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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ ส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่น�ำร่องต้นแบบจังหวัดเพชรบุรี

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (research & development) ด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 

2560 - มถินุายน 2561 การวจัิยประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ได้แก่ (1) ศกึษาและวเิคราะห์ข้อมลูภาวะสขุภาพ ความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่น�ำร่องต้นแบบจังหวัดเพชรบุรี  

(2) ศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพระยะยาว ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ง

พิงในพื้นที่น�ำร่องต้นแบบจังหวัดเพชรบุรี (3) พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพงิในพืน้ทีน่�ำร่องต้นแบบจงัหวดัเพชรบรุ ี(4) ประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบฯ และ (5) วเิคราะห์ปัจจยัแห่งความ

ส�ำเร็จตามรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น และพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการส�ำหรับผู้สูงอาย ุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงบรรยาย (ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) การทดสอบค่าที 

และการวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการศึกษา: รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 กระบวนการหลัก ดังนี้ (1) การเตรียมการเพื่อส่งเสริม 

การด�ำเนินงานแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ การวิเคราะห์ความต้องการในการพัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพในการดูแล 

ผูส้งูอาย ุการก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีและชีแ้จงแนวทางการด�ำเนนิงาน และการเสรมิสร้างทัศนคตท่ีิดแีละพฒันาศกัยภาพ

ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (2) การด�ำเนินงานดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ได้แก่ การประเมิน

ปัญหา และความต้องการของผูส้งูอายแุละวางแผนการดแูลรายบคุคล การประสานความร่วมมอืในการดแูลอย่างเป็น

องค์รวม และการด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพระยะยาวแบบครบวงจรทุกมิติ ทั้งในด้านการบริการการดูแลสุขภาพ 
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ผูส้งูอายทุีบ้่าน การส่งเสริมการด�ำเนนิงานของชมรมผูส้งูอาย ุการส่งเสรมิป้องกนัทนัตสขุภาพ การจดัระบบการส่งต่อ  

การดูแลส่งเสริมสุขภาพและป้องกันความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และการจัดประชุมกลุ่มเพื่อปรึกษา

ปัญหารายกรณี (3) การให้ค�ำปรึกษาและติดตามประเมินผล เพื่อปรับปรุงพัฒนาอย่างน้อยทุก 3 เดือน

ประสิทธิผลของรูปแบบฯ ที่พัฒนาข้ึนประเมินจาก (1) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและ

คณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พิง หลงัทดลองสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิท่ีระดบั .05 (p=.001) 

และ (2) ผลลพัธ์การด�ำเนนิงานการดแูลสขุภาพระยะยาวของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ 7 องค์ประกอบของพืน้ท่ีน�ำร่อง

ต้นแบบจ�ำนวน 4 ต�ำบล บรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนด คอื คะแนนมากกว่าร้อยละ 70 โดยต�ำบลทีม่คีะแนนสงูสดุมคีะแนน

อยู่ในระดับดีเยี่ยม (ร้อยละ 90) และคะแนนต�่ำสุดอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 78)

สรปุ: รูปแบบการดแูลสขุภาพแบบบรูณาการส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิทีพ่ฒันาขึน้ มุง่เน้นกระบวนการ

มีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และทีมสหสาขาวิชาชีพ ผลการวิจัยท�ำให้ได้ข้อเสนอเชิงนโยบาย คือ หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องควรทบทวนกฎระเบียบหรือแนวปฏิบัติในการเบิกจ่ายงบประมาณที่ชัดเจน การสนับสนุนงบประมาณอย่าง

เพียงพอ การประสานงานการดูแลอย่างเหมาะสมและการติดตามให้ค�ำปรึกษาเป็นสิ่งส�ำคัญ นอกจากนี้การใช้ระบบ

ฐานข้อมูลทางคลินิกให้เกิดประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ และการพัฒนาศักยภาพ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัวและ

ชุมชนอย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้สามารถดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างเหมาะสม และส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ :	 การดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ รูปแบบ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

		  คุณภาพชีวิต

วารสารแพทย์เขต 4-5 2562 ; 38(3) : 178-195.

ABSTRACT
Objective: to develop and evaluate the effectiveness of the integrated healthcare model 

for the dependent elderly in the pilot areas, Phetchaburi Province.

Methods: This research and development study was conducted between July 2017 and 

June 2018. The study consisted of 5 steps: (1) studied and analyzed health status data, and the 

ability to perform daily activities and quality of life of dependent elderly in the pilot areas; (2) 

studied present conditions, problems and obstacles in process of long term care for the dependent 

elderly in the pilot areas; (3) developed integrated healthcare model for the dependent elderly 

in the pilot areas; (4) evaluate effectiveness of the model; and (5) analyzed factors of success 

according to the model and developed policy recommendations for integrated healthcare model 

for the dependent elderly. The data were analyzed using descriptive statistics (percentage, mean, 

and standard deviation); pair t-test; and content analysis. 

Results: The developed model consisted of 3 main processes: 1) Preparation to promote 

community participation included demand analysis of potential development in healthcare team 

12

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 38 No. 3 July-September 2019

Development of Integrated Healthcare Model for the

Dependent Elderly in the Pilot Areas, Phetchaburi Province

179



for elderly, role assignment and processing guideline clarification, and good attitude reinforcement 

and potential development in healthcare for elderly. 2) Community-based integrated healthcare 

process included evaluation of demand and problem of elderly and individual care planning; holistic 

- care cooperating coordination and comprehensive long term care processes which were made up 

of in home care service for elderly, elderly clubs’ process facilitation, dental health promotion and 

prevention, referral system organization, healthcare promotion and illness prevention in dependent 

elderly and group conference organization for individual problem. 3) Counseling and follow-up 

evaluation to improve healthcare were done at least every 3 months.

The effectiveness of the developed model was demonstrated by (1) post-experiment’s 

ability to perform daily activities and quality of life of dependent elderly increased from pre-

experiment’s at .05 statistical significant level (p = .001), and (2) Result of long term care process 

for the dependent elderly that consisted of 7 components, achieving the goal score of more than 

70% in 4 pilot are. The sub-district that had the highest score was at excellent level (90%) and the 

lowest score was at very good level (78%). 

Conclusions: This developed integrated healthcare model for the dependent elderly focuses 

on the participation process of families, communities and multidisciplinary teams. The results 

provide the policy recommendations which require enough financial support, proper coordination, 

care and counseling. In addition, the clinical database can be useful in healthcare, the continuous 

potential development of multidisciplinary teams, families and communities to be able to take 

care of dependent elderly properly, result in better health status and quality of life among the 

dependent elderly.

Keywords : integrated healthcare, model, dependent elderly, daily activity performance, 

quality of life

Reg 4-5 Med J 2019 ; 38(3) : 178-195.

บทน�ำ
ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2548 กล่าวคอื มปีระชากรผูส้งูอายมุากกว่าร้อยละ 

10 และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง ในปี พ.ศ. 2559  

มีประชากรผู้สูงอายุ 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 

16.5 ของประชากรทั้งหมด และคาดว่าจะเพิ่มเป็น

มากกว่าร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2564 ซึ่งแสดงถึง 

การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (aged society) 

ขณะเดยีวกนัสดัส่วนของประชากรวยัเดก็และวยัแรงงาน

ของประเทศไทยมีแนวโน้มน้อยลงเมื่อเทียบกับจ�ำนวน

ผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบต่อสภาพสังคม เศรษฐกิจ และ

ความต้องการการบรกิารสขุภาพของประเทศ1 เนือ่งจาก

ผู้สูงอายุมักมีปัญหาสุขภาพเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องการ

การดูแลเฉพาะ สาเหตุจากความเสื่อมของร่างกาย 

ร่วมกับพฤติกรรมเสี่ยงในชีวิตประจ�ำวัน เช่น ขาดการ

ออกก�ำลงักาย รบัประทานอาหารท่ีมไีขมนัหรอืน�ำ้ตาลสงู 
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ความเครยีด รวมถงึสิง่แวดล้อมทีค่กุคามต่อสขุภาพกาย

และจิต เช่น การได้รับมลพิษจากสิ่งแวดล้อม เป็นต้น2 

ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง ไตวาย  

ภาวะกระดูกพรุน การบาดเจ็บจากการหกล้ม และ 

อาจเกิดภาวะแทรกซ ้อนรุนแรงจนมีความพิการ  

มีภาวะพึ่งพิงหรือติดบ้านติดเตียง รวมทั้งขาดผู้ดูแล

หรือครอบครัวไม่มีศักยภาพในการดูแล ท�ำให้ต้องการ 

ความช่วยเหลือจากระบบบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น3,4

ทัง้น้ีผลการประเมินคัดกรองสขุภาพผูสู้งอาย ุ

ของกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 

6,394,022 คน พบว่ามีผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมประมาณ 

