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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการด าเนินงานและพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพ ประเมินผลงานและสังเคราะห์รูปแบบแนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดสระแก้ว โดยมีระยะการ
ด าเนินงานวิจัย 12 เดือน อาสาสมัครประกอบด้วย คณะกรรมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ทีมสหวิชาชีพ ภาคีเครือข่าย และผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ จ านวน 430 คน เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม และ
เทปบันทึกเสียง การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนา และสถิติอ้างอิงด้วยสถิติ Paired Samples t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้
การวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่า ระบบดูแลด้านสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดสระแก้ว ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การสนับสนุนการดูแลตนเอง โดยพัฒนาศักยภาพของชุมชนและครอบครัวในการดูแลตนเอง และภาครัฐให้
การสนับสนุนในส่วนขาด โดยเน้นการดูแลคุณภาพอย่างเท่าเทียม 2) ทีมสหวิชาชีพมีการออกแบบระบบบริการในทุกระดับของสถาน
บริการอย่างมีประสิทธิภาพ 3) ระบบสนับสนุนการรักษาในกลุ่มที่มีโรคเรื้อรังอย่างมีคุณภาพ 4) มีระบบฐานข้อมูลที่ส าคัญที่สห
วิชาชีพสามารถใช้ร่วมกันในการดูแลเป้าหมายอย่างเพียงพอ 5) พัฒนาระบบกลไก กระบวนงาน และการบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพสูง และ 6) การร่วมมือระหว่างชุมชน หน่วยบริการสุขภาพ และองค์กรที่เกี่ยวข้อง ในการใช้ทรัพยากรร่วมกัน ให้เกิด
ประโยชน์สูงสูด จากการประเมินผลการด าเนินงานพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีคะแนนเฉลี่ยรวมด้านการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน 
(ADL) คะแนนเฉลี่ยรวมด้านคุณภาพชีวิต และคะแนนเฉลี่ยด้านการมีส่วนร่วมมากกว่าก่อนการด าเนินงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ : ระบบดูแลด้านสุขภาพ, ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง, แบบจ าลองการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
2 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 

Abstract 
 Thailand is advancing with an aging population and a strong healthcare system to support the needs of the 
elderly. The identification, synthesis, and evaluation of the model were the objectives of this participatory action 
research project on the health care system of elderly dependency. The research approach consisted of the following 
steps: 1) problem identification; 2) management and planning; 3) implementation; and 4-5) an extensive 12-months 
evaluation and after-action review. 430 individuals - LTC boards, healthcare providers, caregivers, and streak holders- 
were chosen at selected from three subdistrict administrative organizations in the Sakaeo province to be participants 
in the study. The following tools were used: 1) an interview form; 2) a voice recorder and discussion note for the 
focus group. Both descriptive and analytical statistics, such as content analysis and paired t-tests, were used to 
analyze the data.   
 The findings indicated that six elements are necessary for a suitable model of an elderly dependency 's 
health care system: 1) support for self-management; 2) redesign of the delivery system; 3) treatment standards; 4) 
clinical information system; 5) health-care management; and 6) community policies and resources. Furthermore, 
after taking part in the project, the mean scores on activities of daily living (ADL), quality of life, and participated 
were all significantly higher than they were before at 0.05. 
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บทน า 
  ประเทศไทยได้เริ่มก้าวเข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุ 
ซึ่งปัจจุบันมีจ านวนผู้สูงอายุประมาณ 10 ล้านคน 
คาดการณ์ว่าจ านวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
เป็นร้อยละ 21 และ 24 ของประชากรรวม จะก้าวสู่
สังคมของผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์อีกใน 10 ปี โดยคาด
ว่าจะมีผู้สูงอายุเพ่ิมเป็น 20.5 ล้านคนในปี 25831 
จากจ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น ร่วมกับการ
เปลี่ยนแปลงด้านระบาดวิทยาของการเจ็บป่วยของ
ประชาชนจากโรคติดต่อแบบเฉียบพลันเป็นโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง น ามาซึ่งภาวะทุพพลภาพ ไม่สามารถ
รั กษา ให้ หายขาดได้  ต้ อง ได้ รั บบริ การดู แล
แบบต่อเนื่อง ในขณะที่ศักยภาพของครัวเรือนไม่
สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ2 
ส่งผลให้ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงขาด
ผู้ดูแล ช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือท าได้อย่างจ ากัด 
ส่งผลให้มีผู้สูงอายุสมองเสื่อมถูกทอดทิ้ง ขณะที่ระบบ
บริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมที่ผ่านมาอยู่
ในภาวะตั้งรับและให้ได้อย่างจ ากัด มีลักษณะการ
สงเคราะห์ชั่วคราวไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้ค่าใช้จ่าย
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น จึงจ าเป็นที่ต้องสร้าง
ระบบการดูแลระยะยาว ที่มีมาตรฐาน โดยได้ก าหนด
ตัวชี้วัดความส าเร็จคือ ผู้สูงอายุเข้าถึงระบบการดูแล
ด้านสุขภาพ และได้รับการดูแลตามชุดสิทธิประโยชน์
3 
จังหวัดสระแก้ว มีผู้สูงอายุจ านวน 84,134 คน คิด
เป็นร้อยละ 18.65 ส่งผลให้ เข้าสู่ สั งคมผู้สูงอายุ  
(Aging Society) จากผลการส ารวจสุขภาพผู้สูงอายุ
จังหวัดสระแก้ว ปี พ.ศ. 2566 พบว่า มีผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง จ านวน 2,745 คน คิดเป็นร้อยละ 3.26 
และได้รับการดูแลตามสิทธิประโยชน์ ร้อยละ 99.97 
แต่พบปัญหาด้านระบบการดูแลยังขาดประสิทธิภาพ 
จากการสังเคราะห์ผลการด าเนินงานหลังการ
ด าเนินงาน ปี พ.ศ. 2566 พบว่า มีประเด็นที่ต้อง
ปรับปรุงได้แก่ การค้นหาและพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ให้ครอบคลุมมากขึ้น การขาดการบูรณาการการ
ด าเนินงานของภาคส่วนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิง ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและครอบครัวไม่
สามารถพึงพาตนเองได้ ต้องรอรับความช่วยเหลือจาก
รัฐเท่านั้น และร้อยละ 78.12 เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่ง
ควรเน้นการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุร่วมกับการดูแล
ระยะกลาง (Intermediated Care) พัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาว (Long Term Care) และการดูแลเชิง
ป้องกัน (Preventive Long Term Care)4 จากการ
ทบทวนเอกสารทางวิชาการพบว่า การน าแนวคิด
รู ปแบบการดู แลผู้ ป่ วย เรื้ อรั งของ  Wagner ( 
Wagner’s Chronic care Model) มาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพทั่วโลกรวมทั้ง
ประเทศไทย5 ประกอบกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีข้อจ ากัดในการเข้าถึง
บริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี
แนวคิดในการประยุกต์ใช้ รูปแบบดังกล่าว เป็น
ต้นแบบในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงจังหวัดสระแก้ว โดยการใช้รูปแบบการ
วิจัยเชิ งปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพระบบบริการ และเพ่ิมศักยภาพของชุมชน
ให้มีความพร้อมที่จะจัดการปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
(Health Determinants) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
หากงานวิจัยประสบความส าเร็จแล้ว จะได้รูปแบบ
การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่สอดคล้อง
กับบริบทของจังหวัดสระแก้ว ส่งผลดีกับคุณภาพ
ชีวิตและสุขภาพของผู้สูงอายุ และตอบสนองต่อการ
วางแผนเตรียมรับสถานการณ์ การเป็นสังคมผู้สูงอายุ
ในระยะยาว และน าไปใช้ในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ได้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาการด าเนินงาน
ระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จังหวัดสระแก้ว 
 2. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดสระแก้ว 
 3. เพ่ือประเมินระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดสระแก้ว 



