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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง ต าบลเมืองไผ่ อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) ภาคีเครือข่าย 32 คน คัดเลือกแบบเจาะจง  
2) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 36 คน คัดเลือกแบบเจาะจง และ 3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 128 คน สุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งช้ันภูมิ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบสอบถาม และแนวทางการสนทนากลุ่ม ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2568 ถึงเดือนมีนาคม 2569 ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบด้วยสถิติ paired t-test ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มี 6 องค์ประกอบหลัก 
ได้แก่ 1) ระบบฐานข้อมูลกลางผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 2) การจัดการรายกรณี 3) ระบบบริการต่อเนื่องแบบบูรณาการ 4) 
ระบบสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูล 5) การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย และ 6) ระบบติดตาม ประเมินผล และความครอบคลุม 
การประเมินผลรูปแบบ พบว่า ผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึ่งพิงมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความรู้และการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) 
ค าส าคัญ : การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข, ผู้สูงอายุ, ภาวะพึ่งพิง 

Abstract 
 This action research aimed to study the development of Long-term care service model for dependent 
elderly in Muangphai sub-district, Nong Ki district, Buriram province. The samples consisted of 2 1) 32 network 
partners selected by purposive sampling 2) 36 dependent elderly selected by purposive sampling and 3) 128 
village health volunteers selected by stratified random sampling.  Data was collected by the quality of life 
assessment, questionnaire and focus group discussion guidelines. Data was collected between November 2025 
to March 2026.  Data analysis was performed by descriptive and comparative analysis was performed by paired 
t-test with a significance level of 0.05. Qualitative data using content analysis. 
 The research findings the showed the developed model comprised 6 components, 1) Integrated LTC 
Database 2) Case Management System 3) Continuum of Care 4) Communication & Information Sharing 5) Capacity 
Building and 6) Monitoring & Coverage System. The evaluation of the model showed that the quality of life 
among dependent elderly significantly improved (p-value<0.001). Additionally, village health volunteers 
demonstrated significantly increased knowledge and competencies in long-term care (p-value<0.001). 
Keyword : long-term care, elderly, dependency

                                                             
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านขามใหญ่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองกี่ จังหวัด
บุรีรัมย ์



151
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 11 NO. 2 March – April 2026

การพัฒนารูปแบบการบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
ต าบลเมืองไผ่ อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ 

The development of Long-term care service model for dependent elderly  
in Muangphai sub-district, Nong Ki district, Buriram province. 

(Received: April 18,2026 ; Revised: April 21,2026 ;  Accepted: April 25,2026) 

อดิศักดิ์ แกล้วกล้า1 
Adisak Klaewkla1 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง ต าบลเมืองไผ่ อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) ภาคีเครือข่าย 32 คน คัดเลือกแบบเจาะจง  
2) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 36 คน คัดเลือกแบบเจาะจง และ 3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 128 คน สุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งช้ันภูมิ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบสอบถาม และแนวทางการสนทนากลุ่ม ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2568 ถึงเดือนมีนาคม 2569 ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบด้วยสถิติ paired t-test ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มี 6 องค์ประกอบหลัก 
ได้แก่ 1) ระบบฐานข้อมูลกลางผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 2) การจัดการรายกรณี 3) ระบบบริการต่อเนื่องแบบบูรณาการ 4) 
ระบบสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูล 5) การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย และ 6) ระบบติดตาม ประเมินผล และความครอบคลุม 
การประเมินผลรูปแบบ พบว่า ผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึ่งพิงมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความรู้และการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) 
ค าส าคัญ : การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข, ผู้สูงอายุ, ภาวะพึ่งพิง 