5 ล้านคน (ร้อยละ 79) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจ�ำเป็น

ต้องได้รับการสนับสนุนบริการด้านสุขภาพและสังคม

ประมาณ 1.3 ล้านคน (ร้อยละ 21)5 ขณะที่ครอบครัว

มีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุลดลง เนื่องจากวิถีการ

ด�ำเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป การเคล่ือนย้ายแรงงาน

เข้าสู่เมืองจึงพบผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมากและไม่ม ี

ผู้ดูแลจ�ำนวนสูงถึงร้อยละ 133 ข้อมูลดังกล่าวสะท้อน

ให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีความต้องการการดูแลด้านสุขภาพ 

เพิ่มขึ้น ดังนั้นการพัฒนาระบบการดูแลผู ้สูงอายุให้

มีคุณภาพภายใต้ทรัพยากรที่มีจ�ำกัด จึงเป็นประเด็น

ส�ำคัญเร่งด่วนที่ต้องด�ำเนินการซึ่งต้องการระบบการ

ดูแลสุขภาพแบบบูรณาการทั้ง 4 มิติ คือ ด้านการรักษา  

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟื้นฟูสุขภาพ มีระบบ

การดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยทั้งในภาวะเฉียบพลันและ

เร้ือรังอย่างเหมาะสม การพัฒนาศักยภาพของผู ้สูง

อายุ ญาติผู้ดูแล ภาคีเครือข่ายและทีมสหสาขาวิชาชีพ  

จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่จะช่วยให้สามารถดูแลผู้สูงอายุ โดย

เฉพาะผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้อย่างปลอดภัยและช่วยให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ในปีงบประมาณ 2559 รัฐบาลโดยกระทรวง

สาธารณสุข ก�ำหนดนโยบายในการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให้ครอบคลุมทุกมิติเพิ่มขึ้น 

และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสนับสนุน 

งบประมาณเพิม่เตมิจากงบเหมาจ่ายรายหวัปกต ิเพือ่ให้ 

ผู ้สูงอายุท่ีอยู ่ในภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลจากทีม 

สหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเนื่องตามปัญหาสุขภาพ และ

เป็นการส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี5 ซึ่ง

สอดคล้องกบัค�ำนยิามขององค์การอนามยัโลก6 เกีย่วกับ 

ระบบการดูแลระยะยาว (long term care: LTC) ว่า

เป็นบรกิารเพือ่ตอบสนองความต้องการความช่วยเหลอื 

ของผูท่ี้ประสบภาวะยากล�ำบาก เนือ่งจากภาวะเจบ็ป่วย

เรื้อรัง ความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ

ช่วยเหลือตัวเองได้ มุ่งเน้นการฟื้นฟู บ�ำบัด ส่งเสริม 

สุขภาพอย่างต่อเนื่องเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่บน 

พืน้ฐานการเคารพศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ จากการศกึษา

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องในประเทศไทย พบว่ามีการศึกษา

เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 

โดยเน้นการสร้างความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ

ระหว่างครอบครวั ชุมชนและทีมสขุภาพ โดยมีส�ำนกังาน

หลกัประกันสขุภาพแห่งชาติและหน่วยงานต่างๆ ร่วมกนั 

ด�ำเนินงาน7-,9 ท้ังนี้ในการน�ำรูปแบบไปใช้ปฏิบัติจริง 

อาจมีข้อจ�ำกัดในด้านงบประมาณและการขาดแคลน

บุคลากรทีมสุขภาพ ดังนั้นการส่งเสริมให้ภาคีเครือข่าย

และชมุชนมส่ีวนร่วมในการดแูลจงึเป็นสิง่จ�ำเป็นอย่างยิง่

ส�ำหรับจังหวดัเพชรบรุ ีพบว่าสดัส่วนประชากร

ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว โดยมีสัดส่วนประชากร 

ผูส้งูอายใุนช่วงปี พ.ศ. 2557-2559 ร้อยละ 15.8, 16.4 และ 

17.810 และผลการประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ. 2559 พบว่า 

ผูส้งูอายชุ่วยเหลอืตนเองได้น้อย (กลุม่ตดิบ้าน) ร้อยละ 5.5 

และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการหรือทุพพลภาพ  

(กลุ่มติดเตียง) ร้อยละ 0.811 จากนโยบายของกระทรวง

สาธารณสขุและสภาพปัญหาดงักล่าว จงัหวดัเพชรบรุไีด้

ด�ำเนนิการแก้ปัญหา โดยพฒันาระบบการดแูลระยะยาว

ด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ 

(long term care: LCT) ในระบบหลักประกันสุขภาพ
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แห่งชาติในปี พ.ศ. 2559 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ร่วมด�ำเนินการ 16 แห่ง ซึ่งถือเป็นพื้นที่น�ำร่องต้นแบบ

การดูแลระยะยาว อย่างไรก็ตามยังไม่มีการวิเคราะห์

สถานการณ์เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัและคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุี่

มีภาวะพึ่งพิง รวมทั้งยังไม่มีการประเมินผลการด�ำเนิน

งานอย่างเป็นระบบ ภายหลังการด�ำเนินงานระบบการ

ดูแลระยะยาว ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่

น�ำร่องต้นแบบการดแูลระยะยาว ผูว้จิยัในฐานะทีม่ส่ีวน

เกีย่วข้องในการบรหิารจัดการระบบสขุภาพของจงัหวัด

เพชรบุรี จึงได้ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพแบบบูรณาการส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

ซึง่เน้นการดแูลแบบบรูณาการและประสานความร่วมมือ 

กับครอบครัว ชุมชน และทีมสหสาขาวิชาชีพอย่าง 

เป็นระบบ เพื่อให้สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ได้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ 

ท�ำให้การด�ำเนินงานระบบการดูแลสุขภาพระยะยาว

บรรลุเป้าหมาย มีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ์ที่ยั่งยืน 

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่น�ำร่องต้นแบบจังหวัด

เพชรบุรี

2.	 เพื่อศึกษาสภาพป ัจจุบันและป ัญหา

อุปสรรคในการด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพระยะยาว 

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่น�ำร่องต้นแบบ

จังหวัดเพชรบุรี

3.	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ

บรูณาการ ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในพืน้ทีน่�ำร่อง

ต้นแบบจังหวัดเพชรบุรี

4.	 เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ

ดูแลสุขภาพระยะยาวแบบบูรณาการ ส�ำหรับผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่น�ำร่องต้นแบบจังหวัดเพชรบุรี

5.	 เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จตาม

รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น และพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย

ต่อการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการส�ำหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

แบบบูรณาการ ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่

น�ำร่องต้นแบบ จังหวัดเพชรบุรี ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีปรับปรุงใหม่ (expanded 

chronic care model) ของ Edward Wagner ซ่ึง

ปรับปรุงโดย บาร์ และคณะ (Bar et al.)12 ซึ่งประกอบ

ด้วย (1) ระบบสุขภาพ (2) การสนบัสนนุการจดัการดูแล

ตนเอง (3) การสนับสนุนการตัดสินใจ (4) การออกแบบ

ระบบบริการ (5) ระบบข้อมูลทางคลินิก (6) นโยบาย

และทรัพยากรของชุมชน ร่วมกับองค์ประกอบการ

ด�ำเนินงานต�ำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพและดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข13 และตัวชี้วัดระบบการส่งเสริมสุขภาพ

ดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวในชมุชนของส�ำนกัตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข14 รวมทั้งแนวทางตามคู่มือระบบ

การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ (long term care: LCT) ในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 25595  

เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยสรุปได้ ดังรูปที่ 1
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วิธีการศึกษา
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 

(research & development: R&D) เพื่อพัฒนาและ

ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ

บรูณาการ ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในพ้ืนท่ีน�ำร่อง

ต้นแบบจังหวัดเพชรบุรี ด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่เดือน

กรกฎาคม 2560 - มิถุนายน 2561 ผู้วิจัยขออนุมัติ

จริยธรรมการวจิยัในมนษุย์จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ด ้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี เลขที่ คจม.

