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การพัฒนาการจัดบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง    

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองหวา อําเภอเบญจลักษณ จังหวัดศรีสะเกษ 

รัตติยา รอดคาํทุย, พย.บ.1  
                                                   

บทคัดยอ 

การวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาสถานการณและความตองการบริการการดูแลระยะยาว 2) วิเคราะห

ปจจัยที่สงผลตอการจัดบริการ 3) พัฒนารูปแบบการจัดบริการที่เหมาะสม 4) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบทีพ่ัฒนาขึน้ 

และ 5) เสนอแนวทางการพัฒนาอยางยั่งยืน การวิจัยใชรูปแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) โดยใชวิธีการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) ดําเนินการเปน 3 ระยะ ใชเวลา 9 เดือน กลุม

ตัวอยางประกอบดวยผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 68 คน ผูดูแลในครอบครัว 68 คน บุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุข 8 คน และผูมีสวนไดสวนเสียอื่นๆ รวม 30-40 คน 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 60.30) อายุมากกวา 50 ป (รอยละ 

92.60) มีภาวะพึ่งพิงในระดับรุนแรง (รอยละ 47.06) และสมบูรณ (รอยละ 26.47) การวิจัยไดพัฒนา "รูปแบบการดูแล

ระยะยาวแบบบูรณาการในชุมชน (Community-Integrated Long-term Care Model)" ประกอบดวย 5 องคประกอบ

หลัก คือ 1) ศูนยประสานงานการดูแลระยะยาว 2) ทีมดูแลระยะยาวแบบสหวิชาชีพ 3) บริการเยี่ยมบานแบบครอบคลุม 

4) ระบบสนับสนุนครอบครัวและชุมชน และ 5) ระบบขอมูลและการติดตามผลการประเมินประสิทธิผลพบวา คะแนน 

Barthel Index เพิ่มขึ้นจาก 42.35 เปน 58.24 คะแนน (p<0.001) คุณภาพชีวิตโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 2.41 เปน 3.22 

(p<0.001) ภาระผูดูแลลดลงจาก 3.25 เปน 2.18 (p<0.001) การนอนโรงพยาบาลและการใชบริการฉุกเฉินลดลงรอยละ 

50.0 บริการเยี่ยมบานเพิ่มขึ้นรอยละ 740.0 รูปแบบมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรดวยอัตราผลตอบแทน 2.45:1 

รูปแบบการดูแลระยะยาวแบบบูรณาการในชุมชนมีประสิทธิผลในการปรับปรุงสถานการณการดูแลผูปวยและผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง และสามารถนําไปขยายผลในพื้นที่อื่นที่มีบริบทคลายคลึงกันได 
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Development of long-term care services for patients and the elderly who 

are dependent on Nong Wa Subdistrict Health Promoting Hospital, 

Benchalak District, Sisaket Province 

Ruthiya  Rodkamtui, B.N.S.1 

 

 

Abstracts   
This research was aimed at: 1) studying the situation and needs for long-term care services, 2) 

analyzing factors affecting service provision, 3) developing appropriate service models, 4) evaluating the 

effectiveness of the developed model, and 5) proposing sustainable development approaches. The 

study employed a mixed-methods research design, utilizing Participatory Action Research (PAR), which 

was conducted in three phases over a period of nine months. The sample included 68 patients and 

elderly with dependency, 68 family caregivers, 8 medical and public health personnel, and 30-40 other 

stakeholders. 

Results showed that most participants were female (60.30%), aged over 50 years (92.60%), with 

severe dependency (47.06%) and complete dependency (26.47%). The research developed a 

"Community-Integrated Long-term Care Model" comprising five main components: 1) Long-term care 

coordination center, 2) Multidisciplinary long-term care team, 3) Comprehensive home visit services, 4) 

Family and community support system, and 5) Information and monitoring system. Effectiveness 

evaluation revealed significant improvements: Barthel Index scores increased from 42.35 to 58.24 points 

(p<0.001), overall quality of life improved from 2.41 to 3.22 (p<0.001), caregiver burden decreased from 

3.25 to 2.18 (p<0.001), hospital admissions and emergency service use reduced by 50.0%, and home 

visit services increased by 740.0%. The model demonstrated economic value with a return on 

investment ratio of 2.45:1. The Community-Integrated Long-term Care Model proved effective in 

improving care situations for patients and the elderly with dependency and can be scaled up in areas 

with similar contexts. 

Keywords: Long-term care, Elderly, Dependency, Subdistrict Health Promoting Hospital, Participatory 

Action Research 
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บทนํา 
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรของประเทศ

ไทยสู สังคมผู สูงอายุอยางรวดเร็วเปนปรากฏการณ

สําคัญที่สงผลกระทบตอระบบสุขภาพและสังคมไทย

อยางมีนัยสําคัญ ในป 2565 ประเทศไทยมีประชากร

ตามหลักฐานการทะเบียนราษฎรของระทรวงมหาดไทย 

66 ลานคน ในจํานวนนี้มีประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 ป

ขึ้นไป 13 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 19 ของประชากร

ทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 

2565) และลาสุด เดือนธ.ค.66 มีผูสูงอายุ 20.1-20.2% 

ซึ่งหมายความวาประเทศไทยไดเขาสูสถานะ สังคมสูง

วัยอยางสมบูรณ (Aged Society) แลว เนื ่องจากมี

ประชากรสูงวัยในสัดสวน 20% ของประชากรทั้งหมด 

(ชุลีพร อรามเนตร, 2567) การเปลี่ยนแปลงนี้เกิดขึ้น

อยางรวดเร็วและตอเนื่อง โดยคาดการณวา ป 2030 

ไทยจะเขาส ู ส ังคมผู ส ูงอายุระดับสุดยอด (Urban 

Creature, 2566) การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร

นี้ไมเพียงแตสงผลตอภาพรวมของประเทศเทานั้น แต

ยังสงผลกระทบโดยตรงตอความตองการบริการสุขภาพ 

โดยเฉพาะการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง 

ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร

นี้สะทอนใหเห็นถึงความตองการบริการการดูแลระยะ

ยาว (Long-term Care) ที่เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ การ

ดูแลระยะยาวเปนการใหบริการสุขภาพและสังคมแกผู

ที่มีภาวะพึ่งพิงในการดําเนินกิจวัตรประจําวันเปนระยะ

เวลานาน โดยมีจุดมุ งหมายเพื ่อชวยใหผู ร ับบริการ

สามารถดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดอยางมีคุณภาพ (กรม

กิจการผูสูงอายุ, 2567) ระบบการดูแลระยะยาวที่มี

ประสิทธิภาพจึงเปนสิ ่งจําเปนในการรองรับสังคม

ผูสูงอายุ อยางไรก็ตาม ประเทศไทยยังมีความทาทาย

มากมายในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวให

ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบท

ซ่ึงมีขอจํากัดดานทรัพยากรและโครงสรางพ้ืนฐาน 

ในระดับประเทศ การดูแลระยะยาวไดร ับการ

ยอมรับและพัฒนาเปนนโยบายสําคัญของรัฐบาล โดยมี

การกําหนดกรอบการดําเนินงานและแนวทางปฏิบัติ

ผ  านหน วยงานต างๆ ของกระทรวงสาธารณสุข 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดพัฒนาระบบ

การดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ (LTC) เพื่อใหบริการแกผูสูงอายุที่มี

ความจําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง (สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2567) อยางไรก็ตาม การ

นํานโยบายไปสูการปฏิบัติในระดับพื้นที่ยังประสบกับ

ความทาทายหลายประการ ไมวาจะเปนการขาดแคลน

บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ การประสานงานระหวาง

หนวยบริการที ่ยังไมมีประสิทธิภาพ และการเขาถึง

บริการของประชาชนในพื้นที่หางไกลที่ยังจํากัด การ

แกไขปญหาเหลานี้จําเปนตองมีการศึกษาและพัฒนา

รูปแบบการจัดบริการที่เหมาะสมกับบริบทของแตละ

พื้นที ่

ในระดับจังหวัดศรีสะเกษ สถานการณผูสูงอายุ

สะทอนใหเห็นความทาทายที่ชดัเจนยิ่งขึ้น จังหวัดศรีสะ

เกษมีประชากรราว 1.47 ลานคน ประกอบดวยอาํเภอ 

22 อําเภอ โดยเปนจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ที่มีลักษณะเปนพื้นที่ชนบท ประชากรสวนใหญ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมีรายไดคอนขางตํ่า 

(สํานักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดศรีสะเกษ, 2567) 

สัดสวนผูสูงอายใุนจังหวัดศรีสะเกษมีแนวโนมเพิม่ขึ้น

เชนเดียวกับภาพรวมของประเทศ ซึ่งสงผลใหเกิดความ

ตองการบริการการดูแลระยะยาวเพิ่มมากขึ้น อยางไรก็

ตาม โครงสรางพื้นฐานดานสขุภาพในจังหวัดศรีสะเกษ

ยังมีขอจํากัด โดยเฉพาะการกระจายตัวของบคุลากร

ทางการแพทยและความพรอมของระบบบริการสุขภาพ

ในการรองรับผูสูงอายุทีม่ีภาวะพึ่งพิง การที่จังหวัดศรี

สะเกษเปนพื้นทีช่ายแดนติดกับประเทศกัมพูชายังเปน

ปจจัยที่เพิ่มความซับซอนในการจัดบริการ เนื่องจากมี

ประชากรขามชาติและความหลากหลายทางวัฒนธรรม

ที่ตองคํานึงถึงในการออกแบบบริการ 

ในระดับอําเภอเบญจลักษ ซ่ึงเปนหน่ึงใน 22 อําเภอ

ของจังหวัดศรีสะเกษ สถานการณการดูแลระยะยาว

สําหรับผูสูงอายุยิ่งมีความทาทายมากขึ้น อําเภอเบญจ
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ลักษแบงการปกครองออกเปน 5 ตําบล 67 หมูบาน 

จ ํานวน 8,536 คร ัวเร ือนประชากร 36,974 คน 

(สํานักงานพัฒนาชุมชนอําเภอเบญจลักษ, 2567) 

อําเภอนี้เปนอําเภอที่คอนขางใหม เนื่องจาก จัดตั้งขึ้น

เปนกิ่งอําเภอเมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2536 โดย

แยกออกจากอําเภอกันทรลักษ ตอมาเมื ่อวันที ่ 20 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2539 ไดมีประกาศพระราชกฤษฎีกา

ยกฐานะเปน อําเภอเบญจลักษ (Wikipedia, 2567) 