Abstract 
 This action research aimed to study the development of Long-term care service model for dependent 
elderly in Muangphai sub-district, Nong Ki district, Buriram province. The samples consisted of 2 1) 32 network 
partners selected by purposive sampling 2) 36 dependent elderly selected by purposive sampling and 3) 128 
village health volunteers selected by stratified random sampling.  Data was collected by the quality of life 
assessment, questionnaire and focus group discussion guidelines. Data was collected between November 2025 
to March 2026.  Data analysis was performed by descriptive and comparative analysis was performed by paired 
t-test with a significance level of 0.05. Qualitative data using content analysis. 
 The research findings the showed the developed model comprised 6 components, 1) Integrated LTC 
Database 2) Case Management System 3) Continuum of Care 4) Communication & Information Sharing 5) Capacity 
Building and 6) Monitoring & Coverage System. The evaluation of the model showed that the quality of life 
among dependent elderly significantly improved (p-value<0.001). Additionally, village health volunteers 
demonstrated significantly increased knowledge and competencies in long-term care (p-value<0.001). 
Keyword : long-term care, elderly, dependency

                                                             
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านขามใหญ่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองกี่ จังหวัด
บุรีรัมย ์

บทน า 
 สถานการณ์ในปัจจุบันโลกมีผู้สูงอายุร้อยละ 
10 ของประชากรโลก และในประเทศไทยก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในปี 2565 เป็นต้นมา1 

ประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นส่งผลให้เกิดผู้ป่วยสูงอายุที่
ช่วยตนเองไม่ได้มีจานวนเพ่ิมขึ้นทุกปี การก าหนด
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี มีจุดเน้นระยะ 18 เดือน 3 
ระยะที่ส าคัญ คือ การพัฒนาระบบดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงทั่วประเทศ2 กระทรวง
สาธารณสุขได้มีการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุโดย
แบ่งเป็นกลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง 
นอกจากนี้ยังกลุ่มอายุอ่ืนๆ ที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งกลุ่ม
เหล่านี้ควรได้รับการดูแลเอาใจใส่ทั้งจากตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน สังคมและรัฐ ในแต่ละพ้ืนที่มี
กองทุนต าบลให้การสนับสนุนระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(LTC) เ พ่ือเป็นการให้บริการแก่ผู้ ที่ ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้เต็มที่ ให้ได้รับสิทธิการบริการด้าน
อนา มั ย พ้ื น ฐ าน  ก า ร ฟ้ืน ฟู สมร รถภ าพ  และ
กายภาพบ าบัด ตามประเภทและกิจกรรมบริการ3  
 การเพ่ิมอย่างรวดเร็วของประชากรสูงอายุ 
ส่งผลกระทบต่อสวัสดิการที่รัฐควรจัดให้ส าหรับ
ผู้สูงอายุ และการเตรียมตัวของผู้สูงอายุเพ่ือเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงของสังคมที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
ผู้สูงอายุควรจะมีบทบาทในการเป็นผู้ก าหนดทิศ
ทางการพัฒนาของตนเองมากขึ้น ระบบสวัสดิการ
สังคมส าหรับผู้สูงอายุจึงควรใช้การมีส่วนร่วมจาก
ครอบครัวและชุมชน4 ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในระยะยาวมีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุทุกคนได้รับ
การคัดกรอง และมีระบบส่งเสริมป้องกันฟ้ืนฟูและ
การดูแลตามความจ าเป็น ได้รับการส่งเสริมสนับสนุน 
เพ่ือป้องกันการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง มีระบบการเงินการ
คลังที่ยั่งยืนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่าง
ครบวงจร ทุกชุมชนมีระบบสนับสนุนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้อยู่ในครอบครัวได้อย่างมี