พบ.ที่ 14/2559 ภายหลังผ่านการรับรอง ด�ำเนินการ

ขออนญุาตหน่วยงานและขอความร่วมมอืในการด�ำเนนิ

การวิจัยตามหลักการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ส�ำหรับ

ขั้นตอนการวิจัยแบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลภาวะ

สุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

การวิจัยระยะที่ 1 (R1)

ศึกษาภาวะสุขภาพ ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพ้ืนที่
น�ำร่องต้นแบบจังหวัดเพชรบุรี

ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ 
การดแูลสขุภาพแบบบรูณาการ
ส�ำหรบัผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
พื้นที่น�ำร่องต้นแบบจังหวัดเพชรบุรี

ศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาอุปสรรค
ในการดูแลสุขภาพระยะยาวส�ำหรับ 
ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่น�ำร่อง
ต้นแบบ จังหวัดเพชรบุรี

1. 	ทดลองใช้รูปแบบการดูแล
สุขภาพแบบบูรณาการส�ำหรับ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

2.	ประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบฯ
l	 ความสามารถในการปฏบัิตกิิจวตัร 
ประจ�ำวันของผู้สูงอายุ
l	 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
l	 ผลลัพธ์การด�ำเนินงานการดูแล
สุขภาพระยะยาว

l	 วเิคราะห์ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ตามรปูแบบฯ ทีพั่ฒนาขึน้  
	 และสรุปแนวทางปรับปรุงพัฒนารูปแบบฯ 
l	 พัฒนาข ้อเสนอเชิงนโยบายต ่อการดูแลสุขภาพ 
	 แบบบูรณาการส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ร่างรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้
1.	 การเตรียมการเพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ
	 1.1	 การก�ำหนดบทบาทหน้าที่และชี้แจงแนวทางการด�ำเนินงาน
	 1.2	 การเสริมสร้างทัศนคติที่ดีและพัฒนาศักยภาพในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ
	 1.3	 การพัฒนาระบบข้อมูลทางคลินิกให้เอื้อต่อการด�ำเนินงาน
2.	 การด�ำเนินงานดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
	 2.1	 การประเมินปัญหาและความต้องการอย่างครอบคลุม
	 2.2	 การด�ำเนินงานดูแลสุขภาพระยะยาวแบบครบวงจร ระหว่าง
ครอบครัว-ชุมชน-หน่วยบริการสุขภาพ และครอบคลุม 4 มิติ
3.	 การให้ค�ำปรึกษาและติดตามประเมินผลเพื่อปรับปรุงพัฒนา

พัฒนาเครื่องมือและประเมิน
ภาวะสขุภาพ ความสามารถในการปฏบิตัิ
กิจวัตรประจ�ำวัน และคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง สัมภาษณ์และ
อภิปรายกลุ ่มเพื่อหาแนวทางพัฒนา
รูปแบบฯ

ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้องใน
การดแูลสขุภาพระยะยาวส�ำหรบัผูส้งูอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง
	 l	 ปัญหาสขุภาพและความต้องการ 
		  การดูแลของผู้สูงอายุ
	 l	 แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
	 l	 การดแูลสุขภาพระยะยาวส�ำหรบั 
		  ผู้สูงอายุ

การวิจัยระยะที่ 2 (D1)

ร่างรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการส�ำหรับผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่น�ำร่องต้นแบบจังหวัดเพชรบุรี

การวิจัยระยะที่ 3 (R2)

การวิจัยระยะที่ 3 (R2)

รูปแบบการดูแลสุขภาพ
แบบบูรณาการส�ำหรับผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงที่ปรับปรุง
พัฒนาแล้ว

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่

น�ำร่องต้นแบบจังหวัดเพชรบุรี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่น�ำร่องต้นแบบการดูแลระยะ

ยาว จังหวัดเพชรบุรี 16 ต�ำบล ในปีงบประมาณ 2560 

จ�ำนวน 331 คน และศึกษาวิจัยในประชากรทั้งหมด

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามท่ี 

ผู ้วิจัยสร้างข้ึนจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี5,12-14 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

จ�ำนวน 9 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพ 

ผูส้งูอาย ุซึง่ผูว้จิยัปรบัจากแบบประเมนิคดักรองผูส้งูอาย ุ

ที่ต ้องได้รับการดูแลระยะยาวของกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข เป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ

จ�ำนวน 46 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุภายในระยะ
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เวลาหนึ่งสัปดาห์ (The Barthel of activities of daily 

living: ADL) ผู้วิจัยใช้แบบประเมินของกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข15 จ�ำนวน 10 ข้อ แบ่งเป็น 3 

ระดับ ดังนี้ กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ ช่วย

เหลือผู้อื่นชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม) คะแนน 

ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุที่ช่วย

เหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) คะแนน ADL= 5-11 

คะแนน และกลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 

พิการหรือทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) คะแนน ADL = 

0-4 คะแนน และส่วนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตชุดย่อ

ฉบับภาษาไทยขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL-

BREF–THAI)16 จ�ำนวน 26 ข้อ มีความหมายเชิงบวก  

23 ข้อ ความหมายเชิงลบ 3 ข้อ มีลักษณะเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด = 5  

มาก = 4 ปานกลาง = 3 น้อย = 2 และน้อยที่สุด = 1  

โดยในข้อค�ำถามเชงิลบให้คะแนนกลบักนั และใช้เกณฑ์

การแปลผลของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหา

อุปสรรคในการด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพระยะยาว 

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่น�ำร่องต้นแบบ

จังหวัดเพชรบุรี โดยส�ำรวจพื้นที่ 16 แห่ง เพ่ือศึกษา

เอกสาร ประเมินผลลัพธ์การด�ำเนินงาน และสัมภาษณ์

เจาะลึก รายละเอียดดังนี้

ผูใ้ห้ข้อมลูหลัก คัดเลอืกโดยวธิกีารแบบเจาะจง 

(purposive sampling) คือ เป็นผู้มีหน้าที่รับผิดชอบ

และมส่ีวนเกีย่วข้องกบัการดแูลผูสู้งอาย ุทีม่ภีาวะพึง่พงิ 

ในพืน้ทีน่�ำร่องต้นแบบจังหวดัเพชรบุรมีาแล้วไม่น้อยกว่า 

6 เดอืน ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างตามหลกัการสมัภาษณ์

เจาะลึกและการอ่ิมตัวของข้อมูล17 ประกอบด้วย 

กลุ่มผู้บริหารและผู้ให้บริการ จ�ำนวน 24 คน และ 

กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่

น�ำร่องต้นแบบจงัหวดัเพชรบรุ ีปีงบประมาณ 2560 และ

ญาติผู้ดูแล จ�ำนวน 16 คน

เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย (1) 

แบบประเมินผลลัพธ์การด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพ 

ระยะยาวตามเกณฑ ์ประเมินต� ำบล ที่ มี ระบบ 

ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสขุ และส�ำนกัตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข13,14 ซึ่งก�ำหนดเกณฑ์แปลผลแบ่งเป็น  

5 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1 คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 50 = 

ระดับพื้นฐาน ระดับที่ 2 คะแนนร้อยละ 50-59 =  

ระดบัพฒันา ระดบัที ่3 คะแนนร้อยละ 60-69 = ระดับดี  

ระดับที่ 4 คะแนนร้อยละ 70-79 = ระดับดีมาก และ

ระดับที่ 5 คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป = ระดับดีเยี่ยม 

และ (2) แนวทางการสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นส�ำหรับ

การสัมภาษณ์เจาะลึก

ข้ันตอนท่ี 3 พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

แบบบูรณาการส�ำหรับผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่

น�ำร่องต้นแบบจังหวัดเพชรบุรี โดยน�ำผลการวิเคราะห์

ในข้ันตอนท่ี 1 และ 2 มาพิจารณาร่วมกับแนวคิด

ทฤษฎี5,12-14 เพื่อสังเคราะห์เป็นรูปแบบ และน�ำเสนอ

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบคุณภาพ 

โดยพิจารณาตามแบบประเมินความเหมาะสมและ

สอดคล้องของรูปแบบการดูแลแบบบูรณาการส�ำหรับ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพื้นที่น�ำร่องต้นแบบจังหวัด

เพชรบุรี

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

การดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิในพืน้ทีน่�ำร่องต้นแบบจงัหวดัเพชรบรุ ีระยะ

เวลาตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561 โดยใช้

แบบแผนการวจิยักึง่ทดลองแบบกลุ่มเดยีว วดัก่อนและ

วัดหลังการทดลอง (one-group pretest-posttest 

design)