262
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

 4. เพ่ือสังเคราะห์รูปแบบระบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดสระแก้ว 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  รูปแบบการวิธีวิจัย เป็นการวิจัยที่ใช้วิธีการ
ผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยใช้
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research :PAR) 5 ขั้ นตอน
ประกอบด้วย 1) การค้นหาปัญหาด้านกระบวนการ
ดูแลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 2) การ
บริหารจัดการ การพัฒนากระบวนการดูแลด้าน
สุ ขภาพของผู้ สู งอายุที่ มี ภาวะพ่ึ งพิ ง 3) การ
ด าเนินการตามแผนพัฒนากระบวนการดูแลด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และ 4) การ
ประเมินผล และ 5)การถอดบทเรี ยน พัฒนา
กระบวนการดูแลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง โดยมีระยะการด าเนินงานวิจัย 12 เดือน โดย
การเลือกพ้ืนที่ในการด าเนินงาน 3 ต าบล ซึ่งมีผลการ
ด าเนินงานระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care) ผ่านเกณฑ์สูงสุด 3 
อันดับแรก  
 อาสาสมั ครและกลุ่ มตั วอย่ างได้ แก่  1 ) 
คณะอนุกรรมการดูแลผู้สู งอายุระยะยาวระดับ
ท้องถิ่น จ านวน 75 คน 2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Care Giver) จ านวน 125 คน 3) ผู้ จัดการดูแล
ผู้สูงอายุ สหวิชาชีพ จ านวน 50 คน ตัวแทนผู้สูงอายุ 
จ านวน 131 คน และและกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงจ านวน 60 คน รวมทั้งสิ้น จ านวน 430 
คน แบ่งออกตามกระบวนการวิจัย 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาด้านกระบวนการดูแลด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ใช้วิธีการการ
ส น ท น า ก ลุ่ ม  ( Focus Group Discussion) 
คณะกรรมการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ระดับต าบล เลือกผู้ให้ข้อมูลด้วยเทคนิค สโนบอลล์ 
ต าบลละ 14 คน รวม 42 คน ระยะที่ 2 การพัฒนา
ระบบบริหารจัดการและการจัดท าแผนงานโครงการ
และขั้นตอนการถอดบทเรียน ใช้คณะอนุกรรมการ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวทุกคน จ านวน 75 คน 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจ านวน 56 คน โดยใช้เทคนิค 

สโนบอลล์  รวมจ านวน 131 คน โดยใช้ เทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C ระยะที่ 3 
การประเมินผลโครงการ โดยการประเมินผลลัพธ์ ใช้
กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการค านวณจากโปรแกรม G-
power โดยใช้กลุ่ มทดสอบ t-test เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ 
.95 ขนาดอิทธิพล .05 คน ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 45 
คน ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
60 คน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage Sampling) โดยการ 1) การสุ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งชั้นเป็นสัดส่วน จากประชากรผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงจาก 36 หมู่บ้าน 2) จัดท ารายชื่อ จับ
ฉลาก แบบไม่ใส่คืน โดยอาสาสมัครมีคุณสมบัติดังนี้ 
เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ไม่น้อยกว่า 1 ปี มี
สติสัมปชัญญะครอบถ้วน สามารถสื่อสารและให้
ข้อมูลได้ และ สมัครใจเข้าร่วมโครงการ และการถอด
ทบเรียนและสังเคราะห์รูปแบบ โดยใช้กระบวนการ
ถอดบทเรียนหลังด าเนินงาน (After Action Review) 
โดยตัวแทนจากภาคีเครือข่าย จ านวน 10 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ชนิด ได้แก่ 1) 
แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม ข้อมูลความคิดเห็นของ
คณะกรรมการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้อง 
กับระบบการดูแลสุขภาพผู้ สู งอายุ  ครอบคลุม
ประเด็นศึกษาประกอบด้วย 1) ความเหมาะสมของ
ตัวบ่งชี้ประสิทธิผลของรูปแบบการบริการด้าน
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 2) ระบบการ
บริการด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 3) 
แนวทางการพัฒนาการบริการด้านสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 4) ปัญหาและอุปสรรคในการ
บริการด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 5) 
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดการบริการด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 6) ปัจจัยแห่ ง
ความส าเร็จของการบริการด้านสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และ 2) แบบสัมภาษณ์
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงด้านคุณภาพชีวิตและสุขภาพ
ประกอบด้วย 6 ส่วนได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสัมภาษณ์ 2) สภาพปัญหาและข้อมูลทางด้าน
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 4. เพ่ือสังเคราะห์รูปแบบระบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดสระแก้ว 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  รูปแบบการวิธีวิจัย เป็นการวิจัยที่ใช้วิธีการ
ผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยใช้
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research :PAR) 5 ขั้ นตอน
ประกอบด้วย 1) การค้นหาปัญหาด้านกระบวนการ
ดูแลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 2) การ
บริหารจัดการ การพัฒนากระบวนการดูแลด้าน
สุ ขภาพของผู้ สู งอายุที่ มี ภาวะพ่ึ งพิ ง 3) การ
ด าเนินการตามแผนพัฒนากระบวนการดูแลด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และ 4) การ
ประเมินผล และ 5)การถอดบทเรียน พัฒนา
กระบวนการดูแลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง โดยมีระยะการด าเนินงานวิจัย 12 เดือน โดย
การเลือกพ้ืนที่ในการด าเนินงาน 3 ต าบล ซึ่งมีผลการ
ด าเนินงานระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care) ผ่านเกณฑ์สูงสุด 3 
อันดับแรก  
 อาสาสมั ครและกลุ่ มตั วอย่ างได้ แก่  1 ) 
คณะอนุกรรมการดูแลผู้สู งอายุระยะยาวระดับ
ท้องถิ่น จ านวน 75 คน 2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Care Giver) จ านวน 125 คน 3) ผู้ จัดการดูแล
ผู้สูงอายุ สหวิชาชีพ จ านวน 50 คน ตัวแทนผู้สูงอายุ 
จ านวน 131 คน และและกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงจ านวน 60 คน รวมทั้งสิ้น จ านวน 430 
คน แบ่งออกตามกระบวนการวิจัย 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาด้านกระบวนการดูแลด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ใช้วิธีการการ
ส น ท น า ก ลุ่ ม  ( Focus Group Discussion) 
คณะกรรมการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ระดับต าบล เลือกผู้ให้ข้อมูลด้วยเทคนิค สโนบอลล์ 
ต าบลละ 14 คน รวม 42 คน ระยะที่ 2 การพัฒนา
ระบบบริหารจัดการและการจัดท าแผนงานโครงการ
และขั้นตอนการถอดบทเรียน ใช้คณะอนุกรรมการ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวทุกคน จ านวน 75 คน 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจ านวน 56 คน โดยใช้เทคนิค 