ความสุข และสถานพยาบาลทุกแห่งมีระบบการ
สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน
และครอบครัว รูปแบบในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงจึงเน้นบูรณาการด้านบริการสาธารณสุขและ
บริการ ด้านสังคมในระดับพ้ืนที่ต าบล หมู่บ้าน และ
ครอบครัว โดยค านึงความยั่งยืนและเป็นไปได้ใน
อนาคต มีสนับสนุนการมีส่ วนร่วมโดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณของ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่3 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เป็น
หน่วยงานทางการบริหารด้านสาธารณสุขในการ
จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของจังหวัด โดย
อ าเภอหนองกี่  จังหวัดบุรีรัมย์ ประกอบด้วย 10 
ต าบล และต าบลเมืองไผ่ มีจ านวน 18 หมู่บ้าน 
ประชากรผู้สูงอายุ 1,318 คน คิดเป็นร้อยละ 17.06 
ของประชากรทั้งหมด มีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 187 คน5 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จ านวน  36 คน  ร้ อยละ  2 . 73  มีอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 78 คน6 จากการตรวจคัด
กรองสุขภาพผู้สูงอายุของต าบลเมืองไผ่ ปี 2567 
พบว่า ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงในการด้านมองเห็น การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และการเคลื่อนไหว เป็นต้น 
มีการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการ
คัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การเยี่ยมบ้าน การ
รายงานผลการเยียมบ้าน และ ให้บริการในรายที่
จ าเป็น เช่น แผลกดทับ ในการด าเนินงานพบการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องขาดกลไก
ลการเชื่อมโยงท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงบางส่วน
ไม่ได้รับการดูแล และมีการด าเนินงานที่ไม่ต่อเนื่อง 
ซึ่งผู้สูงอายุเหล่านี้จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิดทั้งจากครอบครัว รวมไปถึงจากองค์กรต่างๆ 
ที่เก่ียวข้อง7 

 ดังนั้น การสร้างระบบดูแลที่เน้นการมีส่วน
ร่วมของท้องถิ่นและการเงินการคลังที่ยั่งยืน เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้รับสิทธิบริการพ้ืนฐานและอาศัยอยู่ใน
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ครอบครัวได้อย่างมีความสุข จึงให้ความส าคัญกับ
การพัฒนารูปแบบที่ชัดเจน ให้สอดคล้องกับบริบท
พ้ืนที่ และสอดคล้องกับนโยบายการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ  ทุกกลุ่ม อันจะเกิดประโยชน์ต่อประชาชน
และการจัดบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ และสภาพปัญหาการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ต าบลเมืองไผ่ อ าเภอหนองกี่ จังหวัด
บุรีรัมย์ 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบล
เมืองไผ่ อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
วิธีการศึกษา 
 การด า เนิ นการวิ จั ยครั้ งนี้ เ ป็ นการวิ จั ย           
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวคิด
การมีส่วนร่วมของ เคมมิส, และแมกทากาด8 มีการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม       
แบบประเมินคุณภาพชีวิต และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร จ านวน 298 คน ประกอบด้วย 1) 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2) เจ้าหน้าที่
กองสวัสดิการผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนต าบล 3) 
เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุของค์การบริหารส่วนต าบล 
4) ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภ าพต าบล  5 )  ผู้ รั บ ผิ ดช อบง านผู้ สู ง อ า ยุ
โรงพยาบาล 6) ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ 7) ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 
(Care manager) 8) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(Care giver) 9) ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
10) ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และ 11) ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 