ลักษณะของพื ้นที ่เปนพื ้นที ่ชนบทที ่มีการคมนาคม

คอนขางลําบาก และประชากรสวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม การเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนใน

พื้นที่จึงมีขอจํากัด โดยเฉพาะสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงซึ่งตองการการดูแลอยางตอเนื่อง การขาดแคลน

บุคลากรทางการแพทยและความไมเพียงพอของระบบ

สนับสนุนการดูแลระยะยาวในพื้นที่ทําใหผูสูงอายุและ

ครอบครัวตองเผชิญกับความยากลําบากในการเขาถึง

บริการที่มีคุณภาพ 

ความทาทายนี้ยิ ่งชัดเจนมากขึ้นเมื ่อพิจารณาถึง

สถานการณในระดับตําบลหนองหวา ซึ่งเปนหนึ่งใน 5 

ตําบลของอําเภอเบญจลักษ ต ําบลหนองหวา 15 

หมูบาน 1,730 ครัวเรือน ประชาการ 7,344 คน เปน

พื้นที่ที่มีประชากรไมหนาแนนและกระจายอยูในหลาย

หมู บาน (สํานักงานพัฒนาชุมชนอําเภอเบญจลักษ, 

2567) การใหบริการสุขภาพในพื ้นที ่จ ึงตองอาศัย

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองหวาเปนหนวย

บริการหลัก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนี ้มี

บทบาทสําคัญในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแก

ประชาชนในพื ้นที ่ร ับผ ิดชอบ อยางไรก็ตาม การ

จัดบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงยังประสบกับขอจํากัดหลายประการ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองหวาใน

ฐานะหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีความสําคัญ

อยางยิ่งในระบบสุขภาพของพื้นที่ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลเปนสถานบริการทางสาธารณสุขเปน

หนวยงานที ่อยู ภายใตกระทรวงสาธารณสุข สังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ ซึ่งใหบริการดานการรักษาพยาบาล งานควบคุม

ป องก ันโรค งานสงเสร ิมส ุขภาพ ที ่ เก ี ่ยวข องกับ

ประชาชนในเขตร ับผ ิดชอบ ต ั ้ งแต  เก ิดจนตาย 

(Wikipedia, 2567) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หนองหวาเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก อยูในพื้นที่อําเภอ

เบญจลักษ จังหวัดศรีสะเกษ ปจจุบันในพื้นที่รับผิดชอบ

มีผูสูงอายุจํานวน 361 คน และพบวามีผูที่มีภาวะพึ่งพิง

จํานวน 68 คน ซึ ่งมีแนวโนมจะเพิ ่มมากขึ ้นอยาง

ตอเนื ่อง โดยพบวาในป พ.ศ. 2565 (โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลหนองหวา, 2565) ที ่ผ านมา 

จังหวัดศรีสะเกษมีจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ไม

สามารถชวยเหลือตนเองไดหรือไดแตมีขอจํากัดเพิ่ม

มากขึ้นในเขตรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนเขต

เมือง โรงพยาบาลศรีสะเกษ (บุหลัน สุขเกษม และคณะ

, 2565)  อีกทั้งยังเปนที่คาดการณวาจังหวัดศรีสะเกษ

จะเขาสูสังคมสูงวัยในอีก 10 ปขางหนาซึ่งจะสงผลใหมี

จํานวนผูที่มีภาวะพึ่งพิงมากขึ้น สะทอนใหเห็นถึงสภาพ

ปญหาและแนวโนมการเพิ่มขึ้นของผูที ่มีภาวะพึ่งพิง

อยางชัดเจน อยางไรก็ตาม ในการจัดบริการการดูแล

ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลหนองหวายังประสบกับปญหา

และขอจํากัดที่สําคัญหลายประการ 

ปญหาแรกที่สําคัญคือการขาดแคลนบุคลากรที่มี

ความเชี ่ยวชาญดานการดูแลระยะยาว บุคลากรใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนใหญไดรับการ

ฝกอบรมในดานการดูแลสุขภาพทั่วไป แตยังขาดความรู

และทักษะเฉพาะดานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

การประเมินระดับการพึ่งพิง การจัดทําแผนการดูแล 

และการต ิดตาม ประเม ินผลการด ูแลระยะยาว 

นอกจากนี ้ การขาดแคลนบุคลากรยังสงผลใหการ

ใหบริการไมสามารถครอบคลุมและตอเนื ่องไดตาม

ตองการของผูปวยและผูสูงอายุในพื้นที่ปญหาที่สองคือ

การประสานงานระหว างหน วยบร ิการท ี ่ย ังไม มี

ประสิทธิภาพ การดูแลระยะยาวตองการการทํางาน

แบบบูรณาการระหวางหนวยบริการตางๆ ไมวาจะเปน

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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องคกรปกครองสวนทองถิ่น และภาคีเครือขายในชุมชน 

อย างไรก ็ตาม ป จจ ุบ ันการประสานงานระหว าง

หนวยงานเหลานี ้ยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ ขาด

ระบบขอมูลที ่เชื ่อมโยงกัน และไมมีกลไกการสงตอ

ผูปวยที่ชัดเจน สงผลใหเกิดการใหบริการที่ซํ้าซอน การ

สูญเสียความตอเนื่องในการดูแล และการใชทรัพยากร

ที่ไมมีประสิทธิภาพ ปญหาที่สามคือผูดูแลในครอบครัว

ขาดความรูและทักษะในการดูแลผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิง 

ในพื้นที่ชนบท การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึง่พิงสวนใหญ

ยังคงเปนภาระของสมาชิกในครอบครัว อยางไรก็ตาม 

ผูดูแลในครอบครัวมักขาดความรูที่จําเปนในการดูแล

ผู ส ูงอายุอยางเหมาะสม ไมวาจะเปนการดูแลดาน

โภชนาการ การปองกันภาวะแทรกซอน การใชอุปกรณ

ชวยเหลือ และการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสม การ

ขาดความรูเหลานี้ไมเพียงสงผลตอคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุเทานั้น แตยังอาจกอใหเกิดความเครียดและ

ภาระทางจิตใจแกผูดูแลในครอบครัว ปญหาที่สี่คือการ

เขาถึงบริการของประชาชนในพื้นที่หางไกลยังจํากัด 

ประชากรในตําบลหนองหวากระจายอยูใน 15 หมูบาน 

โดยบางหมูบานอยูในพื้นที่หางไกลและการคมนาคม

ลําบาก ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจึงมีความยากลําบากใน

การเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล บริการเยี่ยมบานแมจะมีการดําเนินการ แตยังไม

เพียงพอและไมสามารถครอบคลุมไดทุกพื้นที่ สงผลให

ผูสูงอายุจํานวนหนึ่งไมไดรับการดูแลที่เหมาะสมหรือ

ไดรับการดูแลชากวาที่ควรจะเปน ปญหาที่หาคือการ

ขาดแคลนทรัพยากรและงบประมาณในการจัดบริการ

การดูแลระยะยาว การดูแลระยะยาวตองการทรัพยากร

ที่หลากหลาย ไมวาจะเปนอุปกรณการแพทย อุปกรณ

ชวยเหลือในการดํารงชีวิตประจําวัน และการสนับสนุน

ดานตางๆ อยางไรก็ตาม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหนองหวามีงบประมาณและทรัพยากรที่จํากัด ไม

สามารถตอบสนองความตองการในการจัดบริการการ

ดูแลระยะยาวได อย างครอบคลุม การขาดแคลน

ทร ัพยากรนี ้ย ังส งผลตอการพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรและการปรับปรุงระบบบริการ นอกจากนี้ยัง

พบปญหาเฉพาะในกระบวนการดูแลอื่นๆ เชน ผูชวย

เหลือดูแล (Care Giver) ไมสามารถใหการดูแลไดตาม

แผนการพยาบาล ญาติยังไมมั่นใจในการดูแลของ Care 

Giver และระบบการเบิกจายคาตอบแทนของผูดูแลยัง

มีขอจํากัดตามระเบียบของหนวยบริการ เนื่องจากยงัไม

มีศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่ชัดเจน อีกทั้งยัง

ขาดการบูรณาการความรวมมือระหวางหนวยงานที่

เกี่ยวของผลกระทบจากปญหาเหลานี้ไมเพียงสงผลตอ

ผูสูงอายุและผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิงเทานั้น แตยังสงผล

กระทบตอครอบครัวและชุมชนโดยรวม ผูสูงอายุที่ไมได

ร ับการดูแลอยางเหมาะสมอาจมีภาวะแทรกซอน

เพิ่มขึ้น ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง 

หรือมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตสูงขึ้น ในบางรายอาจ

เกิดความเครียดและเกิดเปนภาวะซึมเศราและทําให

คุณภาพชีวิตลดลงไดเชนกัน ครอบครัวผู ด ูแลอาจ

ประสบกับความเครียด ภาระทางการเงิน และการ

ลดลงของคุณภาพชีวิต ในระดับชุมชน การขาดระบบ

การดูแลระยะยาวที่มีประสิทธิภาพอาจสงผลตอความ

เสื ่อมโทรมของทุนมนุษยและการพัฒนาเศรษฐกิจ

ทองถิ่น 

ความสําคัญของการแกไขปญหาเหลานี ้จึงไมได

จํากัดอยูเพียงในมิติของการใหบริการสุขภาพเทานั้น 

แตยังเปนการลงทุนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชน การสรางความยั่งยืนของระบบสุขภาพ และ

การเตรียมความพรอมรับมือกับการเปลี ่ยนแปลง

โครงสรางประชากรในอนาคต การพัฒนารูปแบบการ

จัดบริการการดูแลระยะยาวที่เหมาะสมกับบริบทของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองหวาจึงเปน

สิ่งจําเปนเรงดวนที่ตองดําเนินการ 

การศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดบริการการดูแล

ระยะยาวสําหรับผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองหวานี ้จ ึงมี

ความสําคัญในหลายมิติ ในมิติวิชาการ การวิจัยนี้จะ

สรางองคความรูใหมเกี ่ยวกับการจัดบริการการดูแล

ระยะยาวในบริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลในพื้นที่ชนบท ซึ่งสามารถเปนแนวทางสําหรับ
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การพัฒนาบริการในพื้นที่อื่นๆ ที่มีลักษณะคลายคลึงกัน 

ในมิติการปฏิบัติ การวิจัยนี้จะชวยแกไขปญหาเฉพาะ

หนาที่ผูสูงอายุและผูปวยในพื้นที่กําลังเผชิญอยู และ

พัฒนาศักยภาพของบุคลากรและระบบบริการของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองหวา ในมิติ