สโนบอลล์  รวมจ านวน 131 คน โดยใช้ เทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C ระยะที่ 3 
การประเมินผลโครงการ โดยการประเมินผลลัพธ์ ใช้
กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการค านวณจากโปรแกรม G-
power โดยใช้กลุ่มทดสอบ t-test เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ 
.95 ขนาดอิทธิพล .05 คน ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 45 
คน ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
60 คน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage Sampling) โดยการ 1) การสุ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งชั้นเป็นสัดส่วน จากประชากรผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงจาก 36 หมู่บ้าน 2) จัดท ารายชื่อ จับ
ฉลาก แบบไม่ใส่คืน โดยอาสาสมัครมีคุณสมบัติดังนี้ 
เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ไม่น้อยกว่า 1 ปี มี
สติสัมปชัญญะครอบถ้วน สามารถสื่อสารและให้
ข้อมูลได้ และ สมัครใจเข้าร่วมโครงการ และการถอด
ทบเรียนและสังเคราะห์รูปแบบ โดยใช้กระบวนการ
ถอดบทเรียนหลังด าเนินงาน (After Action Review) 
โดยตัวแทนจากภาคีเครือข่าย จ านวน 10 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ชนิด ได้แก่ 1) 
แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม ข้อมูลความคิดเห็นของ
คณะกรรมการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้อง 
กับระบบการดูแลสุขภาพผู้ สู งอายุ  ครอบคลุม
ประเด็นศึกษาประกอบด้วย 1) ความเหมาะสมของ
ตัวบ่งชี้ประสิทธิผลของรูปแบบการบริการด้าน
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 2) ระบบการ
บริการด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 3) 
แนวทางการพัฒนาการบริการด้านสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 4) ปัญหาและอุปสรรคในการ
บริการด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 5) 
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดการบริการด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 6) ปัจจัยแห่ ง
ความส าเร็จของการบริการด้านสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และ 2) แบบสัมภาษณ์
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงด้านคุณภาพชีวิตและสุขภาพ
ประกอบด้วย 6 ส่วนได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสัมภาษณ์ 2) สภาพปัญหาและข้อมูลทางด้าน

ระบบบริการ 3) ด้านสุขภาพในการด ารงชีวิต
ประจ าวัน 4) แบบประเมินความสามารถการด าเนิน
กิจวัตรประจ าวัน ADL 5) แบบประเมินคุณภาพชีวิต
ส าหรับผู้สูงอายุ และ 6) แบบประเมินการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงาน โดยได้น าไปทดสอบหาค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ (Reliability) โดยใช้สูตร
วิ ธี ก า ร ห า ค่ า สั ม ป ร ะสิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ่ า  ( Alpha 
Coefficient) ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอ าเภอ
ตาพระยา จ านวน 30 ตัวอย่าง โดยมีค่าความเชื่อมั่น
ภาพรวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.89 การแบ่งระดับการ
พ่ึงพิงของผู้สูงอายุ ออกเป็น 3 ระดับ โดยมีคะแนน 
≥12 คะแนน เป็นกลุ่มติดสังคม มีคะแนนระหว่าง 5–
11 คะแนน เป็นกลุ่มติดบ้าน และมีคะแนนระหว่าง 
0-4 คะแนนเป็นกลุ่มกลุ่มติดเตียง ส าหรับการ
ประเมินคะแนนคุณภาพชีวิต  เป็นเครื่องมือวัด
คุณภาพชี วิ ต  โดยกรมสุ ขภาพจิ ต กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ 0.84 ค่าความตรง เท่ากับ 0.65 
ในเครื่องมือวัด เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
แบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิตตามเกณฑ์ ของ 
Benjamin Bloom6 แบ่งระดับคุณภาพชีวิตออกเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ ระดับไม่ดี ระดับกลาง ๆ และระดับดี 
และคะแนนการมีส่วนร่วม การแปลความหมายของ
คะแนน ก าหนดเกณฑ์ความหมายค่าคะแนนเฉลี่ย
ของค าตอบโดยอาศัยแนวคิดของ บุญชม ศรีสะอาด7 
ช่วงคะแนน 4.51-5.00 หมายถึง ระดับการมีส่วนร่วม
มากที่สุด ช่วงคะแนน 3.51-4.50 หมายถึง ระดับการ
มีส่วนร่วมมาก ช่วงคะแนน 2.51-3.50 หมายถึง 
ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง ช่วงคะแนน 1.51-
2.50 หมายถึง ระดับการมีส่วนร่วมน้อย และช่วง
คะแนน 1.00-1.50 หมายถึง ระดับการมีส่วนร่วม
น้อยที่สุด  
 วิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลลักษณะประชากร ใช้
สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าสูงสุด ต่ าสุด 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติวิเคราะห์ 
ใช้การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ย ก่อนและหลัง
การใช้ รูปแบบด้วยสถิติ  Paired Samples t-test 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพจากการสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม 
ผู้วิจัยใช้ การวิเคราะห์เนื้อหาตามประเด็น (Content 
Analysis )8 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ ได้รับผ่านการรับรองโครงการวิจัย
แบบเต็มชุด จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
เลขที่  SKPHO 3/2566 ลงวันที่รับรอง 4 เมษายน 
2566 
 
