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บทคัดย่อ 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ าเป็นต้องมีการออกแบบอย่างมีส่วนร่วมให้สอดคล้อง
กับการเปลี่ยนแปลงของสังคมผู้สูงอายุ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวอย่างมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่งของภาคใต้ ประเทศไทย ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ประกอบด้วย 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 34 คน เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานทางการพยาบาล 32 คน และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 8 คน วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน Pair sample t-test และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 3  องค์ประกอบ
หลัก คือ 1) องค์ประกอบเชิงโครงสร้าง เป็นทรัพยากรและระบบที่จ าเป็นต่อการจัดบริการที่มีประสิทธิภาพ มี 4 องค์ประกอบ
ย่อย ได้แก่ บุคลากรผู้ดูแล การสนับสนุนจากหน่วยงาน การมีญาติที่ใกล้ชิด และการมีข้อมูลสารสนเทศ 2) องค์ประกอบในการ
จัดบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน และการฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นกลไกการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมและต่อเนื่องระยะยาว มี 3 
องค์ประกอบย่อย ได้แก่ การเข้าถึงและการดูแลต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมของญาติและผู้ดูแล และการดูแลเฉพาะด้าน และ 3) 
องค์ประกอบด้านผลลัพธ์ของการดูแลระยาว เป็นผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ด้านจิตใจและสังคม ด้านการลดภาระของญาติ และด้าน
ความพึงพอใจ โดยผลประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) หลังการใช้รูปแบบการดูแล พบว่าผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการปฏิบัติ 0.79 (95% CI: 0.30- 1.27) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
ค าส าคัญ:  ผู้สูงอายุ  ภาวะพึ่งพิง  การดูแลระยาว  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

Abstract 
 The development of long-term care models for dependent elderly necessitates a participatory design 
to align with the changing demographics of an aging society. This action research study aimed to develop a 
participatory long-term care model for dependent elderly in a sub-district health promotion hospital in 
Southern Thailand. Key informants included 1) 34 dependent elderly, 2) 32 nursing personnel, and 3) 8 
caregivers of the dependent elderly. Data were analyzed using descriptive statistics, inferential statistics (Paired-
samples t-test), and content analysis. 
 The research findings revealed that the participatory long-term care model for dependent elderly 
consists of three main components: 1) structural component, which are resources and systems necessary for 
efficient service provision, with 4 sub-components: caregiver personnels, agencies support, close relatives 
available, and information communicate; 2) component for providing home healthcare and rehabilitation 
services, which are mechanisms for participatory and continuous long-term care for the dependent elderly, 
with 3 sub-components: access and continuity of care, relatives and caregivers participation, and specialized 
care; and 3) component of long-term care outcomes, which are health outcomes, mental and social outcomes, 
burden reduction of relatives, and satisfaction.  Assessing the Activities of Daily Living (ADL), the average score 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 4  กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

after implementing the care model increased by 0.79 compared to before its implementation (95% CI: 0.30-
1.27), indicating statistical significance. 
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บทน า 
 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สั งคมสูงวัยอย่าง
รวดเร็ว  โดยในปี พ.ศ. 2566 พบว่า มีประชากร 
66.3 ล้านคน เป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 13 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด  และ
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2574 จ านวนผู้สูงอายุจะ
เพิ่ ม เป็น 17.8 ล้ านคน  คิดเป็น 1 ใน 4 ของ
ประชากรไทยทั้งหมด1 ซึ่งแนวโน้มนี้สอดคล้องกับ
การคาดการณ์ของสหประชาชาติ ที่ระบุว่าประเทศ
ไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุมากกว่าประเทศอื่น ๆ ใน
อาเซียน และก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยเร็วกว่าประเทศ
ส่วนใหญ่ในภูมิภาคถึง 20 ปี โดยคาดว่าจ านวน
ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) จะเพิ่มขึ้นในอัตราร้อยละ 4 
ต่อปี  และผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป  จะเพิ่มขึ้น
ในอัตราร้อยละ 6 ต่อป2ี  
 ทั้งนี้ การเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงจากความชรา เป็นกระบวนการทาง
ชี วภาพที่ ซั บซ้ อน  มีลั กษณะการท างานทาง
สรีรวิทยาลดลงอย่างค่อยเป็นค่อยไป  ส่งผลกระทบ
ต่อการอยู่รอดและการสืบพันธุ์ที่ได้รับอิทธิพลจาก
ปัจจัยทางพันธุกรรม สิ่งแวดล้อม และวิถีชีวิต  ซึ่ง
น าไปสู่การเพิ่มความไวต่อโรคเรื้อรังต่าง ๆ3 และเข้า
สู่ภาวะพึ่งพิงหรือภาวะที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นในการ
ด ารงชีวิต  ซึ่งครอบคลุมทั้งการดูแลด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ เช่น การได้รับการเลี้ยง
ดู การสนับสนุนทางการเงิน การได้รับโอกาสทาง
การศึกษา การได้รับความช่วยเหลือเมื่อประสบ
ปัญหา การมีเพื่อนคอยให้ก าลังใจ และการมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมทางสังคม  เป็นต้น ซึ่งโดยทั่วไป
ประเมินด้วยกิจกรรมการด ารงชีวิตประจ าวัน  
(Activity of Daily Living; ADL)  เพื่ อ ใช้ ติ ดตาม
ความก้ าวหน้ า ในการดู แลตนเอง  และการ
เคลื่อนไหวของผู้ป่วยระหว่างการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ประกอบด้วย 10 กิจกรรม ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร  การหวีผม  การลุกจากที่นอน  การใช้ห้อง

