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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและบุคคลผู้มี
ภาวะพึ่งพิงระยะยาวในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไพล อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์  กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุและบุคคลผู้มีภาวะพึ่งพิง ภายในและภายนอกชุมชนได้แก่ ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ทีมหมอครอบครัว ญาติของผู้สูงอายุหรือบุคคลผู้มีภาวะพึงพิง โดยก่อนพัฒนาระบบ จ านวน 266 คน และภายหลังการ
พัฒนาระบบจ านวน 279 เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และแบบสอบถเชิงปริมาณด้วยแบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินระดับความรู้ การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจของชุมชน 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา ด าเนินงานวิจัย 2 ระยะ ระยะที1่ การพัฒนาระบบฯ ระยะเวลา 2 ปี 6 เดือน (มกราคม 2564-มิถุนายน 2566) 
และระยะที่ 2 การศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาระบบฯ ระยะเวลา 1 ปี (กรกฎาคม 2566-กรกฎาคม 2567)  
  ผลการศึกษาพบว่า ระยะที่1 การพัฒนาระบบมี 3 ช่วงคือ ระยะก่อนปฏิบัติการ ระยะปฏิบัติการ และระยะหลังปฏิบัติการ 
และระยะท่ี 2 การศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและบุคคลผู้มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว พบว่าภายหลังการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและบุคคลผู้มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีระดับความรู้ และระดับความพึงพอใจเพิ่มขึ้น
จากระยะก่อนการพัฒนาระบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value ‹ 0.05 ) ส่วนระดับการมีส่วนร่วมไม่มีความแตกต่างในระยะ
ก่อนและหลังการพัฒนาระบบฯ 
ค าส าคัญ: การพัฒนาระบบ,การดแูลระยะยาว,ผู้สูงอาย,ุบุคคลผู้มภีาวะพึ่งพิง 
 

ABSTRACT 
 This research is an action research with the objective of developing a long-term care system for the 
elderly and dependent people in the Phai Subdistrict Health Promoting Hospital, Prasat District, Surin Province. 
The sample group consists of those involved in the care of the elderly and dependent people, both inside and 
outside the community, including elderly care managers, elderly caregivers, family doctor teams, and relatives 
of the elderly or dependent people. Before the system development, there were 266 people and after the 
system development, there were 279 people. Quantitative data were collected using semi-structured interviews 
and quantitative questionnaires using semi-structured interviews and general information questionnaires, 
knowledge assessment, participation, and community satisfaction. Quantitative data were analyzed using 
frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation. Qualitative data were analyzed using content 
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analysis. The research is conducted in 2 phases: Phase 1: System development for 2 years and 6 months (January 
2021-June 2023) and Phase 2: System development effectiveness study for 1 year (July 2023-July 2024). 
 The results of the study found that Phase 1, the system development, consisted of 3 stages: pre-operation 
stage, operation stage, and post-operation stage. Phase 2, the study of the effectiveness of the development of 
the system for caring for the elderly and long-term dependent persons, found that after the development of 
the system for caring for the elderly and long-term dependent persons, the sample group had a significantly 
higher level of knowledge and satisfaction than before the system development stage (p-value ‹ 0.05). The level 
of participation was not different before and after the system development stage 
Keyword: The systemic development, long-term care, elderly, dependent person 
 
บทน า 
 ปัจจุบันประเทศไทยถือเป็นสังคมผู้สูงอายุ1 
( Ageing Society) ต า ม ค า นิ ย า ม ข อ ง อ ง ค์ ก า ร
สหประชาชาติเป็นท่ีเรียบร้อยแล้วนั่นคือ ประเทศ
ไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุเกินร้อยละ 10 ของประชากร
ทั้งประเทศ โดยในปีพ .ศ .  2558ประเทศไทยมี
ประชากรที่มีอายุสูงกว่า 60 ปีสูงถึงร้อยละ 15.6 ของ
ประชากรทั้งประเทศ หรือ 10.42 ล้านคน และจะ
ก้ า ว เข้ าสู่ ก าร เป็ นสั งคมผู้ สู งอายุ โ ดยสมบู รณ์
(Completed Aged Society) เมื่อมีสัดส่วนผู้สูงอายุ
มากกว่าร้อยละ20ในปีพ.ศ. 2563 ทั้งนี้ประเทศไทย
จะก้าวสู่การเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super 
Aged Society) ในปีพ .ศ .  2578 ซึ่ งประชากรที่
สูงอายุจะมีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 30 ของประชากร
ทั้งหมด2 
 ปรากฏการณ์ ใหม่ ในศตวรรษที่  21 ของ
ประเทศไทยที่เปลี่ยนเป็นสังคมสูงวัย จากข้อมูล
พบว่าขนาดหรือจ านวนของประชากรรวม และ
ประชากรสูงอายุ เ พ่ิมขึ้น จากในปี 2503 จนถึง
ปัจจุบันและมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นในอนาคต โดย
ประชากรผู้สูงอายุหรือประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
เพ่ิมจาก 1.5 ล้านคนในปี 2503 เป็น 7.5 ล้านคนใน
ปี 2553 และคาดว่าจะเพ่ิมเป็น 17.7 ล้านคนในปี 
2573เมื่อมองถึงสัดส่วนประชากรวัยสูงอายุที่เพ่ิม
สูงขึ้นเป็นล าดับเช่นกันโดยในปี พ.ศ.2550 ประมาณ 
1 ใน 10 ของประชากรไทยเป็นผู้สูงอายุ3 และภายใน
ปี พ.ศ. 2573 คาดประมาณว่าสัดส่วนดังกล่าวจะเพ่ิม

เป็น 1 ใน 4 ในขณะที่แนวโน้มผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว
หรืออยู่ล าพังกับคู่สมรสเพ่ิมมากขึ้น โดยพบว่า
ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวเพ่ิมจากร้อยละ 3.6 ในพ.ศ.
2537 เป็นร้อยละ 7.6 ในปี พ.ศ. 25504ซึ่งมีผลต่อ
การให้การดูแลผู้สูงอายุทั้งร่างกายและจิตใจ อายุยิ่ง
สูงยิ่งเกิดความเสื่อมถอยของร่างกาย พบว่าผู้สูงอายุ
เกินครึ่ง (ร้อยละ 57.7) มีปัญหาด้านการมองเห็น 
การได้ยิน การหกล้ม จากปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ
ดังกล่าวท าให้มีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาล 
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุที่มี
สุขภาพดี ให้มีสุขภาพแข็งแรงเพ่ือยืดเวลาที่จะเกิด
การการเจ็บป่วยเรื้อรังออกไป และในผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วยให้หายและทุเลาจากการเจ็บป่วย ลดการเกิด
ความพิการหรือทุพพลภาพ และยืดระยะเวลาการเข้า
สู่ภาวะทุพพลภาพออกไป การเตรียมความพร้อมเพ่ือ
รองรับสภาพปัญหาในผู้สูงอายุจึงเป็นประเด็นที่
ส าคัญ5 ตามที่รัฐบาลให้ความส าคัญกับการที่ประเทศ
ไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยมีนโยบายที่มุ่งเน้นการ
ดูแลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่แข็งแรงชะลอการเข้าสู่
ภาวะพ่ึงพิง6  
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่เข้าถึง
บริการด้านสาธารณสุขตามนโยบายของรัฐ และ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลโดยทีมหมอ
ครอบครัว และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 70 ชั่วโมง ร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยให้ยึดตามประกาศ
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง 
หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุน ให้องค์กรปกครองท้องถิ่น
ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  พ .ศ .2561 มี
เจตนารมณ์ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความ
พร้อม ความเหมาะสม ได้รับเงินเพ่ิมจากกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนค่าบริการสาธารณสุข 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไพล ได้รับสนับสนุนงบประมาณจาก 
สปสช บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลไพล
และผ่านความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการ
สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงแล้วนั้น จึงได้จัดท าโครงการเพ่ือ
จัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามชุดสิทธิประโยชน์7  
 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบล
ไพล เริ่มด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมในปี 2560 เริ่ม
จ า ก ก า ร เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร้ อ ม ข อ ง อ ง ค์ ก ร ซึ่ ง
ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนต าบลไพล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไพล และพ้ืนที่ เพ่ือ
สมัครเข้าร่วมด าเนินงานกับส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติใน Website tc.nhso.go.th/ltc.gr 8
เพ่ือบันทึกข้อมูล ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวใน
พ้ืนที่ โดย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไพล มี
ภารกิจในการประเมินและคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่ต าบลไพล โดยใช้แบบประเมิน
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนี
บาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index)9 เพ่ือท าการ
คัดแยกผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ต าบลไพล เป็น 3 กลุ่ม 
คือ กลุ่มติดเตียง(ADL=0-8) กลุ่มติดบ้าน (ADL=9-
11) และกลุ่มติดสังคม (ADL=12-20)10 หลังจากนั้น
ท าการบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน และติด
เตียงเข้าในโปรแกรมดังกล่าว องค์การบริหารส่วน
ต าบลไพลมีภารกิจในการตรวจสอบข้อมูลจากฐาน
ประชากรในพ้ืนที่จริง และท าการยืนยันในระบบ 