ผลการวิจัย  
  จังหวัดสระแก้วเป็นจังหวัดที่ 74 ของประเทศ
ไทย ก่อตั้งเมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2536 โดยมีเนื้อที่
ทั้งหมด 7,219.717 ตารางกิโลเมตร หรือ 4,496,962 
ไร่ แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 9 อ าเภอ 58 ต าบล 
731 หมู่บ้าน องค์การบริหารส่วนจังหวัดจ านวน 1 
แห่ง เทศบาล จ านวน 15 และองค์การบริหารส่วน
ต าบล 50 แห่ง มี 169,829 หลังคาเรือน มีประชากร
ทั้งสิ้น 548,781 คน เป็นจังหวัดที่มีอาณาเขตติดต่อ
กับประเทศกัมพูชา มีผู้สู งอายุ  จ านวนจ านวน 
84,134 คน คิดเป็นร้อยละ 16.68 มีผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง จ านวน 2,745คน คิดเป็นร้อยละ 3.26 โดย
จ าแนกเป็น กลุ่มที่ 1 ร้อยละ 70.81 กลุ่มที่ 2 ร้อยละ 
3.78 กลุ่มที่ 3 ร้อยละ 1.08 และกลุ่มที่ 4 ร้อยละ 
24.32 และร้อยละ 78.12 เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จาก
ผลการประเมินมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ในพ้ืนที่ศึกษา พบว่า มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ร้อยละ 99.97 มีการจัดสรร
ทรัพยากรในการดูแลผู้สูงอายุในระดับดี (ค่าเฉลี่ย 
3.25 จาก 5 คะแนน) โดยเฉพาะด้านการจัดสรรด้าน
สถานที่และอุปกรณ์ด้านการดูแลสุขภาพ และการจัด
สวัสดิการการดูแลผู้สูงอายุ ด้านการจัดปัจจัยที่เอ้ือ
ต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 2.54 จาก 3 คะแนน) มีการ
ด าเนินงานครบทุกด้าน ทั้งด้านจัดให้มีศูนย์บริการ
สาธารณสุขเคลื่อนที่ การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ การ
จัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การอบรม
อาสาสมัครดูแลผู้สู งอายุระยะยาว มีผลผลการ
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ด าเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
10 กิจกรรม ครบทุกด้าน และมีระดับประสิทธิภาพ
ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 2.89 จาก 3 คะแนน) ผลการ
ประเมินสภาพปัญหาด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
พบว่า ผลการประเมินประสิทธิผลด้านการด าเนินการ
ดูแลหรือสิ่งอ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุด้านการ
จัดสิ่งอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง อยู่ในเกณฑ์ระดับพอใช้ (คะแนนเฉลี่ย 2.1 
จาก 3 คะแนน) ผลการประเมินการเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพ มีค่าเฉลี่อยู่ในระดับพอใช้  (คะแนนเฉลี่ย 
2.04 จาก 3 คะแนน) โดยมีปัญหาที่ส าคัญจากการ
วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ มีระบบการ
ประสานการบริการจากทีมสหวิชาชีพไม่สอดคล้อง
กัน ไม่มีผู้ประสานงานหลักในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย
ตามมาตรฐานการบริการ เช่นการตรวจเลือด การ
ติดตามอาการ และการรับ-ส่ง เพ่ือรับบริการ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุมีภาระการดูแลมาก และค่าตอบแทนไม่
เหมาะสม ขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ในการดูแล เช่น 
ผ้าอ้อมส าเร็จรูป ชุดท าความสะอาดช่องปาก 
 ผลการสังเคราะห์รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบที่ 1 การสนับสนุนการ
ดูแลตนเอง (Self–care) โดยพัฒนาศักยภาพของ
ชุมชนและครอบครัวในการดูแลตนเอง และภาครัฐให้
การสนับสนุนในส่วนขาด โดยเน้นการดูแลคุณภาพ
อย่างเท่าเทียม โดยการแบ่งกลุ่มเป้าหมายออกเป็น 3 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 มีผู้ดูแลที่เหมาะสมแล้ว กลุ่มที่ 
2 มีผู้ดูแลหรือผู้ดูแลไม่มีศักยภาพในการดูแลย่าง
เพียงพอ และกลุ่มที่ 3 ไม่มีผู้ดูแล โดยจะมีการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแล และ ทีมผู้ดูแลผู้สูงอายุเชี่ยวชาญ 
จัดการอบรมตามหลักสูตรที่โรงพยาบาลพัฒนาขึ้น
ร่วมกับศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน และได้รับ
ค่าตอบแทนที่เหมาะสม องค์ประกอบที่ 2 ทีมสห
วิชาชีพมีการออกแบบระบบบริการในทุกระดับของ
สถานบริการ ทั้งระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิอย่างมี
ประสิทธิภาพ จัดท าเป็นแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน 
และมีการประชุมชี้แจงแนวทางให้กับวิชาชีพอ่ืน ๆ 
เพ่ือวิเคราะห์ ปรับปรุงกระบวนงาน และประสานงาน

อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การรักษาพยาบาล การ
พยาบาลชุมชน การฟื้นฟูสภาพ การดูแลสุขภาพจิต 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การดูแลความปลอดภัย
ด้านยา ระบบการส่งต่อ สถานชีวาภิบาลในการดูแล
ผู้สูงอายุที่ป่วยระยะสุดท้าย และการดูแลด้านสังคม
สงเคราะห์ องค์ประกอบที่ 3 พัฒนาระบบสนับสนุน
การรักษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่ป่วยเป็น
โรคเรื้อรังอย่างมีคุณภาพ ภายใต้แนวทางเวชปฏิบัติ
เดียวกัน ทั้งนี้เน้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ และติดตามตัวชี้วัดทางชีวภาพ
ตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง องค์ประกอบที่ 4 พัฒนา
มีระบบฐานข้อมูลที่ส าคัญที่ สหวิชาชีพสามารถใช้
ร่วมกันในการดูแลเป้าหมายอย่างเพียงพอ โดยใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศในการติดตาม ช่วยเหลือ 
ประเมิ นผลที่ ถู กต้ อง  รวดเร็ ว  เช่ น  การ ใช้  
telemedicine ผ่านแอปพลิเคชัน สอน.บัดดี้  และ
การใช้ระบบ GIS Health ในการติดตามรับส่งผู้ป่วย
กรณีฉุกเฉิน การพัฒนา Application การประเมิน
และติดตามผลการรักษา 5) มีกลไก กระบวนงาน 
และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพสูง ได้แก่ การ
ก าหนดนโยบายและแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน มีการ
แต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานที่ประกอบด้วย
ตัวแทนจากสหวิชาชีพ ภาคีเครือข่าย และภาค
ประชาชน มีการประชุมติดตามงานอย่างสม่ าเสมอ 
และ 6) สร้างความร่วมมือระหว่างชุมชน หน่วย
บริการสุขภาพ และภาคีเครือข่าย ในการใช้ทรัพยากร
บุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ร่วมกัน เพ่ือ
สร้างความคล่องตัวในการใช้งบประมาณ เช่น การ
จัดตั้งกองทุนต่าง ๆ ได้แก่ กองทุนผ้าอ้อมส าเร็จรูป 
หรือกองทุนกายอุปกรณ์/ชุดกายภาพบ าบัด และสิ่ง
อ านวยความสะดวก โดยชมรมผู้สูงอายุ เน้นการคัด
กรองผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอผ่านสถานีสุขภาพชุมชน 
(Health Station) 
 ผลการประเมินคะแนนความสามารถในการ
ด าเนินกิจวัติประจ าวัน (ADL) และ คะแนนคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จ านวน 60 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 70.00 มีช่วงอายุมากกว่า 80 ปี ร้อยละ 
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ด าเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
10 กิจกรรม ครบทุกด้าน และมีระดับประสิทธิภาพ
ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 2.89 จาก 3 คะแนน) ผลการ
ประเมินสภาพปัญหาด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
พบว่า ผลการประเมินประสิทธิผลด้านการด าเนินการ
ดูแลหรือสิ่งอ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุด้านการ
จัดสิ่งอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง อยู่ในเกณฑ์ระดับพอใช้ (คะแนนเฉลี่ย 2.1 
จาก 3 คะแนน) ผลการประเมินการเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพ มีค่าเฉลี่อยู่ในระดับพอใช้  (คะแนนเฉลี่ย 
2.04 จาก 3 คะแนน) โดยมีปัญหาที่ส าคัญจากการ
วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ มีระบบการ
ประสานการบริการจากทีมสหวิชาชีพไม่สอดคล้อง
กัน ไม่มีผู้ประสานงานหลักในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย
ตามมาตรฐานการบริการ เช่นการตรวจเลือด การ
ติดตามอาการ และการรับ-ส่ง เพ่ือรับบริการ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุมีภาระการดูแลมาก และค่าตอบแทนไม่
เหมาะสม ขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ในการดูแล เช่น 
ผ้าอ้อมส าเร็จรูป ชุดท าความสะอาดชอ่งปาก 
 ผลการสังเคราะห์รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบที่ 1 การสนับสนุนการ
ดูแลตนเอง (Self–care) โดยพัฒนาศักยภาพของ
ชุมชนและครอบครัวในการดูแลตนเอง และภาครัฐให้
การสนับสนุนในส่วนขาด โดยเน้นการดูแลคุณภาพ
อย่างเท่าเทียม โดยการแบ่งกลุ่มเป้าหมายออกเป็น 3 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 มีผู้ดูแลที่เหมาะสมแล้ว กลุ่มที่ 
2 มีผู้ดูแลหรือผู้ดูแลไม่มีศักยภาพในการดูแลย่าง
เพียงพอ และกลุ่มที่ 3 ไม่มีผู้ดูแล โดยจะมีการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแล และ ทีมผู้ดูแลผู้สูงอายุเชี่ยวชาญ 
จัดการอบรมตามหลักสูตรที่โรงพยาบาลพัฒนาขึ้น
ร่วมกับศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน และได้รับ
ค่าตอบแทนที่เหมาะสม องค์ประกอบที่ 2 ทีมสห
วิชาชีพมีการออกแบบระบบบริการในทุกระดับของ
สถานบริการ ทั้งระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิอย่างมี
ประสิทธิภาพ จัดท าเป็นแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน 
และมีการประชุมชี้แจงแนวทางให้กับวิชาชีพอ่ืน ๆ 
เพ่ือวิเคราะห์ ปรับปรุงกระบวนงาน และประสานงาน

อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การรักษาพยาบาล การ
พยาบาลชุมชน การฟื้นฟูสภาพ การดูแลสุขภาพจิต 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การดูแลความปลอดภัย
ด้านยา ระบบการส่งต่อ สถานชีวาภิบาลในการดูแล
ผู้สูงอายุที่ป่วยระยะสุดท้าย และการดูแลด้านสังคม
สงเคราะห์ องค์ประกอบที่ 3 พัฒนาระบบสนับสนุน
การรักษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่ป่วยเป็น
โรคเรื้อรังอย่างมีคุณภาพ ภายใต้แนวทางเวชปฏิบัติ
เดียวกัน ทั้งนี้เน้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ และติดตามตัวชี้วัดทางชีวภาพ
ตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง องค์ประกอบที่ 4 พัฒนา
มีระบบฐานข้อมูลที่ส าคัญที่ สหวิชาชีพสามารถใช้
ร่วมกันในการดูแลเป้าหมายอย่างเพียงพอ โดยใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศในการติดตาม ช่วยเหลือ 
ประเมิ นผลที่ ถู กต้ อง  รวดเร็ ว  เช่ น  การ ใช้  
telemedicine ผ่านแอปพลิเคชัน สอน.บัดดี้  และ
การใช้ระบบ GIS Health ในการติดตามรับส่งผู้ป่วย
กรณีฉุกเฉิน การพัฒนา Application การประเมิน
และติดตามผลการรักษา 5) มีกลไก กระบวนงาน 
และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพสูง ได้แก่ การ
ก าหนดนโยบายและแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน มีการ
แต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานที่ประกอบด้วย
ตัวแทนจากสหวิชาชีพ ภาคีเครือข่าย และภาค
ประชาชน มีการประชุมติดตามงานอย่างสม่ าเสมอ 
และ 6) สร้างความร่วมมือระหว่างชุมชน หน่วย
บริการสุขภาพ และภาคีเครือข่าย ในการใช้ทรัพยากร
บุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ร่วมกัน เพ่ือ
สร้างความคล่องตัวในการใช้งบประมาณ เช่น การ
จัดตั้งกองทุนต่าง ๆ ได้แก่ กองทุนผ้าอ้อมส าเร็จรูป 
หรือกองทุนกายอุปกรณ์/ชุดกายภาพบ าบัด และสิ่ง
อ านวยความสะดวก โดยชมรมผู้สูงอายุ เน้นการคัด
กรองผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอผ่านสถานีสุขภาพชุมชน 
(Health Station) 
 ผลการประเมินคะแนนความสามารถในการ
ด าเนินกิจวัติประจ าวัน (ADL) และ คะแนนคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จ านวน 60 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 70.00 มีช่วงอายุมากกว่า 80 ปี ร้อยละ 