สุขา การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ การควบคุม
การขับถ่ายปัสสาวะ การอาบน้ า การสวมใส่เสื้อผ้า  
การเคลื่อนที่ภายในบ้าน และการเดินขึ้นลงบันได 1 
ขั้น4 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้  
จ าเป็นต้องอาศัยผู้อื่นดูแล เช่น ผู้สูงอายุติดบ้าน
หรือติดเตียง ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต้องการการดูแล
ช่วยเหลือที่หลากหลาย เช่น การฟื้นฟูสมรรถภาพ 
เพื่อฟื้นฟูความสามารถในการเคลื่อนไหว การดูแล
ตนเอง การดูแลสุขภาพ การป้องกันโรคแทรกซ้อน  
การดูแลแผลกดทับ ด้านบริการด้านสังคม การเยี่ยม
บ้าน การให้ค าปรึกษา การจัดกิจกรรม  การ
ช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน ซึ่งต้องใช้เวลารักษาและ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง และมักมีโรคแทรกซ้อนหลายโรค
พร้อมกัน ความซับซ้อนของโรคในผู้สูงอายุส่งผลให้
ความต้องการบริการสุขภาพมีความหลากหลายมาก
ขึ้น  และเป็นรูปแบบการเจ็บป่วยและความต้องการ
บริการสุขภาพในผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นในศตวรรษที่ 215 
 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 เป็นต้นมา ระบบการ
ดูแลผู้สู งอายุระยะยาว (Long-term care)  ซึ่ ง
ด าเนินการ ระหว่างการบริการสาธารณสุขและ
บริการทางสังคม เพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชน6 ที่ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้
ด้วยตนเอง ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดบ้านหรือติดเตียง
เหล่านี้ เป็นผู้ที่มีภาวะเสื่อมถอยทางการท างาน  ไม่
สามารถท ากิจกรรมที่ซับซ้อนหรือมีข้อจ ากัดในการ
ดูแลตนเอง เช่น การอาบน้ าแต่งตัว และการกิน ซึ่ง
ถือเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิต7 โดยบุคลากร
ที่มีความส าคัญในระบบนี้ ได้แก่ ผู้จัดการการดูแล
ผู้สูงอายุ (Care Manager -CM) ซึ่งเป็นบุคลากร
ทางสาธารณสุขท่ีผ่านการอบรม  รวมถึงผู้ดูแล
ผู้ สู งอายุ  (Caregiver - CG)  ที่ ผ่ านการอบรม
หลักสูตรมาตรฐานของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข และมีแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล 
(Care plan: CP)  โดยหน่วยบริการสาธารณสุข
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after implementing the care model increased by 0.79 compared to before its implementation (95% CI: 0.30-
1.27), indicating statistical significance. 
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ช่วยเหลือที่หลากหลาย เช่น การฟื้นฟูสมรรถภาพ 
เพื่อฟื้นฟูความสามารถในการเคลื่อนไหว การดูแล
ตนเอง การดูแลสุขภาพ การป้องกันโรคแทรกซ้อน  
การดูแลแผลกดทับ ด้านบริการด้านสังคม การเยี่ยม
บ้าน การให้ค าปรึกษา การจัดกิจกรรม  การ
ช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน ซึ่งต้องใช้เวลารักษาและ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง และมักมีโรคแทรกซ้อนหลายโรค
พร้อมกัน ความซับซ้อนของโรคในผู้สูงอายุส่งผลให้
ความต้องการบริการสุขภาพมีความหลากหลายมาก
ขึ้น  และเป็นรูปแบบการเจ็บป่วยและความต้องการ
บริการสุขภาพในผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นในศตวรรษที่ 215 
 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 เป็นต้นมา ระบบการ
ดูแลผู้สู งอายุระยะยาว (Long-term care)  ซึ่ ง
ด าเนินการ ระหว่างการบริการสาธารณสุขและ
บริการทางสังคม เพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชน6 ที่ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้
ด้วยตนเอง ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดบ้านหรือติดเตียง
เหล่านี้ เป็นผู้ที่มีภาวะเสื่อมถอยทางการท างาน  ไม่
สามารถท ากิจกรรมที่ซับซ้อนหรือมีข้อจ ากัดในการ
ดูแลตนเอง เช่น การอาบน้ าแต่งตัว และการกิน ซึ่ง
ถือเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิต7 โดยบุคลากร
ที่มีความส าคัญในระบบนี้ ได้แก่ ผู้จัดการการดูแล
ผู้สูงอายุ (Care Manager -CM) ซึ่งเป็นบุคลากร
ทางสาธารณสุขที่ผ่านการอบรม  รวมถึงผู้ดูแล
ผู้ สู งอายุ  (Caregiver - CG)  ที่ ผ่ านการอบรม
หลักสูตรมาตรฐานของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข และมีแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล 
(Care plan: CP)  โดยหน่วยบริการสาธารณสุข

สนั บสนุ น ระบบบริ ก ารดู แลระยะยาวด้ าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง6   
 อย่างไรก็ดี  การจัดระบบการดูแลระยะยาว
ในปัจจุบันเผชิญกับจุดอ่อนและข้อจ ากัดหลาย
ประการ  ได้แก่  แนวคิดการดูแลที่เน้นการรักษา
ชีวิตมากกว่าการส่งเสริมคุณภาพชีวิต  การขาด
การบูรณาการบริการระหว่างสุขภาพและสังคม  
การขาดมาตรฐานในการให้บริการ  และการขาด
การควบคุมคุณภาพบริการ  ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่ได้
รับบริการที่ เหมาะสมและมีคุณภาพ 5  ดังนั้น 
รูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่ งพิ งที่ ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว  ชุมชน  และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ  โดยมี
เป้าหมายเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม  มีคุณภาพชีวิตที่ดี  และสามารถอยู่ใน
ชุมชนได้อย่างมีความสุข  รวมทั้งสามารถตอบสนอง
ต่อความต้องการของผู้สูงอายุให้สามารถอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่คุ้นเคย  ใกล้ชิดกับครอบครัว  และ
ชุมชน  จะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลในชุมชน
โดยไม่ต้องย้ายไปอยู่ในสถานพยาบาล  ส่งผลดีต่อ
สุขภาพกาย  สุขภาพจิต  และความเป็นอยู่ที่ดีของ
ผู้สูงอายุ  รวมถึงส่งเสริมศักยภาพของครอบครัว
และชุมชน การดูแลในรูปแบบน้ีเป็นการส่งเสริมให้
ครอบครัวและชุมชน  เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้สูงอายุ  ช่วยลดภาระของบุคลากรทางการแพทย์  
และสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบการดูแลใน
ชุมชน  ตลอดจนสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน
ที่ก าลังเผชิญกับปัญหาการขาดแคลนบุคลากร  และ
ทรัพยากร  ในการดูแลผู้สูงอายุ  รูปแบบการดูแลนี้
จะช่วยลดการพึ่งพาสถานพยาบาล  และกระจาย
ภาระการดูแลไปสู่ครอบครัวและชุมชน  เป็นการใช้
ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด8 
 ด้วยเหตุนี้ การพัฒนารูปแบบการดูแลระยะ
ยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจึงจ าเป็นต้องมีการ
ออกแบบอย่างมีส่วนร่วม  ให้สอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมผู้สูงอายุซึ่งมีแนวโน้มจ านวน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มมากขึ้นในอนาคต  และ
ภาวะพึ่งพิงเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ   

โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุมากและผู้ที่มีโรคประจ าตัว  ซึ่ง
ต้องการการดูแลช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ  เช่น  การ
ดูแลสุขภาพ  การฟื้นฟูสมรรถภาพ  และการ
ช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน  ทั้งนี้การศึกษาครั้งนี้ได้
ด าเนินการศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  ซึ่งเป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่
มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้สู งอายุ ในชุมชน  
รวมถึงผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  เป็นจุดเชื่อมโยงและ
ประสานงานระหว่างผู้สูงอายุในชุมชนกับระบบ
บริการสุขภาพ  มีความใกล้ชิดกับชุมชน  และ
สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุได้ง่าย  มีบุคลากร และ
ทรัพยากรอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง   เพื่อ
ตอบสนองต่อความต้องการที่เปลี่ยนแปลงไปของ
ผู้สูงอายุ  อีกทั้งช่วยให้เข้าใจถึงความต้องการ  และ
ปัญหาของผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแล รวมถึง
ปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล  เช่น  ปัจจัย
ด้านสุขภาพ สังคม  เศรษฐกิจ  และสิ่งแวดล้อม 
 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวของ
ผู้ สู งอายุที่ มี ภาวะพึ่ งพิ ง อย่ างมี ส่ วนร่ วม  ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่งของ
ภาคใต้ ประเทศไทย 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research)  ตามแนวคิดของ  Kemmis & 
McTaggart9  ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
 พื้นที่ศึกษา  
 การเลือกพื้นที่ศึกษาในครั้งนี้ใช้วิธีการเลือก
แบบ เจาะจง  ( Purposive Sampling) ด า เนิ น
การศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่ง
หนึ่งของภาคใต้  ประเทศไทย 
 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวของ
ผู้ สู งอายุที่ มี ภาวะพึ่ งพิ ง อย่ างมี ส่ วนร่ วม ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่งของ
ภาคใต้ ประเทศไทย  ด าเนินการศึกษาตามแนวคิด
ขอ ง  Kemmis & McTaggart  ใ น  4  ขั้ น ตอน  



4
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4  กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