จากนั้น สป.สช.ท าการอนุมัติงบประมาณ แบบเหมา
จ่ายค่าบริการจ านวน 5,000 บาท ต่อราย และท า
การบริหารงบประมาณการดูแลผู้สู งอายุ  ผ่ าน 
“คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต าบลไพล” 
นอกจากนี้การเตรียมความพร้อมของทีมสุขภาพใน
พ้ืนที่ประกอบกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ไพลมีโรงพยาบาลปราสาท ที่รับการสนับสนุน วัสดุ 
อุปกรณ์ และอัตราก าลัง แพทย์ เภสัชกร พยาบาล
วิ ช า ชี พ  นั ก วิ ช า ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  แ ล ะ นั ก
กายภาพบ าบัด ด าเนินงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทุกกลุ่มซึ่ง
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ก็เป็นส่วนหนึ่ง ในพ้ืนที่
ต าบลไพล ท าให้มีภาพของการด าเนินในรูปของ 
สหสาขาวิชาชีพอย่างยิ่ง ตั้งแต่ ปีพ .ศ. 2560 แต่ใน
งบประมาณ 2562-2563 เว้นว่างจากการด าเนินงาน 
สาเหตุจากการขาดบุคลากรที่ส าคัญ คือผู้จัดการการ
ดูแลผู้สูงอายุ จากการโยกย้ายหน่วยงาน และไม่มี
ระบบการดูแลผู้สูงอายุและบุคคลผู้มีภาวะพ่ึงพิง
ระยะยาวในชุมชน ท าให้มีงบประมาณค้างท่อใน
ระบบจ านวนมาก  
 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น พบว่าการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุและบุคคลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลไพล มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้อง
ท าการศึกษา ถึงกระบวนการ และปรับปรุงพัฒนา
เพ่ือให้เกิดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและบุคคลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิงระยะยาวในชุมชน และตอบสนองนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้สู งอายุและ
บุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไพล อ าเภอปราสาท จังหวัด
สุรินทร์ 
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คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง 
หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุน ให้องค์กรปกครองท้องถิ่น
ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  พ .ศ .2561 มี
เจตนารมณ์ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความ
พร้อม ความเหมาะสม ได้รับเงินเพ่ิมจากกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนค่าบริการสาธารณสุข 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไพล ได้รับสนับสนุนงบประมาณจาก 
สปสช บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลไพล
และผ่านความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการ
สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงแล้วนั้น จึงได้จัดท าโครงการเพ่ือ
จัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามชุดสิทธิประโยชน์7  
 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบล
ไพล เริ่มด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมในปี 2560 เริ่ม
จ า ก ก า ร เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร้ อ ม ข อ ง อ ง ค์ ก ร ซึ่ ง
ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนต าบลไพล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไพล และพ้ืนที่ เพ่ือ
สมัครเข้าร่วมด าเนินงานกับส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติใน Website tc.nhso.go.th/ltc.gr 8
เพ่ือบันทึกข้อมูล ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวใน
พ้ืนที่ โดย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไพล มี
ภารกิจในการประเมินและคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่ต าบลไพล โดยใช้แบบประเมิน
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนี
บาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index)9 เพ่ือท าการ
คัดแยกผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ต าบลไพล เป็น 3 กลุ่ม 
คือ กลุ่มติดเตียง(ADL=0-8) กลุ่มติดบ้าน (ADL=9-
11) และกลุ่มติดสังคม (ADL=12-20)10 หลังจากนั้น
ท าการบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน และติด
เตียงเข้าในโปรแกรมดังกล่าว องค์การบริหารส่วน
ต าบลไพลมีภารกิจในการตรวจสอบข้อมูลจากฐาน
ประชากรในพ้ืนที่จริง และท าการยืนยันในระบบ 

จากนั้น สป.สช.ท าการอนุมัติงบประมาณ แบบเหมา
จ่ายค่าบริการจ านวน 5,000 บาท ต่อราย และท า
การบริหารงบประมาณการดูแลผู้สู งอายุ  ผ่ าน 
“คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต าบลไพล” 
นอกจากนี้การเตรียมความพร้อมของทีมสุขภาพใน
พ้ืนที่ประกอบกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ไพลมีโรงพยาบาลปราสาท ที่รับการสนับสนุน วัสดุ 
อุปกรณ์ และอัตราก าลัง แพทย์ เภสัชกร พยาบาล
วิ ช า ชี พ  นั ก วิ ช า ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  แ ล ะ นั ก
กายภาพบ าบัด ด าเนินงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทุกกลุ่มซึ่ง
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ก็เป็นส่วนหนึ่ง ในพ้ืนที่
ต าบลไพล ท าให้มีภาพของการด าเนินในรูปของ 
สหสาขาวิชาชีพอย่างยิ่ง ตั้งแต่ ปีพ .ศ. 2560 แต่ใน
งบประมาณ 2562-2563 เว้นว่างจากการด าเนินงาน 
สาเหตุจากการขาดบุคลากรที่ส าคัญ คือผู้จัดการการ
ดูแลผู้สูงอายุ จากการโยกย้ายหน่วยงาน และไม่มี
ระบบการดูแลผู้สูงอายุและบุคคลผู้มีภาวะพ่ึงพิง
ระยะยาวในชุมชน ท าให้มีงบประมาณค้างท่อใน
ระบบจ านวนมาก  
 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น พบว่าการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุและบุคคลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลไพล มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้อง
ท าการศึกษา ถึงกระบวนการ และปรับปรุงพัฒนา
เพ่ือให้เกิดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและบุคคลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิงระยะยาวในชุมชน และตอบสนองนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้สู งอายุและ
บุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไพล อ าเภอปราสาท จังหวัด
สุรินทร์ 

 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไพล  อ าเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ( 
Action Research )1 2  ข อ ง  Kemmis แ ล ะ  Mc 
Taggart (1990)11เก็บข้อมูลประเมินก่อนปฏิบัติการ 
ระยะปฏิบัติการ และระยะหลังปฏิบัติการ ซึ่งต้องการ
ทราบสภาพปัญหา/บริบทของการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงระยะยาวในพ้ืนที่ต าบลไพล อ าเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ เพ่ือการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ที่
เหมาะสมกับพ้ืนที่ต าบลไพล อ าเภอปราสาท จังหวัด
สุรินทร์ เพ่ือประเมินผลการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึง พิงระยะยาวกับการมีส่ วนร่ วมในชุมชน ที่
เหมาะสมกับพ้ืนที่ต าบลไพล อ าเภอปราสาท จังหวัด
สุรินทร์ ใช้ เวลาในการท าวิจั ยคือช่วง เดือน 21 
กรกฎาคม 2566 ถึงเดือน 20 กรกฎาคม 2567 รวม
ระยะเวลา 12 เดือน ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้
ออกแบบการวิจัย ดัง 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1 .ประชากร ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลไพลอ าเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ จากในและนอกชุมชน 
ประกอบด้วย 
 1 .1  ผู้ จั ดการการดูแลผู้ สู งอายุ  (  CARE 
MANAGER:CM ) จ านวน 1 คน 
 1.2 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมจากกรม
อนามัย ( CARE GIVER:CG ) จ านวน 20 คน โดยมี
เกณฑ์คัดเข้าคือ ผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หลักสูตร 70 ชั่วโมงจากกรม
อนามัย ได้รับในประกาศ และยินดีเข้าร่วมโครงการ 
ในพ้ืนที่ต าบลไพล ในปีงบประมาณ 2564 

 1.3 ทีมหมอครอบครัว (Family Care Term : 
FCT ) จ านวน 3 คน 
 1.4 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว (LONG 
TREM CARE : LTC) จ านวน 121 คน โดยมีเกณฑ์
คัดเข้าคือ ผู้สูงอายุ และบุคคลผู้มีภาวะพ่ึงพิง สัญชาติ
ไทย ทุกกลุ่มอายุที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลไพล ได้รับ
การประเมินโดยเคร่ืองมือแบบประเมินกิจวัตร
ประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities 
of Daily Living : ADL). ได้ ค ะแนนตั้ ง แต่  0 - 11 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ในปีงบประมาณ 
2564 
 1.5 ญาติหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จ านวน 121 คน คัดเข้าจากญาติหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ
และบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง จากกลุ่มที่ 1.4 และยินดี
เข้าร่วมการศึกษาวิจัย รวมทั้งสิ้น 266 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย
ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพที่สร้างขึ้นจากแนวคิด
และทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มี 5 ส่วนคือ 
 ส่วนที่ 1 การศึกษาบริบทพ้ืนที่ชุมชน สภาพ
ปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
เนื้อหาประกอบด้วยข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชน สภาพ
ทั่วไป ลักษณะประชากร สภาพสังคมและวัฒนธรรม 
ภาวะสุขภาพและการสาธารณสุข สภาพปัญหาจาก
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และสภาพปัญหา
สังคมอ่ืนๆ 
 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกทะเบียนการผ่านการ
อบรมตามหลักสูตรของกรมอนามัย  CM( CARE 
MANAGER) , CG (CARE GIVER) , FCT (Family 
Care Term : FCT) 
 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุในระบบ
บริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในพ้ืนที่ต าบลไพล ประจ าปีงบประมาณ 2564-2565 
(Care plan) 
 ส่วนที่ 4 แบบบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุที่ เข้า
โครงการ Long term care ประกอบด้วย ข้อมูล
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