กลุ ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย 

(simple random sampling) โดยการค�ำนวณขนาด

ของกลุ ่มตัวอย่าง โดยการวิเคราะห์ค่าอ�ำนาจการ

ทดสอบก่อนการวจิยั18 ก�ำหนดค่าขนาดอทิธพิล (effect 
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ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2562 
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size) ส�ำหรับการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสองกลุ่ม 

เท่ากับ 0.5 ความน่าจะเป็นของความคลาดเคลือ่นในการ

ทดสอบ (α) เท่ากับ 0.05 และค่าความเชื่อมั่น (1-β) 

เท่ากับ 0.80 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 44 คน เพิ่ม

ขนาดอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล  

ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในการทดลอง 49 คน จากนั้น

คัดเลือกพื้นที่ในการศึกษา โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย

ด้วยวิธีการจับฉลากรายชื่อพื้นที่น�ำร่องต้นแบบจังหวัด

เพชรบรีุ ปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 16 ต�ำบล ก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยค�ำนวณสัดส่วน ร้อยละ 2519  

ได้จ�ำนวน 4 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลธงชัย ต�ำบลดอนยาง 

ต�ำบลบ้านลาด และต�ำบลสมอพลือ จังหวัดเพชรบุรี 

เป็นกลุ ่มตัวอย่างที่ใช ้ในการทดลอง เพื่อประเมิน

ประสิทธิผลของรูปแบบฯ

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยั ได้แก่ (1) แบบสอบถาม 

และแบบประเมินผลลัพธ์ชุดเดิม ในขั้นตอนวิจัย ที่ 1-2 

และ (2) รูปแบบการดแูลสุขภาพแบบบรูณาการส�ำหรบั

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ขั้นตอนที่ 5 วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

ตามรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น และพัฒนาข้อเสนอเชิง

นโยบายต่อการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ ส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ผูใ้ห้ข้อมลูหลัก คัดเลอืกโดยวธิกีารแบบเจาะจง 

คือ เป็นผู้มีหน้าที่รับผิดชอบและมีส่วนเกี่ยวข้องกับ 

การด�ำเนนิงานการดแูลผูส้งูอาย ุทีม่ภีาวะพึง่พงิในพืน้ที่

น�ำร่องต้นแบบทีท่ดลองใช้รปูแบบฯ ทีพ่ฒันาขึน้ เป็นเวลา 

6 เดือน ก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างตามหลักการ 

สัมภาษณ์เจาะลึกและการอิ่มตัวของข้อมูล17 และ 

หลักการอภิปรายกลุ่ม (focus group discussion)20 

ดังนี้ (1) กลุ่มผู้บริหารและผู้ให้บริการจ�ำนวน 25 คน 

ประกอบด้วยผู้บริหาร จ�ำนวน 10 คน และผู้ให้บริการ 

จ�ำนวน 15 คน ใช้ส�ำหรับการอภิปรายกลุ่ม ซึ่งด�ำเนิน

การในพื้นที่น�ำร่องต้นแบบที่ทดลอง จ�ำนวน 4 ต�ำบล 

ครั้งละ 6-7 คน และ (2) กลุ่มผู้รับบริการ จ�ำนวน 15 

คน ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน

พืน้ท่ีน�ำร่องต้นแบบจงัหวดัเพชรบุร ีปีงบประมาณ 2561 

ทีท่ดลองใช้รปูแบบฯ จ�ำนวน 7 คน และญาตผิูด้แูล 8 คน 

ใช้ส�ำหรับการสัมภาษณ์เจาะลึก

เคร่ืองมือในการวิจัยเป็นแนวค�ำถามส�ำหรับ

การอภิปรายกลุ่มและการสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื ตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม แบบประเมิน 

และแนวค�ำถามที่ใช ้ในการสัมภาษณ์เจาะลึกและ 

การอภิปรายกลุ่ม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ใช้เกณฑ ์

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of congruence: IOC) 

ทีย่อมรับได้ คอื ตัง้แต่ 0.75 ขึน้ไป21 และตรวจสอบความ

เชือ่มัน่ (reliability) ของแบบประเมนิและแบบสอบถาม 

โดยน�ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ไม่ใช่

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) ส่วนแนว

ค�ำถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ได้น�ำไปทดลองสัมภาษณ์ 

ผูท้ีม่คีณุสมบตัใิกล้เคยีงกบักลุม่ผูใ้ห้ข้อมลู กลุม่ละ 2 ราย 

แล้วปรับแก้ไขก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง

ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

ดังนี้ 1) แบบสอบถามภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ มีค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.85 ค่าความเช่ือมั่น

เท่ากบั 0.83 2) แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ ค่า IOC เท่ากับ 0.89  

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 3) แบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุ ค่า IOC เท่ากับ 0.76 ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากบั 0.84 4) แบบประเมนิผลลพัธ์การด�ำเนนิงานการ

ดูแลสุขภาพระยะยาว ค่า IOC เท่ากับ 0.85 5) แนว

ค�ำถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์เจาะลึกเกี่ยวกับสภาพ

ปัจจุบันและปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานการดูแล

สุขภาพระยะยาวฯ (กลุ่มผู้บริหาร ผู้ให้บริการ และผู้รับ

บริการ) ค่า IOC เท่ากับ 1.00 6) แนวค�ำถามท่ีใช้ใน

การอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับปัจจัยแห่งความส�ำเร็จตาม

รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นและพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายฯ 

(กลุ่มผู้บริหารและผู้ให้บริการ) ค่า IOC เท่ากับ 0.87 

7) แนวค�ำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เจาะลึกเกี่ยวกับ
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ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จตามรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นและ

พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายฯ (กลุ่มผู้รับบริการ) ค่า IOC 

เท่ากับ 0.96

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ

จากแบบสอบถามโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย ได้แก ่

พยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสุขในพื้นที่ ได้

รับแบบสอบถามที่สมบูรณ์คืนทั้งหมด 331 ชุด คิดเป็น

ร้อยละ 100 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจากการอภิปราย

กลุ่มและการสัมภาษณ์เจาะลึก และผลลัพธ์การด�ำเนิน

งานการดูแลสุขภาพระยะยาว ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเอง โดยผูว้จัิยประสานงานและนดัหมายวนัเวลา

และสถานทีท่ีผู่ใ้ห้ข้อมลูสะดวก ใช้เวลาในการสัมภาษณ์

เจาะลึก ครั้งละ 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง และขออนุญาต

บันทึกเทปเสียงขณะสัมภาษณ์ กรณีอภิปรายกลุ่มใช้

เวลาครั้งละไม่เกิน 2 ชั่วโมง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติ

เชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทยีบความแตกต่าง ค่าเฉลีย่ความ

สามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัและคุณภาพชวีติ 

ของผู ้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ  

ด้วยสถติ ิpaired t-test ส�ำหรับข้อมลูเชิงคุณภาพใช้การ

วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)

ผลการศึกษา
ผู้สูงอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในพืน้ทีน่�ำร่องต้นแบบ

จังหวัดเพชรบุรี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.9) 

อายุระหว่าง 60-108 ปี (อายุเฉล่ีย 79.6 ปี) มีอายุ

ระหว่าง 80-89 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 35.4) ส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรสหม้าย (ร้อยละ 52.9) รองลงมา 

คือ สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 34.1) ส่วนใหญ่ส�ำเร็จ 

การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 82.4) มีความ

สามารถอ่านออกเขยีนได้ มากทีส่ดุ (ร้อยละ 52.9) อาชีพ

ในปัจจุบันส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงาน (ร้อยละ 96.1) รายได้ 

600-25,000 บาท รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 1,838.40 บาท 

(S.D. = 2,751.9) และส่วนใหญ่รายได้ต่อเดือนน้อย

กว่าหรือเท่ากับ 1,000 บาท (ร้อยละ 46.5) ผลการวิจัย 

น�ำเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

1.	 ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงในพื้นที่น�ำร่องต้นแบบจังหวัดเพชรบุรี

	 1.1	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทุกราย มีโรค

ประจ�ำตวัหรือปัญหาสุขภาพเรือ้รงั (ร้อยละ 100) ปัญหา

สขุภาพด้านร่างกายส่วนใหญ่เจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัและ

บางรายมปัีญหาสขุภาพตัง้แต่ 2 โรคขึน้ไป ความถีส่งูสดุ 

5 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 70.4)  

รองลงมา คือ โรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 44.4)  

โรคของตาและปัญหาการมองเห็น (ร้อยละ 32.0) โรค

ของกระดูกและข้อ (ร้อยละ 29.0) และปัญหาการกลั้น

ปัสสาวะไม่อยู่ (ร้อยละ 22.7) ตามล�ำดับ ส่วนปัญหา 

ด้านสขุภาพจิตพบว่าความถ่ีสงูสดุ คอื นอนไม่หลบั (ร้อยละ 

13.3) รองลงมา คือ เครียด/วิตกกังวล (ร้อยละ 10.3)