ประกอบด้วย  1) ขั้นตอนการวางแผน  2) ขั้นตอน
การปฏิบัติ  3) ขั้นตอนการสังเกต  และ  4) ขั้นตอน
การสะท้อนผล  โดยมีรายละเอียดในแต่ละขั้นตอน  
ดังนี้  
 1. ขั้นตอนการวางแผน  เป็นการวิเคราะห์
รูปแบบการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงอย่างมีส่วนร่วม ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  โดยการศึกษาข้อมูลเชิงประจักษ์ 
จากสถานการณ์ ปัญหา และอุปสรรคของระบบการ
ดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่ผ่านมา
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  บ้าน/ชุมชนในพื้นที่ศึกษา  
และแนวทางการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุในสถาน
บริการสุขภาพ ของประเสริฐ อัสสันตชัย และคณะ
11  มายกร่างประเด็นเนื้อหารูปแบบระยะยาวของ
ผู้ สู งอายุที่ มี ภาวะพึ่ งพิ ง อย่ างมี ส่ วนร่ วม ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้สอดคล้องกับ
สภาพพื้นที่ 
  ผู้ให้ข้อมูล  
  ได้แก่ กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลระยะ
ยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงถูกเลือกด้วยวิธีการ
คัดเลือกแบบมีเกณฑ์ (Criterion sampling)  คือ  
1) เป็นเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานทางการพยาบาล ใน
การดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้งใน
ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล  หรือการดูแลในชุมชน  
และระยะในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ตั้งแต่แรกรับ ส่งต่อ และดูแลต่อเนื่อง  และ 2) มี
ความสมัครใจที่จะเข้าร่วมกระบวนการวิจัยในครั้งนี้  
ส าหรับเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลออกจากการ
วิจัย คือ  1) ผู้ที่ขอถอนตัวออกจากการวิจัยระหว่าง
การท าวิจัย  และ 2) ผู้ที่ย้ายออกจากพื้นที่วิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้  
  1. แนวค าถามในการการดูแลระยะยาว
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างมีส่วนร่วม ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่งของ
ภาคใต้ ประเทศไทย  ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการ
ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ผ่านมา 

พร้อมรับฟังข้อคิดเห็นถึงปัญหา  อุปสรรคในการ
ด าเนินงานที่เกิดขึ้น 
  2. โปรแกรมบันทึกการดูแลตามระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่ งพิ ง (LTC) ออนไลน์  ของส านักงาน
ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ แ ห่ ง ช า ติ ;
(https://ltcnew.nhso.go.th/) 
  3. โปรแกรม Long Term Care 3C ของ
กรมอนามัย; https://ltc.anamai.moph.go.th/ 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1 .  ก า ร ป ร ะ ชุ ม ร ะ ด ม ค ว า ม คิ ด 
(Brainstorming)  ระหว่างผู้เกี่ยวข้องกับการดูแล
ระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อ
วิเคราะห์ปัญหาจากอุบัติการณ์ และข้อจ ากัดของ
การจัดบริการภายในหน่วยบริการ  ผู้เข้าร่วมการ
ประชุม จ านวน 16 คน  ประกอบด้วย  พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ า 3 คน  นักวิชาการ
สาธารณสุข 1 คน  เจ้าพนักงานสาธารณสุข 2 คน  
แพทย์แผนไทย 1 คน  พนักงานบริการ 2 คน  และ
ตัวแทนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 7 คน  ได้แก่   
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  พยาบาลผู้รับผิดชอบ
และดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาล
ชุมชน  พยาบาลผู้รับผิดชอบและดูแลศูนย์การดูแล
ต่อเนื่อง  เภสัชกร  นักกายภาพบ าบัด  แพทย์แผน
ไทย  โภชนากร  ใช้เวลาในการประชุม 3 ชั่วโมง  
  2. การประชุมกลุ่มย่อย (Focus group) 
ร่วมกับผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน เพื่อน าเสนออุบัติการณ์  
และร่วมวิเคราะห์บริบทของพื้นที่ที่ผ่านมา และ
พัฒนาการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงร่วมกัน ผู้เข้าร่วมการประชุม  จ านวน 16 คน  
ประกอบด้วย  ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care 
giver) 8 คน อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น  2 คน 
นักวิชาการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 2 คน และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 4 คน ใช้เวลาในการประชุม 3 ชั่วโมง  
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ประกอบด้วย  1) ขั้นตอนการวางแผน  2) ข้ันตอน
การปฏิบัติ  3) ขั้นตอนการสังเกต  และ  4) ขั้นตอน
การสะท้อนผล  โดยมีรายละเอียดในแต่ละขั้นตอน  
ดังนี้  
 1. ข้ันตอนการวางแผน  เป็นการวิเคราะห์
รูปแบบการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงอย่างมีส่วนร่วม ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  โดยการศึกษาข้อมูลเชิงประจักษ์ 
จากสถานการณ์ ปัญหา และอุปสรรคของระบบการ
ดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่ผ่านมา
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  บ้าน/ชุมชนในพื้นที่ศึกษา  
และแนวทางการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุในสถาน
บริการสุขภาพ ของประเสริฐ อัสสันตชัย และคณะ
11  มายกร่างประเด็นเนื้อหารูปแบบระยะยาวของ
ผู้ สู งอายุที่ มี ภาวะพึ่ งพิ ง อย่ างมี ส่ วนร่ วม ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้สอดคล้องกับ
สภาพพื้นที่ 
  ผู้ให้ข้อมูล  
  ได้แก่ กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลระยะ
ยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงถูกเลือกด้วยวิธีการ
คัดเลือกแบบมีเกณฑ์ (Criterion sampling)  คือ  
1) เป็นเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานทางการพยาบาล ใน
การดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้งใน
ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล  หรือการดูแลในชุมชน  
และระยะในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ตั้งแต่แรกรับ ส่งต่อ และดูแลต่อเนื่อง  และ 2) มี
ความสมัครใจที่จะเข้าร่วมกระบวนการวิจัยในครั้งนี้  
ส าหรับเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลออกจากการ
วิจัย คือ  1) ผู้ที่ขอถอนตัวออกจากการวิจัยระหว่าง
การท าวิจัย  และ 2) ผู้ที่ย้ายออกจากพื้นที่วิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้  
  1. แนวค าถามในการการดูแลระยะยาว
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างมีส่วนร่วม ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่งของ
ภาคใต้ ประเทศไทย  ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการ
ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ผ่านมา 

พร้อมรับฟังข้อคิดเห็นถึงปัญหา  อุปสรรคในการ
ด าเนินงานที่เกิดขึ้น 
  2. โปรแกรมบันทึกการดูแลตามระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่ งพิ ง (LTC) ออนไลน์  ของส านักงาน
ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ แ ห่ ง ช า ติ ;
(https://ltcnew.nhso.go.th/) 
  3. โปรแกรม Long Term Care 3C ของ
กรมอนามัย; https://ltc.anamai.moph.go.th/ 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1 .  ก า ร ป ร ะ ชุ ม ร ะ ด ม ค ว า ม คิ ด 
(Brainstorming)  ระหว่างผู้เกี่ยวข้องกับการดูแล
ระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อ
วิเคราะห์ปัญหาจากอุบัติการณ์ และข้อจ ากัดของ
การจัดบริการภายในหน่วยบริการ  ผู้เข้าร่วมการ
ประชุม จ านวน 16 คน  ประกอบด้วย  พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ า 3 คน  นักวิชาการ
สาธารณสุข 1 คน  เจ้าพนักงานสาธารณสุข 2 คน  
แพทย์แผนไทย 1 คน  พนักงานบริการ 2 คน  และ
ตัวแทนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 7 คน  ได้แก่   
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  พยาบาลผู้รับผิดชอบ
และดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจากโรงพยาบาล
ชุมชน  พยาบาลผู้รับผิดชอบและดูแลศูนย์การดูแล
ต่อเนื่อง  เภสัชกร  นักกายภาพบ าบัด  แพทย์แผน
ไทย  โภชนากร  ใช้เวลาในการประชุม 3 ชั่วโมง  
  2. การประชุมกลุ่มย่อย (Focus group) 
ร่วมกับผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน เพื่อน าเสนออุบัติการณ์  
และร่วมวิเคราะห์บริบทของพื้นที่ที่ผ่านมา และ
พัฒนาการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงร่วมกัน ผู้เข้าร่วมการประชุม  จ านวน 16 คน  
ประกอบด้วย  ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care 
giver) 8 คน อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น  2 คน 
นักวิชาการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 2 คน และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 4 คน ใช้เวลาในการประชุม 3 ชั่วโมง  