ทั่วไป แบบประเมิน (Barthel Activities of Daily 
Living : ADL) แบบประเมินความเครียด 2Q และ 
9Q 13 แบบประเมินข้อเข่าเสื่อม 13 แบบประเมินสมอง
เสื่อม 13 และcare plan ในรอบ 6 ,9 และ 12 เดือน 
 ส่วนที่  5 แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง 
( Structure Questionnaires Interviewed )1 4 
รายบุคคลก่อน-หลังด าเนินการ โดยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
เองจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เก่ียวข้อง
และตามกรอบแนวคิดของงานวิจัย ประกอบด้วย
ความรู้ การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจ เรื่องการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะ
พ่ึงพิงระยะยาวของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ภายหลังการได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์  (รหัส 
COA No.003-2566) ผู้วิจัยได้เดินทางไปเก็บข้อมูล
ร่วมกับผู้ช่วยนักวิจัย โดยท าหนังสือขออนุญาต
ผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยแนะน าตัวชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย สิทธิในการยอมรับและปฏิเสธการเข้า
ร่วมงานวิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนาม หลังจากนั้นท า
การเก็บข้อมูลและด าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือน 21
กรกฎาคม 2566- 21 กรกฎาคม 2567 และท าการ
ตรวจสอบความเรียบร้อยของข้อมูล เ พ่ือน าไป
วิเคราะห์ผลการวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ค่ า ค ว า ม ถี่  ( Frequency)ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage)ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation)  
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้
รับทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้ง
ลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการรวบรวม
ข้อมูล ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการ

วิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยใน
ครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น า เสนอผลการวิ จั ย เป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้นผลการวิจัย 
 
ผลการศึกษา 
 1. กลุ่มผู้สูงอายุ 60ปีขึ้นไปจ าแนกตามหมู่บ้าน
ทั้ง12 หมู่ในเขตพ้ืนที่ต าบลไพล อ าเภอปราสาท 
จังหวัดสุรินทร์ โดยเป็นการแยกตามเพศหญิง ชาย 
ในช่วงเวลาท่ีท าการศึกษาในการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงพบว่ามีสัดส่วน
ประชากรทั้ง 2 ปีใกล้เคียงกัน และข้อมูลย้อนหลัง
ประมาณ 5 ปี พบว่าสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ 60ปี 
ขึ้นไปต่อประชากรทั้งหมดของพื้นที่ต าบลไพล อ าเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ มากกว่าร้อยละ 20 ในทุกปี 
และมีสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มติดบ้านติด
เตียง ในปี 2562 จากร้อยละ 6.59 ,10.68 ,11.31 
และ ร้อยละ 12.11 แสดงถึงสัดส่วนภาวะพ่ึงพิงที่
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
 2. จ านวน ร้อยละผู้สูงอายุและบุคคลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิงที่มีภาวะพ่ึงพิง  จ าแนกตามคุณลักษณะ
ประชากร  และจ าแนกตามค่ า  ADL โ ดยรวม 
เปรียบเทียบระยะก่อนพัฒนาระบบ กับระยะหลัง
พัฒนาระบบ พบว่า ADL เฉลี่ยก่อนพัฒนาระบบ 
8.17 คะแนน ( x̄ = 8.17, SD 2.984 ) ADL เฉลี่ย
หลังพัฒนาระบบ 7.13 คะแนน ( x̄ = 7.13 ,SD 
2.9882) โดยในระยะก่อนพัฒนาระบบ พบว่า
ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิงปานกลางสูงที่สุด ร้อยละ 
55.37 รองลงมาคือภาวะพ่ึงพิงส่วนมากร้อยละ 
28.93 น้อยที่สุดคือภาวะพ่ึงพิงสมบูรณ์ร้อยละ 15 
ภายหลังการพัฒนาระบบพบว่ามีผู้สูงอายุได้รับการ
ดูแลเพ่ิมสูงขึ้นพบว่าผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิงปานกลาง
สูงที่สุด ร้อยละ 38.80 รองลงมาคือภาวะพ่ึงพิง



215
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 1 January – February 2025

ทั่วไป แบบประเมิน (Barthel Activities of Daily 
Living : ADL) แบบประเมินความเครียด 2Q และ 
9Q 13 แบบประเมินข้อเข่าเสื่อม 13 แบบประเมินสมอง
เสื่อม 13 และcare plan ในรอบ 6 ,9 และ 12 เดือน 
 ส่วนที่  5 แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง 
( Structure Questionnaires Interviewed )1 4 
รายบุคคลก่อน-หลังด าเนินการ โดยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
เองจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
และตามกรอบแนวคิดของงานวิจัย ประกอบด้วย
ความรู้ การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจ เรื่องการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะ
พ่ึงพิงระยะยาวของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ภายหลังการได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์  (รหัส 
COA No.003-2566) ผู้วิจัยได้เดินทางไปเก็บข้อมูล
ร่วมกับผู้ช่วยนักวิจัย โดยท าหนังสือขออนุญาต
ผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยแนะน าตัวชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย สิทธิในการยอมรับและปฏิเสธการเข้า
ร่วมงานวิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนาม หลังจากนั้นท า
การเก็บข้อมูลและด าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือน 21
กรกฎาคม 2566- 21 กรกฎาคม 2567 และท าการ
ตรวจสอบความเรียบร้อยของข้อมูล เ พ่ือน าไป
วิเคราะห์ผลการวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ค่ า ค ว า ม ถี่  ( Frequency)ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage)ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation)  
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้
รับทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้ง
ลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการรวบรวม
ข้อมูล ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการ

วิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยใน
ครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น า เสนอผลการวิ จั ย เ ป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้นผลการวิจัย 
 
ผลการศึกษา 
 1. กลุ่มผู้สูงอายุ 60ปีขึ้นไปจ าแนกตามหมู่บ้าน
ทั้ง12 หมู่ในเขตพ้ืนที่ต าบลไพล อ าเภอปราสาท 
จังหวัดสุรินทร์ โดยเป็นการแยกตามเพศหญิง ชาย 
ในช่วงเวลาท่ีท าการศึกษาในการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงพบว่ามีสัดส่วน
ประชากรทั้ง 2 ปีใกล้เคียงกัน และข้อมูลย้อนหลัง
ประมาณ 5 ปี พบว่าสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ 60ปี 
ขึ้นไปต่อประชากรทั้งหมดของพื้นที่ต าบลไพล อ าเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ มากกว่าร้อยละ 20 ในทุกปี 
และมีสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มติดบ้านติด
เตียง ในปี 2562 จากร้อยละ 6.59 ,10.68 ,11.31 
และ ร้อยละ 12.11 แสดงถึงสัดส่วนภาวะพ่ึงพิงที่
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
 2. จ านวน ร้อยละผู้สูงอายุและบุคคลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิงที่มีภาวะพ่ึงพิง  จ าแนกตามคุณลักษณะ
ประชากร  และจ าแนกตามค่ า  ADL โ ดยรวม 
เปรียบเทียบระยะก่อนพัฒนาระบบ กับระยะหลัง
พัฒนาระบบ พบว่า ADL เฉลี่ยก่อนพัฒนาระบบ 
8.17 คะแนน ( x̄ = 8.17, SD 2.984 ) ADL เฉลี่ย
หลังพัฒนาระบบ 7.13 คะแนน ( x̄ = 7.13 ,SD 
2.9882) โดยในระยะก่อนพัฒนาระบบ พบว่า
ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิงปานกลางสูงที่สุด ร้อยละ 
55.37 รองลงมาคือภาวะพ่ึงพิงส่วนมากร้อยละ 
28.93 น้อยที่สุดคือภาวะพ่ึงพิงสมบูรณ์ร้อยละ 15 
ภายหลังการพัฒนาระบบพบว่ามีผู้สูงอายุได้รับการ
ดูแลเพ่ิมสูงขึ้นพบว่าผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิงปานกลาง
สูงที่สุด ร้อยละ 38.80 รองลงมาคือภาวะพ่ึงพิง

