมชนร่วมกับ หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง

ภาคีสังคม
จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ และทรัพยากรที่
จำ�เป็นในการดูแลผู้สูงอายุ

การมีส่วนร่วมการดูแลต่อเนื่อง

การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี

ผลลัพธ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

 

 

 
 

 

ภาพ 4 สรุปการพัฒนาการจัดบริการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

	 ข้อจำ�กัดของการศึกษา
	 การจัดบริการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุมักเป็น
บริการทางการแพทย์และเครือข่ายสุขภาพในชุมชน เช่น  
ผู้ดูแลหลักในครอบครัว ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ อสม. 
อผส. ในส่วนของ อปท. และภาคีอื่นมีบทบาทหน้าที่ใน
การประสานงาน และการสนับสนุนการจัดโครงการตามแผน
งานโครงการทั่วไป ซึ่ง อปท.มีบทบาทสำ�คัญในการดึง
แหล่งประโยชน์และศักยภาพจากชุมชนเพื่อสนับสนุนการจัด
บริการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อให้มี
การดูแลผู้สูงอายุที่เป็นองค์รวมตั้งแต่การประเมินปัญหา การ
วิเคราะห์ความต้องการ การวางแผนการดูแล การปฏิบัติงาน
และการประเมินผล มีการสะท้อนปัญหาและความต้องการ
แก้ไขปัญหาที่เหมาะสมกับความต้องการของผู้สูงอายุและ 
ผู้ดูแล 

	 สรุป 
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า จากการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างของประชากรและความเจริญก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีการแพทย์พบว่า โรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงและมีความต้องการ
การพึ่งพิงจากผู้ดูแล ขณะที่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลบางครอบครัว
ต้องการบริการที่หลากหลายทั้งด้านสุขภาพ ด้านชุมชน และ 
ด้านสังคม นอกจากนี้ผู้ดูแลและครอบครัวส่วนใหญ่ไม่ได้
เตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและ
ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง หรือผู้สูงอายุบางรายที่ต้องมี
อุปกรณ์การแพทย์ติดตัวกลับบ้าน ซึ่งต้องได้รับความรู้และ
การฝึกฝนทักษะทั้งจากผู้ดูแลหลักในครอบครัว และอาสา
สมัครในชุมชน รวมทั้งภาคีเครือข่ายให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงแบบบูรณาการ
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	 ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 ผลการวิจัยในครั้งน้ีใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาและ
สังเคราะห์ความต้องการการจัดบริการดูแลระยะยาวสำ�หรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน โดยอาศัยศักยภาพของ
ชุมชน และทุนทางสังคม เพิ่มการมีส่วนร่วมขององค์กร และ
ภาคีเครือข่าย และพัฒนาเป็นชุดบริการดูแลระยะยาวสำ�หรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงครอบคลุมความต้องการบริการท้ัง
ด้านการแพทย์ ชุมชน สังคมที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 นางปิยรัตน์ ยาประดิษฐ์ ผู้เขียนหลัก
	 ผศ.ดร.อรสา กงตาล ผู้วิจัยร่วมและที่ปรึกษาตลอด
การเขียนบทความ

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 ไม่มี

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรสา กงตาล 
รองศาสตราจารย์เพชรไสว ลิ้มตระกูล และรองศาสตราจารย์ 
ดร.วรรณภา ศรีธัญรัตน์ ท่ีกรุณาให้คำ�แนะนำ�และข้อเสนอแนะ 
ที่เป็นประโยชน์ ทำ�ให้งานวิจัยชิ้นนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
ขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้ร่วมดำ�เนินการวิจัยทุกท่าน
ที่เข้าร่วมจนสิ้นสุดกระบวนการวิจัย และขอขอบคุณกองทุน
หลักประกันสุขภาพตำ�บลหนองสิมที่ได้จัดสรรงบประมาณ
การจัดทำ�โครงการ และการอำ�นวยความสะดวกในการทำ�
วิจัยในครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง
1.	 Aekplakorn W. Report survey of thai health  
	 by 5 th physical examination. Nonthaburi: Health  
	 system research institute; 2014. Thai
2.	 National Statistical Office, Information and  
	 communication technology. Aging survey in  
	 Thailand 2014. Bangkok: National Statistical  
	 Office; 2014. Thai.
3.	 National Health Security Office. Manual of long  
	 term care system in public health for dependent  
	 elderly at the community in health security  
	 system 2016. Bangkok: National Health Security  