 2. ขั้นตอนการปฏิบัติ  เป็นการด าเนินการ
ตามแนวทางร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน และชุมชน  ให้
สอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริงในพื้นที่   และ
เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด  ทั้งระยะก่อน  ระยะ
เข้าสู่การเข้ารับบริการภายในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  และระยะส่งต่อระหวา่งสถานบริการ  
  ผู้ให้ข้อมูล  
  ได้แก่ กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลระยะ
ยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  ด าเนินการคัดเลือกแบบมี
เกณฑ์  คือ  1) เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่เข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
ปีงบประมาณ 2568  และต้องได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิดจากผู้ดูแล มีความสามารถในการสื่อสาร 
และโต้ตอบได้  จ านวน 34 คน  2) เป็นเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานทางการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ซึ่งดูแล
ตั้งแต่แรกรับ  ส่งต่อ  และดูแลต่อเนื่อง  จ านวน 32 
คน  และ 3) เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
(Care giver) ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ที่ผ่านการอบรมการดูแลผู้สูงอายุตามที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด  และมีความสมัครใจที่จะเข้า
ร่วมกระบวนการวิจัยในครั้ งนี้   จ านวน 8 คน  
ส าหรับเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลออกจากการ
วิจัย  คือ  1) ผู้ที่ขอถอนตัวออกจากการวิจัยระหว่าง
การท าวิจัย  และ 2) ผู้ที่ย้ายออกจากพื้นที่วิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้  
  1. แนวค าถามการดูแลระยะยาวของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างมีส่วนร่วม  ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้นเองจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงที่ผ่านมา  พร้อมรับฟังข้อคิดเห็นถึงรูปแบบที่
เหมาะสมและสอดคล้องกับการปฏิบัติการในพื้นที่
ด าเนินการ  
  2. แบบฟอร์มการประเมินคุณภาพแนว
ปฏิบั ติ ส าหรั บการวิ จั ยและการประ เมิ นผล 
(Appraisal of Guidelines for Research & 

Evaluation II (AGREE II))  ของวิลัยวรรณ มากมี 10  
แบ่งเป็น 2 ส่วน  คือ  1) การประเมินแนวปฏิบัติ
รายหมวด  จ านวน 6 หมวด 23 ข้อ  และ  2) การ
ประเมินแนวปฏิบัติในภาพรวม  จ านวน 2 ข้อ  ซึ่ง
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานทางการพยาบาลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ซึ่งดูแล ตั้งแต่แรกรับ  ส่งต่อ  และดูแลต่อเนื่องร่วม
ด าเนินการกับผู้วิจัยในการประเมิน  และเป็น
บรรณาธิการ หรือผู้พัฒนาแนวปฏิบัติร่วมซึ่งไม่มี
อคติจากผลประโยชน์ทับซ้อนที่เกิดขึ้น  
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. การประชุมเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน
ทางการพยาบาล เพื่อพิจารณา และด าเนินการตาม
แนวทางการด าเนินการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ผู้เข้าร่วมการประชุม จ านวน 32 คน  ประกอบด้วย  
พยาบาลวิ ชาชีพ  5  คน (พยาบาลวิ ชาชีพที่
ปฏิบัติงานประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
3 คน และพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
2 คน ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงจากโรงพยาบาลชุมชน และผู้รับผิดชอบดูแล
ศูนย์การดูแลต่อเนื่อง )  และสหวิชาชีพทั้ งใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาล
ชุมชน 27 คน  ได้แก่  นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 2 คน แพทย์แผนไทย 1 
คน พนักงานบริการ 2 คน  แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 1 คน เภสัชกร 1 คน นักกายภาพบ าบัด 
1 คน แพทย์แผนไทย 1 คน โภชนากร 1 คน ผู้ดูแล
ผู้ สู ง อ ายุ ที่ มี ภ า วะ พ่ึ ง พิ ง  (Care giver) 8  คน 
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 2 คน นักวิชาการ
สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุข 4 คน ใช้เวลาในการประชุม 
3 ชั่วโมง  
  2. การด าเนินการตามแนวทางการดูแล
ระยะยาวของผู้ สู งอายุ ท่ี มี ภ าวะพึ่ งพิ ง ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงเข้าร่วมในขั้นตอนนี้ จ านวน 34 คน เป็น
ระยะเวลา 6 เดือน 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 4  กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