 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ภาคี
เครือข่ายโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จ านวน 32 คน 2) ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จากแบบประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel activities of 
daily living : ADL)9 ที่มีคะแนนประเมิน ตั้งแต่ 0 - 
11 คะแนน ในต าบลเมืองไผ่ อ าเภอหนองกี่ จังหวัด
บุ รี รั มย์  จ านวน 36 คน  และ  3) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยการค านวณขนาด
ตัวอย่างของ Daniel (2010)10 ใช้ส าหรับก าหนด
ขนาดตัวอย่าง (Sample Size) จากประชากรทั้งหมด 
(Population Size) โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น 
95% (0.05) สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified 
Random Sampling) ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ
โดยใช้แบบสอบถาม แล้วท าการหาสัดส่วนขนาด
ตัวอย่างจากกลุ่มประชากรของแต่ละหมู่บ้าน จากนั้น
ท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
จนครบตามจ านวนขนาดตัวอย่างของแต่ละหมู่บ้าน 
จ านวน 128 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
อาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลเมืองไผ่ อ าเภอหนองกี่ จังหวัด
บุรีรัมย์ 2) ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย และ 3) 
สามารถอ่านออกเขียนได้และสื่อสารตอบค าถามได้
ด้วยตนเอง เข้าใจค าอธิบายการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) 
ไม่สามารถติดตามเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลาการท า
วิจัยได้ 2) มีความประสงค์ขอออกจากการวิจัย
หลังจากที่เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยแล้ว และ 3) มี
ภาวะสับสนจนไม่สามารถให้ความยินยอมด้วยตนเอง
ได้ 
 เครื่องมือการวิจัย 
 ชุดที่ 1 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมี
ภาวะพ่ึงพิง มีทั้งหมด 2 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
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ครอบครัวได้อย่างมีความสุข จึงให้ความส าคัญกับ
การพัฒนารูปแบบที่ชัดเจน ให้สอดคล้องกับบริบท
พ้ืนที่ และสอดคล้องกับนโยบายการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ  ทุกกลุ่ม อันจะเกิดประโยชน์ต่อประชาชน
และการจัดบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ และสภาพปัญหาการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ต าบลเมืองไผ่ อ าเภอหนองกี่ จังหวัด
บุรีรัมย์ 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบล
เมืองไผ่ อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
วิธีการศึกษา 
 การด า เนิ นการวิ จั ยครั้ งนี้ เ ป็ นการวิ จั ย           
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวคิด
การมีส่วนร่วมของ เคมมิส, และแมกทากาด8 มีการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม       
แบบประเมินคุณภาพชีวิต และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร จ านวน 298 คน ประกอบด้วย 1) 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2) เจ้าหน้าที่
กองสวัสดิการผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนต าบล 3) 
เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุของค์การบริหารส่วนต าบล 
4) ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภ าพต าบล  5 )  ผู้ รั บ ผิ ดช อบง านผู้ สู ง อ า ยุ
โรงพยาบาล 6) ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ 7) ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 
(Care manager) 8) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(Care giver) 9) ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
10) ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และ 11) ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 

 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ภาคี
เครือข่ายโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จ านวน 32 คน 2) ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จากแบบประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel activities of 
daily living : ADL)9 ที่มีคะแนนประเมิน ตั้งแต่ 0 - 
11 คะแนน ในต าบลเมืองไผ่ อ าเภอหนองกี่ จังหวัด
บุ รี รั มย์  จ านวน 36 คน  และ  3) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยการค านวณขนาด
ตัวอย่างของ Daniel (2010)10 ใช้ส าหรับก าหนด
ขนาดตัวอย่าง (Sample Size) จากประชากรทั้งหมด 
(Population Size) โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น 
95% (0.05) สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified 
Random Sampling) ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ
โดยใช้แบบสอบถาม แล้วท าการหาสัดส่วนขนาด
ตัวอย่างจากกลุ่มประชากรของแต่ละหมู่บ้าน จากนั้น
ท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
จนครบตามจ านวนขนาดตัวอย่างของแต่ละหมู่บ้าน 
จ านวน 128 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
อาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลเมืองไผ่ อ าเภอหนองกี่ จังหวัด
บุรีรัมย์ 2) ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย และ 3) 
สามารถอ่านออกเขียนได้และสื่อสารตอบค าถามได้
ด้วยตนเอง เข้าใจค าอธิบายการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) 
ไม่สามารถติดตามเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลาการท า
วิจัยได้ 2) มีความประสงค์ขอออกจากการวิจัย
หลังจากที่เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยแล้ว และ 3) มี
ภาวะสับสนจนไม่สามารถให้ความยินยอมด้วยตนเอง
ได้ 
 เครื่องมือการวิจัย 
 ชุดที่ 1 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมี
ภาวะพ่ึงพิง มีทั้งหมด 2 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 ส่ ว น ที่  1  เ ป็ น แ บ บ ป ร ะ เ มิ น เ กี่ ย ว กั บ
คุณลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะค าถามเป็นค าถาม
ปลายปิดให้เลือกตอบ และค าถามปลายเปิดให้เติมค า
ลงไปในช่องว่างตามความเป็นจริง จ านวน 6 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) 
ระดับการศึกษา 5) อาชีพเดิม และ 6) ระยะเวลาที่
เป็นผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 ส่วนที่  2  แบบประเมินคุณภาพชี วิต  ใช้
เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–BREF–THAI 
ฉบับภาษาไทย11 มีองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ
ด้านสิ่ งแวดล้อม ลั กษณะเป็นแบบมาตรส่ วน
ประมาณค่า (Rating Scale) มีค าตอบให้เลือก 5 
ระดับ (ไม่เลย, เล็กน้อย, ปานกลาง, มาก, มากที่สุด) 
การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ การมีคุณภาพชีวิต
ที่ไม่ดี (26 – 60 คะแนน) การมีคุณภาพชีวิตปาน
กลาง (61 – 95 คะแนน) การมีคุณภาพชีวิตที่ดี (96 
– 130 คะแนน) 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถาม (Questionnaire) มี
ทั้งหมด 3 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วน
บุคคล ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้
เลือกตอบ และค าถามปลายเปิดให้เติมค าลงไปใน
ช่ อ ง ว่ า ง ต า ม ค ว า ม เ ป็ น จ ริ ง  จ า น ว น  7  ข้ อ 
ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) 
ระดับการศึกษา 5) อาชีพ 6) รายได้ 7) ระยะเวลา
การปฏิบัติในต าแหน่งปัจจุบัน และ 8) การได้รับการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ใน
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ต าบลเมืองไผ่ อ าเภอหนองกี่ จังหวัด
บุรีรัมย์ จ านวน 10 ข้อ โดยลักษณะค าถามเป็น
ค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ การแปลผลแบ่งเป็น 3 
ระดับ12 ได้แก่ ความรู้ต่ า (ร้อยละ 0-59) ความรู้ปาน
กลาง (ร้อยละ 60-79) ความรู้สูง (ร้อยละ 80-100) 