48.33 ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 
68.33 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 93.33 มี
โรคประจ าตัวร้อยละ 16.67 อาศัยอยู่กับบุตรเท่านั้น 
ร้อยละ 35.00 แบ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่ม
ที่ 1 (เคลื่อนไหวได้บ้าง อาจมีปัญหาการกินหรือการ
ขับถ่ าย ) ร้ อยละ 71.67 รองลงมา กลุ่ มที่  4 
(เคลื่อนไหวเองไม่ได้ เจ็บป่วยรุนแรง) ร้อยละ 16.67 
กลุ่มที่ 3 ร้อยละ 8.33 และกลุ่มที่ 2 ร้อยละ 3.33 
ก่อนการด าเนินโครงการกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน ADL 
น้อยกว่า 4 คะแนน จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
23.33 มีคะแนน ระหว่าง 5-11 คะแนน จ านวน 46 
คน คิดเป็นร้อยละ 76.67 (𝑥̅𝑥= 7.18, SD=2.65) หลัง
เข้าร่วมโครงการ มีคะแนนน้อยกว่า 4 คะแนน ร้อย
ละ 18.33 คะแนนระหว่าง 5-11 คะแนน ร้อยละ 
80.00 และมากกว่า 11 คะแนน ร้อยละ 1.67 (𝑥̅𝑥= 

7.90, SD=2.95) ส าหรับคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนเข้า
ร่วมโครงการ กลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิตส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 48.33 รองลงมาใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 46.67 และมีระดับน้อยที่สุด 
ร้อยละ 1.67 (𝑥̅𝑥=2.74, SD=0.31) ภายหลังเข้าร่วม
โครงการ กลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิตส่วนใหญ่ 
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 68.33 รองลงมาในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 25.00 และมีระดับมากที่สุด ร้อย
ละ 5.00 (𝑥̅𝑥= 3.67, SD=0.43) ด้านการมีส่วนร่วม 
ก่อนเข้าร่วมโครงการ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
การมีส่วนร่วมในระดับปานกลาง ร้อยละ 93.33 
(𝑥̅𝑥=2.93, SD=.072) ภายหลังเข้าร่วมโครงการมี
ระดับการมีส่วนร่วมในระดับมาก ร้อยละ48.33 โดยมี
ผลการเปรียบคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างดังตาราง
ที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรวมการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน (ADL) คะแนนรวมคุณภาพชีวิต  
 และคะแนนการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง (N=60) 

ตัวแปร  X SD MD t df p-value 
การด าเนินกิจวัตประจ าวัน 
 ก่อนร่วมโครงการ 
 หลังร่วมโครงการ 

 
7.18 
7.90 

 
2.65 
2.95 

 
0.72 

 
5.16 

 
59 

 
.01* 

คุณภาพชีวิต 
 ก่อนร่วมโครงการ 
 หลังร่วมโครงการ 

 
2.74 
3.67 

 
0.31 
0.43 

 
0.93 

 
12.53 

 
59 

 
.01* 

การมีส่วนร่วม 
 ก่อนร่วมโครงการ 
 หลังร่วมโครงการ 

 
2.93 
3.98 

 
0.72 
0.25 

 
1.05 

 
12.06 

 
59 

 
.01* 

* p<.05 
 ด้านประเมินมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงพบว่า มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพ ร้อยละ 100.00 มีการจัดสรร
ทรัพยากรในการดูแลผู้ สู งอายุ ในระดับดีมาก 
(ค่าเฉลี่ย 4.72 ) โดยเฉพาะด้านการจัดสรรด้าน
สถานที่และอุปกรณ์ด้านการดูแลสุขภาพ และการจัด
สวัสดิการการดูแลผู้สูงอายุ ด้านการจัดปัจจัยที่เอ้ือ
ต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในระดับมากท่ีสุด (ค่าเฉลี่ย 2.98) มีการด าเนินงาน
ครบทุกด้าน ทั้งด้านจัดให้มีศูนย์บริการสาธารณสุข

เคลื่อนที่ การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ การจัดตั้งศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การอบรมอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มีผลผลการด าเนินงานด้าน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  10 กิจกรรม 
ครบทุกด้าน และมีระดับประสิทธิภาพในระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ย 2.96) ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน (ADL) คะแนนรวม
คุณภาพชีวิต และคะแนนการมีส่วนร่วม ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ภายหลังการด าเนินโครงการกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย การด าเนินกิจวัตรประจ าวัน 



266
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

(ADL) คะแนนรวมคุณภาพชีวิต และคะแนนการมี
ส่วนร่วม เพ่ิมสูงขึ้นมากกว่าก่อนร่วมโครงการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
   การวิจัยครั้งนี้  เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนา
ระบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
และสั ง เคราะห์ รู ปแบบการด า เนิ นการตาม
แบบจ าลองการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของ Wagner 
ประเมินผลโดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียรวมด้าน
การประกอบกิจวัติประจ าวัน (ADL) และคะแนนรวม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยการสุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาสวะพ่ึงพิง จ านวน 60 ราย 
ระยะก่อน และหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพ โดยใช้แบบจ าลองการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ในเขตเทศบาลต าบล 3 แห่ง สรุปและอภิปรายผล
ดังนี้ 
 ผลการสังเคราะห์รูปแบบการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพส าหรับผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบดังน้ี องค์ประกอบที่ 1 
การสนับสนุนการดูแลตนเอง (Self–care) โดยพัฒนา
ศักยภาพของชุมชนและครอบครัวในการดูแลตนเอง 
และภาครัฐให้การสนับสนุนในส่วนขาด โดยเน้นการ
ดู แลคุ ณภาพอย่ า ง เท่ า เที ยม  โ ดยการแบ่ ง
กลุ่มเป้าหมายออกเป็นกลุ่มตามความจ าเป็นในการ
ดูแล และพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล และทีมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุเชี่ยวชาญ โดยมีการอบรมตามหลักสูตรที่
โรงพยาบาลพัฒนาขึ้นร่วมกับศูนย์การศึกษานอก
โรงเรี ยน โดยได้ รั บค่ าตอบแทนที่ เหมาะสม 
องค์ประกอบที่ 2 ทีมสหวิชาชีพและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย ร่วมกันออกแบบระบบบริการในทุกระดับของ
สถานบริ ก า ร  ทั้ ง ปฐมภู มิ ทุ ติ ยภู มิ  อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ และ โดยจัดท าเป็นแนวทางปฏิบัติ
มาตรฐาน และมีการประชุมชี้แจงแนวทางให้กับ
วิชาชีพอ่ืน ๆ เพ่ือวิเคราะห์ ปรับปรุงกระบวนงาน 
และประสานงานกั นอย่ า ง มี ประ สิ ทธิ ภ าพ 
องค์ประกอบที่ 3 พัฒนาระบบสนับสนุนการรักษาใน
กลุ่มเป้าหมาย ที่มีโรคเรื้อรังอย่างมีคุณภาพภายใต้ 