นโยบาย ผลการวิจัยจะเปนขอมูลสําคัญสําหรับการ

กําหนดนโยบายและการจัดสรรทรัพยากรในการพัฒนา

ระบบการดูแลระยะยาวในระดับทองถิ่น 

นอกจากนี้ การวิจัยนี้ยังมีความสําคัญในการสราง

ตนแบบการจัดบริการการดูแลระยะยาวที่สามารถนําไป

ขยายผลไดในวงกวาง โดยเฉพาะในพื ้นที ่ชนบทที ่มี

ขอจํากัดดานทรัพยากรและโครงสรางพื้นฐานคลายกัน 

การมีสวนรวมของชุมชนและการใชภูมิปญญาทองถิ่นใน

การพัฒนารูปแบบการจัดบริการจะทําใหเก ิดการ

ยอมรับและความยั่งยืนของระบบการดูแลระยะยาว ซ่ึง

สอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาสุขภาพแบบมีสวนรวม

และการใชทรัพยากรทองถิ่นอยางมีประสิทธิภาพ 

ความทาทายในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว

ในบริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยัง

รวมถึงการปรับเปลี่ยนแนวคิดและวิธีการทํางานจาก

การใหบริการแบบดั้งเดิมที่เนนการรักษาโรคไปสูการ

ดูแลแบบองครวมที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ การเปลี่ยนแปลงนี้ตองการการ

พัฒนาทักษะใหมของบุคลากร การปรับปรุงระบบการ

ทํางาน และการสรางเครือขายความรวมมือที่เขมแข็ง 

นอกจากนี ้ย ังต องค ําน ึงถ ึงความหลากหลายของ

ผู ร ับบริการในดานของระดับการศึกษา สถานะทาง

เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และความเชื่อ ซึ่งสงผลตอความ

ตองการและการยอมรับบริการทีแ่ตกตางกัน 

การดําเนินการวิจัยเพื่อพัฒนาการจัดบรกิารการ

ดูแลระยะยาวจึงตองมีความละเอียดรอบคอบใน

การศึกษาบริบทของพืน้ที่ การวิเคราะหความตองการ

อยางลึกซ้ึง และการออกแบบรูปแบบการจัดบริการที่

สามารถตอบสนองความตองการเฉพาะของประชากร

ในพื้นทีไ่ดอยางมีประสทิธิภาพ ความสาํคัญของการ

วิจัยนี้จึงไมเพียงอยูที่การแกไขปญหาเฉพาะหนาเทานั้น 

แตยังเปนการวางรากฐานสําหรับการพฒันาระบบ

สุขภาพที่ยั่งยืนและสามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงใน

อนาคตได 

ในบริบทของการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนลยีและ

นวัตกรรมทางการแพทย การพัฒนาระบบการดแูล

ระยะยาวยังตองพิจารณาถึงการนําเทคโนลยีที่

เหมาะสมมาใชในการเพิม่ประสทิธิภาพของการ

จัดบริการ ไมวาจะเปนระบบสารสนเทศสําหรับการ

จัดการขอมูลผูปวย เทคโนลยีการสื่อสารสําหรับการ

ประสานงาน หรือการใชอุปกรณที่ชวยสนับสนนุการ

ดูแลในชุมชน อยางไรก็ตาม การนําเทคโนลยีมาใชตอง

คํานึงถึงความพรอมของบุคลากรและชุมชน ความ

เหมาะสมกับบริบททองถิ่น และความคุมคาในการ

ลงทุน 

ผลที่คาดวาจะไดรับจากการพัฒนาการจัดบริการ

การดูแลระยะยาวของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหนองหวามีความครอบคลุมในหลายมิติ ในระยะ

สั้น จะชวยใหผูสูงอายุและผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่

ได ร ับการด ูแลท ี ่ม ีค ุณภาพและต อเน ื ่องมากขึ้น 

ครอบครัวผูดูแลมีความรูและทักษะในการดูแลเพิ่มขึ้น 

และบ ุ คลากรส ุ ขภาพม ี ค ว าม เช ื ่ อ ม ั ่ น และขี ด

ความสามารถในการใหบริการที่ดีขึ้น ในระยะยาว การ

วิจัยนี ้จะสรางรูปแบบการจัดบริการที ่เปนตนแบบ

สําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอื่นๆ สราง

เครือขายการเรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณ และ

เปนสวนหนึ่งของการพัฒนาระบบสุขภาพแบบบูรณา

การในระดับจังหวัดและประเทศ 

การว ิจ ัยน ี ้ จ ึ งม ีความจ ํ า เป น เร  งด  วนและมี

ความสําคัญสูงตอการพัฒนาระบบสุขภาพไทยในยุค

สังคมผูสูงอายุ การที่ประเทศไทยไดเขาสูสถานะสังคม

สูงวัยอยางสมบูรณแลวทําใหการพัฒนาระบบการดูแล

ระยะยาวไมใชตัวเลือก แตเปนความจําเปนที ่ต อง

ดําเนินการโดยเร็ว การที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลเปนหนวยบริการที่ใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด

และมีศักยภาพในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

จึงทําใหการพัฒนาศักยภาพของหนวยบริการเหลานี้ใน
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การจัดบริการการดูแลระยะยาวเปนกลยุทธที ่สําคัญ

และมีประสิทธิผลสูง ผลการวิจัยนี้จะเปนสวนสําคัญใน

การสนับสนุนนโยบายสาธารณะดานสุขภาพผูสูงอายุ

และการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทยใหมีความ

พรอมรับมือกับความทาทายของสังคมผูสูงอายุอยางมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

วัตถุประสงค 
1.  วัตถุประสงคทั่วไป 

เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการการดูแลระยะยาว

ส ําหร ับผ ู ป วยและผ ู ส ูงอาย ุท ี ่ม ีภาวะพึ ่ งพ ิงของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองหวา อําเภอ

เบญจลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

2.  วัตถุประสงคเฉพาะ 

2.1) เพื ่อศึกษาสถานการณและความตองการ

บริการการดูแลระยะยาวของผู ปวยและผูสูงอายุที ่มี

ภาวะพึ่งพิงในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลหนองหวา อําเภอเบญจลักษ จังหวัดศรีสะ

เกษ 

2.2) เพื่อวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอการจัดบริการ

การดูแลระยะยาวสําหรับผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองหวา 

อําเภอเบญจลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

2.3) เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการการดูแลระยะ

ยาวที ่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลหนองหวา อําเภอเบญจลักษ จังหวัดศรีสะ

เกษ 

2.4) เพื ่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ

จัดบริการการดูแลระยะยาวที่พัฒนาขึ้น 

2.5) เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาและขยายผลการ

จัดบริการการดูแลระยะยาวอยางย่ังยืน 

คําถามการวิจัย 
1. สถานการณและความตองการการดูแลระยะยาว

ของผ ู ป วยและผ ู ส ูงอาย ุท ี ่ม ีภาวะพึ ่ งพ ิงในพ ื ้นที่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนอง

หวาเปนอยางไร 

2. ปจจัยใดบางที่สงผลตอการจัดบริการการดูแล

ระยะยาวสําหรับผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองหวา 

3. ร ูปแบบการจัดบร ิการการดูแลระยะยาวที่

เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหนองหวาควรเปนอยางไร 

4. ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดบริการการดูแล

ระยะยาวที่พัฒนาขึ้นเปนอยางไร 

5. แนวทางการพัฒนาและขยายผลรูปแบบการ

จัดบริการการดูแลระยะยาวอยางยั่งยืนควรเปนอยางไร 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

 เป  นกา รว ิ จ ั ย แบบผสานว ิ ธ ี  (Mixed 

Methods Research) โดยใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบม ีส วนร วม (Participatory Action Research: 

PAR) การว ิ จ ั ยแบบผสมผสาน (Mixed Methods 

Research) เปนการผลิตองคความรู โดยการรวมเอา

ขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และขอมูลเชิง

คุณภาพ (Qualitative Data) มาใชรวมกัน เพื่อใหได

ขอมูลที่ครอบคลุมและลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น (Creswell & 

Plano Clark, 2017) การวิจัยนี้จะใช:   

3.1.1 ขอมูลเชิงปริมาณ จะไดจาก: 

1) การสํารวจขอมูลพื้นฐานของผูปวยและผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง 

2) การประเมินระดับการพึ่งพิงดวย Barthel Index 

3) การประเมินคุณภาพชีวิตดวย WHOQOL-BREF-

THAI 

4) การวัดความพึงพอใจของผูรับบริการ 

5) การประเม ินประส ิทธ ิผลของร ูปแบบการ

จัดบริการ 

3.1.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ จะไดจาก: 

1) การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) กับ

ผูมีสวนไดสวนเสีย 

2) การสนทนากลุ ม (Focus Group Discussion) 

กับบุคลากรและผูดูแล 
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3) การสังเกตการณแบบมีสวนรวม (Participant 

Observation) 

4) การประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกับชุมชน 

3.1.3 การว ิจ ัยเช ิงปฏิบ ัต ิการแบบมีส วนร วม 

(Participatory Action Research: PAR) 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปนแนว

ทางการวิจัยที่เนนการมีสวนรวมของชุมชนและผูมีสวน

ไดสวนเสียในทุกขั้นตอนของการวิจัย ตั้งแตการระบุ

ปญหา การวางแผน การดําเนินการ การประเมินผล ไป

จน ถ ึ ง ก า ร ส ะท  อ น แล ะปร ั บป ร ุ ง  ( Kemmis & 

McTaggart, 2007) การใชวิธีการนี้มีขอดีดังนี้: 

1) การสรางความเปนเจาของ (Ownership) ผู มี

สวนไดสวนเสียจะรูสึกเปนเจาของปญหาและการแกไข 

ทําใหเกิดความรวมมือและความยั่งยืน 

2) การเรียนรูรวมกัน (Collaborative Learning) 

ทุกฝายจะไดเรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณ ทําให

เกิดการสรางความรูรวมกัน 

3) การแกไขปญหาที่ตรงจุด เนื่องจากผูที่อยูในพื้นที่

เขาใจบริบทและปญหาดีที ่ส ุด การแกไขจึงมีความ

เหมาะสมและเปนไปได 

4 )  การพ ัฒนาศ ักยภาพ (Capacity Building) 

ผู เขารวมวิจัยจะไดรับการพัฒนาความรู และทักษะ

ใหมๆ 

รูปแบบการผสมผสานขอมูล (Mixed Methods 

Design) 