 ส่วนที่ 3 เป็นค าถามเกี่ยวกับการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ต าบลเมืองไผ่ อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 
25 ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านสุขภาพร่างกาย 2) ด้าน
สุขภาพจิตและอารมณ์ 3) ด้านสังคมและจิตวิญญาณ 
4) ด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย และ 5) ด้าน
การประสานงานและการดูแลต่อเนื่อง โดยลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) มีค าตอบให้เลือก 3 ระดับ (3, 2, 1) 
การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ13 ได้แก่ น้อย (1.00 - 
1.66 คะแนน) ปานกลาง (1.67 - 2.33 คะแนน) มาก 
(2.34 - 3.00 คะแนน) 
 ชุดที่  3 แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion)14 เป็นแนวทางในการสนทนา
กลุ่มเพ่ือสนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิงปริมาณในครั้ง
นี้ จ านวน 10 ข้อ โดยเป็นค าถามเกี่ยวกับการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ต าบลเมืองไผ่ อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ 
ค าถามเป็นแบบปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นได้โดย
อิสระ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่านพบว่าทุกข้อ
มีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 จากนั้นน า
แบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า
ของผู้ เชี่ ยวชาญและการทดสอบความเชื่ อมั่ น 
(Reliability) โดยน าไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่ม
ตัวอย่างในพ้ืนที่ อ่ืนที่มีลักษณะและบริบทพ้ืนที่
ใกล้เคียงกัน คือ ต าบลดอนอะหราง อ าเภอหนองกี่ 
จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 30 คน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาชของแบบสอบถาม 1) ด้านความรู้ใน
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง เท่ากับ 0.88 และ 2) ด้านการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
เท่ากับ 0.90 โดยภาพรวมของแบบสอบถามท้ังชุด 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