	 1.2	 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง มีความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันในระดับพึ่งพิง

บางส่วน (กลุ่มติดบ้าน) ร้อยละ 76.1 และอยู่ในระดับ

พึ่งพิงมาก (กลุ่มติดเตียง) ร้อยละ 23.9

	 1.3	 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

พึ่งพิง ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ( X = 74.8, S.D.=12.1) และเมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่าอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน

2.	 สภาพป ัจจุบันและป ัญหาอุปสรรค 

ในการด�ำเนนิงานการดแูลสขุภาพระยะยาว ส�ำหรบัผูส้งูอายุ

ทีม่ภีาวะพึง่พิงในพืน้ทีน่�ำร่องต้นแบบจงัหวดัเพชรบรุี 

ผลการศกึษาสภาพปัจจบุนั พบว่า มกีารด�ำเนนิงานตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข คือ องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นสมัคร เข้าร่วมเป็นพื้นที่น�ำร่องต้นแบบ

โครงการดแูลสขุภาพระยะยาวของส�ำนกังานหลกัประกัน 

สขุภาพแห่งชาต ิตัง้แต่ปีงบประมาณ 2559 และด�ำเนนิงาน 
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ต่อเนือ่งถงึปัจจบุนั มีจ�ำนวน 16 ต�ำบล ซึง่มหีน่วยบริการ

สขุภาพในพ้ืนทีจ่�ำนวน 23 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลชมุชน 

3 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 20 แห่ง  

มจี�ำนวนผู้สงูอายทุีมี่ภาวะพึง่พงิ 331 ราย มผีูจ้ดัการระบบ

การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (care manager: 

CM) และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (caregiver: CG)  

ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรของกรมอนามัยครบถ้วน คิด

เป็นสดัส่วน CM: CG เท่ากบั 1: 1 ถงึ 1: 13 สดัส่วน CM: 

ผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พิงเท่ากบั 1: 4 ถงึ 1: 44 และสดัส่วน

ของ CG: ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิเท่ากบั 1: 0.6 ถงึ 1: 21

	ผลลัพธ์การด�ำเนินงานการดูแลผู ้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่น�ำร่องต้นแบบจังหวัดเพชรบุรี 

ปีงบประมาณ 2560 ตามเกณฑ์ประเมนิต�ำบลทีม่รีะบบ 

ส่งเสรมิสุขภาพดแูลผู้สงูอายรุะยะยาวพบว่า ต�ำบลน�ำร่อง

ต้นแบบที่มีคะแนนผ่านเกณฑ์ คือ ได้คะแนนร้อยละ 

60 ขึ้นไป มีจ�ำนวน 14 แห่ง (ร้อยละ 87.5) และร้อยละ 

50 ของต�ำบลน�ำร่องต้นแบบผ่านเกณฑ์ประเมินใน

ระดับดี (คะแนนร้อยละ 60-69) คะแนนสูงสุดอยู่ใน

ระดับดีเยี่ยม (ร้อยละ 84.3) และคะแนนต�่ำสุดอยู่ใน

ระดับพัฒนา (ร้อยละ 58.6) ผลการสัมภาษณ์เจาะลึก

สรุปได้ดังนี้

1)	 ด้านการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ พบว่า  

การขบัเคลือ่นนโยบายการด�ำเนนิงานการดูแลระยะยาว

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไปสู่การปฏิบัติ บางส่วน 

ไม่ครอบคลมุทกุมติขิองการดแูลสขุภาพ และการประสาน

งานระหว่างหน่วยงานภาครัฐกับองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นและภาคเอกชนไม่ชัดเจน ส่วนใหญ่มีการ

ประสานงานเฉพาะเรื่องหรือเป็นครั้งคราว นอกจากนี้ 

พบว่าการนิเทศติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน 

ไม่เป็นระบบและไม่ต่อเนื่อง รวมถึงการประชาสัมพันธ์

เชิงรุกมีน้อย

2)	 ด้านงบประมาณ พบว่า งบประมาณจาก

งบพัฒนาจังหวัดไม่เพียงพอ ท�ำให้การขับเคล่ือนการ

ด�ำเนินงานเชิงรุก เพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในภาพรวมจังหวัด

เพชรบุรีไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย และหลักเกณฑ ์

การใช้จ่ายเงินกองทุน ระบบดูแลระยะยาวฯ (long 

term care: LCT) ในระยะแรก (พ.ศ. 2559-2560) 

อยู ่ระหว ่างปรับแก ้ไข ส ่งผลให ้องค ์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิน่ไม่มัน่ใจในการโอนเงินให้หน่วยบรกิารสขุภาพ 

และชะลอการจ่ายค่าจ้างแก่ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ  

มงีบประมาณในการจดัอบรมผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายนุ้อย 

ท�ำให้สัดส่วน CG: ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไม่เพียงพอ

ในบางพื้นที่

3)	 ด้านผู ้บริหาร พบว่าผู ้บริหารบางส่วน

ไม่เข้าใจแนวทางการด�ำเนินงานการดูแลระยะยาว 

เนื่องจากไม่ได้เข้าร่วมรับฟังการชี้แจงแนวทางการ

ด�ำเนินงานจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ท�ำให้เป็นอุปสรรคในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานตาม

ระบบ

4)	 ด้านผู้ให้บริการ พบว่าผู้ให้บริการมีความ

พร้อมในด้านความรูแ้ละสามารถสนบัสนนุดแูลผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงได้ดี แต่พบปัญหาบุคลากรขาดแคลนต่อ

การด�ำเนินงาน

5)	 ด้านผูร้บับรกิาร ในส่วนของญาตผิูดู้แลพบว่า 

ต้องการการพฒันาความรูแ้ละทักษะในการดแูลผูส้งูอายุ 

และต้องการความช่วยเหลือจากเพื่อนบ้านและชุมชน

ส�ำหรบัความต้องการของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิ พบว่า

ส่วนใหญ่ต้องการการดแูลสขุภาพและสวสัดกิารจากภาค

รัฐที่เป็นปัจจัยพื้นฐานและการเพิ่มเบี้ยยังชีพ หรือเบี้ย 

ผู้พิการเพิ่มขึ้นเพื่อลดภาระของครอบครัว และต้องการ

การสนับสนุนอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น 

3.	 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

แบบบูรณาการส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน

พื้นที่น�ำร่องต้นแบบจังหวัดเพชรบุรี พัฒนาข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

การวิเคราะห์สภาพจริงจากบริบทในพื้นที่ร่างรูปแบบฯ 

ที่พัฒนาขึ้น เน้นการด�ำเนินงานมุ่งเน้นการจัดการดูแล

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังและมีภาวะพ่ึงพิง โดยจัดให้

มีระบบการดูแลสุขภาพและการจัดการตนเองร่วมกับ
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ครอบครัว ชุมชน และทีมสหสาขาวิชาชีพ สนับสนุน

การใช้ระบบฐานข้อมลูทางคลนิกิให้เกดิประโยชน์ในการ

ดูแลสุขภาพ มีการประสานงานการดูแลอย่างเหมาะสม 

เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

ที่ดีขึ้น ประกอบด้วยกระบวนการหลัก 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

(1) การเตรียมการเพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบ 

บรูณาการ (2) การด�ำเนินงานดูแลสขุภาพแบบบรูณาการ 

โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน มีการประสานความร่วมมือของ 

ครอบครัว เ พ่ือนบ ้าน ชุมชน และทุกภาคส ่วน  

(3) การให้ค�ำปรกึษาและติดตามประเมนิผลเพือ่ปรับปรงุ

พัฒนา มีการติดตามผลเป็นระยะ ทั้งระดับต�ำบล  

อ�ำเภอ และจังหวัด อย่างต่อเนื่อง 

ผลการตรวจสอบคุณภาพของร่างรูปแบบฯ  

ในด้านความเหมาะสมและสอดคล้องของเนื้อหา โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน พบว่า รูปแบบมีความเหมาะสม 

ในระดับมากที่สุด ( X = 4.8, S.D. = 0.2) มีข้อเสนอ

ให้เพิ่มข้ันตอนการวิเคราะห์ในการพัฒนาศักยภาพ 

ทีมสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ และเพ่ิมรายละเอียด 

การพัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพ และก�ำหนดระยะเวลา

ในการประเมินผลลัพธ์ให้ชัดเจน

4.	 ประสิทธิผลและรูปแบบการดูแลแบบ

บูรณาการ ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่

น�ำร่องต้นแบบจังหวดัเพชรบรุ ีประสทิธิผลของรปูแบบฯ 

ที่พัฒนาขึ้น ประเมินโดยเปรียบเทียบความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและคุณภาพชีวิตของ

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ก่อนและหลังการ

ใช้รูปแบบฯ เป็นเวลา 6 เดือน ด้วยสถิติ paired t-test 

พบว่า ค่าเฉลี่ยโดยรวมความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันและคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .001) เมื่อพิจารณา

คุณภาพชีวิตรายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ  

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม มีค่า

เฉลี่ยหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งสามด้าน (p = .001, .001 และ 

.032 ตามล�ำดับ) ยกเว้นค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้าน 

สขุภาพกาย ก่อนและหลงัทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมนียั 

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p =. 243) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ความสามารถในการปฏบัิติกจิวัตรประจ�ำวนั และคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพิง ก่อนและหลังทดลองด้วยสถิติ paired t-test (n = 49)

รายการประเมิน
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t-test P-value
X S.D. X S.D.