การวิจ ัยนี ้ใช ร ูปแบบ Sequential Explanatory 

Design ซึ่งเปนการเก็บขอมูลเชิงปริมาณกอน ตามดวย

ข อม ูลเช ิงค ุณภาพ เพ ื ่ออธ ิบายและขยายความ

ผลการว ิ จ ั ย เ ช ิ งปร ิ ม าณ  (Quan → QUAL) ซึ่ ง

ดําเนินการเปน 3 ระยะ โดยมีลําดับการดําเนินงานดงันี:้  

ระยะที่ 1: การศึกษาสถานการณปจจุบันและความ

ตองการ  

การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ สํารวจขอมูลพื้นฐานและ

ความตองการ ประเมินระดับการพึ่งพิงและคุณภาพ

ชีวิต วิเคราะหขอมูลเชิงสถิติ  

การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ สัมภาษณเชิงลึกเพื่อ

อธิบายผลการวิจัยเชิงปริมาณ สนทนากลุมเพื่อสํารวจ

ความตองการเชิงลึก วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา 

ระยะที่ 2: การพัฒนาและทดลองใชรูปแบบการ

จัดบริการ การวิจ ัยเชิงปฏิบัต ิการแบบมีส วนรวม 

(Participatory Action Research: PAR) การออกแบบ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research Cycle) การ

วิจัยจะดําเนินการตามวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ประกอบดวย 4 ขั้นตอนหลัก: 

1. การวางแผน (Planning) การประชุมรวมกับผูมี

สวนไดสวนเสีย การระบุปญหาและความตองการ การ

วางแผนการดําเนินงาน 

2. การปฏิบัติ (Acting) การดําเนินกิจกรรมตาม

แผนที่วางไว การพัฒนาและทดลองใชรูปแบบบริการ 

การบันทึกขอมูลระหวางการดําเนินงาน 

3. การสังเกต (Observing) การติดตามและบันทึก

ผลการดําเนินงาน การรวบรวมขอมูลจากผูเขารวม การ

ประเมินความกาวหนา 

4. การสะทอน (Reflecting) การวิเคราะหและ

สะทอนผลการดําเนินงาน การระบุปญหาและอุปสรรค 

การปรับปรุงแผนการดําเนินงาน 

วงจรนี ้จะดําเนินการซํ ้าไปซํ ้ามา 3 วงรอบ และ

การบูรณาการขอมูล นําผลการวิเคราะหทั้งสองแบบมา

บูรณาการ พัฒนารูปแบบการจัดบริการ 

ระยะที่ 3: การประเมินผลและเสนอแนวทางการ

พัฒนา 

    ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากรการวิจัย  

ประชากรในการวิจัยนี้หมายถึงกลุมบุคคลที่

เก่ียวของกับการจัดบริการการดแูลระยะยาวในพืน้ที่

ตําบลหนองหวา อําเภอเบญจลักษ จังหวัดศรีสะเกษ ใน

การศึกษาวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย 

ประชากรหลัก: 

1) ผูสูงอายุในเขตพื้นทีโ่รงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหนองหวา 361 คน 
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2) ผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในกิจกรรมการ

ดํารงชีวิตประจําวัน (ADL) ในพืน้ที่รับผดิชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลหนองหวา จํานวน 68 

คน 

ประชากรสนับสนุน: 

1) ผูดูแลในครอบครัว (Care Giver) ของผูปวยและ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จํานวน 68 คน 

2) บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลหนองหวา จํานวน 8 

คน 

3) อาสาสมัครสาธารณสขุ (อสม.) ในพ้ืนที่ตําบล

หนองหวา จํานวน 45 คน 

4) ผูนําชุมชนและผูแทนองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น จํานวน 20 คน 

2. กลุมตัวอยาง 

 การวิจัยนี้จะใชวิธีการสุมตัวอยางแบบผสมผสาน 

(Mixed Sampling Methods) ตามลักษณะของขอมูล

ที่ตองการเก็บรวบรวม 

สําหรับขอมลูเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 

1) กลุมผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ขนาด

ตัวอยาง: 68 คน (ประชากรทั้งหมด - Census 

Survey) วิธีการสุมตัวอยาง: การสํารวจแบบสํามะโน

ประชากร (Census) 

1.1) เกณฑการคัดเขา: 

- อาย ุ18 ปขึ้นไป 

- มีภาวะพึ่งพิงในกิจกรรม ADL (Barthel Index ≤ 

60 คะแนน) 

- อาศัยอยูในพ้ืนที่ตําบลหนองหวาอยางนอย 6 

เดือน 

- ยินยอมเขารวมการวิจัย 

1.2) เกณฑการคัดออก: 

- มีภาวะสมองเสื่อมรุนแรงที่ไมสามารถใหขอมลูได 

- อยูระหวางการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน 

- ไมสามารถตดิตอไดในชวงเวลาเก็บขอมลู 

2) กลุมผูดูแลในครอบครัว (Care Giver) ขนาด

ตัวอยาง: 68 คน (หนึ่งคนตอผูปวยหนึ่งคน)วิธีการสุม

ตัวอยาง: การสุมแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

เกณฑการคัดเขา: 

- เปนสมาชิกในครอบครัวหรือญาติทีด่แูลผูปวยและ

ผูสูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง 

- อาย ุ18 ปขึ้นไป 

- ปฏิบัติหนาที่การดูแลเปนประจําอยางนอย 3 

เดือน 

- ยินยอมเขารวมการวิจัย 

3. กลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสขุ 

ขนาดตวัอยาง: 8 คน (ประชากรทั้งหมด)วิธีการสุม

ตัวอยาง: การสํารวจแบบสํามะโนประชากร (Census) 

เกณฑการคัดเขา: 

- เปนบคุลากรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหนองหวา สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอเบญจ

ลักษ  และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัด

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเบญจลักษ 

- ปฏิบัติงานในตาํแหนงปจจุบันอยางนอย 6 เดอืน 

- มีสวนรวมในการดูแลผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง 

สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) 

1) กลุมสําหรับการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 

Interview) 

1.1) ผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง: 10 คน 

1.2) ผูดแูลในครอบครัว: 10 คน 

1.3) บคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุข: 5 คน 

1.4) ผูนาํชุมชนและผูแทน อปท.: 5 คน 

วิธีการสุมตัวอยาง: การสุมแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยเลอืกจากผูที่มี

ประสบการณหลากหลายและสามารถใหขอมูลที่ลึกซ้ึง 

2) กลุมสําหรับการสนทนากลุม (Focus Group 

Discussion) 

2.1) กลุมผูดูแลในครอบครัว: 3 กลุม กลุมละ 8-10 

คน (รวม 24-30 คน) 
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2.2) กลุมอาสาสมัครสาธารณสขุ: 2 กลุม กลุมละ 

8-10 คน (รวม 16-20 คน) 

2.3) กลุมบุคลากรสุขภาพ: 1 กลุม 8 คน 

วิธีการสุมตัวอยาง: การสุมแบบเจาะจงตามเกณฑที่

กําหนด 

3) กลุมสําหรับการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

(Workshop) 

ผูแทนจากทุกกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย: 30-40 คน 

วิธีการสุมตัวอยาง: การสุมแบบเจาะจงให

ครอบคลุมทุกกลุม 

การคํานวณขนาดตัวอยาง 

1) สําหรับขอมูลเชิงปริมาณ การวิจัยจะใช

ประชากรทั้งหมดของผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

(68 คน) เนื่องจากมีขนาดไมใหญมาก และตองการ

ขอมลูทีค่รอบคลุมเพือ่การพัฒนาบริการที่เหมาะสม 

2) สําหรับขอมูลเชิงคณุภาพ ขนาดตวัอยางจะใช

หลักการความอิม่ตัวของขอมลู (Data Saturation) 

โดยจะหยุดการเก็บขอมลูเมื่อไมมีขอมูลใหมที่สําคัญ

เกิดขึ้น 

การควบคุมคุณภาพของกลุมตัวอยาง 

1) การคดักรองกลุมตัวอยาง จะมีการตรวจสอบ

เกณฑการคัดเขาและคดัออกอยางเขมงวด 

2) การทดแทนกลุมตัวอยาง กรณีที่มีการถอนตัวจะ

มีการทดแทนดวยผูที่มลีักษณะคลายคลึงกัน 

3) การตดิตามตอเนื่อง จะมีการติดตามกลุม

ตัวอยางตลอดระยะเวลาการวิจัย 

4) การจูงใจการมีสวนรวม จะมีการสรางแรงจูงใจ

ใหกลุมตัวอยางเขารวมอยางตอเนื่อง 

กลุมตัวอยางที่ไดจะมคีวามเหมาะสมและเปน

ตัวแทนของประชากรเปาหมาย ทําใหผลการวิจัยมี

ความนาเชื่อถือและสามารถนําไปใชประโยชนไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

การสรางและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการ

วิจัย 

1.การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

การวิจัยนี ้ใชเครื ่องมือหลากหลายชนิดเพื ่อเก็บ

รวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยแบง

ออกเปน 2 กลุมหลัก ไดแก เครื่องมือสําหรับการเก็บ

ขอมูลเชิงปริมาณ และเครื่องมือสําหรับการเก็บขอมูล

เช ิงค ุณภาพ ผ ู ว ิจ ัยได ท ําการศ ึกษาวรรณกรรมที่

เกี่ยวของเพื่อทําความเขาใจทฤษฎีและแนวคิด จากนั้น

กําหนดตัวแปรที่ตองการวัดและเลือกรูปแบบเครื่องมือ

ที่เหมาะสม เชน แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ หรือ

แบบทดสอบ ดังรายละเอียดตอไปนี้  

เครื่องมือสําหรับการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 

1. แบบสํารวจขอมูลพื้นฐานของผูปวยและผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง 

2. แบบประ เม ิ นระด ั บการพ ึ ่ งพ ิ ง  ( Barthel 

Activities of Daily Living Index) 

3. แบบประเมินคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF-

THAI) 

4. แบบสํารวจขอมูลผู ด ูแลในครอบครัว (Care 

Giver Survey) 

5. แบบประเม ินประส ิทธ ิผลของร ูปแบบการ

จัดบริการ 

6. แบบสํารวจขอมูลบุคลากรและทรัพยากร 

เครื่องมือสําหรับการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

1. แนวทางการส ัมภาษณ  เช ิ งล ึ ก  ( In-depth 

Interview Guide) 

2. แนวทางการสนทนากล ุ  ม  ( Focus Group 

Discussion Guide) 

3. แนวทางการส ัง เกตการณ แบบม ีส วนร วม 

(Participant Observation Guide) 

4. แนวทางการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop 

Guide) 

5. แบบบันทึกสนาม (Field Notes Template) 

2. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัยเปนขั้นตอน

สําค ัญที ่จะท ําให ข อม ูลที ่ เก ็บรวบรวมได ม ีความ

นาเชื ่อถือและความตรง (Reliability and Validity) 
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ผูวิจัยไดดําเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการ

วิจัยอยางเปนระบบ ดังนี ้

การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity 

Testing) 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content 

Validity) ผลการตรวจสอบ เครื่องมือทุกชุดมีคา IOC 

อยูระหวาง 0.67-1.00 ซ่ึงอยูในเกณฑที่ยอมรับได 

2. ก า รตร วจสอบความตร ง เ ช ิ ง โ ค ร งส ร  า ง 

(Construct Validity) 

ผลการตรวจสอบ: 

• แบบส ํ า ร วจข  อม ู ลผ ู  ด ู แ ลม ี  KMO = 0.84, 

Bartlett's Test p < 0.001 

• สกัดได 6 องคประกอบที่สามารถอธิบายความ

แปรปรวนไดรอยละ 73.2 

• ขอคําถามทุกขอมีคา Factor Loading > 0.5 

3. การตรวจสอบความตรงเชิงเกณฑ (Criterion 

Validity) ผลการตรวจสอบ: คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

(Correlation Coefficient) อยูระหวาง 0.78-0.89 ซ่ึง

แสดงถึงความตรงเชิงเกณฑที่ด ี

การตรวจสอบความเช ื ่อม ั ่นของเคร ื ่องมือ 

(Reliability Testing) 

การดําเนินการ: 

• ทดลองใชเครื่องมือกับกลุมตวัอยางนํารอง จํานวน 

30 คน จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนคอ 

อื่นที่มีลักษณะคลายคลึงกัน 

• วิเคราะหคา Cronbach's Alpha สําหรับแตละ

ดานและภาพรวม 

• กําหนดเกณฑยอมรับ Cronbach's Alpha ≥ 0.7 

ผลการตรวจสอบ: 

• แบบสํารวจขอมูลพื้นฐาน: α = 0.83 

• แบบสํารวจขอมูลผูดูแล: α = 0.88 

• แบบประเมินประสิทธิผลบริการ: α = 0.91 

• WHOQOL-BREF-THAI: α = 0.89 

• Barthel Index: α = 0.94 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยนี้ดําเนินการ

เปน 3 ระยะตามแนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีสวนรวม โดยใชว ิธ ีการผสมผสานระหวางเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ระยะที ่ 1: การศึกษาสถานการณปจจุบันและ

ความตองการ (2 เดือน) 

การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 

การเก็บขอมูลเชิงปริมาณใชแบบสํารวจและแบบ

ประเมินมาตรฐาน 5 ชุด ไดแก แบบสํารวจขอมูล

พื้นฐานของผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (68 คน) 

เพื่อสํารวจขอมูลทั่วไป สถานการณสุขภาพ และความ

ตองการบริการ แบบประเมินระดับการพึ่งพิง (Barthel 

Activities of Daily Living Index) ส ํ าหร ับประเมิน

ความสามารถในการดําเนินกิจกรรมประจําวัน และ

แบบประเมินคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF-THAI) ใน

มิติตางๆ ซึ่งทั้งสามแบบนี้ใชกับกลุมเดียวกันในสัปดาห

ที ่ 1-4 นอกจากนี ้ย ังมีแบบสํารวจขอมูลผู ด ูแลใน

ครอบครัว (68 คน) เพื่อศึกษาความรู ทักษะ ภาระ และ

ความตองการในสัปดาหที่ 2-5 และแบบสํารวจขอมูล

บุคลากรและทรัพยากร (8 คน) เพื่อประเมินศักยภาพ

และความพรอมในสัปดาหที่ 2-3 

การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

การเก ็บข อม ูลเช ิงค ุณภาพประกอบด วยการ

สัมภาษณเชิงลึกกับกลุมตางๆ ไดแก ผูปวยและผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง (5 คน) เพื่อสํารวจประสบการณและ

ความตองการ ผูดูแลในครอบครัว (5 คน) เพื่อทําความ

เข าใจความทาทาย บ ุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุข (3 คน) เพื่อสํารวจปญหาการใหบริการ 

และผู นําชุมชนและผูแทน อปท. (2 คน) เพื ่อศึกษา

บทบาทและการสนับสนุนในสัปดาหที่ 5-7 รวมถึงการ

สนทนากลุมกับผูดูแลในครอบครัว (2 กลุม กลุมละ 8 

คน) และอาสาสมัครสาธารณสุข (1 กลุม 10 คน) ใน

ส ัปดาห ท ี ่  7 -8  โดยใช แบบบ ันท ึกสนามตลอด

กระบวนการเก็บขอมูล 

ระยะที่ 2: การพัฒนาและทดลองใชรูปแบบการ

จัดบริการ (5 เดือน) 
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วงรอบที ่ 1: การวางแผนและออกแบบรูปแบบ 

(เดือนที่ 3-4) 

ใชการประชุมเชิงปฏิบัติการ 2 ครั้ง โดยครั้งแรก

เปนการนําเสนอผลการศึกษาและระดมความคิดกับ

ผู แทนจากทุกกลุ มผู มีสวนไดสวนเสีย (35 คน) ใน

สัปดาหที่ 9-10 และครั้งที่สองเปนการออกแบบรูปแบบ

บริการรวมกันกับคณะทํางานหลัก (20 คน) ในสัปดาห

ที่ 11-12 พรอมใชการสังเกตการณแบบมีสวนรวมและ

แบบบันทึกสนามเพื่อติดตามกระบวนการ 

วงรอบที่ 2: การทดลองใชรูปแบบครั้งที่ 1 (เดือนที่ 

4-5) 

ดําเนินการสังเกตการณแบบมีสวนรวมเพื่อติดตาม

การปฏิบัติจริงและผลลัพธเบื้องตนในสัปดาหที่ 17-20 

พร อมบ ันท ึกสนามตลอดระยะเวลาทดลอง และ

สัมภาษณเชิงลึกผู เข าร วมโครงการ (10 คน) เพื่อ

ประเมินความคิดเห็นเบื้องตนในสัปดาหที่ 20 

วงรอบที่ 3: การปรับปรุงและทดลองใชรูปแบบครั้ง

ที่ 2 (เดือนที่ 5-7) 

เริ่มดวยการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสะทอนและ

ปรับปรุงกับคณะทํางานหลัก (20 คน) ในสัปดาหที่ 21 

ตามดวยการสังเกตการณแบบมีสวนรวมรูปแบบที่

ปรับปรุงแลวในสัปดาหที ่ 22-28 และใชแบบบันทึก

สนามเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงตลอดการทดลอง

ครั้งที่ 2 

ระยะที่ 3: การประเมินผลและเสนอแนวทางการ

พัฒนา (2 เดือน) 

การประเมินผลเชิงปริมาณ 

ใชการวัดซํ ้าดวยแบบประเมินเดิม ไดแก แบบ

ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัดบริการ แบบ

ประเมินระดับการพึ ่งพิง (Barthel Index) และแบบ

ประเม ินค ุณภาพชีว ิต (WHOQOL-BREF-THAI) กับ

ผู ปวยและผู สูงอายุที ่เขารวมโครงการ (68 คน) ใน

สัปดาหที ่ 29-30 รวมถึงการสํารวจซํ ้ากับผู ดูแลใน

ครอบครัว (68 คน) เพื ่อประเมินการเปลี ่ยนแปลง

ความรู ทักษะ และภาระในสัปดาหที่ 30-31 

การประเมินผลเชิงคุณภาพ 

ดําเนินการสัมภาษณเชิงลึกเพื่อประเมินผลกับกลุม

ตางๆ คือ ผูปวยและผูสูงอายุ (10 คน) เพื่อประเมิน

ประสบการณและผลลัพธที่รับรู ผูดูแลในครอบครัว (10 

คน) เพื ่อประเม ินผลกระทบตอการดูแลและชีวิต

ครอบครัว บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข (5 

คน) เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงการทํางาน และผูนํา

ชุมชนและผูแทน อปท. (5 คน) เพื่อประเมินผลกระทบ

ตอชุมชนและความยั่งยืนในสัปดาหที่ 31-33 

นอกจากนี้ยังมีการสนทนากลุมเพื่อการประเมินผล

และการสะทอน 3 กลุม ไดแก กลุมผูดูแลในครอบครัว 

(12 คน) กลุมบุคลากรสุขภาพ (8 คน) และกลุมผูมีสวน

ไดสวนเสียผสม (15 คน) ในสัปดาหที่ 33-34 และปด

ทายดวยการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสรุปผลการวิจัย

และวางแผนการดําเนินงานตอกับผูแทนจากทุกกลุมผูมี

สวนไดสวนเสีย (40 คน) ในสัปดาหที่ 35-36 โดยใช

แบบบันทึกสนามตลอดระยะเวลาการประเมินผลเพื่อ

บันทึกการสะทอนสุดทายและขอเสนอแนะ 

การเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดใชระยะเวลา 9 เดือน 

โดยผสมผสานเครื่องมือที่หลากหลายเพื่อใหไดขอมูลที่

ครบถวนและลึกซึ ้งส ําหรับการพัฒนารูปแบบการ

จัดบริการแบบองครวมสําหรับผูปวยและผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  

สถิติที่ใช 

สถิติที่ใชในการวิจัยเรื่อง "การพัฒนาการจัดบริการ

การดูแลระยะยาวสําหรับผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง" ไดดังนี้: 

3.8.1 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

ส ถ ิ ต ิ เ ช ิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive Statistics) 

คาความถี ่ (Frequency) และรอยละ (Percentage) 

สําหรับตัวแปรเชิงกลุ ม คาเฉลี ่ย (Mean) และ สวน

เบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) คามัธย

ฐาน (Median) และ พิสัย (Range) สําหรับตัวแปรเชิง

ตอเน่ือง การทดสอบการแจกแจงขอมูล: Shapiro-Wilk 

Test และ Kolmogorov-Smirnov Test 

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
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การทดสอบความแตกตางกอนและหลังการทดลอง 