แนวทางเวชปฏิบัติ เดียวกัน ทั้ งนี้ เน้นการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ โดยการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และ
ติดตามตัวชี้ วัดทางชีวภาพตามมาตรฐานอย่าง
ต่อเนื่อง องค์ประกอบที่ 4 พัฒนามีระบบฐานข้อมูล
ที่ส าคัญที่ สหวิชาชีพสามารถใช้ร่วมกันในการดูแล
เป้าหมายอย่างเพียงพอ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ในการติดตาม ช่วยเหลือ ประเมินผลที่ถูกต้อง 
รวดเร็ว ได้แก่ การใช้ line video conference การ
ใช้ระบบ GIS Health ในการติดตาม และรับส่งผู้ป่วย
กรณีฉุกเฉิน การพัฒนา Application การประเมิน
และติดตามผลการรักษา และจัดให้มีสถานชีวภิบาล
ในชุมชน องค์ประกอบที่ 5 มีกลไก กระบวนงาน และ
การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพสูง ได้แก่ การ
ก าหนดนโยบายและแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน มีการ
แต่งตั้งคณะกรรมการ คณะท างานที่ประกอบด้วย
ตัวแทนจากสหวิชาชีพ ภาคีเครือข่าย และภาค
ประชาชน และมีการประชุมติดตามงานอย่าง
สม่ าเสมอ องค์ประกอบที่ 6 มีแนวทางการร่วมมือ
ระหว่างชุมชน หน่วยบริการสุขภาพ และภาคี
เครือข่าย ในการใช้ทรัพยากรบุคลากร งบประมาณ 
และวัสดุอุปกรณ์ร่วมกัน เพ่ือสร้างความคล่องตัวใน
การใช้งบประมาณ จึงมีการจั้งตั้งกองทุนต่าง ๆ เช่น 
กองทุนผ้าอ้อมส าเร็จรูป หรือกองทุนกายอุปกรณ์/
ชุดกายภาพบ าบัด และสิ่งอ านวยความสะดวก โดย
ชมรมผู้สู งอายุ เทศบาลวังน้ าเย็น  เห็นได้ว่าการ
ประยุกต์แบบจ าลองการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความ
เหมาะสมในการประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนาระบบการดูแล
ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ ซึ่ง
องค์ประกอบของแบบจ าลองดังกล่าวสามารถน าไป
ออกแบบกลไกลการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายที่มีประสิทธิภาพได้ 
ผลการศึ กษานี้ สอดคลเองกั บ เป้ าหมายของ
แบบจ าลองที่กล่าวว่า เป้าหมายสุดท้ายของการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพจะเกิดขึ้นได้เมื่อ
คณะผู้ ให้บริการที่มีการเตรียมความพร้อม และ
ผู้ รั บบริ การมีความรู้ และความกระตือรื อร้น 9 
นอกจากนั้นยังสอดคล้องการศึกษาเรื่องพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง พบว่า 
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(ADL) คะแนนรวมคุณภาพชีวิต และคะแนนการมี
ส่วนร่วม เพ่ิมสูงขึ้นมากกว่าก่อนร่วมโครงการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
   การวิจัยครั้งนี้  เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนา
ระบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
และสั ง เคราะห์ รู ปแบบการด า เนิ นการตาม
แบบจ าลองการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของ Wagner 
ประเมินผลโดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรวมด้าน
การประกอบกิจวัติประจ าวัน (ADL) และคะแนนรวม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยการสุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาสวะพ่ึงพิง จ านวน 60 ราย 
ระยะก่อน และหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพ โดยใช้แบบจ าลองการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ในเขตเทศบาลต าบล 3 แห่ง สรุปและอภิปรายผล
ดังนี้ 
 ผลการสังเคราะห์รูปแบบการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพส าหรับผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบดังนี้ องค์ประกอบที่ 1 
การสนับสนุนการดูแลตนเอง (Self–care) โดยพัฒนา
ศักยภาพของชุมชนและครอบครัวในการดูแลตนเอง 
และภาครัฐให้การสนับสนุนในส่วนขาด โดยเน้นการ
ดู แลคุ ณภาพอย่ า ง เท่ า เที ยม  โ ดยการแบ่ ง
กลุ่มเป้าหมายออกเป็นกลุ่มตามความจ าเป็นในการ
ดูแล และพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล และทีมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุเชี่ยวชาญ โดยมีการอบรมตามหลักสูตรที่
โรงพยาบาลพัฒนาขึ้นร่วมกับศูนย์การศึกษานอก
โรงเรี ยน โดยได้ รั บค่ าตอบแทนที่ เหมาะสม 
องค์ประกอบที่ 2 ทีมสหวิชาชีพและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย ร่วมกันออกแบบระบบบริการในทุกระดับของ
สถานบริ ก า ร  ทั้ ง ปฐมภู มิ ทุ ติ ยภู มิ  อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ และ โดยจัดท าเป็นแนวทางปฏิบัติ
มาตรฐาน และมีการประชุมชี้แจงแนวทางให้กับ
วิชาชีพอ่ืน ๆ เพ่ือวิเคราะห์ ปรับปรุงกระบวนงาน 
และประสานงานกั นอย่ า งมี ป ระสิ ทธิ ภ าพ 
องค์ประกอบที่ 3 พัฒนาระบบสนับสนุนการรักษาใน
กลุ่มเป้าหมาย ที่มีโรคเรื้อรังอย่างมีคุณภาพภายใต้ 

แนวทางเวชปฏิบัติ เดียวกัน ทั้ งนี้ เน้นการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ โดยการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และ
ติดตามตัวชี้ วัดทางชีวภาพตามมาตรฐานอย่าง
ต่อเนื่อง องค์ประกอบที่ 4 พัฒนามีระบบฐานข้อมูล
ที่ส าคัญที่ สหวิชาชีพสามารถใช้ร่วมกันในการดูแล
เป้าหมายอย่างเพียงพอ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ในการติดตาม ช่วยเหลือ ประเมินผลที่ถูกต้อง 
รวดเร็ว ได้แก่ การใช้ line video conference การ
ใช้ระบบ GIS Health ในการติดตาม และรับส่งผู้ป่วย
กรณีฉุกเฉิน การพัฒนา Application การประเมิน
และติดตามผลการรักษา และจัดให้มีสถานชีวภิบาล
ในชุมชน องค์ประกอบที่ 5 มีกลไก กระบวนงาน และ
การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพสูง ได้แก่ การ
ก าหนดนโยบายและแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน มีการ
แต่งตั้งคณะกรรมการ คณะท างานที่ประกอบด้วย
ตัวแทนจากสหวิชาชีพ ภาคีเครือข่าย และภาค
ประชาชน และมีการประชุมติดตามงานอย่าง
สม่ าเสมอ องค์ประกอบที่ 6 มีแนวทางการร่วมมือ
ระหว่างชุมชน หน่วยบริการสุขภาพ และภาคี
เครือข่าย ในการใช้ทรัพยากรบุคลากร งบประมาณ 
และวัสดุอุปกรณ์ร่วมกัน เพ่ือสร้างความคล่องตัวใน
การใช้งบประมาณ จึงมีการจั้งตั้งกองทุนต่าง ๆ เช่น 
กองทุนผ้าอ้อมส าเร็จรูป หรือกองทุนกายอุปกรณ์/
ชุดกายภาพบ าบัด และสิ่งอ านวยความสะดวก โดย
ชมรมผู้สู งอายุ เทศบาลวังน้ าเย็น  เห็นได้ว่าการ
ประยุกต์แบบจ าลองการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความ
เหมาะสมในการประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนาระบบการดูแล
ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ ซึ่ง
องค์ประกอบของแบบจ าลองดังกล่าวสามารถน าไป
ออกแบบกลไกลการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายที่มีประสิทธิภาพได้ 
ผลการศึ กษานี้ สอดคลเองกั บ เป้ าหมายของ
แบบจ าลองที่กล่าวว่า เป้าหมายสุดท้ายของการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพจะเกิดขึ้นได้เมื่อ
คณะผู้ ให้บริการที่มีการเตรียมความพร้อม และ
ผู้ รั บบริ การมีความรู้ และความกระตือรื อร้น 9 
นอกจากนั้นยังสอดคล้องการศึกษาเรื่องพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง พบว่า 