	 Office Press; 2016. Thai.
4.	 National Health Commission Office. The  
	 development of a long term care system for  
	 dependent elders. 2 nd ed. Bangkok: Nation  
	 Health Assembly; 2009. Thai
5.	 Ministry of Social Development and Human  
	 Security. The act on the elderly in 2003. 7 th ed.  
	 Bangkok: Theppenwapanich Press; 2010. Thai
6.	 Jithapunkul S. Principles of geriatric medicine.  
	 3 rd ed. Bangkok: Chulalongkorn University  
	 Press; 2001. Thai.
7.	 Kemmis S, McTaggart R. The action research  
	 planner. 3 rd ed. Victoria: Deakin University  
	 Press; 1988.
8.	 Wagner EH, Bodenheimer T, Grumback K.  
	 Improve primary care for patients with chronic  
	 illness: The Chronic Care Model, Part 2. JAMA.  
	 2002; 288(15): 1909-14.
9.	 Oumtanee A. Qualitative research in nursing.  
	 3 rd ed. Bangkok: Chulalongkorn University  
	 Press; 2016. Thai.
10.	 Klinchuen W, Chanapai N. Basic care of bed  
	 sore clinic ostomy and wound of nursing  
	 division at Siriraj hospital. Bangkok: Health  
	 Nursing Division, Faculty of Medicine, Siriraj  
	 Hospital, Mahidol University Press; 2018. Thai.
11.	 Lapbejakul s, Chansirikarn S, Sasat S, et al. 
	 Manual guideline of long term care for 
	 family care team. Bangkok: Cyber Print 
	 Group Press; 2016. Thai.
12.	 Department of Health Service Support. Manual  
	 of family care giver for long term care.  
	 Bangkok: The Agriculture Cooperative  
	 Federation of Thailand Press; 2018. Thai.
13.	 The Supreme Patriarch Center on Aging.  
	 Discharge planning model for elderly patient  
	 with dementia by multidisciplinary team.  
	 Bangkok: Beyound Publishing; 2011.
14.	 Varisara L, Deunphen S, Srivieng P. Community- 
	 based palliative care by volenteers: perception  



65

Yapradit P. & Kongtaln O. The Development of a Long Term Care Service for Dependent Elders

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 40 No. 3 July - September 2020: 48-65

	 of village health volenteers in a community  
	 of Khon Kaen Province. Srinagarind Med J.  
	 2013; 28(2): 199-204. Thai
15.	 Public Health Nursing Division of the Health  
	 Department of Ministry of Public Health.  
	 Manual guideline for home health care.  
	 Bangkok: Public Health Nursing Division Press;  
	 2013. Thai.
16.	 Urirach B, Churairat D. Elder’s health status  
	 and quality of life under the health care  
	 provided by Community Network and Simulated  
	 Families. Journal of Nursing and Health Care.  
	 2017; 35(3): 175-85. Thai.
17.	 Chirawatkul S. Qualitative study in nursing:  
	 Research methodology and case study. 2 nd ed.  
	 Bangkok: S. Asia Press; 2012. Thai.

18. 	Kumniyom N, Sritanyaratana W. Needs of long  
	 term care service packages for frail older persons  
	 in community. Journal of Nursing and Health  
	 Care. 2016; 34(3): 125-131. Thai.
19.	 Nuntaboot K. Lessons’learned from the  
	 development of elderly care system by local  
	 communities. Bankok: Community Health  
	 System Research and Development Center, and  
	 Thai Health Promotion Foundation; 2015. Thai.
20.	 Bureau of Health Administration, Ministry of  
	 Public Health. Family care team, FCT.  
	 Nontaburi: Ministry of Public Health; 2015.  
	 Thai.