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวัน

4.9 4.4 7.3 3.6 7.9 .001

คุณภาพชีวิตโดยรวม 74.0 14.4 77.7 12.4 5.0 .001

1)	 ด้านสุขภาพกาย 15.1 4.5 15.3 4.5 1.2 .243

2)	 ด้านจิตใจ 17.5 4.3 19.9 2.9 5.6 .001

3)	 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 7.0 1.5 7.8 1.0 2.8 .008

4)	 ด้านสิ่งแวดล้อม 25.6 5.2 25.8 5.1 2.2 .032

p< .05
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ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2562 

188 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ ส�ำหรับผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ีน�ำร่องต้นแบบจังหวัดเพชรบุรี



	 ส�ำหรับผลลพัธ์การด�ำเนนิงานการดูแลสขุภาพ

ระยะยาวของผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิ พบว่า ผลลพัธ์การ

ด�ำเนินงานของพ้ืนที่น�ำร่องต้นแบบท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 4 ต�ำบล บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ทุกต�ำบล 

คอื คะแนนมากกว่าร้อยละ 70 คะแนนสงูสดุอยูใ่นระดับ

ดีเยี่ยม คือ ร้อยละ 90 รองลงมาคือ ร้อยละ 86 และ

ผลลัพธ์ของอีก 2 ต�ำบล มีคะแนนอยู่ในระดับดีมาก คือ 

ร้อยละ 78 และร้อยละ 79 ตามล�ำดับ และจากข้อมูล

เชิงคุณภาพ พบว่ารูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น สามารถน�ำไป

ใช้ได้จริงและช่วยให้ผูส้งูอายมุภีาวะสขุภาพและคุณภาพ

ชวีติทีด่ข้ึีน และผูว้จิยัได้น�ำผลการวจัิยมาปรับปรุงพฒันา

รูปแบบฯ ที่สมบูรณ์ โดยปรับเพิ่มรายละเอียดกิจกรรม

และขั้นตอนการด�ำเนินงานในส่วนของการประสาน

ความร่วมมือในการดูแลอย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งราย

ละเอียดการจัดประชุมกลุ่มเพื่อปรึกษาปัญหารายกรณี 

ในระดับต�ำบล อ�ำเภอ และจังหวัด ให้ชัดเจน สรุปเป็น

รูปแบบฯ ที่สมบูรณ์ ดังนี้

รูปแบบการดูแลแบบบูรณาการส�ำหรับ 

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิงในพืน้ท่ีน�ำร่องต้นแบบจังหวดั

เพชรบุร ีวตัถปุระสงค์ เพือ่ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมในการ

ดูแลสุขภาพแบบบูรณาการส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

พ่ึงพงิ และพฒันาผลลพัธ์การด�ำเนินงานการดูแลสขุภาพ

ระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และผลลัพธ์การ

ด�ำเนินงานตามเกณฑ์ประเมินต�ำบล ที่มีระบบส่งเสริม 

สขุภาพดแูลผู้สูงอายรุะยะยาวของกระทรวงสาธารณสขุ  

มีคะแนนผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนดอย่างน้อย ร้อยละ 70 

(ระดับดีมาก) กระบวนการด�ำเนินงาน ประกอบด้วย  

3 ขั้นตอน ดังนี้

1.	 การเตรยีมการเพือ่ส่งเสริมการดูแลสขุภาพ

แบบบูรณาการ

	 1.1	 การวิเคราะห์ความต้องการในการ

พัฒนาการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพื้นที่ CM 

ระดับจังหวัดและระดับอ�ำเภอ ร่วมกันวิเคราะห์ความ

ต้องการการดูแลสุขภาพระยะยาวของผู้สูงอายุท้ังใน

เรื่องงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และสัดส่วนของทีมงาน

ต่อจ�ำนวนผู้สูงอายุ

	 1.2	 การก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีและช้ีแจง

แนวทางการด�ำเนินงานก�ำหนดบทบาทและหน้าท่ี

ความรับผิดชอบท่ีชัดเจนในการดูแลผู้สูงอายุแต่ละราย 

โดยสดัส่วน CM 1 คน ต่อ CG5-10 คน และดแูลผูส้งูอายุ 

ท่ีมีภาวะพึ่งพิงไม่เกิน 40 คน และช้ีแจงแนวทางการ

ด�ำเนินงานตามรูปแบบฯ ที่ชัดเจน

	 1.3	 การเสรมิสร้างทศันคตทิีด่ ีและพฒันา

ศักยภาพในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ พัฒนาความรู้ 

เจตคติ และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

การดแูลสขุภาพแบบบูรณาการส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพิง และประเด็นที่จ�ำเป็นตามบริบทของพื้นที่

	 1.4	 การพัฒนาระบบข้อมูลทางคลินิกให้

เอื้อต่อการด�ำเนินงาน ดูแลก�ำกับให้มีการบันทึกข้อมูล

ที่เป็นปัจจุบัน และสนับสนุนการพัฒนาระบบแจ้งเตือน

ผ่านแอพพลิเคช่ันไลน์ หรืออื่นๆ ตามความเหมาะสม 

ในพื้นที่ 

2. การด�ำเนินงานดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ 

โดยใช้ชุมชนเป็นฐานด�ำเนินการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

พึ่งพิง โดยเน้นชุมชนเป็นฐานตามขั้นตอนดังนี้

	 2.1	 การประเมนิปัญหาความต้องการของ

ผู้สูงอายุ และวางแผนการดูแลรายบุคคลให้ครอบคลุม 

ท้ังด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต เศรษฐกิจ สังคม และ

สภาพแวดล้อม

	 2.2	 การประสานความร่วมมือในการ

ดูแลอย่างเป็นองค์รวมกับครอบครัว เพื่อนบ้าน ชุมชน  

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ภาคเอกชน และองค์กรอื่นๆ เพื่อ

ให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมปัญหาและ

ความต้องการ ทัง้ด้านสขุภาพกาย สขุภาพจติ เศรษฐกจิ

สังคมและสภาพแวดล้อม

	 2.3	 การด�ำเนนิงานการดแูลสขุภาพระยะ

ยาวแบบครบวงจร ได้แก่ 
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		  2.3.1	 การจัดกิจกรรมบรกิาร การดูแล 

สุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ เยี่ยมบ้านอย่างน้อย 

สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ในผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมาก  

(กลุ่มติดเตียง) และสัปดาห์ละครั้งในผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงบางส่วน (กลุ่มติดบ้าน) และจัดให้มีการบันทึก

ข้อมลูการเยีย่มบ้าน และส่งต่อข้อมลูทางระบบไลน์ของ

ต�ำบลและอ�ำเภอ เพื่อให้เกิดความคล่องตัว และสะดวก

รวดเร็วในการดูแล

		  2.3.2	 การส่งเสริมการด�ำเนินงาน

ของชมรมผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่สามารถช่วย

เหลือตนเองได้ และมีภาวะพึ่งพิงบางส่วน ให้มีส่วนร่วม

และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการด�ำเนินกิจกรรมของชมรม

อย่างต่อเนื่อง 

		  2.3.3	 การส่งเสรมิป้องกนัทนัตสขุภาพ

ในระดบัต�ำบล จดัให้มบีริการตรวจสขุภาพช่องปากปีละ 

อย่างน้อย 1 ครัง้ และจัดบรกิารรกัษาพยาบาลและส่งต่อ 

เมื่อมีปัญหาสุขภาพช่องปาก

		  2.3.4	 การจัดให้มีระบบการส่งต่อ 

กรณีเจ็บป่วยเฉียบพลัน และต้องรับการรักษาใน 

โรงพยาบาล โดยสมาชิกในครอบครัว ผู้ช่วยเหลือดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประสานงานข้อมูล และแจ้ง 

ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขระดับ

ต�ำบล เพ่ือช่วยเหลือเร่งด่วน และประสานงานการ 

ส่งต่อหรือตัดสินใจรักษาพยาบาลที่เหมาะสม

		  2.3.5	 การสนบัสนนุการดแูลส่งเสรมิ 

สขุภาพ และป้องกนัความเจบ็ป่วยของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพิง โดยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุและครอบครัวส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ “3อ.2ส.” ได้แก่ การรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการดูแลด้าน

อารมณ์ การงดสูบบุหรี่ การงดดื่มสุรา รวมทั้งจัดสิ่ง

แวดล้อมที่ปลอดภัยส�ำหรับผู้สูงอายุ และจัดให้มีบริการ

เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

		  2.3.6	 การจัดประชุมกลุ ่ม เพื่อ

ปรึกษาปัญหารายกรณีท้ังระดับต�ำบล อ�ำเภอ และ

จงัหวดั ในรายท่ีมปัีญหาซบัซ้อนต้องพิจารณาหรอืตดัสนิ

ใจปรับแผนการดูแลร่วมกัน

3.	 การให้ค�ำปรึกษาและติดตามประเมินผล 

เพื่อปรับปรุงพัฒนา ก�ำหนดให้มีการก�ำกับติดตาม 

การด�ำเนินงานแต่ละระดับ และให้ค�ำปรึกษาเป็นระยะ  

ท้ังระดับต�ำบล อ�ำเภอ และจังหวัด นอกจากนี้ร่วมกัน

ประเมินและทบทวนแผนการดแูลให้สอดคล้องกบับรบิท

ของผูส้งูอาย ุและสรปุประเมนิผลงานตามเกณฑ์ประเมนิ

ต�ำบล ท่ีมีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

อย่างน้อยทุก 3 เดือน

	 รปูแบบฯ ท่ีปรบัปรงุพัฒนาแล้ว แสดงดงัรปูท่ี 2
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หลักการ
l	 สถานการณ์และปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ

l	 แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

l	 การดูแลสุขภาพระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

l	วิเคราะห์ความต้องการ
	 ในการพัฒนาการดูแล
	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
	 ในพื้นที่
l	ก�ำหนดบทบาทหน้าที่และ

ชีแ้จงแนวทางการ
	 ด�ำเนินงาน 
l	เสริมสร้างทัศนคติที่ดีและ

พัฒนาศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

l	การพัฒนาระบบข้อมูล
ทางคลินิกให้เอื้อต่อการ
ด�ำเนินงาน 

l	คัดกรองภาวะสุขภาพและประเมิน
ความต้องการการดูแลระยะยาว

l	วางแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล 
(care plan) โดยครอบคลุมทั้งด้าน
สุขภาพกาย จิต เศรษฐกิจสังคมและ
สภาพแวดล้อม

l	ให้ค�ำปรึกษาและ
ติดตามก�ำกับการ
ด�ำเนินงานต่อเนื่อง

l	ประเมินผลลัพธ์
	 และทบทวน
	 ปรบัแผน/พฒันาการ
	 ดูแลผู้สูงอายุ

l	ประสานงานกับครอบครัว เพื่อนบ้าน 
ชุมชน หน่วยงานภาครัฐ เอกชนองค์กร
สาธารณประโยชน์

l	บริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านที่
มีคุณภาพ

l	การส่งเสริมการด�ำเนินงานของชมรม
	 ผู้สูงอายุ
l	การส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพ
l	 การจัดระบบการส่งต่อ
l	การดูแลส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

ความเจ็บป่วย
l	การจัดประชุมกลุ่มเพื่อปรึกษาปัญหา

การประเมินปัญหา
ความต้องการของ
ผู้สูงอายุและวางแผน
การดูแลรายบุคคล

การประสานความ
ร่วมมือในการดูแล
อย่างเป็นองค์รวม

การด�ำเนินงานการ
ดูแลสุขภาพระยะยาว
แบบครบวงจร

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพแบบ 

บูรณาการส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

2.	 เพื่อพัฒนาภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ

	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
ผลลัพธ์การด�ำเนินงานตามเกณฑ์ประเมินต�ำบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวผ่านเกณฑ์

กระบวนการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

การเตรียมการ
เพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพ

แบบบูรณาการ

การให้ค�ำปรึกษา
และติดตาม

ประเมินผลเพื่อ
ปรับปรุงพัฒนา

การด�ำเนินงานดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน

ประสิทธิผลของรูปแบบ
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ จาก

l	 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ

l	 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

l	 ผลลัพธ์การด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพระยะยาว

รูปที่ 2 รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
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5.	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จตามรูปแบบฯ 

ที่พัฒนาขึ้น และข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการดูแล

สขุภาพแบบบรูณาการส�ำหรบัผู้สงูอายทุีมี่ภาวะพึง่พงิ 

ผลการอภิปรายกลุ ่มของผู ้บริหารและผู ้ให้บริการ 

และผลการสัมภาษณ์เจาะลึกผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล 

สามารถสรปุปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ของการดแูลสขุภาพ

แบบบูรณาการส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามรูป

แบบฯ ที่พัฒนาขึ้นได้ 2 ด้าน ดังนี้

	 1)	 ปัจจยัน�ำเข้า ประกอบด้วย (1) วสิยัทศัน์ 

และภาวะผูน้�ำของผูบ้รหิาร (2) การก�ำหนดนโยบายการ

ด�ำเนินงานทีช่ดัเจน และก�ำหนดหลกัเกณฑ์การประเมนิ

ผลอย่างเป็นรูปธรรม (3) ศักยภาพของผู้จัดการระบบ

การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขทุกระดับ (4) ความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาความต้องการและการดูแล 

สุขภาพระยะยาวส�ำหรับผู ้สูงอายุของทีมสุขภาพ  

(5) ความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพและภาค ี

เครือข่าย (6) การสนับสนุนด้านงบประมาณและวัสดุ

ครุภัณฑ์อย่างเพียงพอ (7) การมีระบบบันทึกและฐาน

ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ และ (8) ความร่วมมือของ 

ผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล

	 2)	 กระบวนการ ประกอบด้วย (1) การวางแผน 

การดูแลแบบบูรณาการท่ีดี (2) การจัดท�ำแผนการ

ดูแลรายบุคคลที่ชัดเจน และสอดคล้องกับปัญหาของ 

ผู ้สูงอายุ ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

เศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดล้อม (3) การบริหาร

จัดการการดูแลแบบมีส่วนร่วม และ (4) การติดตาม

ก�ำกับและให้ค�ำปรึกษาอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม

	 ส�ำหรับข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการดูแล

สุขภาพแบบบูรณาการ ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

สรุปได้ดังนี้

	 1)	 ส�ำนกังานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 

ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ควรเร่งทบทวนกฎ

ระเบียบข้อบังคับหรือชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะ

ยาวส�ำหรบัผูส้งูอาย ุและก�ำหนดแนวปฏบิตัขิองกองทนุ 

ระบบการดูแลระยะยาวให้ชัดเจน และควรทบทวน

ระเบียบหรอืลดข้ันตอนการเบิกจ่ายงบประมาณกองทนุ 

ระบบดูแลระยะยาวฯ (long term care: LCT) เพื่อให้

สามารถบริหารจัดการและด�ำเนินงานได้อย่างคล่องตัว

และมีประสิทธิภาพ

	 2)	 กระทรวงสาธารณสขุควรสนบัสนนุทัง้

ด้านบคุลากร งบประมาณ และวสัดคุรภุณัฑ์อย่างเพยีงพอ 

และต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถน�ำรูปแบบฯ ไปใช้ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ

	 3)	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดควร

พัฒนาศักยภาพทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว และ

ชมุชนอย่างต่อเนือ่งเป็นระยะ โดยศกึษาวเิคราะห์ความ

ต้องการการพัฒนา เพื่อให้สามารถพัฒนาทีมงานได้

เหมาะสมกับบริบทในแต่ละพื้นที่

	 4)	 หน ่ ว ยบริ ก า รสุ ขภ าพ ทุก ระดั บ  

ควรสนับสนุนการใช้ระบบฐานข้อมูลทางคลินิก เพื่อ

ประกอบการตดัสนิใจในการวางแผนรายบคุคล และการ

ส่งต่อข้อมูลให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลสุขภาพ 

	 5)	 รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นเน้นการส่งเสริม

การพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างเป็นองค์รวม ครอบคลุม 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม และสภาพ