ส่วนมากร้อยละ 32.09 น้อยที่สุดคือภาวะพ่ึงพิง
สมบูรณ์ร้อยละ 29.10 
 3. ความรู้เบ้ืองต้นเรื่องการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไพล แยกออกเป็น 3 เรื่องดังนี้ 
ระดับความรู้เบื้องต้นเรื่องการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุ ระดับความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุ และ ระดับความรู้เรื่องการดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้าน โดยที่ระดับความรู้เบื้องต้นเรื่องการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะก่อนพัฒนา
ระบบ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ปานกลางสูงสุด 
ร้อยละ 55.75 รองลงมา ระดับความรู้สูงร้อยละ 
25.75 ภายหลังพัฒนาระบบ กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความรู้เรื่องการพัฒนาระบบระดับสูง ร้อยละ 51.97 
รองลงมาระดับปานกลางร้อยละ 43.73 ระดับความรู้
ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ก่อน
พัฒนาระบบและหลังพัฒนาระบบ มีคะแนนความรู้
ระดับสูง ร้อยละ 62.83 และ 78.17 ตามล าดับ 
รองลงมาคือ ระดับปานกลางร้อยละ 22.57 และร้อย
ละ 17.56 ตามล าดับ ระดับความรู้เรื่องการดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้าน ก่อนการพัฒนาระบบกลุ่มตัวอย่างมี
ระดับความรู้ปานกลางสูงสุด ร้อยละ 88.94 รองลงมา 
ระดับความรู้ระดับต่ าร้อยละ 11.06 ภายหลังพัฒนา
ระบบ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เรื่องการพัฒนา
ระบบระดับสูง ร้อยละ 73.84 รองลงมาระดับปาน
กลางร้อยละ 17.20  
 4. การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุและบุคคลผู้มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวต าบลไพล 
อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ โดยจ าแนก 4 ด้าน
ดังนี้ 1.ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2.ด้านการ
มีส่วนร่วมในการด าเนินการ 3.ด้านการมีส่วนร่วมใน
การรับผลประโยชน์ 4.ด้านการติดตามประเมินผล 
โดยที่ ระดับการมีส่วนร่วมในการการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว 
ต าบลไพล อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ด้านการมี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจทุกประเด็นมีระดับการมีส่วน
ร่วมในระดับมาก ในระยะก่อนพัฒนาระบบ ( x̄ 
=3.88,S.D.=0.07) และระยะหลังพัฒนาระบบ  ( x̄ 
=4.05,S.D.=0.09) ระดับการมีส่วนร่วมในการการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะ
พ่ึงพิงระยะยาว ต าบลไพล อ าเภอปราสาท จังหวัด
สุรินทร์ ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินการ ในระยะ
ก่อนพัฒนาระบบ ในประเด็นการจัดท าแผนกิจกรรม
เพ่ือพัฒนาระบบ ( x̄ = 3.71, SD 0.71 ) และการ
ชักชวนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้าร่วมกิจกรรม( x̄  = 3.85, 
SD 0.75 ) มีระดับการมีส่วนร่วมในระดับมาก ส่วน
ประเด็นก าหนดแนวทางการวางแผนแก้ไขปัญหา 
ร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนงาน กิจกรรม และ
การด าเนินงาน ก าหนดระยะเวลาในดูแล ในระดับ
ปานกลาง ส่วนระยะหลังพัฒนาระบบการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินการระดับมากทุกประเด็น ( x̄  = 3.90, 
S.D.= 0.08 ) ระดับการมีส่วนร่วมในการการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง
ระยะยาว ต าบลไพล อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 
จ าแนกรายด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
ในระยะก่อนพัฒนาระบบ ในประเด็นการรับความรู้
ใ น ก า ร ดู แ ล ( x̄ =3.86 ,S.D.=0.8 9 )  แ ล ะ ค ว า ม
ภ า ค ภู มิ ใ จ ใ น ผ ล ข อ ง ก า ร ด า เ นิ น ก า ร ( x̄ 
=3.72,S.D.=0.93) ระดับมากส่วนประเด็นอื่นๆระดับ
ปานกลาง ในระยะพัฒนาระบบ การมีส่วนร่วมในการ
รับผลประโยชน์อยู่ในระดับมากทุกประเด็น ดังนี้ การ
รับความรู้ ในการดูแล ( x̄ =4 .18,S.D.=0.63) การ
ได้รับปะโยชน์ในกิจกรรม (x̄ =4.05,S.D.=0.75) การ
ชี้แนะแนวทางการแก้ไขปัญหา(x̄ =3.97,S.D.=0.81) 
การหาข้ อบกพร่ อง ในการ พัฒนาระบบ ( x̄ =
4.01,S.D.=0.71) และความภาคภูมิใจในผลของการ
ด าเนินการ (x̄ =4.09,S.D.=0.71) ระดับการมีส่วน
ร่วมในการการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและ
บุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ต าบลไพล อ าเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ จ าแนกรายด้านการติดตาม
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ประเมินผล ในระยะก่อนพัฒนาระบบ ในประเด็น
การเสนอแนะข้อมูลการประเมินผล การตรวจสอบ
ความก้าวหน้า และเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงาน
ตามกิจกรรมต่างๆ อยู่ในระดับมาก ประเด็นอ่ืนๆอยู่
ในระดับปานกลาง ในระยะหลังพัฒนาระบบการมี
ส่วนร่วมด้านการติดตามประเมินผลระดับมากทุก
ประเด็น 
 5. ความพึงพอใจในการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุและบุคคลผู้มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวต าบลไพล 
อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ โดยจ าแนก 5 ด้าน
ดั งนี้  1 .  ด้ านกระบวนการด า เนินการ 2 . ด้ าน
ผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินการ 3.ด้านข้อมูลและการ
เชื่อมต่อบริการ 4.ด้านการจัดการพ้ืนที่ในชุมชน 5.
ด้านการประเมินผลการด าเนินงาน  โดยที่ ระดับ
ความพึงพอใจในการพัฒนาการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ต าบล
ไพล อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ด้านกระบวนการ
ด าเนินการ ก่อนการพัฒนาระบบอยู่ในระดับมาก (x̄ 
=3.88,S.D.=0.02) ภายหลังการพัฒนาระบบอยู่ใน
ระดับมาก (x̄ =4.04,S.D.=0.11) ระดับความพึงพอใจ
ในการพัฒนาการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและ
บุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ต าบลไพล อ าเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ด้านผู้ เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินการ ก่อนการพัฒนาระบบอยู่ในระดับมาก (x̄ 
=3.88,S.D.=0.10) ภายหลังการพัฒนาระบบอยู่ใน
ระดับมาก (x̄ =4.03,S.D.=0.11) ระดับความพึงพอใจ
ในการพัฒนาการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและ
บุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ต าบลไพล อ าเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ด้านข้อมูลและการเชื่อมต่อ
บริการ ก่อนการพัฒนาระบบอยู่ในระดับมาก (x̄ =
3.85,S.D.=0.03) ภายหลังการพัฒนาระบบอยู่ใน
ระดับมาก (x̄ =4.09,S.D.=0.04) ระดับความพึงพอใจ
ในการพัฒนาการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและ
บุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ต าบลไพล อ าเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ด้านการจัดการพ้ืนที่ใน

ชุมชน ก่อนการพัฒนาระบบอยู่ในระดับมาก (x̄ =
3.98 ,S.D.=0.10) ภายหลังการพัฒนาระบบอยู่ใน
ระดับมาก (x̄ =4.10,S.D.=0.04) ระดับความพึงพอใจ
ในการพัฒนาการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและ
บุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ต าบลไพล อ าเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ด้านการประเมินผลการ
ด าเนินงาน ก่อนการพัฒนาระบบอยู่ในระดับมาก (x̄ 
=3.89,S.D.=0.13) ภายหลังการพัฒนาระบบอยู่ใน
ระดับมาก (x̄ =4.15,S.D.=0.04) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  1.ความรู้เบื้องต้นเรื่องการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไพล แยกออกเป็น 3 เรื่องดังนี้ 
ระดับความรู้เบื้องต้นเร่ืองการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุ ระดับความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุ และ ระดับความรู้เรื่องการดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้าน โดยที่ระดับความรู้เบื้องต้นเรื่องการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะก่อนพัฒนา
ระบบ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ปานกลางสูงสุด 
ร้อยละ 55.75 รองลงมา ระดับความรู้สูงร้อยละ 
25.75 ภายหลังพัฒนาระบบ กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความรู้เรื่องการพัฒนาระบบระดับสูง ร้อยละ 51.97 
รองลงมาระดับปานกลางร้อยละ 43.73 ระดับความรู้
ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ก่อน
พัฒนาระบบและหลังพัฒนาระบบ มีคะแนนความรู้
ระดับสูง ร้อยละ 62.83 และ 78.17 ตามล าดับ 
รองลงมาคือ ระดับปานกลางร้อยละ 22.57 และร้อย
ละ 17.56 ตามล าดับ ระดับความรู้เรื่องการดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้าน ก่อนการพัฒนาระบบกลุ่มตัวอย่างมี
ระดับความรู้ปานกลางสูงสุด ร้อยละ 88.94 รองลงมา 
ระดับความรู้ระดับต่ าร้อยละ 11.06 ภายหลังพัฒนา
ระบบ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เรื่องการพัฒนา
ระบบระดับสูง ร้อยละ 73.84 รองลงมาระดับปาน
กลางร้อยละ 17.20 ทั้งนี้ความรู้ที่ดีขึ้นเนื่องจาก 
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ประเมินผล ในระยะก่อนพัฒนาระบบ ในประเด็น
การเสนอแนะข้อมูลการประเมินผล การตรวจสอบ
ความก้าวหน้า และเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงาน
ตามกิจกรรมต่างๆ อยู่ในระดับมาก ประเด็นอ่ืนๆอยู่
ในระดับปานกลาง ในระยะหลังพัฒนาระบบการมี
ส่วนร่วมด้านการติดตามประเมินผลระดับมากทุก
ประเด็น 
 5. ความพึงพอใจในการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุและบุคคลผู้มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวต าบลไพล 
อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ โดยจ าแนก 5 ด้าน
ดั งนี้  1 .  ด้ านกระบวนการด า เนินการ 2 . ด้ าน
ผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินการ 3.ด้านข้อมูลและการ
เชื่อมต่อบริการ 4.ด้านการจัดการพ้ืนที่ในชุมชน 5.
ด้านการประเมินผลการด าเนินงาน  โดยที่ ระดับ
ความพึงพอใจในการพัฒนาการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ต าบล
ไพล อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ด้านกระบวนการ
ด าเนินการ ก่อนการพัฒนาระบบอยู่ในระดับมาก (x̄ 
=3.88,S.D.=0.02) ภายหลังการพัฒนาระบบอยู่ใน
ระดับมาก (x̄ =4.04,S.D.=0.11) ระดับความพึงพอใจ
ในการพัฒนาการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและ
บุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ต าบลไพล อ าเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ด้านผู้ เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินการ ก่อนการพัฒนาระบบอยู่ในระดับมาก (x̄ 
=3.88,S.D.=0.10) ภายหลังการพัฒนาระบบอยู่ใน
ระดับมาก (x̄ =4.03,S.D.=0.11) ระดับความพึงพอใจ
ในการพัฒนาการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและ
บุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ต าบลไพล อ าเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ด้านข้อมูลและการเชื่อมต่อ
บริการ ก่อนการพัฒนาระบบอยู่ในระดับมาก (x̄ =
3.85,S.D.=0.03) ภายหลังการพัฒนาระบบอยู่ใน
ระดับมาก (x̄ =4.09,S.D.=0.04) ระดับความพึงพอใจ
ในการพัฒนาการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและ
บุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ต าบลไพล อ าเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ด้านการจัดการพ้ืนที่ใน