 3. ขั้นตอนการสังเกต  เป็นขั้นตอนที่ผู้วิจัย
เข้ าร่วมสั งเกต นิ เทศ ติดตาม สนับสนุนการ
ด าเนินงานตามแนวทางที่ก าหนดร่วมกัน  เพื่อ
ประเมินผลการปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล
ระยะยาวของผู้ สู งอา ยุ ท่ี มี ภาวะพึ่ งพิ ง ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  ผู้ให้ข้อมูล  
  ได้แก่ กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลระยะ
ยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  ด าเนินการคัดเลือกแบบมี
เกณฑ์  คือ  1) เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่เข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
ปีงบประมาณ 2568 (ระหว่างเดือนตุลาคม 2567-
กันยายน 2568)  และต้องได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิดจากผู้ดูแล มีความสามารถในการสื่อสาร 
และโต้ตอบได้  จ านวน 34 คน ซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกับ
ที่ได้รับการดูแลจากขั้นตอน 2 การปฏิบัติ  2) เป็น
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานทางการพยาบาล ในการดูแล
ระยะยาวของผู้ สู งอา ยุ ท่ี มี ภาวะพึ่ งพิ ง ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทั้งในระดับโรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ซึ่ง
ดูแลตั้งแต่แรกรับ  ส่งต่อ  และดูแลต่อเนื่อง  จ านวน 
32 คน  และ  3) เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(Care giver) ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ที่ผ่านการอบรมการดูแลผู้สูงอายุ ตามที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด  และมีความสมัครใจที่จะเข้า
ร่วมกระบวนการวิจัยในครั้ งนี้   จ านวน 8 คน  
ส าหรับเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลออกจากการ
วิจัย  คือ  1) ผู้ที่ขอถอนตัวออกจากการวิจัยระหว่าง
การท าวิจัย  และ 2) ผู้ที่ย้ายออกจากพื้นที่วิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้  
  1. แบบประเมินกิจวัตรประจ าวัน ดัชนี
บาร์ เ ธล เอดี แอล  (Barthel Activities of Daily 
Living: ADL)  พัฒนาโดยสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ  กรมแพทย์  
กระทรวงสาธารณสุข11 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  1. การสั ง เกตแบบไม่มีส่ วนร่ วม ใน
กิจกรรมการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตั้งแต่
ก่อนถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
  2. การรวบรวมและ บัน ทึ กผลการ
ด าเนินงาน ตลอดจนประเมินการดูแลระยะยาวของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ตั้งแต่ก่อนถึงโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  
  3. การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึง่พิงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 
5 คน ใช้เวลาในการสัมภาษณ์เชิงลึก 30 นาทีต่อคน 
 4. ข้ันตอนการสะท้อนผล เพื่อติดตามผล
การแก้ ไขปัญหา และน าสิ่ งที่ ยั ง ไม่ สามารถ
ด าเนินการหรือแก้ไขได้มาวิเคราะห์หาสาเหตุ และ
ปรับรูปแบบการด าเนินงาน โดยส่วนที่ด าเนินการได้
ดีน าไปขยายผล และปรับรูปแบบและปฏิบัติซ้ าใน
วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  ผู้ให้ข้อมูล  
  ได้แก่ กลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานทางการ
พยาบาล ด าเนินการคัดเลือกแบบมีเกณฑ์  คือ  1) 
เป็นเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานทางการพยาบาล ในการ
ดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้ งใน
ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ
การดูแลในชุมชน  และระยะในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  ตั้งแต่แรกรับ  ส่งต่อ  และดูแล
ต่อเนื่อง  และ  2) มีความสมัครใจที่จะเข้าร่วม
กระบวนการวิจัยในครั้ งนี้   ส าหรับเกณฑ์การ
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลออกจากการวิจัย  คือ  1) ผู้ที่ขอ
ถอนตัวออกจากการวิจัยระหว่างการท าวิจัย  และ  
2) ผู้ที่ย้ายออกจากพื้นที่วิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้  
  1. แนวค าถามในการปฏิบัติทางการ
พยาบาลการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างข้ึนเองจากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลระยะยาวของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ผ่านมา  พร้อมรับฟัง
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 3. ข้ันตอนการสังเกต  เป็นขั้นตอนที่ผู้วิจัย
เข้ าร่วมสั งเกต นิ เทศ ติดตาม สนับสนุนการ
ด าเนินงานตามแนวทางที่ก าหนดร่วมกัน  เพื่อ
ประเมินผลการปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล
ระยะยาวของผู้ สู งอา ยุ ท่ี มี ภ าวะพึ่ งพิ ง ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  ผู้ให้ข้อมูล  
  ได้แก่ กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลระยะ
ยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  ด าเนินการคัดเลือกแบบมี
เกณฑ์  คือ  1) เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่เข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
ปีงบประมาณ 2568 (ระหว่างเดือนตุลาคม 2567-
กันยายน 2568)  และต้องได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิดจากผู้ดูแล มีความสามารถในการสื่อสาร 
และโต้ตอบได้  จ านวน 34 คน ซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกับ
ที่ได้รับการดูแลจากขั้นตอน 2 การปฏิบัติ  2) เป็น
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานทางการพยาบาล ในการดูแล
ระยะยาวของผู้ สู งอา ยุ ท่ี มี ภ าวะพึ่ งพิ ง ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทั้งในระดับโรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ซึ่ง
ดูแลตั้งแต่แรกรับ  ส่งต่อ  และดูแลต่อเนื่อง  จ านวน 
32 คน  และ  3) เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(Care giver) ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ที่ผ่านการอบรมการดูแลผู้สูงอายุ ตามที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด  และมีความสมัครใจที่จะเข้า
ร่วมกระบวนการวิจัยในครั้ งนี้   จ านวน 8 คน  
ส าหรับเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลออกจากการ
วิจัย  คือ  1) ผู้ที่ขอถอนตัวออกจากการวิจัยระหว่าง
การท าวิจัย  และ 2) ผู้ที่ย้ายออกจากพื้นที่วิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้  
  1. แบบประเมินกิจวัตรประจ าวัน ดัชนี
บาร์ เ ธล เอดี แอล  (Barthel Activities of Daily 
Living: ADL)  พัฒนาโดยสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ  กรมแพทย์  
กระทรวงสาธารณสุข11 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  1. การสั ง เกตแบบไม่มีส่ วนร่ วม ใน
กิจกรรมการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตั้งแต่
ก่อนถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
  2. การรวบรวมและบั นทึ กผลการ
ด าเนินงาน ตลอดจนประเมินการดูแลระยะยาวของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ตั้งแต่ก่อนถึงโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  
  3. การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึง่พิงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 
5 คน ใช้เวลาในการสัมภาษณ์เชิงลึก 30 นาทีต่อคน 
 4. ขั้นตอนการสะท้อนผล เพื่อติดตามผล
การแก้ ไขปัญหา และน าสิ่ งที่ ยั ง ไม่ สามารถ
ด าเนินการหรือแก้ไขได้มาวิเคราะห์หาสาเหตุ และ
ปรับรูปแบบการด าเนินงาน โดยส่วนที่ด าเนินการได้
ดีน าไปขยายผล และปรับรูปแบบและปฏิบัติซ้ าใน
วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  ผู้ให้ข้อมูล  
  ได้แก่ กลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานทางการ
พยาบาล ด าเนินการคัดเลือกแบบมีเกณฑ์  คือ  1) 
เป็นเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานทางการพยาบาล ในการ
ดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้ งใน
ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ
การดูแลในชุมชน  และระยะในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  ตั้งแต่แรกรับ  ส่งต่อ  และดูแล
ต่อเนื่อง  และ  2) มีความสมัครใจที่จะเข้าร่วม
กระบวนการวิจัยในครั้ งนี้   ส าหรับเกณฑ์การ
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลออกจากการวิจัย  คือ  1) ผู้ที่ขอ
ถอนตัวออกจากการวิจัยระหว่างการท าวิจัย  และ  
2) ผู้ที่ย้ายออกจากพื้นที่วิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้  
  1. แนวค าถามในการปฏิบัติทางการ
พยาบาลการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลระยะยาวของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ผ่านมา  พร้อมรับฟัง

ข้อคิดเห็นถึงรูปแบบทางการพยาบาล ในการดูแล
ระยะยาวของผู้ สู งอา ยุ ท่ี มี ภาวะพึ่ งพิ ง ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่พัฒนาขึ้น 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. การประชุมเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน
ทางการพยาบาล  เพื่อติดตามผลการแก้ไขปัญหา 
และน าสิ่งที่ยังไม่สามารถด าเนินการหรือแก้ไขได้มา
วิเคราะห์หาสาเหตุ และปรับรูปแบบการด าเนินงาน  
ผู้เข้าร่วมการประชุม จ านวน 32 คน  ประกอบด้วย  
พยาบาลวิ ชาชีพ  5  คน (พยาบาลวิ ชาชีพที่
ปฏิบัติงานประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
3 คน และพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
2 คน ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงจากโรงพยาบาลชุมชน และผู้รับผิดชอบดูแล
ศูนย์การดูแลต่อเนื่อง )  และสหวิชาชีพทั้ งใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และโรงพยาบาลชุมชน 
27 คน  ได้แก่  นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน เจ้า
พนักงานสาธารณสุข 2 คน แพทย์แผนไทย 1 คน 
พนักงานบริการ 2 คน  แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
1 คน เภสัชกร 1 คน นักกายภาพบ าบัด 1 คน 
แพทย์แผนไทย 1 คน โภชนากร 1 คน ผู้ ดูแล
ผู้ สู ง อ ายุ ที่ มี ภ า วะพึ่ งพิ ง  ( Care giver) 8  คน 
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 2 คน นักวิชาการ
สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 
อาสาสมัครสาธารณสุข 4 คน ใช้เวลาในการประชุม 
3 ชั่วโมง  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่ องมื อวิ จั ยที่ ใช้ ในการศึ กษาครั้ งนี้   
ประกอบด้วย 4 ชุด  คือ  1) แนวค าถามการดูแล
ระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างมีส่วน
ร่วม  2) แนวค าถามรูปแบบในการปฏิบัติทางการ
พยาบาลการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  3) 
แบบฟอร์มการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติส าหรับ
การวิ จั ย และการประ เมิ นผล  (Appraisal of 
Guidelines for Research & Evaluation II 
(AGREE II))  ของวิลัยวรรณ มากมี10  และ  4) แบบ
ประเมินกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 