รูปแบบในการพัฒนาประกอบด้วย การพัฒนา
ศักยภาพทีมผู้ดูแล การพัฒนาระบบติดตามเยี่ยมบ้าน 
การสนับสนุนการดูแลตนเอง และการพัฒนาการมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายผู้ดูแลและผู้ป่วย10นอกจากนั้น
สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งพบว่า ปัจจัยความส าเร็จ
ในการดูแลประกอบด้วย การพัฒนากลไกการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน ผู้ดูแลมีความเข้าใจในการ
ดูแล การติดตามเยี่ยมอย่างต่อเนื่อง11 การจัดหากาย
อุปกรณ์ และการได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน
12  
 ผลการศึกษาพบว่า ระบบดูแลสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ พัฒนาขึ้นสามารถเพ่ิม
คะแนนเฉลี่ยรวมการปฏิบัติกิจวัติประจ าวัน (ADL) 
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ โดยจากระบบการดูแล
สุขภาพที่ พัฒนาขึ้น มีทีมสหวิชาชีพโดยเฉพาะ
ที มนั กายภาพบ าบั ด เข้ า ไปช่ วยในการ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของกลุ่มเป้าหมาย ประกอบกับมีทีม
ผู้ดูแลที่มีความเชี่ยวชาญช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมีการปฏิบัติกิจวัติ
ประจ าวันได้ดีขึ้น โดยเฉพาะด้านการเคลื่อนไหว
ร่างกาย เช่น การเดิน การลุกจากที่นอน การ
รับประทานอาหาร และการใช้ห้องน้ า และสามารถ
เลื่อนระดับจากกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพารุนแรง เป็นภาวะ
พ่ึงพาปานกลางและไม่เป็นการพ่ึงพาได้ ผลการศึกษา
นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ10.11พบว่า การพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวและการเข้าถึงบริการส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สามารถเพ่ิมคะแนน ADL ได้  
 ผลการศึกษาพบว่า ระบบดูแลสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ พัฒนาขึ้นสามารถเพ่ิม
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ได้ โดยเฉพาะ ด้านคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม 
และคุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม จากข้อมูลเชิง
คุณภาพพบว่า ผู้สู งอายุได้รับการสนับสนุนการ
พัฒนาสภาพบ้านจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
เช่น ห้องน้ า ราวจับ และกายอุปกรณ์ต่าง ๆ เพ่ิมขึ้น 
นอกจากนั้น ยังมีการปรับปรุงด้านสถานบริการต่าง 
ๆ ด้านสุขภาพ ให้เหมาะสมในการรับบริการสุขภาพดี

ขึ้น เช่น การให้บริการที่บ้าน การจัดคิวและคลินิก
เฉพาะส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และสิ่งอ านวย
ความสะดวกต่าง ๆ ได้เหมาะสมมากขึ้น และมีการจัด
สถานชีวภิบาลในสถานบริการ และชุมชนเพ่ือรองรับ
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง พบว่า การเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ควรท างานร่วมกันแบบภาคีเครือข่าย ทั้ง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บุคลากรทางการแพทย์ 
และกลุ่มองค์กรในชุมชนอย่างต่อเนื่อง13 
 สรุปได้ว่า แบบจ าลองการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
มีความเหมาะสมในการพัฒนาระบบการดูแลด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต้อง
ได้รับการดูแลคล้ายคลึงกลับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่ง
จ าเป็นต้องมีคณะกรรมการ กลไก และกระบวนการ
ท างานที่ต้องอาศัยการสร้างการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน โดยเฉพาะ บุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นผู้
ให้บริการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สนับสนุน
ด้านสิ่ งแวดล้อม และพัฒนาคุณภาพชีวิต ภาคี
เครือข่ายต่าง ๆ เช่น ชมรมผู้สูงอายุ รวมถึงผู้สูงอายุ
และครอบครัว ซึ่ งเป็นผู้ รับบริการต้องร่วมกัน
ด าเนินงาน เพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 
ข้อเสนอแนะและการน าผลวิจัยไปใช้  
 1. รูปแบบการพัฒนาระบบบริการดูแล
สุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพัฒนาขึ้น 
จากแบบจ าลอง 
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีความเหมาะสม และ
สามารถเพ่ิมคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และเพ่ิม
ระดับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนได้ 
 2. ปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญ ได้แก่ 1) การ
พัฒนาศักยภาพทีมผู้ดูแลที่มีความเชี่ยวชาญในการ
ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง  ใ นก า รดู แ ล
กลุ่มเป้าหมาย และสอนงานผู้ดูแลในครอบครัว และ
มีการจ่ายค่าตอบแทนที่ เหมาะสม 2) การพัฒนา
ศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ ให้เพ่ิมความสามารถในการ
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รับบริจาค และสนับสนุนวัสดุที่จ าเป็นในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งถูกทอดทิ้งจากครอบครัว 
ซึ่งลดข้อจ ากัดการบริหารจัดการงบประมาณภาครัฐ 
3) การสร้างเครือข่าย และแลกเปลี่ยนข้อมูลในการ
ดูแลสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย โดยใช้เทคโนโลยีที่
เหมาะสม สามารถน าไปเป็นแนวทางการพัฒนาระบบ
การดูแลสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายได้ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  
 1. ควรมีการศึกษาวิ จัยประเมินผล การ
รูปแบบการพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพ ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 2. ควรเพ่ิมตัวแปรด้านความพึงพอใจ ส าหรับ
ผู้ให้บริการ ผู้เกี่ยวข้อง และผู้รับบริการ 
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