ชุมชน ก่อนการพัฒนาระบบอยู่ในระดับมาก (x̄ =
3.98 ,S.D.=0.10) ภายหลังการพัฒนาระบบอยู่ใน
ระดับมาก (x̄ =4.10,S.D.=0.04) ระดับความพึงพอใจ
ในการพัฒนาการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและ
บุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ต าบลไพล อ าเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ด้านการประเมินผลการ
ด าเนินงาน ก่อนการพัฒนาระบบอยู่ในระดับมาก (x̄ 
=3.89,S.D.=0.13) ภายหลังการพัฒนาระบบอยู่ใน
ระดับมาก (x̄ =4.15,S.D.=0.04) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  1.ความรู้เบื้องต้นเรื่องการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไพล แยกออกเป็น 3 เรื่องดังนี้ 
ระดับความรู้เบื้องต้นเรื่องการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุ ระดับความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุ และ ระดับความรู้เรื่องการดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้าน โดยที่ระดับความรู้เบื้องต้นเรื่องการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะก่อนพัฒนา
ระบบ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ปานกลางสูงสุด 
ร้อยละ 55.75 รองลงมา ระดับความรู้สูงร้อยละ 
25.75 ภายหลังพัฒนาระบบ กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความรู้เรื่องการพัฒนาระบบระดับสูง ร้อยละ 51.97 
รองลงมาระดับปานกลางร้อยละ 43.73 ระดับความรู้
ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ก่อน
พัฒนาระบบและหลังพัฒนาระบบ มีคะแนนความรู้
ระดับสูง ร้อยละ 62.83 และ 78.17 ตามล าดับ 
รองลงมาคือ ระดับปานกลางร้อยละ 22.57 และร้อย
ละ 17.56 ตามล าดับ ระดับความรู้เรื่องการดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้าน ก่อนการพัฒนาระบบกลุ่มตัวอย่างมี
ระดับความรู้ปานกลางสูงสุด ร้อยละ 88.94 รองลงมา 
ระดับความรู้ระดับต่ าร้อยละ 11.06 ภายหลังพัฒนา
ระบบ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เรื่องการพัฒนา
ระบบระดับสูง ร้อยละ 73.84 รองลงมาระดับปาน
กลางร้อยละ 17.20 ทั้งนี้ความรู้ที่ดีขึ้นเนื่องจาก 

กระบวนการในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ 
และบุคคลผู้มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว สอดคล้องกันกับ 
การศึกษาของ ภาสกร สวนเรือง และคณะ(2561) 15  
ท าการศึกษาเรื่องการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ
ผู้ช่วยเหลือในชุมชนภายใต้นโยบายการพัฒนาระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ผลการศึกษา พบว่า บทบาทของผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุและกระบวนการท างานในการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่เปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัด
หลังมีนโยบาย คือ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุมีองค์
ความรู้และทักษะต่างๆ ในการดูแลผู้สูงอายุภาวะ
พ่ึงพิงเพ่ิมมากข้ึน จากการฝึกอบรม โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่ง การช่วยดูแลผู้สูงอายุตามกิจวัตรประจ าวัน การ
แก้ปัญหาสุขภาพการดูแลเรื่ องสุขาภิบาลและ
สิ่งแวดล้อมที่บ้านของผู้สูงอายุ มีการท างานเป็นทีม
มากขึ้น โดยมีระบบพ่ีเลี้ยงและบัดดี้ มีรูปแบบในการ
ท างานท่ีชัดเจนขึ้น เห็นได้ชัดจากการท างานตาม
แผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (care plans) ที่มี
แผนการท างานมีรายละเอียดของผู้สูงอายุที่ให้การ
ดูแล รวมทั้งเป้าหมายในการช่วยเหลือบ าบัดฟ้ืนฟู
ผู้สูงอายุให้สามารถช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ าวัน
ได้มากขึ้นตามความเหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละราย 
ภายใต้การให้ค าปรึกษาดูแลของผู้จัดการระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (care managers) 
และการท างานร่วมทีมสหวิชาชีพ ที่สอดคล้องกับ
ความต้องการการรับบริการของผู้สูงอายุแต่ละรายผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ มีบทบาทส าคัญมากยิ่งขึ้น ใน
การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยเฉพาะ
โรคเฉพาะทางที่ต้องการการดูแลอย่างสม่ าเสมอ 
ดังนั้นเพ่ือการธ ารงรักษาให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
อยู่ ในระบบอย่างยั่ งยืน จึ งควรมี นโยบายและ
มาตรการส่งเสริมความก้าวหน้าของผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุ อบรมพัฒนาศักยภาพของผู้ช่วยเหลือฯ 
อย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมศักยภาพของผู้ช่วยเหลือฯ ใน
การช่วยงานการจัดบริการเชิงรุกของทีมสหวิชาชีพ 

ส่งเสริมบุคคลใครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีความพร้อม
ให้สามารถช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเฉพาะและ
พิจารณาค่าตอบแทน รวมทั้งสวัสดิการต่างๆให้
เหมาะสมมากยิ่งขึ้น และการศึกษาของราตรี โพธิ์ระ
วัช (2018)15 การวิจัยเรื่องแนวทางการพัฒนาการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุในต าบลนคร
ชุม อ าเภอเมือง จังหวัดก าแพงเพชร ผลการศึกษา
พบว่า 1 ผู้สู งอายุในต าบลนครชุม อ าเภอเมือง 
จังหวัดก าแพงเพชรส่วนใหญ่ พ่ึงตนเองได้ จ านวน 
341 คน คิดเป็นร้อยละ 97.43 ดูแลตนเองได้บ้าง
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.43 พ่ึงตนเองไม่ได้ 
จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.14 2 ความต้องการ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต้องการให้บุคลากร
สาธารณสุขให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพตนเองก่อน
การเจ็บป่วยและต้องการให้หน่วยงานสนับสนุน
เคร่ืองอุปโภคและบริโภค 3 แนวทางการพัฒนาการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงควรมีการบูรณาการวาง
แผนการดูแลแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการ
พัฒนาระบบการบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงอย่างต่อเนื่อง มีการติดตามประเมินผล การให้
ความรู้ผู้สูงอายุ ญาติและผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
   2. การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุและบุคคลผู้มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวต าบลไพล 
อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ โดยจ าแนก 4 ด้าน
ดังนี้ 1.ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2.ด้านการ
มีส่วนร่วมในการด าเนินการ 3.ด้านการมีส่วนร่วมใน
การรับผลประโยชน์ 4.ด้านการติดตามประเมินผล 
โดยที่ ระดับการมีส่วนร่วมในการการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว 
ต าบลไพล อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ด้านการมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจทุกประเด็นมีระดับการมีส่วน
ร่วมในระดับมาก ในระยะก่อนพัฒนาระบบ  ( x̄ 
=3.88,S.D.=0.07) และระยะหลังพัฒนาระบบ  ( x̄ 
=4.05,S.D.=0.09) ระดับการมีส่วนร่วมในการการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะ
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พ่ึงพิงระยะยาว ต าบลไพล อ าเภอปราสาท จังหวัด
สุรินทร์ ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินการ ในระยะ
ก่อนพัฒนาระบบ ในประเด็นการจัดท าแผนกิจกรรม
เพ่ือพัฒนาระบบ ( x̄ = 3.71, SD 0.71 ) และการ
ชักชวนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้าร่วมกิจกรรม( x̄  = 3.85, 
SD 0.75 ) มีระดับการมีส่วนร่วมในระดับมาก ส่วน
ประเด็นก าหนดแนวทางการวางแผนแก้ไขปัญหา 
ร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนงาน กิจกรรม และ
การด าเนินงาน ก าหนดระยะเวลาในดูแล ในระดับ
ปานกลาง ส่วนระยะหลังพัฒนาระบบการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินการระดับมากทุกประเด็น ( x̄  = 3.90, 
S.D.= 0.08 ) ระดับการมีส่วนร่วมในการการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง
ระยะยาว ต าบลไพล อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 
จ าแนกรายด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
ในระยะก่อนพัฒนาระบบ ในประเด็นการรับความรู้
ใ น ก า ร ดู แ ล ( x̄ =3.86 ,S.D.=0.8 9 )  แ ล ะ ค ว า ม
ภ า ค ภู มิ ใ จ ใ น ผ ล ข อ ง ก า ร ด า เ นิ น ก า ร ( x̄ 
=3.72,S.D.=0.93) ระดับมากส่วนประเด็นอื่นๆระดับ
ปานกลาง ในระยะพัฒนาระบบ การมีส่วนร่วมในการ
รับผลประโยชน์อยู่ในระดับมากทุกประเด็น ดังนี้ การ
รับความรู้ ในการดูแล ( x̄ =4 .18,S.D.=0.63) การ
ได้รับปะโยชน์ในกิจกรรม (x̄ =4.05,S.D.=0.75) การ
ชี้แนะแนวทางการแก้ไขปัญหา(x̄ =3.97,S.D.=0.81) 
การหาข้ อบกพร่ อง ในการ พัฒนาระบบ ( x̄ =
4.01,S.D.=0.71) และความภาคภูมิใจในผลของการ
ด าเนินการ (x̄ =4.09,S.D.=0.71) ระดับการมีส่วน
ร่วมในการการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและ
บุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ต าบลไพล อ าเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ จ าแนกรายด้านการติดตาม
ประเมินผล ในระยะก่อนพัฒนาระบบ ในประเด็น
การเสนอแนะข้อมูลการประเมินผล การตรวจสอบ
ความก้าวหน้า และเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงาน
ตามกิจกรรมต่างๆ อยู่ในระดับมาก ประเด็นอ่ืนๆอยู่
ในระดับปานกลาง ในระยะหลังพัฒนาระบบการมี