(Barthel Activities of Daily Living: ADL)  ของ
สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพื่อผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข11  โดยเครื่องมือ
ชุดที่  1 และ 2 ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  ได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยการพิจารณา
ของผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้รับผิดชอบและมีความเชี่ยวชาญ จ านวน 1 
ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมและมีความ
เชี่ยวชาญด้านการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงจ านวน 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พัฒนาระบบสุขภาพ จ านวน 1 ท่าน   
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ จะถูกวิเคราะห์ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  ตามชนิดและการกระจายของข้อมูล  
และสถิติเชิงอนุมานด้วย paired sample t-test   
 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิ งคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์ เชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยมี
ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  
 1. ด า เนิ นการถอดเทปข้ อมู ลที่ ได้ จาก
การศึกษา  และการบันทึกมาทบทวน  ตามความ
สอดคล้องของข้อมูล และประเด็นที่ส าคัญ 
 2. น าข้อมูลมาทบทวนอีกครั้งโดยละเอียด 
และตีความ พร้อมท าการสกัดข้อความหรือประโยค
ที่ส าคัญ 
 3. น าข้อมูลที่มีความหมายเหมือนกัน หรือ
ใกล้เคียงกันมาไว้กลุ่มเดียวกัน  โดยมีรหัสข้อมูล
ก ากับทุกข้อความ  แล้วจึงตั้งชื่อค าส าคัญ ซึ่งเป็น 
การสร้างหัวข้อสรุป และกลุ่มหัวข้อสรุปแนวคิดใน
ตัวข้อมูล  โดยด าเนินการจัดเป็นทั้งกลุ่มใหญ่ 
(Themes) และกลุ่ ม ย่ อย  ( Sub-theme) ที่ อ ยู่
ภายใต้ความหมายของกลุ่มใหญ่ จากการอ่าน
ทบทวนข้อมูลปฐมภูมิที่อยู่ในรูปข้อความทางภาษา 
ซึ่งเก็บรวบรวมได้จากแหล่งต่าง ๆ ที่ศึกษา เสร็จ
แล้วจึงแบ่งแยกข้อมูลดังกล่าว  ออกเป็นส่วนย่อย 
( Breaking Down) ต า ม ห น่ ว ย ค ว า ม ห ม า ย 
(Meaning Unit) หรือหน่วยวิเคราะห์ (Analysis 
Unit) ในระดับเบื้องต้น  จากนั้นด าเนินการก าหนด
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4  กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

ข้อความสั้น ๆ เพื่อใช้เป็นหัวข้อสรุปแนวคิดที่
สะท้อนความหมายส าคัญ  แล้วจึงน าหัวข้อสรุป
แนวคิดที่มีความหมายคล้ายคลึง  หรือแตกต่างกัน
มาจัดเป็นกลุ่มหัวข้อสรุปแนวคิด (Conceptual 
Categories) ต่าง ๆ  
 4. ด าเนินการเขียนอธิบายสิ่งที่ค้นพบ พร้อม
ทั้งยกตัวอย่างค าพูดประกอบค าหลักส าคัญที่ได้ 
เพื่อแสดงความชัดเจนของรูปแบบการดูแลระยะ
ยาว ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างมีส่วนร่วม  
จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้  ได้ผ่านการพิจารณาและ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมของวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จั งหวัดยะลา   เลขที่  
SCPHYLIRB  ลงวันที่ 25 กุมภาพันธ ์2568  

 
ผลการศึกษา 
 รูปแบบการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงอย่างมีส่วนร่วม ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแห่งหนึ่ง ในภาคใต้ ประเทศไทย 
สามารถอธิบายผลการศึกษาได้เป็น 3 ส่วน  คือ  1) 
ข้อมูลทั่วไปของของผู้ให้ข้อมูลหลักในการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  2) รูปแบบการ
ดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างมี
ส่วนร่วม  และ 3) ผลการประเมินกิจวัตรประจ าวัน 
ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก
ในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ประกอบด้วย 3 กลุ่ม  คือ  1) ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง จ านวน 34 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 73.52  เป็นผู้สูงอายุตอนปลายที่อยู่ในช่วง
อายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 40.62  2) เจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานทางการพยาบาล จ านวน 32 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 90  อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 
30-39 ปี  ร้อยละ 41.17  และ 3) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) จ านวน 8 คน  ทั้งหมด
เป็นเพศหญิงร้อยละ 100 อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 
40-49 ปี ร้อยละ 62.5 

 ส่วนที่ 2 รูปแบบการดูแลระยะยาวของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างมีส่วนร่วม ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่ง ใน
ภาคใต้ ประเทศไทย สามารถอธิบายผลการศึกษาได้
ดังนี้ 
 รูปแบบการดูแลระยะยาวอย่างมีส่วนร่วม 
ขอ งผู้ สู ง อ ายุ ที่ มี ภ า วะพึ่ ง พิ ง ใ นบริ บทขอ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  คือ  ความเข้าใจ  
ความใกล้ชิด  และการมีส่วนร่วม  เสมือนญาติพี่
น้อง  และอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนใน
ชุมชน  เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ
สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติมากที่สุด หรืออยู่
ร่วมกับลูกหลานได้อย่างมีความสุขและได้รับการเอา
ใจใส ่  
 ทั้งนี้สามารถอธิบายองค์ประกอบที่ส าคัญ
ขอ ง รู ป แบบกา รดู แ ล ระยะย า ว  ไ ด้ เ ป็ น  3 
องค์ประกอบหลัก  คือ  1) องค์ประกอบเชิง
โครงสร้าง  2) องค์ประกอบในการจัดบริการดูแล
สุขภาพที่บ้าน (Home Health Care) และการฟื้นฟู
สมรรถภาพ  และ 3) องค์ประกอบด้านผลลัพธ์ของ
การดูแลระยาว ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ (ภาพประกอบ 
1) 
 1. องค์ประกอบเชิงโครงสร้าง  ซึ่ งเป็น 
ทรัพยากรและระบบที่จ าเป็นต่อการจัดบริการที่มี
ประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบย่อย 
คือ  
 องค์ประกอบย่อยที่ 1  บุคลากรผู้ดูแล  คือ 
การมีเจ้าหน้าที่ รพ.สต.  อสม.  และ Care Giver 
(CG)  ที่มีความรู้ความสามารถ  เป็นการจัดหา
ทรัพยากรบุคคลที่ส าคัญ. 
 องค์ประกอบย่อยที่ 2  การสนับสนุนจาก
หน่วยงาน คือ การได้รับการสนับสนุนจาก อบต. 
และมีเงินทุนที่เพียงพอ  เป็นการจัดหาทรัพยากร
ทางการเงินและนโยบายที่จ าเป็นในการขับเคลื่อน
การดูแล. 
 องค์ประกอบย่อยที่ 3  การมีญาติที่ใกล้ชิด  
ซึ่งแม้จะเป็นเรื่องของทัศนคติและการปฏิบัติ แต่
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ข้อความสั้น ๆ เพื่อใช้เป็นหัวข้อสรุปแนวคิดที่
สะท้อนความหมายส าคัญ  แล้วจึงน าหัวข้อสรุป
แนวคิดที่มีความหมายคล้ายคลึง  หรือแตกต่างกัน
มาจัดเป็นกลุ่มหัวข้อสรุปแนวคิด (Conceptual 
Categories) ต่าง ๆ  
 4. ด าเนินการเขียนอธิบายสิ่งที่ค้นพบ พร้อม
ทั้งยกตัวอย่างค าพูดประกอบค าหลักส าคัญที่ได้ 
เพื่อแสดงความชัดเจนของรูปแบบการดูแลระยะ
ยาว ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างมีส่วนร่วม  
จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้  ได้ผ่านการพิจารณาและ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมของวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จั งหวัดยะลา   เลขที่  
SCPHYLIRB  ลงวันที่ 25 กุมภาพันธ ์2568  

 
ผลการศึกษา 
 รูปแบบการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงอย่างมีส่วนร่วม ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแห่งหนึ่ง ในภาคใต้ ประเทศไทย 
สามารถอธิบายผลการศึกษาได้เป็น 3 ส่วน  คือ  1) 
ข้อมูลทั่วไปของของผู้ให้ข้อมูลหลักในการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  2) รูปแบบการ
ดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างมี
ส่วนร่วม  และ 3) ผลการประเมินกิจวัตรประจ าวัน 
ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก
ในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ประกอบด้วย 3 กลุ่ม  คือ  1) ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง จ านวน 34 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 73.52  เป็นผู้สูงอายุตอนปลายที่อยู่ในช่วง
อายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 40.62  2) เจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานทางการพยาบาล จ านวน 32 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 90  อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 
30-39 ปี  ร้อยละ 41.17  และ 3) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง (Care giver) จ านวน 8 คน  ทั้งหมด
เป็นเพศหญิงร้อยละ 100 อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 
40-49 ปี ร้อยละ 62.5 