แวดล้อม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ดังนั้น

การน�ำรปูแบบฯ ไปใช้ควรวเิคราะห์ปัญหาความต้องการ

ของผูส้งูอายใุห้ครอบคลมุทกุด้าน และเน้นการมส่ีวนร่วม 

ของผูส้งูอาย ุครอบครวั เพือ่นบ้าน ชุมชน และหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการดูแลระยะยาวอย่างยั่งยืน

	 6)	 การส่งเสริมการใช้รูปแบบการดูแล

สุขภาพแบบบูรณาการที่เน้นการจัดการตนเองร่วมกับ

ครอบครวั ชมุชน และทีมสหสาขาวชิาชพี ต้องสนบัสนนุ

ให้มีการประสานงานการดูแลอย่างเหมาะสม และ 

มีการติดตามให้ค�ำปรึกษาเป็นระยะรวมท้ังติดตาม

ผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม
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วิจารณ์
สถานการณ์ภาวะสขุภาพของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พ่ึงพงิในพ้ืนท่ีต�ำบลน�ำร่องต้นแบบ จงัหวดัเพชรบรุ ีพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีปัญหาสุขภาพ ส่วนใหญ่มีภาวะ

เจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รงัและบางรายมีปัญหาสขุภาพต้ังแต่ 

2 โรคขึ้นไป ความถี่สูงสุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง

ซึ่งนับเป็นปัญหาสุขภาพส�ำคัญที่กระทรวงสาธารณสุข

ให้ความส�ำคัญและก�ำหนดนโยบายในการดูแลอย่าง 

ต่อเน่ืองระยะยาว สอดคล้องกับผลการส�ำรวจภาวะ

สขุภาพของผู้สงูอายใุนประเทศไทย ของเอกชยั และคณะ22  

พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพเรื้อรัง มีเพียง

ร้อยละ 5 ที่ตรวจไม่พบปัญหาสุขภาพ ซึ่งเป็นผล

จากความเสื่อมของร่างกาย พฤติกรรมสุขภาพและ 

สิ่งแวดล้อม และพบว่าอุบัติการณ์สูงสุด คือ โรคความ

ดันโลหิตสงู3,22 ผู้สงูอายุทีเ่จ็บป่วยเรือ้รงัอาจน�ำไปสูภ่าวะ

แทรกซ้อนทีร่นุแรง มีโอกาสเกดิภาวะทพุพลภาพได้ง่าย 

ท�ำให้ความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัลดลง 

น�ำไปสู ่ภาวะพึ่งพิง และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผู ้สูงอายุได้ ดังจะเห็นได้จากผลการประเมินความ

สามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนั และคุณภาพชวีติ

ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงพบว่า มีความ 

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันในระดับพ่ึงพิง 

มากถึงร้อยละ 23.9 และคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ซึง่จะส่งผลต่อต้นทนุในการดูแลสขุภาพ

และเกิดภาระที่ต ้องดูแลเพ่ิมขึ้น ดังน้ันการพัฒนา 

รูปแบบการดแูลสุขภาพแบบบรูณาการส�ำหรบัผูส้งูอายุ 

ที่มีภาวะพึ่งพิงจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น จากรูปแบบฯ ที่ผู้วิจัย

พัฒนาข้ึน จะเห็นได้ว่า กระบวนการเตรียมการเพื่อ 

ส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการจ�ำเป็นต้อง 

เสริมสร้างทัศนคติที่ดี และมีการพัฒนาศักยภาพ 

ของทีมอย่างต่อเนื่อง ทั้งระดับครอบครัว ชุมชน  

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งระดับต�ำบล อ�ำเภอ และจังหวัด 

โดยให้มีส่วนร่วมตั้งแต่กระบวนการวิเคราะห์ปัญหา

ความต้องการ วางแผนการดูแลรายบุคคล มีการแบ่ง

หน้าที่ความรับผิดชอบร่วมกันที่ชัดเจนเพื่อน�ำไปสู่การ

ปฏิบัติ จะช่วยขับเคลื่อนการด�ำเนินงานได้อย่างเป็น 

รูปธรรมและมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับผลการวิจัย

ของเพ็ญนภา9 ที่พบว่าการเปิดโอกาสให้ครอบครัว 

ชมุชน และทีมสหสาขาวิชาชีพ มีส่วนร่วมในการร่วมคิด  

ร่วมวางแผนและร่วมประเมินผล จะช่วยให้ผู้สูงอาย ุ

ได้รับการดูแลและตอบสนองตรงตามความต้องการ 

นอกจากนีก้ารสนบัสนนุการใช้ระบบฐานข้อมลูทางคลนิกิ 

เพื่อประกอบการตัดสินใจในการวางแผนการดูแลราย

บุคคลและการส่งต่อข้อมลู จะช่วยให้การดแูลช่วยเหลอื 

ผูส้งูอายสุามารถด�ำเนนิการได้รวดเรว็ และสอดคล้องกบั

ปัญหาความต้องการท่ีเพิม่ขึน้ และผลการวจัิยนีส้นบัสนนุ 

แนวคดิการดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รงัของ Edward Wagner 

ซึง่ปรับปรงุโดย บาร์และคณะ (Bar et al.)13 กล่าวคือ 

เป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีเน้นการดูแล

อย่างเป็นระบบ สนบัสนนุการจดัการตนเอง การเช่ือมโยง 

สู่ชุมชน มีการติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

การใช้ระบบสารสนเทศทางคลินิก และมีการติดตาม

ให้ค�ำปรึกษาและประเมินผลเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 

ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ของรูปแบบท่ีดี ผู้สูงอายุมีความ

สามารถในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวนัและคณุภาพชีวติ

ของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น

สรุป
	 ผลการวิจัยท�ำให้ได้แนวทางในการพัฒนา

ปรับปรุงรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู ้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง คือ การเสริมสร้างทัศนคติที่ดี การพัฒนา

ศกัยภาพของทมีอย่างต่อเนือ่ง และการแบ่งหน้าทีค่วาม 

รบัผดิชอบทีช่ดัเจน ช่วยให้สามารถด�ำเนนิงานตามแผน

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ นอกจากนีก้ารวางแผนการดแูล

รายบุคคลร่วมกนัระหว่างผูส้งูอาย ุญาต ิและทีมสหสาขา

วชิาชีพ จะช่วยให้สามารถดแูลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิได้ 

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ กล่าวได้ว่า รปูแบบ 

การดูแลสุขภาพแบบบูรณาการส�ำหรับผู ้สูงอายุที่มี
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ภาวะพึ่งพิงในพื้นที่น�ำร่องต้นแบบ จังหวัดเพชรบุรี  

ทีพ่ฒันาขึน้มคีวามเป็นไปได้ สามารถน�ำไปปฏิบติัได้จริง 

และท�ำให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน และคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุที่มีภาวะ 

พึ่งพิงที่ดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะ
1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�รูปแบบฯไปใช้  

ผู้บริหารทุกระดับควรตระหนักถึงความสำ�คัญของการ

พัฒนาระบบการดแูลระยะยาว และสนบัสนนุการนำ�รปู

แบบทีพ่ฒันาขึน้ไปใชอ้ยา่งตอ่เนือ่ง ทัง้ดา้นงบประมาณ 

บุคลากรและวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ และส่งเสริมการพัฒนา

ศักยภาพทีมงานที่ดี โดยเฉพาะผู้จัดการระบบการดูแล

ระยะยาวด้านสาธารณสุข ซึ่งเปรียบเหมือนหัวหน้าทีม

ในการดูแลในพื้นที่ ซึ่งเป็นปัจจัยแห่งความสำ�เร็จสำ�คัญ

ในการดูแลระยะยาว

2.	 ข้อเสนอแนะสำ�หรับการศึกษาวิจัยใน

อนาคตควรศึกษาระยะยาวโดยติดตามต่อเนื่องอย่าง

น้อย 1 ปี เพื่อติดตามผลลัพธ์การดำ�เนินงานดูแล

ระยะยาวที่ชัดเจนและครอบคลุมรายละเอียดตาม 

องค์ประกอบของรูปแบบเพิ่มขึ้น และศึกษาวิจัย 

เชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพของทีมงานในการ

ดูแลแบบบูรณาการสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
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