ส่วนร่วมด้านการติดตามประเมินผลระดับมากทุก
ประ เด็ น  ทั้ งนี้ การมีส่ วนร่ วมอยู่ ในระดับมาก 
เนื่องจากกระบวนการในการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ สู งอายุ  และบุคคลผู้ มีภาวะ พ่ึง พิงระยะยาว 
สอดคล้องกันกับการศึกษาพรชัย จูลเมตต์ และคณะ 
(2018)16 ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการฟ้ืนฟู
สภาพผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและ
ชุมชนมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง
และภูมิปัญญาไทย พบว่า รูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพ 
ประกอบด้วย 6 กระบวนการ คือ 1) การก าหนด
นโยบายการดูแลผู้สูงอายุของผู้บริหารและผู้น าชุมชน 
เป็นการก าหนดนโยบายการดูแลผู้สู งอายุไว้ ใน
นโยบายการบริหาร เทศบาล และผู้ น าชุมชน
ก าหนดการดูแลผู้สูงอายุไว้ในแผนการด าเนินงานของ
ชุมชน 2) การวางแผนร่วมกันของชุมชน เป็นการ
ร่วมมือกันของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชนในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุ 3) การลง
มือปฏิบัติตามแผน โดยบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการฟ้ืนฟู
สภาพผู้สูงอายุทั้งหมดในชุมชนลงมือปฏิบัติตามแผน
ฯ ที่ได้ก าหนดไว้ 4) การประเมินผลการปฏิบัติ เป็น
การประเมินผลการปฏิบัติการฟ้ืนฟูสภาพโดย 
ผู้ สู งอายุ  ครอบครั ว  ผู้ น าชุ มชน  อาสาสมั คร
ส า ธ า ร ณ สุ ข แ ล ะ พ ย า บ า ล  5 )  ก า ร ติ ด ต า ม
ความก้าวหน้าและการให้ข้อมูลย้อนกลับ โดย
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชนและพยาบาล
ติดตามความก้าวหน้าของการฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุ
และมี การ ให้ข้ อมูลย้ อนกลับแก่ผู้ สู งอายุ และ
ครอบครัว และ 6) ระบบการบริหารจัดการเกี่ยวกับ
การฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุอย่างครบวงจร โดยเทศบาล
ควรมีระบบการบริหารจัดการที่ครอบคลุมตั้งแต่ การ
จัดการข้อมูลการเจ็บป่วยและความต้องการการฟ้ืนฟู
สภาพของผู้สูงอายุแต่ละราย การจัดการบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง และการจัดการและการสนับสนุนอุปกรณ์
การฟ้ืนฟูสภาพที่จ าเป็น และการศึกษาของสาคร อิน
โท่โล่ และคณะ (2563)17 การศึกษาการมีส่วนร่วม
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พ่ึงพิงระยะยาว ต าบลไพล อ าเภอปราสาท จังหวัด
สุรินทร์ ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินการ ในระยะ
ก่อนพัฒนาระบบ ในประเด็นการจัดท าแผนกิจกรรม
เพ่ือพัฒนาระบบ ( x̄ = 3.71, SD 0.71 ) และการ
ชักชวนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้าร่วมกิจกรรม( x̄  = 3.85, 
SD 0.75 ) มีระดับการมีส่วนร่วมในระดับมาก ส่วน
ประเด็นก าหนดแนวทางการวางแผนแก้ไขปัญหา 
ร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนงาน กิจกรรม และ
การด าเนินงาน ก าหนดระยะเวลาในดูแล ในระดับ
ปานกลาง ส่วนระยะหลังพัฒนาระบบการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินการระดับมากทุกประเด็น ( x̄  = 3.90, 
S.D.= 0.08 ) ระดับการมีส่วนร่วมในการการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง
ระยะยาว ต าบลไพล อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 
จ าแนกรายด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
ในระยะก่อนพัฒนาระบบ ในประเด็นการรับความรู้
ใ น ก า ร ดู แ ล ( x̄ =3.86 ,S.D.=0.8 9 )  แ ล ะ ค ว า ม
ภ า ค ภู มิ ใ จ ใ น ผ ล ข อ ง ก า ร ด า เ นิ น ก า ร ( x̄ 
=3.72,S.D.=0.93) ระดับมากส่วนประเด็นอื่นๆระดับ
ปานกลาง ในระยะพัฒนาระบบ การมีส่วนร่วมในการ
รับผลประโยชน์อยู่ในระดับมากทุกประเด็น ดังนี้ การ
รับความรู้ ในการดูแล ( x̄ =4 .18,S.D.=0.63) การ
ได้รับปะโยชน์ในกิจกรรม (x̄ =4.05,S.D.=0.75) การ
ชี้แนะแนวทางการแก้ไขปัญหา(x̄ =3.97,S.D.=0.81) 
การหาข้ อบกพร่ อง ในการ พัฒนาระบบ ( x̄ =
4.01,S.D.=0.71) และความภาคภูมิใจในผลของการ
ด าเนินการ (x̄ =4.09,S.D.=0.71) ระดับการมีส่วน
ร่วมในการการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและ
บุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ต าบลไพล อ าเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ จ าแนกรายด้านการติดตาม
ประเมินผล ในระยะก่อนพัฒนาระบบ ในประเด็น
การเสนอแนะข้อมูลการประเมินผล การตรวจสอบ
ความก้าวหน้า และเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงาน
ตามกิจกรรมต่างๆ อยู่ในระดับมาก ประเด็นอ่ืนๆอยู่
ในระดับปานกลาง ในระยะหลังพัฒนาระบบการมี