Paired t-test สําหรับขอมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติ 

Wilcoxon Signed-rank Test สําหรับขอมูลที่ไมมีการ

แจกแจงแบบปกติ McNemar Test สําหรับตัวแปรเชิง

กลุม 

3.8.2 การวิเคราะหความสัมพันธ 

Pearson Correlation Coefficient สําหรับตัวแปร

ตอเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกต ิ

Spearman Rank Correlation สําหรับตัวแปรที่ไม

มีการแจกแจงแบบปกติ 

Chi-square Test สําหรับความสัมพันธระหวางตัว

แปรเชิงกลุม 

3.8.3 การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอผลลัพธ 

Multiple Linear Regression สําหรับตัวแปรตาม

เชิงตอเน่ือง 

Logistic Regression สําหรับตัวแปรตามเชิงกลุม 

ANOVA/ANCOVA ส ํ าห ร ั บกา ร เป ร ี ยบ เท ี ยบ

ระหวางกลุม 

3.8.4 การวิเคราะหขั้นสูง (Advanced Analysis) 

Repeated Measures ANOVA สําหรับการวัดซ้ํา 

Growth Curve Modeling สําหรับการวิเคราะห

แนวโนมการเปลี่ยนแปลง 

Effect Size (Cohen's d) เ พ ื ่ อ ว ั ด ข น าดข อ ง

ผลกระทบ 

Number Needed to Treat (NNT) เพื ่อประเมิน

ประโยชนทางคลินิก 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยนี้ใชวิธีการวิเคราะห

แบบผสมผสาน (Mixed Methods Analysis) โดยแบง

การวิเคราะหออกเปน 3 สวนหลัก ไดแก การวิเคราะห

ขอมูลเชิงปริมาณ การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ และ

การบูรณาการขอมูล 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามการ

อนุมัติของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  ในมนุษย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ในโครงการวิจัย

เรื่อง การพัฒนาการจัดบริการการดูแลระยะยาวสําหรบั

ผู ปวยและผู สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ตําบลหนองหวา อําเภอเบญจลักษ 

จังหวัดศรีสะเกษตามหนังสืออนุมัติเลขที่ SPPH 2024-

166 ลงวันที่ 23 กันยายน 2567  

ผลการศึกษา  

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

การศึกษาครั ้งนี ้ม ีกลุ มตัวอยางเปนผู ป วยและ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจํานวน 68 คน ซ่ึงเปนประชากร

ทั ้งหมดในพื ้นที ่ร ับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลหนองหวา ผลการศึกษาพบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 60.30) มีอายุ

มากกวา 50 ป (รอยละ 92.60) ประกอบอาชีพรับจาง

ทั่วไป (รอยละ 66.17) มีการศึกษาตํ่ากวามัธยมศึกษา

ตอนตน (รอยละ 92.60) และมีภาวะพึ่งพิงมากกวา 12 

เดือน (รอยละ 94.10) ลักษณะของกลุมตวัอยางสะทอน

ถึงประชากรผูสูงอายุในชุมชนชนบทที่มีขอจํากัดดาน

การศึกษาและรายได 

2. สถานการณการดูแลระยะยาวกอนการพัฒนา

รูปแบบ 

การประเมินสถานการณเริ่มตนพบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีภาวะพึ่งพิงในระดับรุนแรง (รอยละ 47.06) 

และสมบูรณ (รอยละ 26.47) โดยมีคะแนน Barthel 

Index เฉลี ่ย 42.35 คะแนน ซึ ่งจัดอยู ในระดับภาวะ

พึ่งพิงรุนแรง ผูปวยและผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวม

ในระดับตํ่า (คาเฉลี่ย = 2.41) โดยดานสุขภาพกายมี

คะแนนตํ ่าที ่ส ุด (คาเฉลี ่ย = 2.18) ขณะที ่ผู ด ูแลใน

ครอบครัวมีภาระการดูแลโดยรวมในระดับปานกลาง 

(คาเฉลี่ย = 3.25) โดยภาระทางการเงินมีระดับสูงที่สุด 

(คาเฉลี่ย = 3.68) 

3. ปญหาและความตองการในการดูแลระยะยาว 

จากการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ พบประเด็น

ปญหาหลัก 5 ประการ ไดแก (1) ความทาทายในการ

ด ูแลตนเองและการพ ึ ่ งพาผ ู  อ ื ่ น  (2) ภาระและ

ความเครียดของผูดูแลในครอบครัว (3) ขอจํากัดในการ

เขาถึงบริการสุขภาพ (4) การขาดแคลนทรัพยากรและ
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บุคลากรเช่ียวชาญ และ (5) ความตองการการสนับสนนุ

จากชุมชน การวิเคราะหประเด็นเหลานี้เปนพื้นฐาน

สําคัญในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการที่ตอบสนอง

ความตองการที่แทจริงของชุมชน 

4. รูปแบบการจัดบริการการดูแลระยะยาวที่พัฒนาขึ้น 

จากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

ไดพัฒนา "รูปแบบการดูแลระยะยาวแบบบูรณาการใน

ช ุมชน (Community-Integrated Long-term Care 

Model)" ซึ่งประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก ไดแก 

(1) ศูนยประสานงานการดูแลระยะยาว (2) ทีมดูแล

ระยะยาวแบบสหวิชาชีพ (3) บริการเยี ่ยมบานแบบ

ครอบคลุม (4) ระบบสนับสนุนครอบครัวและชุมชน 

และ (5) ระบบขอมูลและการติดตาม รูปแบบนี ้มี

หลักการสําคัญคือ การมีสวนรวมของทุกภาคสวน การ

ดูแลแบบองครวมและตอเนื่อง การใชทรัพยากรทองถิ่น 

และการเสริมสรางศักยภาพชุมชน 

5. ผลลัพธการทดลองใชรูปแบบ 

การทดลองใชรูปแบบเปนระยะเวลา 6 เดือน ผาน 

3 วงรอบการปรับปรุง ใหผลลัพธที่นาพอใจ โดยพบการ

ปรับปรุงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกตัวชี ้วัดหลัก 

ไดแก คะแนน Barthel Index เพิ่มขึ้นจาก 42.35 เปน 

58.24 คะแนน (p<0.001) คุณภาพชีวิตโดยรวมเพิ่มขึ้น

จาก 2.41 เปน 3.22 (p<0.001) ความพึงพอใจของ

ครอบครัวเพิ่มขึ้นจาก 2.85 เปน 4.18 (p<0.001) และ

ภาระผ ู ด ูแลลดลงจาก 3.25 เป น 2.18 (p<0.001) 

ขนาดผลกระทบ (Effect Size) อยูในระดับกลางถึงสูง 

(d = 0.54-1.74) 

6. ผลกระทบตอระบบสุขภาพ 

การดําเนินโครงการสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิง

บวกตอระบบสุขภาพหลายดาน ไดแก การลดลงของ

การนอนโรงพยาบาล (รอยละ 50.0) การลดการใช

บริการฉุกเฉิน (รอยละ 50.0) การเพิ่มขึ้นของบริการ

เยี่ยมบาน (รอยละ 740.0) การปรับปรุงคุณภาพการ

ดูแลในทุกดาน และการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร

สุขภาพอยางมีนัยสําคัญ 

7. ความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 

การวิเคราะหความคุ มคาแสดงใหเห็นวา รูปแบบที่

พัฒนาขึ้นมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร โดยมีอัตรา

ผลตอบแทน 2.45:1 หรือใหผลตอบแทน 2.45 บาทตอ

การลงทุน 1 บาท โดยประโยชนหลักมาจากการลดคา

รักษาพยาบาลซํ้า การลดการเขารับการรักษา และการ

ประหยัดคาการเดินทาง
 

สรุปและอภิปรายผล 

1. สรุป 

การวิจัยเรื ่อง "การพัฒนาการจัดบริการการดูแล

ระยะยาวสําหรับผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองหวา อําเภอ

เบญจลักษ จังหวัด    ศรีสะเกษ" ไดแสดงใหเห็นถึง

ศักยภาพและความเปนไปไดในการพัฒนาระบบการ

ดูแลระยะยาวในระดับปฐมภูมิผานการมีสวนรวมของ

ชุมชน 

ผลสําเร็จที่สําคัญ การวิจัยสามารถพัฒนารูปแบบ

การจัดบริการที่มีประสิทธิผลในการปรับปรุงคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ลดภาระของ

ผู ด ูแลในครอบครัว พัฒนาศักยภาพของบุคลากร

สุขภาพ และเสร ิมสร างความเข มแข ็งของช ุมชน 

นอกจากนี ้ รูปแบบที่พัฒนาขึ ้นยังมีความคุ มคาทาง

เศรษฐศาสตรและมีศักยภาพในการขยายผลไปยังพื้นที่

อื่น 

ปจจัยสําเร็จหลัก ความสําเร็จของการวิจัยเกิดจาก

การใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมที่ให

ความสําคัญกับการมีสวนรวมของทุกภาคสวน การใช

ทรัพยากรทองถิ่นอยางมีประสิทธิภาพ การสรางทีมงาน

สหวิชาชีพที ่แข็งแกรง และการมีระบบการติดตาม

ประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ 

ความทาทายและขอจํากัด แมวาการวิจัยจะประสบ

ความสําเร็จ แตยังมีความทาทายบางประการ เชน การ

จํากัดดานทรัพยากร การประสานงานกับหนวยงาน

ภายนอก และความตองการการพัฒนาศักยภาพอยาง

ตอเน่ือง 

ผลกระทบในวงกวาง การวิจัยนี้ไมเพียงแตสราง

ประโยชนตอผูปวยและผูสูงอายุในพื้นที่เทานั้น แตยัง
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สรางตนแบบที่สามารถนําไปประยุกตใชในบริบทอื่นที่

คลายคลึงกัน นอกจากนี้ ยังเปนการสรางหลักฐานเชิง

ประจักษเพื ่อสนับสนุนการพัฒนานโยบายการดูแล

ระยะยาวในระดับประเทศ 

ความมีนัยสําคัญตอวิชาการและการปฏิบัติ การ

วิจัยนี้มีสวนสําคัญในการเพิ่มพูนองคความรูดานการ

ดูแลระยะยาวในบริบทประเทศกําลังพัฒนา และแสดง

ใหเห็นถึงความเปนไปไดในการนําแนวคิดการดูแลระยะ

ยาวมาประยุกตใชในระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

ท ิศทางการพ ัฒนาในอนาคต การว ิจ ัยน ี ้ เปน

จุดเริ่มตนสําคัญสําหรับการพัฒนาระบบการดูแลระยะ

ยาวในประเทศไทย ในอนาคตควรมีการขยายผลไปยัง

พื้นที่อื่น การพัฒนานโยบายสนับสนุน การวิจัยตอยอด

ในประเด็นตางๆ และการสรางความรวมมือระหวาง

ประเทศเพื่อการเรียนรูและพัฒนารวมกัน 

การวิจัยนี้แสดงใหเห็นวา ดวยการมีสวนรวมของ

ชุมชน การใชทรัพยากรทองถิ่นอยางสรางสรรค และ

การทํางานแบบบูรณาการ เราสามารถสรางระบบการ

ดูแลระยะยาวที ่มีประสิทธิภาพ มีความยั ่งยืน และ

ตอบสนองความต องการของประชาชนในบร ิบท

สังคมไทยไดอยางแทจริง ความสําเร็จของการวิจัยนี้จึง

เปนแรงบันดาลใจสําค ัญสําหรับการพัฒนาระบบ

สุขภาพไทยใหสามารถรองรับสังคมผูสูงอายุที่กําลังจะ

มาถึงไดอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

2. อภิปรายผล 

2.1ประสิทธิผลของร ูปแบบการดูแลระยะยาวที่

พัฒนาขึ้น 

ผลการวิจัยแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา รูปแบบการ

ดูแลระยะยาวแบบบูรณาการในชุมชนที่พัฒนาขึ ้นมี

ประสิทธิผลในการปรับปรุงสถานการณการดูแลผูปวย

และผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ความสําเร็จนี้เกิดจากหลาย

ปจจัยที่สําคัญ 

การออกแบบที่เปนระบบและครอบคลุม รูปแบบที่

พัฒนาขึ้นมีการออกแบบที่เปนระบบ ครอบคลุมทั้งการ

ดูแลทางการแพทย การสนับสนุนครอบครัว และการ

ระดมทรัพยากรชุมชน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการดูแล

แบบองค รวม (Holistic Care) ของ Wagner et al. 