 ส่วนที่ 2 รูปแบบการดูแลระยะยาวของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างมีส่วนร่วม ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่ง ใน
ภาคใต้ ประเทศไทย สามารถอธิบายผลการศึกษาได้
ดังนี้ 
 รูปแบบการดูแลระยะยาวอย่างมีส่วนร่วม 
ขอ งผู้ สู ง อ ายุ ที่ มี ภ า วะพึ่ ง พิ ง ใ นบริ บทขอ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  คือ  ความเข้าใจ  
ความใกล้ชิด  และการมีส่วนร่วม  เสมือนญาติพี่
น้อง  และอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนใน
ชุมชน  เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ
สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติมากที่สุด หรืออยู่
ร่วมกับลูกหลานได้อย่างมีความสุขและได้รับการเอา
ใจใส ่  
 ทั้งนี้สามารถอธิบายองค์ประกอบที่ส าคัญ
ขอ ง รู ป แบบกา รดู แ ล ระยะย า ว  ไ ด้ เ ป็ น  3 
องค์ประกอบหลัก  คือ  1) องค์ประกอบเชิง
โครงสร้าง  2) องค์ประกอบในการจัดบริการดูแล
สุขภาพที่บ้าน (Home Health Care) และการฟื้นฟู
สมรรถภาพ  และ 3) องค์ประกอบด้านผลลัพธ์ของ
การดูแลระยาว ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ (ภาพประกอบ 
1) 
 1. องค์ประกอบเชิงโครงสร้าง  ซึ่ งเป็น 
ทรัพยากรและระบบที่จ าเป็นต่อการจัดบริการที่มี
ประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบย่อย 
คือ  
 องค์ประกอบย่อยที่ 1  บุคลากรผู้ดูแล  คือ 
การมีเจ้าหน้าที่ รพ.สต.  อสม.  และ Care Giver 
(CG)  ที่มีความรู้ความสามารถ  เป็นการจัดหา
ทรัพยากรบุคคลที่ส าคัญ. 
 องค์ประกอบย่อยที่ 2  การสนับสนุนจาก
หน่วยงาน คือ การได้รับการสนับสนุนจาก อบต. 
และมีเงินทุนที่เพียงพอ  เป็นการจัดหาทรัพยากร
ทางการเงินและนโยบายที่จ าเป็นในการขับเคลื่อน
การดูแล. 
 องค์ประกอบย่อยที่ 3  การมีญาติที่ใกล้ชิด  
ซึ่งแม้จะเป็นเรื่องของทัศนคติและการปฏิบัติ แต่

การที่ญาติให้ความร่วมมือก็เป็นโครงสร้างทางสังคม
ที่ส าคัญในการด าเนินงานดูแลที่บ้านได้อย่างราบรื่น 
 องค์ประกอบย่อยที่  4  การมีโครงสร้าง
พื้นฐานด้านข้อมูลสารสนเทศ เพื่อการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์และให้ความรู้ ที่จะสร้างความเข้าใจ
และน าไปสู่การมีส่วนร่วม 
 2. องค์ประกอบการจัดบริการดูแลสุขภาพ
ที่บ้าน และการฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นกลไกในการ
ดูแลที่ผู้สูงอายุ  หรือผู้ป่วยได้รับเพื่อให้การดูแลเกิด
การมีส่วนร่วม และได้รับการดูแลต่อเนื่องระยะยาว
อย่างเหมาะสม ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย  
คือ  
 องค์ประกอบย่อยที่ 1  การเข้าถึงและการ
ดูแลต่อเนื่อง ซึ่งเป็นบทบาทของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
และ อสม. ในการลงพ้ืนที่ดูแลผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ  
โดยเฉพาะการเย่ียมบ้านบ่อย ๆ เพื่อให้ก าลังใจ
ผู้ป่วย และดูแลอย่างต่อเนื่องระยะยาว 
 องค์ประกอบย่อยที่ 2  การมีส่วนร่วมของ
ญาติและผู้ดูแล (Care Giver)  ทั้งการให้ความรู้และ
ฝึกทักษะ  ซึ่งบุคลากร รพ.สต. ควรให้ความรู้และ
แนะน าญาติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทั่วไป  การ
เตรียมอาหาร  การท ากายภาพบ าบัด  และการดูแล
สุขอนามัย  เช่น  การอาบน้ า  การแต่งตัว  เพื่อให้
ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและถูกวิธี  
และการสร้างความร่วมมือที่ต้องส่งเสริมให้ญาติมี
ส่วนร่วมในการดูแล   และท าความเข้าใจหาก
บางครั้งญาติไม่ให้ความร่วมมือ  หรือผู้ป่วยอารมณ์
ไม่ดี  ควรเน้นย้ าว่าการดูแลนี้เป็นความรับผิดชอบ
ร่วมกันระหว่างญาติและเจ้าหน้าที่ ไม่ใช่การผลัก
ภาระให้เจ้าหน้าที่ทั้งหมด 

 องค์ประกอบย่อยที่ 3  การดูแลเฉพาะด้าน  
ประกอบด้วย  การทบทวนเรื่องการกินอาหาร  การ
แนะน าอาหารเสริม เช่น นม   และอาหารที่มี
ประโยชน์  การท ากายภาพบ าบัด  และการดูแล
ทั่วไปเพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีขึ้น   และการ
จัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็น  เช่น  แพมเพิส  นม  หรือ
การจัดตั้งศูนย์ช่วยเหลือ/ศูนย์ยืมอุปกรณ์ต่าง ๆ 
เช่น เตียงในชุมชน เพื่อให้เข้าถึงได้ทั่วถึง 
 3. องค์ประกอบด้านผลลัพธ์ของการดูแล
ระยาว  ประกอบด้วย ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ  คือ  
การที่ ผู้ สู ง อ ายุ มี สุ ขภาพกายที่ ดี ขึ้ น   ฟื้ นฟู
สมรรถภาพทางกายได้ดีขึ้นและสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้มากขึ้น  ด้านจิตใจและสังคม คือ ผู้สูงอายุ
มีก าลังใจที่ดีขึ้นมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  สามารถอยู่
ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีความสุข  
ด้านการลดภาระ ซึ่งญาติและครอบครัวมีภาระใน
การดูแลลดลง  สามารถเข้าถึงความช่วยเหลือและ
อุปกรณ์ได้ง่ายขึ้น  และด้านความพึงพอใจ ที่จะให้
ผู้สูงอายุและญาติมีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ  
 ส่วนที่ 3 ผลการประเมินกิจวัตรประจ าวัน 
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily 
Living: ADL) ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 
พบว่าหลังการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงอย่างมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (M= 5.47, SD=2.00; M=6.26, 
SD=1.84 p –value <0.05) ซึ่ ง แสดง ให้ เห็ นถึ ง
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันที่ดีขึ้นดัง
แสดงในตารางที ่1

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลระยะ
ยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างมีส่วนร่วม ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่ง ในภาคใต้ 
ประเทศไทย 
Variable ก่อน หลัง Mean 

difference 
95%CI t df p-value* 

Mean SD Mean SD 
ADL 5.47 2.00 6.26 1.84 0.79 0.30- 1.27 

 
3.33 33 0.00 

*p-value < 0.05 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4  กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 รูปแบบการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงอย่างมีส่วนร่วม  ซึ่งประกอบด้วย  1) 
องค์ประกอบเชิงโครงสร้าง  2) องค์ประกอบในการ
จัดบริการดูแลสุขภาพที่บ้ าน (Home Health 
Care)  และ 3) องค์ประกอบหลักด้านผลลัพธ์ของ
การดูแลระยาว  ซึ่งองค์ประกอบแรกในเรื่องของ
โครงสร้าง ทั้งบุคลากรผู้ดูแล  การสนับสนุนจาก
หน่วยงาน  การมีญาติใกล้ชิด  การมีโครงสร้าง
พื้นฐานด้านข้อมูลสารสนเทศ  เป็นองค์ประกอบ
ส าคัญให้ เกิ ดการบริหารจัดการที่ เหมาะสม  
สอดคล้องกับการศึกษาของ  Decharatanachart & 
Kochakote12  ซึ่งได้อธิบายถึงรูปแบบการดูแล
ระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไว้เป็น  4C  
ด้ ว ย กั น  คื อ  1)  Care Policy 2)  Care 
Management 3) Care Integration และ 4) Care 
Participation  หรือการให้ความส าคัญต่อนโยบาย 
การบริหารจัดการ  การบูรณาการ  และการมีส่วน
ร่วม  ทั้งนี้การสร้างกลไกในการบริหารระดับชุมชน 
ควรเพิ่มศักยภาพในการจัดให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุเป็นหน่วยจัดบริการ และงบประมาณ