ส่วนร่วมด้านการติดตามประเมินผลระดับมากทุก
ประ เด็ น  ทั้ งนี้ การมีส่ วนร่ วมอยู่ ในระดับมาก 
เนื่องจากกระบวนการในการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ สู งอายุ  และบุคคลผู้ มีภาวะ พ่ึง พิงระยะยาว 
สอดคล้องกันกับการศึกษาพรชัย จูลเมตต์ และคณะ 
(2018)16 ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการฟ้ืนฟู
สภาพผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังโดยครอบครัวและ
ชุมชนมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง
และภูมิปัญญาไทย พบว่า รูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพ 
ประกอบด้วย 6 กระบวนการ คือ 1) การก าหนด
นโยบายการดูแลผู้สูงอายุของผู้บริหารและผู้น าชุมชน 
เป็นการก าหนดนโยบายการดูแลผู้สู งอายุไว้ ใน
นโยบายการบริหาร เทศบาล และผู้ น าชุมชน
ก าหนดการดูแลผู้สูงอายุไว้ในแผนการด าเนินงานของ
ชุมชน 2) การวางแผนร่วมกันของชุมชน เป็นการ
ร่วมมือกันของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชนในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุ 3) การลง
มือปฏิบัติตามแผน โดยบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการฟ้ืนฟู
สภาพผู้สูงอายุทั้งหมดในชุมชนลงมือปฏิบัติตามแผน
ฯ ที่ได้ก าหนดไว้ 4) การประเมินผลการปฏิบัติ เป็น
การประเมินผลการปฏิ บัติการฟ้ืนฟูสภาพโดย 
ผู้ สู งอายุ  ครอบครั ว  ผู้ น าชุ มชน  อาสาสมั คร
ส า ธ า ร ณ สุ ข แ ล ะ พ ย า บ า ล  5 )  ก า ร ติ ด ต า ม
ความก้าวหน้าและการให้ข้อมูลย้อนกลับ โดย
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชนและพยาบาล
ติดตามความก้าวหน้าของการฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุ
และมี การ ให้ข้ อมูลย้ อนกลับแก่ผู้ สู งอายุ และ
ครอบครัว และ 6) ระบบการบริหารจัดการเกี่ยวกับ
การฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุอย่างครบวงจร โดยเทศบาล
ควรมีระบบการบริหารจัดการที่ครอบคลุมตั้งแต่ การ
จัดการข้อมูลการเจ็บป่วยและความต้องการการฟ้ืนฟู
สภาพของผู้สูงอายุแต่ละราย การจัดการบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง และการจัดการและการสนับสนุนอุปกรณ์
การฟ้ืนฟูสภาพที่จ าเป็น และการศึกษาของสาคร อิน
โท่โล่ และคณะ (2563)17 การศึกษาการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการพัฒนารูปแบบการฟ้ืนฟูและการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผลการศึกษา พบว่า
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเชิงเทคนิคมี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการฟ้ืนฟูและดูแล
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ผลการวิจัยได้ รูปแบบ “ท่าสองคอนโมเดล” 
มี 4 องค์ประกอบส าคัญได้แก่ นโยบาย บุคลากร การ
บริการและระบบสนับสนุน รูปแบบการบริการนี้
เหมาะส าหรับการให้บริการผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม
ในชุมชน และการศึกษาของเลอศักดิ์ จันทร์น้อย และ 
แก้วทิพย์ (2562)18.  ได้ท าการศึกษา รูปแบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผลการวิจัย
พบว่า 1. สภาพการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง เป็นการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านโดยสมาชิกใน
ครอบครัวเป็นหลัก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
บทบาทในการบริหารจัดการกองทุนดูแลระยะยาว
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระดับท้องถิ่น ส าหรับ
ปัญหาการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อ พบว่า ด้านที่มีปัญหาสูงสุดคือด้านบุคลากรในการ
ปฏิบัติงาน รองลงมาคือ ด้านนโยบายและก ากับ
ติดตาม ด้านที่มีปัญหาน้อยที่สุด คือด้านการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชน 2. รูปแบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่เหมาะสม 
ประกอบด้วย 1) การก าหนดนโยบายในการดูแล
ระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระดับจังหวัด 
อ าเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น2) การ
บริหารจัดการโดยใช้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
เป็นฐาน ภายใต้การสนับสนุนด้านวิชาการจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน
หรือหน่วยบริการ 3) การวิเคราะห์และสังเคราะห์ใน
การวางแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดย
บูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 4) ส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนเพ่ือการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างยั่งยืน และการศึกษา

ของ ยุทธพล เดชารัตนชาติและ ยิ่งศักดิ์ คชโคตร 
(2565)19 งานวิจัยเรื่อง รูปแบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผลการวิจัยพบว่า 1. 
สภาพการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง เป็นการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านโดยสมาชิกใน
ครอบครัวเป็นหลัก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
บทบาทในการบริหารจัดการกองทุนดูแลระยะยาว
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระดับท้องถิ่น ส าหรับ
ปัญหาการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อ พบว่า ด้านที่มีปัญหาสูงสุดคือด้านบุคลากรในการ
ปฏิบัติงาน รองลงมาคือ ด้านนโยบายและก ากับ
ติดตาม ด้านที่มีปัญหาน้อยที่สุด คือด้านการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชน 2. รูปแบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่เหมาะสม 
ประกอบด้วย 1) การก าหนดนโยบายในการดูแล
ระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระดับจังหวัด 
อ าเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2) การ
บริหารจัดการโดยใช้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
เป็นฐาน ภายใต้การสนับสนุนด้านวิชาการจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน
หรือหน่วยบริการ 3) การวิเคราะห์และสังเคราะห์ใน
การวางแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดย
บูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 4) ส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนเพ่ือการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างยั่งยืน 
  3. ความพึงพอใจในการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุและบุคคลผู้มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวต าบลไพล 
อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ โดยจ าแนก 5 ด้าน
ดั งนี้  1 .  ด้ านกระบวนการด า เนินการ 2 . ด้ าน
ผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินการ 3.ด้านข้อมูลและการ
เชื่อมต่อบริการ 4.ด้านการจัดการพ้ืนที่ในชุมชน 5.
ด้านการประเมินผลการด าเนินงาน  โดยที่ ระดับ
ความพึงพอใจในการพัฒนาการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ต าบล
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ไพล อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ด้านกระบวนการ
ด าเนินการ ก่อนการพัฒนาระบบอยู่ในระดับมาก (x̄ 
=3.88,S.D.=0.02) ภายหลังการพัฒนาระบบอยู่ใน
ระดับมาก (x̄ =4.04,S.D.=0.11) ระดับความพึงพอใจ
ในการพัฒนาการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและ
บุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ต าบลไพล อ าเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ด้านผู้ เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินการ ก่อนการพัฒนาระบบอยู่ในระดับมาก (x̄ 
=3.88,S.D.=0.10) ภายหลังการพัฒนาระบบอยู่ใน
ระดับมาก (x̄ =4.03,S.D.=0.11) ระดับความพึงพอใจ
ในการพัฒนาการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและ
บุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ต าบลไพล อ าเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ด้านข้อมูลและการเชื่อมต่อ
บริการ ก่อนการพัฒนาระบบอยู่ในระดับมาก (x̄ =
3.85,S.D.=0.03) ภายหลังการพัฒนาระบบอยู่ใน
ระดับมาก (x̄ =4.09,S.D.=0.04) ระดับความพึงพอใจ
ในการพัฒนาการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและ
บุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ต าบลไพล อ าเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ด้านการจัดการพ้ืนที่ใน
ชุมชน ก่อนการพัฒนาระบบอยู่ในระดับมาก (x̄ =
3.98,S.D.=0.10) ภายหลังการพัฒนาระบบอยู่ใน
ระดับมาก (x̄ =4.10,S.D.=0.04) ระดับความพึงพอใจ
ในการพัฒนาการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและ
บุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ต าบลไพล อ าเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ด้านการประเมินผลการ
ด าเนินงาน ก่อนการพัฒนาระบบอยู่ในระดับมาก (x̄ 
=3.89,S.D.=0.13) ภายหลังการพัฒนาระบบอยู่ใน
ระดับมาก (x̄ =4.15,S.D.=0.04) สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของนันทิกานต์ หวังจิ และ อมรรัตน์ แสง
สุวรรณ์ (2022)20 การวิจัยเรื่องพัฒนารูปแบบการ
ดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ ผลการวิจัยพบว่า
1. สถานการณ์การดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมี
ภาวะแทรกซ้อนเ พ่ิมจ านวนมากขึ้นในแต่ละปี  