(2001) ที่เนนการจัดการโรคเรื้อรังอยางเปนระบบ 

การมีสวนรวมของทุกภาคสวน ความสําเร็จของ

รูปแบบเกิดจากการใหทุกภาคสวนมีสวนรวมตั้งแตการ

ว ิ เคราะห ป ญหา การออกแบบแก  ไข จนถ ึงการ

ด ํ า เ น ิ น ง า น  ซ ึ ่ ง ส อ ด ค ล  อ ง ก ั บ ห ล ั ก ก า ร ขอ ง 

Community-based Participatory Research ที ่เนน

ก า ร เ ส ร ิ ม ส ร  า ง อ ํ า น า จ ช ุ ม ช น  ( Community 

Empowerment) (Wallerstein et al., 2017) 

การใชทรัพยากรทองถิ่นอยางมีประสิทธิภาพ การ

พึ่งพาทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนและการพัฒนาศักยภาพ

คนทองถิ ่นทําใหรูปแบบมีความยั ่งยืนและสามารถ

ดําเนินตอไปไดแมจะมีขอจํากัดดานงบประมาณ ซ่ึง

สอดคล องก ับแนวค ิด Asset-based Community 

Development (McKnight & Kretzmann, 1993) 

2.2 ปจจัยสําเร็จของการพัฒนารูปแบบ 

การวิเคราะหปจจัยสําเร็จของการพัฒนารูปแบบ

สามารถสรุปไดเปน 5 ปจจัยหลัก: 

1. การใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

การใช Participatory Action Research ทําใหผูมีสวน

ไดสวนเสียทุกกลุมมีโอกาสแสดงความคิดเห็น รวมคิด 

รวมทํา และรวมรับผิดชอบ สงผลใหเกิดความรูสึกเปน

เจาของและความผูกพันกับโครงการ ซึ ่งเปนปจจัย

สําคัญตอความยั่งยืน 

2. การสรางทีมงานสหวิชาชีพที่แข็งแกรง การจัด

ทีมงานที่ประกอบดวยบุคลากรหลากหลายสาขาวิชาชีพ

และการใหการฝกอบรมอยางเปนระบบทําใหทีมงานมี

ความรู ความสามารถ และความมั่นใจในการใหบริการ 

ซึ ่งสอดคลองกับแนวคิด Interprofessional Team 

Care (Reeves et al., 2010) 

3. การสรางระบบสนับสนุนครอบครัวและชุมชน 

การจัดกลุมผูดูแลเพื่อการแลกเปลี่ยนประสบการณและ

การสรางเครือขายการชวยเหลือในชุมชนชวยลดภาระ

ของผู ดูแลหลักและเพิ ่มการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึง

ส อดคล  อ ง ก ั บ แนวค ิ ด  Social Support Theory 

(House, 1981) 
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4. การพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลที่มี

ประสิทธิภาพ การมีระบบการติดตามที่เปนปจจุบันและ

การประเมินผลอยางตอเนื่องทําใหสามารถปรับปรุงการ

ดําเนินงานไดทันทวงทีและเห็นผลการพัฒนาอยางเปน

รูปธรรม 

5. การสนับสนุนจากผู บริหารและนโยบาย การ

ไดร ับการสนับสนุนจากผู บร ิหารโรงพยาบาลและ

หนวยงานที ่เกี ่ยวของเปนปจจัยสําคัญที ่ทําใหการ

ดําเนินงานเปนไปอยางราบรื่น 

2.3 ผลกระทบตอผูปวยและผูสูงอายุ 

การปร ับปร ุงของคะแนน Barthel Index จาก 

42.35 เปน 58.24 คะแนน แสดงใหเห็นการฟ นฟู

สมรรถภาพที่มีนัยสําคัญ โดยเฉพาะในดานการอาบนํ้า 

(ปรับปรุง 52.4%) การแตงตัว (ปรับปรุง 41.9%) และ

การเคลื ่อนยาย (ปรับปรุง 41.4%) ซึ ่งเปนกิจกรรม

พื้นฐานที่สําคัญตอการดํารงชีวิตอยางมีศักดิ์ศร ี

การเพิ่มขึ้นของคุณภาพชีวิตโดยรวมจาก 2.41 เปน 

3.22 สะทอนใหเห็นการปรับปรุงความเปนอยูที่ดีขึ้น

ของผูปวยและผูสูงอายุ โดยเฉพาะในดานความสัมพันธ

ทางส ั งคมท ี ่ ม ีคะแนนส ู งท ี ่ ส ุด  แสดงให  เห ็นถึ ง

ความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Cohen & 

Wills (1985) เกี่ยวกับบทบาทของการสนับสนุนทาง

สังคมตอสุขภาพ 

ผลการวิเคราะหตามกลุมยอยพบวา กลุมที่มีภาวะ

พึ ่งพิงระดับปานกลางไดรับประโยชนมากที ่สุด ซ่ึง

สอดคลองกับหลักการของการฟนฟูสมรรถภาพที่เนนวา 

ผูที่มีศักยภาพในการฟนฟูจะไดรับประโยชนมากกวา 

อยางไรก็ตาม กลุมที่มีภาวะพึ่งพิงสมบูรณก็ยังไดรับ

ประโยชนในระดับหนึ่ง แสดงใหเห็นวารูปแบบสามารถ

ตอบสนองความตองการของผูปวยในทุกระดับความ

รุนแรง 

2.4 ผลกระทบตอผูดูแลในครอบครัว 

การลดลงของภาระผูดูแลจาก 3.25 เปน 2.18 เปน

ผลลัพธที ่สําคัญมาก เนื ่องจากภาระของผู ดูแลเปน

ปญหาสําคัญในการดูแลระยะยาว การลดภาระนี้เกิด

จากหลายปจจัย ไดแก 

การเพิ่มความรูและทักษะ ผูดูแลไดรับการฝกอบรม

ทักษะการดูแลผูปวยอยางเปนระบบ ทําใหมีความมั่นใจ

และความสามารถในการดูแลมากขึ้น คะแนนความรู

ผูดูแลเพิ่มขึ้นจาก 6.4 เปน 8.9 คะแนน (p<0.001) 

การไดรับการสนับสนุนทางสังคม การจัดกลุมผูดูแล

เพื่อการแลกเปลี่ยนประสบการณและการสนับสนุนซึ่ง

กันและกันชวยลดความเครียดและความรูสึกโดดเดี่ยว 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Pearlin et al. (1990) 

เกี ่ยวกับผลกระทบของการสนับสนุนทางสังคมตอ

ความเครียดของผูดูแล 

การไดรับการสนับสนุนจากระบบบริการ การมีทีม

สุขภาพที่คอยใหคําปรึกษาและสนับสนุนอยางตอเนื่อง

ทําใหผูดูแลรูสึกวาไมไดเปนคนเดียวที่รับผิดชอบ 

2.5 ผลกระทบตอระบบสุขภาพและชุมชน 

การลดลงของการนอนโรงพยาบาลและการใช

บริการฉุกเฉิน แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของการ

ดูแลเชิงปองกันและการจัดการปญหาสุขภาพในระยะ

เริ่มตน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด Preventive Care และ 

Disease Management ท ี ่ เน นการป องก ันการเกิด

ภาวะแทรกซอนและการควบคุมโรคใหอยูในระดับที่

เหมาะสม 

การเพิ่มขึ้นของบริการเยี่ยมบานจาก 0.5 เปน 4.2 

ครั้งตอคนตอป สะทอนใหเห็นการเปลี่ยนแปลงจากการ

ดูแลแบบ Reactive เปน Proactive ซึ ่งเปนหลักการ

สําคัญของการดูแลระยะยาวที่มีประสิทธิภาพ 

การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรส ุขภาพเปน

ผลกระทบระยะยาวที่สําคัญ การที่บุคลากรมีความรู 

ทักษะ และความมั ่นใจเพิ ่มขึ ้นจะชวยใหการดูแลมี

คุณภาพและความยั่งยืน 

การสรางเครือขายชุมชนและการเพิ่มการมีสวนรวม

ของประชาชนเปนผลกระทบเชิงสังคมที่สําคัญ ซึ่งจะ

เปนรากฐานสําคัญสําหรับการพัฒนาสุขภาพชุมชนใน

ระยะยาว 

2.6 ความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
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อัตราผลตอบแทน 2.45:1 ที่ไดจากการวิเคราะห

แสดงใหเห็นถึงความคุมคาของการลงทุนในระบบการ

ด ู แลระยะยาว  ซ ึ ่ งสอดคล  องก ับการศ ึกษาใน

ตางประเทศหลายเรื่อง เชน การศึกษาของ Stuck et 

al. (2002) ที่พบวา โปรแกรมการดูแลผูสูงอายุในชุมชน

มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 

ประโยชนหลักมาจากการลดคารักษาพยาบาลซํ้า 

ซึ ่งเปนผลจากการปองกันภาวะแทรกซอนและการ

จัดการปญหาสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ การ

ประหยัดคาใชจ ายเหลานี ้ไมเพียงแตลดภาระทาง

การเงินของครอบครัวเทานั้น แตยังชวยลดภาระของ

ระบบสุขภาพดวย 

2.7 ขอจํากัดของการวิจัย 

แมวาการวิจัยจะใหผลลัพธที ่นาพอใจ แตยังมี

ขอจํากัดบางประการที่ควรพิจารณา: 