กับกองทุนอื่น ๆ  และผลักดันประเด็นการดูแล
ผู้สู งอายุที่มีภาวะพึ่ งพิงในการขับเคลื่อนของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ13  
ซึ่งการด าเนินการจึงจ าเป็นต้องมีความเข้าใจ ความ
ใกล้ชิดและการมีส่วนร่วม14  ไม่เพียงเฉพาะผู้ป่วย 
กับผู้ดูแล  สอดคล้องกับการศึกษาของ Laosan et 
al15  ซึ่งพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบ
มีส่วนร่วม ใน รพ.สต. เวียง จ.อุบลราชธานี ใน
รูปแบบ “คึดฮอด จอดเถิง เบิงแยง ฮักแพง บ่ถิ่ม
กัน” โดย “คึดฮอด” คือการคิดถึงที่ผู้ให้การดูแล 
เปรียบเหมือนบุตรหลานนึกถึงผู้ เป็นตายายที่มี
ภาวการณ์เจ็บป่วยที่ต้องได้รับการดูแล  “จอดเถิง” 
คือ การเข้าถึง โดยทีมผู้ดูแลที่ให้การดูแลระดับ
ชุมชน และเข้าถึงบ้าน  “เบิงแยง” คือการดูแลด้วย
การศึกษาปัญหาที่แท้จริงในการให้การดูแล  “ฮัก
แพง” คือความรักที่ส่งมอบผ่านการดูแลโดยทีมดูแล  
และ “บ่ทิ่มกัน” คือการดูแลที่ไม่ทิ้งกันอย่างมีส่วน
ร่วมของชุมชน  ซึ่งหลักการเหล่านี้จะช่วยสนับสนุน
ไปยังองค์ประกอบในการจัดบริการดูแลสุขภาพที่
บ้ า น  ( Home Health Care)  แ ล ะ ก า ร ฟื้ น ฟู
สมรรถภาพที่ยั่งยืนได้ต้องเข้าถึงและมีการดูแล

รูปแบบการดแูลระยะยาวของผู้สงูอายุที่มภีาวะพึ่งพิงอย่างมีส่วนร่วม  

ความเข้าใจ ความใกล้ชิด  และการมีส่วนรว่ม   

1. องค์ประกอบเชิงโครงสร้าง 
1 บุคลากรผู้ดูแล 
2 การสนับสนนุจากหน่วยงาน 
3 การมญีาติทีใ่กล้ชิด  
4 การมีโครงสร้างพ้ืนฐานด้านข้อมูลสารสนเทศ 

2. องค์ประกอบในการจัดบริการดูแลสุขภาพที่
บ้าน และการฟื้นฟสูมรรถภาพ 
1 การเข้าถึงและการดูแลต่อเนื่อง 
2 การมสี่วนร่วมของญาติและผู้ดูแล 
3 การดูแลเฉพาะด้าน 
 
 

3. องค์ประกอบด้านผลลัพธข์องการดูแลระยาว 
ด้านสุขภาพ/ด้านจิตใจและสังคม/ด้านการลดภาระ/ด้านความพึงพอใจ 
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รูปแบบ “คึดฮอด จอดเถิง เบิงแยง ฮักแพง บ่ถิ่ม
กัน” โดย “คึดฮอด” คือการคิดถึงที่ผู้ให้การดูแล 
เปรียบเหมือนบุตรหลานนึกถึงผู้ เป็นตายายที่มี
ภาวการณ์เจ็บป่วยที่ต้องได้รับการดูแล  “จอดเถิง” 
คือ การเข้าถึง โดยทีมผู้ดูแลที่ให้การดูแลระดับ
ชุมชน และเข้าถึงบ้าน  “เบิงแยง” คือการดูแลด้วย
การศึกษาปัญหาที่แท้จริงในการให้การดูแล  “ฮัก
แพง” คือความรักที่ส่งมอบผ่านการดูแลโดยทีมดูแล  
และ “บ่ทิ่มกัน” คือการดูแลที่ไม่ทิ้งกันอย่างมีส่วน
ร่วมของชุมชน  ซึ่งหลักการเหล่านี้จะช่วยสนับสนุน
ไปยังองค์ประกอบในการจัดบริการดูแลสุขภาพที่
บ้ า น  ( Home Health Care)  แ ล ะ ก า ร ฟื้ น ฟู
สมรรถภาพที่ยั่งยืนได้ต้องเข้าถึงและมีการดูแล

รูปแบบการดแูลระยะยาวของผู้สงูอายุที่มภีาวะพึ่งพิงอย่างมีส่วนร่วม  

ความเข้าใจ ความใกล้ชิด  และการมีส่วนรว่ม   

1. องค์ประกอบเชิงโครงสร้าง 
1 บุคลากรผู้ดูแล 
2 การสนับสนนุจากหน่วยงาน 
3 การมญีาตทิีใ่กล้ชิด  
4 การมีโครงสร้างพ้ืนฐานด้านข้อมูลสารสนเทศ 

2. องค์ประกอบในการจัดบริการดูแลสุขภาพที่
บ้าน และการฟื้นฟสูมรรถภาพ 
1 การเข้าถึงและการดูแลต่อเนื่อง 
2 การมสี่วนร่วมของญาติและผู้ดูแล 
3 การดูแลเฉพาะด้าน 
 
 

3. องค์ประกอบด้านผลลัพธข์องการดูแลระยาว 
ด้านสุขภาพ/ด้านจิตใจและสังคม/ด้านการลดภาระ/ด้านความพึงพอใจ 

ต่อเนื่อง การสร้างการมีส่วนร่วมของญาติและผู้ดูแล 
และการดูแลเฉพาะด้าน  ซึ่งการดูแลจ าเป็นต่อการ
รักษาความเป็นอิสระและลดภาระของผู้ดูแล  ด้วย
การเพิ่มความสามารถของผู้สูงอายุในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน  เช่น  การอาบน้ า  การแต่งกาย  และ
การเคลื่อนไหว  ซึ่งจะส่งเสริมให้ประสิทธิของการมี
กิจวัตรประจ าวันดีขึ้น  และผู้สู งอายุจะได้รับ
ประสบการณ์ความเป็นอิสระมากขึ้น  ความเครียด
ลดลง  และมีการมีส่วนร่วมทางสังคมที่ดีขึ้น16  ซึ่ง
จะพบว่าหลังการใช้รูปแบบการดูแลระยะยาวของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างมีส่วนร่วม ผลการวิจัย
เชิงประจักษ์แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ที่ได้รับการดูแลมีความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันที่ดีขึ้น  แม้การเปลี่ยนแปลงในไม่เด่นชัด  
เนื่องจากพยาธิสภาพและอาการของโรคที่เกิดขึ้นอยู่
เดิมของผู้ป่วย  แต่เป็นส่วนที่สามารถสะท้อนถึง
ความพึงพอใจในการได้รับบริการดูแลระยะยาว  ที่
สามารถสร้างผลกระทบเชิงบวกต่อความสุขโดยรวม
ของผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงได้17 
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