เนื่องจากขาดระบบการดูแลที่เชื่อมโยงต่อเนื่องกันทั้ง
ในและนอกสถานบริการและ ญาติยังไม่มีความมั่นใจ
หรือพร่องความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน 2. 
รูปแบบการพัฒนา 4 ประเด็นตาม KP-PHO Model 
ดังนี้ 1) แนวปฏิบัติการดูแลต่อเนื่องแบบบูรณาการ 
2) แบบฟอร์มวางแผนจ าหน่าย 3) แบบฟอร์มนัดและ
การส่งต่อและ4) คู่มือการดูแลสุขภาพที่บ้าน3. หลัง
การใช้รูปแบบ พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของทีม
อยู่ในระดับพึงพอใจ(M=3.56, SD=0.76) คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูสุขภาพที่บ้านอยู่ในระดับดี (M=
2.56,SD=0.52) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนและหลัง
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-5.12, p<.05) 
ผลการศึกษานี้จึงสรุปได้ว่า การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่งผล 
ผู้ป่วยและญาติสามารถดูแลที่บ้านได้ เจ้าหน้าที่ใช้
แบบฟอร์มได้ง่ายและมีความพึงพอใจต่อการใช้
แบบฟอร์มในการพัฒนา และการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วยดีขึ้น และการศึกษาของ ประทีป 
จีนงี่ และคณะ (2562)21 การวิจัยเรื่องการพัฒนา
นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุใน
ศตวรรษที่ 21 ผลการวิจัยพบว่า นวัตกรรมที่เป็นชุด
กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุด้าน
สุขภาพกาย และสุขภาพจ านวน 7 กิจกรรมดังกล่าว 
มีประสิทธิผลท าให้ผู้สูงอายุจ านวนมากกว่าร้อยละ 
80 มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองใน
ประเด็นต่าง ๆ ผ่านเกณฑ์ในระดับดี และผู้สูงอายุมี
ความพึงพอใจต่อนวัตกรรมอยู่ในระดับมาก และ
การศึกษาของ รุ่งลาวัลย์ รัตนพันธ์ (2564)22 การวิจัย
เรื่องการพัฒนาระบบการจัดบริการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ชุมชน ผลการศึกษาพบว่าก่อนการพัฒนา ไม่มีระบบ
การจัดบริการระยะยาวด้านสาธารณสุขที่ชัดเจน 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ไม่มีแนวทางการท างานที่เหมาะสม 
ไม่เป็นที่รู้จักของชุมชนและขาดความมั่นใจในการ
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ไพล อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ด้านกระบวนการ
ด าเนินการ ก่อนการพัฒนาระบบอยู่ในระดับมาก (x̄ 
=3.88,S.D.=0.02) ภายหลังการพัฒนาระบบอยู่ใน
ระดับมาก (x̄ =4.04,S.D.=0.11) ระดับความพึงพอใจ
ในการพัฒนาการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและ
บุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ต าบลไพล อ าเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ด้านผู้ เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินการ ก่อนการพัฒนาระบบอยู่ในระดับมาก (x̄ 
=3.88,S.D.=0.10) ภายหลังการพัฒนาระบบอยู่ใน
ระดับมาก (x̄ =4.03,S.D.=0.11) ระดับความพึงพอใจ
ในการพัฒนาการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและ
บุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ต าบลไพล อ าเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ด้านข้อมูลและการเชื่อมต่อ
บริการ ก่อนการพัฒนาระบบอยู่ในระดับมาก (x̄ =
3.85,S.D.=0.03) ภายหลังการพัฒนาระบบอยู่ใน
ระดับมาก (x̄ =4.09,S.D.=0.04) ระดับความพึงพอใจ
ในการพัฒนาการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและ
บุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ต าบลไพล อ าเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ด้านการจัดการพ้ืนที่ใน
ชุมชน ก่อนการพัฒนาระบบอยู่ในระดับมาก (x̄ =
3.98,S.D.=0.10) ภายหลังการพัฒนาระบบอยู่ใน
ระดับมาก (x̄ =4.10,S.D.=0.04) ระดับความพึงพอใจ
ในการพัฒนาการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและ
บุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ต าบลไพล อ าเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ด้านการประเมินผลการ
ด าเนินงาน ก่อนการพัฒนาระบบอยู่ในระดับมาก (x̄ 
=3.89,S.D.=0.13) ภายหลังการพัฒนาระบบอยู่ใน
ระดับมาก (x̄ =4.15,S.D.=0.04) สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของนันทิกานต์ หวังจิ และ อมรรัตน์ แสง
สุวรรณ์ (2022)20 การวิจัยเรื่องพัฒนารูปแบบการ
ดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ ผลการวิจัยพบว่า
1. สถานการณ์การดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมี
ภาวะแทรกซ้อนเ พ่ิมจ านวนมากขึ้นในแต่ละปี  

เนื่องจากขาดระบบการดูแลที่เชื่อมโยงต่อเนื่องกันทั้ง
ในและนอกสถานบริการและ ญาติยังไม่มีความมั่นใจ
หรือพร่องความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน 2. 
รูปแบบการพัฒนา 4 ประเด็นตาม KP-PHO Model 
ดังนี้ 1) แนวปฏิบัติการดูแลต่อเนื่องแบบบูรณาการ 
2) แบบฟอร์มวางแผนจ าหน่าย 3) แบบฟอร์มนัดและ
การส่งต่อและ4) คู่มือการดูแลสุขภาพที่บ้าน3. หลัง
การใช้รูปแบบ พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของทีม
อยู่ในระดับพึงพอใจ(M=3.56, SD=0.76) คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูสุขภาพที่บ้านอยู่ในระดับดี (M=
2.56,SD=0.52) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนและหลัง
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-5.12, p<.05) 
ผลการศึกษานี้จึงสรุปได้ว่า การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่งผล 
ผู้ป่วยและญาติสามารถดูแลที่บ้านได้ เจ้าหน้าที่ใช้
แบบฟอร์มได้ ง่ายและมีความพึงพอใจต่อการใช้
แบบฟอร์มในการพัฒนา และการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วยดีขึ้น และการศึกษาของ ประทีป 
จีนงี่ และคณะ (2562)21 การวิจัยเร่ืองการพัฒนา
นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุใน
ศตวรรษที่ 21 ผลการวิจัยพบว่า นวัตกรรมที่เป็นชุด
กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุด้าน
สุขภาพกาย และสุขภาพจ านวน 7 กิจกรรมดังกล่าว 
มีประสิทธิผลท าให้ผู้สูงอายุจ านวนมากกว่าร้อยละ 
80 มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองใน
ประเด็นต่าง ๆ ผ่านเกณฑ์ในระดับดี และผู้สูงอายุมี
ความพึงพอใจต่อนวัตกรรมอยู่ในระดับมาก และ
การศึกษาของ รุ่งลาวัลย์ รัตนพันธ์ (2564)22 การวิจัย
เรื่องการพัฒนาระบบการจัดบริการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ชุมชน ผลการศึกษาพบว่าก่อนการพัฒนา ไม่มีระบบ
การจัดบริการระยะยาวด้านสาธารณสุขที่ชัดเจน 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ไม่มีแนวทางการท างานที่เหมาะสม 
ไม่เป็นที่รู้จักของชุมชนและขาดความมั่นใจในการ

ท างานในชุมชน หลังพัฒนาระบบได้กระบวนการ
จัดบริการที่ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนดังนี้  1) การ
แต่งตั้งคณะท างาน 2) การท าแผนปฏิบัติงานร่วมกัน 
3) การคัดกรองขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุรายใหม่ 4) การ
วางแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล 5) การจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ 6) การประเมินผลการดูแล
ผู้สูงอายุ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาระบบการ
จัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน คือญาติและผู้สูงอายุ
ที่เข้าร่วมโครงการ มีความพึงพอใจต่อการพัฒนา
ระบบในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด และการศึกษา
ของ ชลการ ทรงศรี และคณะ (2563)23 การวิจัย
เรื่องบทเรียนการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ผลการศึกษา
พบว่า ผลการศึกษาพบว่าการบริหารจัดการระบบ
การดูแลระยะยาวมี 2 รูปแบบได้แก่ กลไกขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและกลไกของหน่วยบริการ
สุขภาพด าเนินงาน ซึ่งผลลัพธ์ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในการช่วยเหลือ
กิจวัตรประจ าวัน ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ส าคัญคือ
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าใจในการ
ปฏิบัติการดูแลระยะยาว ความเป็นผู้น าและวิสัยทัศน์
ของผู้บริหารทุกระดับ ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง
องค์กรท้องถิ่น บุคลากรสาธารณสุข และประชากรใน
พ้ืนที่ข้อเสนอแนวทางการพัฒนา ควรมีการจัดระบบ
การดูแลระยะยาวอย่างต่อเนื่องพร้อมจัดหาเงินทุน
อย่างเพียงพอและต่อเนื่อง มีผู้จัดการดูแลจ านวน
เพียงพอกับจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และควรมี
การเสริมสร้างศักยภาพบุคลากรที่เก่ียวข้อง 
 
ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

 1. ด้านการบริการสาธารณสุข ผลงานวิจัยถือ
เป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการด้านสาธารณสุข ที่
ตอบสนองนโยบายที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข 
สามารถยืนยันผลการบริการสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
ที่มีประสิทธิภาพ และมีภาพของการประสานภาคี
เครือข่ายหลากหลายภาคส่วน การสนับสนุน และ
ส่งเสริมการใช้งบประมาณในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ในชุมชนได้อย่างต่อเนื่อง  
 2. ด้านบริหารสาธารณสุข ผลงานวิจัยส่วน
หนึ่งมาจากการด าเนินงานโครงการบริการด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ และบุคคลผู้มีภาวะพ่ึงพิง
ระยะยาว ซึ่งเกิดจากการบริหารบุคลากรในหน่วย
บริการ บริหารทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนินงาน และ
เป็นการพัฒนาคุณภาพบุคลากรด้านวิชาการ 
  3. ด้านวิชาการ มีการพัฒนาหลักสูตร ส าหรับ
ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ ในประเด็น การจัดซื้อจัด
จ้าง ระเบียบการเงิน และวัสดุครุภัณฑ์ที่จ าเป็นใน
การด าเนินงาน 
  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 การท าวิจั ยครั้ งต่อไป ควรท าการศึ กษา
เปรียบเทียบการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและ
บุคคลผู้มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวในภาพของอ าเภอ 
หรือท าการศึกษาใน3-5 หน่วยบริการเปรียบเทียบ
ด้านจุดเด่น จุดด้อย ปัญหา อุปสรรค โอกาสพัฒนา 
ในแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือแก้ไขปัญหาในระดับอ าเภอ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สู งอายุและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวใน
โรงพยาบาลส่งเสริม 
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วิชาการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวง
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