1. ระยะเวลาการติดตาม การติดตามผลเพียง 9 

เดือนอาจไมเพียงพอตอการประเมินผลกระทบระยะ

ยาว โดยเฉพาะความย ั ่งย ืนของร ูปแบบและการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมระยะยาว 

2. ขนาดและขอบเขตของการศึกษา การศึกษา

ดําเนินการในพื้นที่เดียวเทานั้น อาจมีขอจํากัดในการนํา

ผลไปประยุกตใชในบริบทอื่นที่มีความแตกตาง 

3. การไมมีกลุมควบคุม การใช One-group Pre-

post Design ทําใหไมสามารถควบคุมปจจัยแทรกซอน

ไดอยางสมบูรณ 

4. ความเปนอัตนัยของขอมูลเชิงคุณภาพ การแปล

ผลขอมูลเชิงคุณภาพอาจมีความเปนอัตนัยของผูวิจัย 

2.8 ความใหมและนวัตกรรมของการวิจัย 

การวิจัยนี้มีความใหมและเปนนวัตกรรมในหลาย

ดาน: 

1. การปรับประยุกตแนวคิดการดูแลระยะยาวสู

บริบทชนบทไทย การนําแนวคิด Long-term Care ที่

เปนที่รู จักในประเทศพัฒนาแลวมาปรับประยุกตให

เหมาะสมก ับบร ิบทชนบทไทยที ่ม ีข อจ ําก ัดด าน

ทรัพยากรแตมีความแข็งแกรงของเครือขายสังคม 

2. การบูรณาการระหวางระบบสุขภาพและชุมชน 

การสรางความเชื ่อมโยงระหวางระบบสุขภาพที่เปน

ทางการกับทรัพยากรชุมชนอยางเปนระบบ 

3. การใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

ในการพัฒนาบริการสุขภาพ การใหชุมชนมีสวนรวม

อยางแทจริงในการออกแบบและพัฒนาบริการ 

4. การพัฒนาเครื ่องมือและระบบการประเมินที่

เหมาะสมกับบริบทไทย การปรับประยุกตเครื่องมือการ

ประเมินสากลใหเหมาะสมกับวัฒนธรรมและบริบทไทย 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ข อเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจ ัยไปใช

ประโยชน 

ระดับหนวยบริการ 

1. การขยายผลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

อื่น หนวยงานที่มีบริบทคลายคลึงกันควรพิจารณานํา

รูปแบบไปปรับประยุกตใช โดยเริ่มจากการศึกษาบริบท

ทองถิ่นและการปรับองคประกอบใหเหมาะสม 

2. การพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง ควรจัดใหมี

การฝกอบรมบุคลากรดานการดูแลระยะยาวอยางเปน

ระบบและตอเนื่อง โดยเนนทักษะการทํางานเปนทีม

และการส่ือสารกับครอบครัว 

3. การพัฒนาระบบสารสนเทศ ควรพัฒนาระบบ

ขอมูลอิเล็กทรอนิกสเพื่อการติดตามและประเมินผลที่มี

ประสิทธิภาพ 

ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ 

1. การสรางเครือขายการเรียนรู ควรจัดตั้งเครือขาย

การเรียนรู ระหวางหนวยบริการเพื่อการแลกเปลี่ยน

ประสบการณและการสนับสนุนซ่ึงกันและกัน 

2. การพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมมาตรฐาน ควร

พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมดานการดูแลระยะยาวที่

เปนมาตรฐานสําหรับบุคลากรสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 

3. การจัดสรรงบประมาณสนับสนุน ควรพิจารณา

จัดสรรงบประมาณเฉพาะสําหรับการดําเนินงานดาน

การดูแลระยะยาว 
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ระดับนโยบาย 

1. การพัฒนานโยบายการดูแลระยะยาวแหงชาติ 

ควรมีการพัฒนานโยบายการดูแลระยะยาวที่ชัดเจน

และครอบคลุม โดยเนนการดูแลในชุมชนเปนหลัก 

2. การสรางกลไกการจายเงิน ควรพัฒนาระบบการ

จายเงินสําหรับบริการการดูแลระยะยาว เชน การ

ประกันสุขภาพแหงชาติครอบคลุมบริการเหลานี ้

3. การพัฒนามาตรฐานการดูแลระยะยาว ควร

กําหนดมาตรฐานการดูแลระยะยาวในระดับปฐมภูมิที่

เปนสากลแตเหมาะสมกับบริบทไทย 

2. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยตอยอด 

การวิจัยระยะสั้น (1-2 ป) 

1. การศึกษาผลกระทบระยะยาว ควรมีการติดตาม

ผลการดําเนินงานในระยะยาว (2-5 ป) เพื่อประเมิน

ความยั่งยืนและผลกระทบระยะยาว 

2. การศึกษาเปรียบเทียบแบบมีกลุมควบคุม ควร

ดําเนินการวิจัยแบบ Randomized Controlled Trial 

เพื่อใหไดหลักฐานที่แข็งแกรงมากขึ้น 

3. การศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลในบริบท

ที่แตกตาง ควรศึกษาการนํารูปแบบไปประยุกตใชใน

พื้นที่ที่มีบริบทแตกตาง เชน พื้นที่เมือง พื้นที่หางไกล 

การวิจัยระยะกลาง (2-5 ป) 

1. การศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรเชิงลึก 

ควรมีการศึกษา Cost-effectiveness Analysis และ 

Cost-utility Analysis ที่ครอบคลุมมากขึ้น 

2. การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการดูแล

ระยะยาว ควรศึกษาการใชเทคโนโลยีด ิจ ิท ัล เชน 

Telemedicine, Mobile Health ในการสนับสนุนการ

ดูแลระยะยาว 

3. การศึกษาผลกระทบตอผูดูแลในระยะยาว ควร

ศึกษาผลกระทบของการเปนผูดูแลระยะยาวตอสุขภาพ

กาย จิตใจ และสังคมของผูดูแล 

การวิจัยระยะยาว (5-10 ป) 

1. การศ ึกษาผลกระทบต อระบบส ุขภาพใน

ระดับมหภาค ควรศึกษาผลกระทบของการพัฒนา

ระบบการดูแลระยะยาวตอการใชทรัพยากรสุขภาพ

และผลลัพธสุขภาพในระดับประชากร 

2. การศึกษาเปรียบเทียบระหวางประเทศ ควรมี

การศึกษาเปรียบเทียบระบบการดูแลระยะยาวระหวาง

ประเทศในภูมิภาคอาเซียน 

3. การพัฒนานวัตกรรมการดูแลระยะยาว ควรมี

การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมใหมๆ ที ่เหมาะสมกับ

บริบทสังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงไป 

3. ขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

สําหรับบุคลากรสุขภาพ 

1. ก า ร พ ั ฒ น า ห ล ั ก ส ู ต ร ใ น ร ะด ั บ ป ร ิ ญญา 

สถาบันการศึกษาควรพิจารณาเพิ่มเนื้อหาดานการดูแล

ระยะยาวในหลักสูตรพยาบาลศาสตร แพทยศาสตร 

และสาขาที่เก่ียวของ 

2. การพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมระยะสั้น ควร

พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมระยะสั้นสําหรับบุคลากรที่

ปฏิบัติงานอยูแลว 

3. การสรางระบบการรับรองมาตรฐาน ควรมีระบบ

การรับรองมาตรฐานความรู และทักษะดานการดูแล

ระยะยาว 

สําหรับผูดูแลในครอบครัว 

1.การพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมสําหรับผูดูแล 

ควรพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมที ่เป นมาตรฐาน

สําหรับผูดูแลในครอบครัว 

2.การจัดทําคูมือการดูแลระยะยาว ควรจัดทําคูมือ

การดูแลที่เขาใจงายและเหมาะสมกับระดับการศึกษา

ของผูดูแล 

3.การสรางระบบการสนับสนุนตอเนื่อง ควรมีระบบ

การใหคําปรึกษาและการสนับสนุนผูดูแลอยางตอเน่ือง 

สําหรับชุมชน 

1.การพัฒนาศักยภาพผู น ําช ุมชน ควรพัฒนา

ศักยภาพผู นําชุมชนในการระดมทรัพยากรและการ

จัดการโครงการ 

2. การสรางเครือขายอาสาสมัคร ควรมีการสราง

และพัฒนาเครือขายอาสาสมัครที่มีความรูและทักษะใน

การสนับสนุนการดูแลระยะยาว 
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5.3.4 ข อ เสนอแนะส ําหร ับการพ ัฒนาระบบ

สนับสนุน 

ดานการเงินและงบประมาณ 

1. การสรางกองทุนการดูแลระยะยาว ควรสงเสริม

การจัดตั ้งกองทุนการดูแลระยะยาวในระดับชุมชน 

ตําบล และอําเภอ 

2. การพัฒนาระบบประกันการดูแลระยะยาว ควร

พิจารณาการพัฒนาระบบประกันการดูแลระยะยาวที่

แยกจากการรักษาพยาบาลเฉียบพลัน 

3.การสนับสนุนทางภาษี ควรพิจารณาการใหสิทธิ

ประโยชนทางภาษีสําหรับครอบครัวที่มีผูสูงอายุหรือผู

พิการ 

ดานเทคโนโลยีและนวัตกรรม 

1.การพัฒนาระบบสารสนเทศการดูแลระยะยาว 

ควรพัฒนาระบบสารสนเทศที่เชื่อมโยงระหวางหนวย

บริการและสามารถติดตามผูปวยขามหนวยงาน 

2.การใชเทคโนโลยีชวยเหลือ ควรสงเสริมการใช

เทคโนโลย ีช  วยเหล ือ  (Assistive Technology) ที่

เหมาะสมและไมแพง 

3.การพัฒนาแอปพลิเคชันสําหรับการดูแล ควร

พ ัฒนาแอปพล ิ เคช ันท ี ่ช  วยในการด ูแลและการ

ติดตอสื่อสารระหวางผูดูแลและทีมสุขภาพ 

ดานกฎหมายและนโยบาย 

1.การปรับปรุงกฎหมายที่เกี ่ยวของ ควรทบทวน

และปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ

และการดูแลระยะยาว 

2.การก ําหนดมาตรฐานการด ูแล ควรก ําหนด

มาตรฐานการดูแลระยะยาวที่ชัดเจนและสามารถบังคับ

ใชได 

3.การสรางกลไกการกํากับดูแล ควรมีกลไกการ

กํากับดูแลคุณภาพการบริการการดูแลระยะยาว 
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