เท่ากับ 0.93 และแบบประเมินคุณภาพชีวิต ใช้
เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–BREF–THAI 
ฉบับภาษาไทย11 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอน
บาชของเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–
BREF–THAI ฉบับภาษาไทย เท่ากับ 0.84 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัย
โดยนักวิจัย ซึ่งมีทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิง
คุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 
2568 ถึงเดือนมีนาคม 2569 โดยรายละเอียดดังนี้ 
 ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย 
 ศึกษาบริบทชุมชนและข้อมูลพ้ืนฐานของ
ต าบลเมืองไผ่ อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือ
ยืนยันว่าพ้ืนที่มีปัญหาเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง รวมทั้งศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และ
ความต้องการด้านการดูแลระยะยาว (Long-term 
care) ตลอดจนปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น ภาวะสุขภาพ 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ระบบ
บริการสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม จากนั้น
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่ภาคีเครือข่าย
สุขภาพในชุมชน พร้อมทั้งประสานความร่วมมือกับผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือเตรียมความพร้อมในการ
ด าเนินการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยและประเมินผล ในการ
พัฒนา รูปแบบการบริ การดู แลระยะยาวด้ าน
สาธ ารณสุ ข ส าห รั บ ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ภ า วะ พ่ึ ง พิ ง 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน โดยด าเนินการ 1 วงรอบ 
ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) ศึกษาบริบท
ของชุมชนและวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง เช่น ระดับความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน ปัญหาสุขภาพเรื้อรัง ภาระของ
ผู้ดูแล และระบบบริการที่มีอยู่ ในพ้ืนที่  จัดการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group) กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
เพ่ือร่วมกันก าหนดแนวทาง รูปแบบ และกิจกรรมใน

การพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาว เช่น การคัด
กรองและประเมินภาวะพ่ึงพิง การจัดท าแผนการ
ดูแลรายบุคคล (Care Plan) การพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแล (Caregiver) การเยี่ยมบ้าน และการประสาน
การดูแลแบบสหวิชาชีพ จากนั้นคัดเลือกแนวทางที่
เหมาะสมและจัดท าแผนปฏิบัติการ ใช้ระยะเวลา 1 
เดือน 
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) เป็นการ
ด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ โดยน ารูปแบบ
การบริการดูแลระยะยาวที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในชุมชน 
ผ่านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ เช่น 
พัฒนาฐานข้อมู ลกลางที่ เ ชื่ อม โยงข้ อมู ลจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ก าหนดให้มีผู้รับผิดชอบหลักใน
การดูแลผู้สูงอายุแต่ละราย เสริมสร้างความรู้และ
ทักษะให้แก่ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ อสม. ผู้ดูแล (CG) และ
ครอบครัวผู้สูงอายุ ผ่านการอบรม ติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงาน ใช้ระยะเวลา 2 เดือน 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
เป็นขั้นตอนติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน โดย
ให้ค าแนะน าและสนับสนุนการปฏิบัติงานของภาคี
เครือข่าย เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
 ขั้นตอนที่  4  การสะท้อนผลการปฏิบัติ  
(Reflection) เป็นการประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
การบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง วิเคราะห์ผลลัพธ์ทั้งด้าน
ความรู้ การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สรุปและถอดบทเรียน 
คืนข้อมูลให้ชุมชน เพ่ือน าไปปรับปรุงแผน แก้ไข
จุดอ่อน และเสริมจุดแข็งของรูปแบบอย่างต่อเนื่อง ใช้
ระยะเวลา 1 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี 
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เท่ากับ 0.93 และแบบประเมินคุณภาพชีวิต ใช้
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–BREF–THAI 
ฉบับภาษาไทย11 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอน
บาชของเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–
BREF–THAI ฉบับภาษาไทย เท่ากับ 0.84 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัย
โดยนักวิจัย ซึ่งมีทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิง
คุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 
2568 ถึงเดือนมีนาคม 2569 โดยรายละเอียดดังนี้ 
 ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย 
 ศึกษาบริบทชุมชนและข้อมูลพ้ืนฐานของ
ต าบลเมืองไผ่ อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือ
ยืนยันว่าพ้ืนที่มีปัญหาเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง รวมทั้งศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และ
ความต้องการด้านการดูแลระยะยาว (Long-term 
care) ตลอดจนปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น ภาวะสุขภาพ 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ระบบ
บริการสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม จากนั้น
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่ภาคีเครือข่าย
สุขภาพในชุมชน พร้อมทั้งประสานความร่วมมือกับผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือเตรียมความพร้อมในการ
ด าเนินการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยและประเมินผล ในการ
พัฒนารู ปแบบการบริ การดู แลระยะยาวด้ าน
สาธ ารณสุ ข ส าห รั บ ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ภ า วะ พ่ึ ง พิ ง 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน โดยด าเนินการ 1 วงรอบ 
ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) ศึกษาบริบท
ของชุมชนและวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง เช่น ระดับความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน ปัญหาสุขภาพเรื้อรัง ภาระของ
ผู้ดูแล และระบบบริการที่มีอยู่ ในพ้ืนที่  จัดการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group) กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
เพ่ือร่วมกันก าหนดแนวทาง รูปแบบ และกิจกรรมใน

การพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาว เช่น การคัด
กรองและประเมินภาวะพ่ึงพิง การจัดท าแผนการ
ดูแลรายบุคคล (Care Plan) การพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแล (Caregiver) การเยี่ยมบ้าน และการประสาน
การดูแลแบบสหวิชาชีพ จากนั้นคัดเลือกแนวทางที่
เหมาะสมและจัดท าแผนปฏิบัติการ ใช้ระยะเวลา 1 
เดือน 
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) เป็นการ
ด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ โดยน ารูปแบบ
การบริการดูแลระยะยาวที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในชุมชน 
ผ่านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ เช่น 
พัฒนาฐานข้อมู ลกลางที่ เ ชื่ อม โยงข้ อมู ลจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ก าหนดให้มีผู้รับผิดชอบหลักใน
การดูแลผู้สูงอายุแต่ละราย เสริมสร้างความรู้และ
ทักษะให้แก่ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ อสม. ผู้ดูแล (CG) และ
ครอบครัวผู้สูงอายุ ผ่านการอบรม ติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงาน ใช้ระยะเวลา 2 เดือน 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
เป็นขั้นตอนติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน โดย
ให้ค าแนะน าและสนับสนุนการปฏิบัติงานของภาคี
เครือข่าย เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
 ขั้นตอนที่  4  การสะท้อนผลการปฏิบัติ  
(Reflection) เป็นการประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
การบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง วิเคราะห์ผลลัพธ์ทั้งด้าน
ความรู้ การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สรุปและถอดบทเรียน 
คืนข้อมูลให้ชุมชน เพ่ือน าไปปรับปรุงแผน แก้ไข
จุดอ่อน และเสริมจุดแข็งของรูปแบบอย่างต่อเนื่อง ใช้
ระยะเวลา 1 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง
อนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการ
พัฒนารูปแบบ เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
ระดับความรู้ การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข และ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ใช้สถิติ Paired    
t-test ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) เพ่ือให้ได้
ข้อมูลรายละเอียดเพ่ิมเติมมาสนับสนุนการอธิบาย
ข้อมูลเชิงปริมาณท่ีได้จากแบบสอบถาม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิ จั ยครั้ งนี้ ผ่ านการรั บรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เมื่อ 1 ตุลาคม 2568 เลขที่ 
BRO 2025-116 รับรองระหว่าง 7 พฤศจิกายน 2568 
ถึง 6 พฤศจิกายน 2569 
 
ผลการศึกษา 
 รูปแบบการบริการ ดูแลระยะยาวด้ าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 จากการด าเนินในกระบวนการพัฒนารูปแบบ
ตามแนวคิด PAOR 1  วงรอบ สามารถสรุปเป็น
รูปแบบการบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข

ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งมี 6 องค์ประกอบ
หลัก ได้แก่ 1) ระบบฐานข้อมูลกลางผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 2) การจัดการรายกรณี 3) ระบบบริการ
ต่อเนื่องแบบบูรณาการ  4) ระบบสื่อสารและ
แลกเปลี่ยนข้อมูล  5) การพัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่าย และ 6) ระบบติดตาม ประเมินผล และ
ความครอบคลุม รูปแบบที่มีกิจกรรม 6 องค์ประกอบ
ดังกล่าวเป็นรูปแบบดังกล่าวมุ่งเน้นการลดช่องว่าง
ของระบบบริการผ่านการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง
หน่วยงาน การก าหนดผู้รับผิดชอบรายบุคคล และ
การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม ครบถ้วน 
และไม่ตกหล่นในระบบบริการสุขภาพระดับชุมชน 
ผลการพัฒนารูปแบบการบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า หลังการ
พัฒนารูปแบบผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิง มีระดับ
คุณภาพชีวิต เ พ่ิมขึ้นอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ            
(p-value<0.001) ภาพรวมระดับคุณภาพชีวิตหลัง
การพัฒนารูปแบบ อยู่ ในระดับปานกลาง (X̅ = 
86.11, S.D.=5.16) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิง ต าบลเมืองไผ่ อ าเภอหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย์  
 ก่อนและหลังการพัฒนา (n=36) 

ความรู้ ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 
ด้านร่างกาย 14.69 2.96 ไม่ด ี 23.33 2.11 ปานกลาง 7.29-9.98 13.025 <0.001* 
ด้านจิตใจ 11.86 2.60 ไม่ด ี 19.56 2.02 ปานกลาง 6.61-8.77 14.524 <0.001* 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 5.69 1.54 ไม่ด ี 10.11 1.03 ปานกลาง 3.81-5.01 14.897 <0.001* 
ด้านสิ่งแวดล้อม 15.67 3.06 ไม่ด ี 26.61 2.08 ปานกลาง 11.99-21.19 21.197 <0.001* 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 52.06 7.68 ไม่ด ี 86.11 5.16 ปานกลาง 36.93-24.01 24.015 <0.001* 
*p-value<0.05
 การเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า หลัง
การพัฒนารูปแบบมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ิมขึ้นอย่าง
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<.001) ภาพรวม
คะแนนความรู้หลังการพัฒนารูปแบบ อยู่ในระดับ

ปานกลาง (X̅=7.88, S.D.=1.54) รายละเอียด ดัง
ตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบล 
 เมืองไผ่ อ าเภอหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=128) 

ความรู้ ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 
1.การดูแลระยะยาว 7.42 1.83 ปานกลาง 7.88 1.54 ปานกลาง 0.19-0.70 3.518 <0.001* 
 *p-value<0.05 
 
การเปรียบเทียบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า หลังการพัฒนา
รูปแบบมีระดับการดูแลเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p-value<.001) ภาพรวมระดับการดูแลหลัง
การพัฒนารูปแบบ  อยู่ ในระดับมาก  (X̅=2.52 , 
S.D.=0.11) รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลเมืองไผ่ อ าเภอ 
 หนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=128) 

การดูแลระยะยาว ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 
1.ด้านสุขภาพร่างกาย 1.61 0.40 น้อย 2.56 0.24 มาก 0.86-0.99 22729 <0.001* 
2.ด้านสุขภาพจิต 1.53 0.32 น้อย 2.63 0.26 มาก 1.03-1.16 32.721 <0.001* 
3.ด้านสังคม 1.53 0.36 น้อย 2.56 0.32 มาก 0.71-0.94 23.715 <0.001* 
4.ด้านสิ่งแวดล้อม 1.68 0.36 ปานกลาง 2.44 0.30 มาก 0.67-0.84 18.307 <0.001* 
5.ด้านการดูแลต่อเนื่อง 1.65 0.33 น้อย 2.40 0.24 มาก 0.67-0.82 19.456 <0.001* 

ภาพรวม 1.60 0.15 น้อย 2.52 0.11 มาก 0.88-0.95 50.053 <0.001* 
 *p-value<0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 รู ปแบบการบริ ก ารดู แลระยะยาวด้ าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบล
เมืองไผ่  อ า เภอหนองกี่  จั งหวัดบุ รี รัมย์ซึ่ งมี  6 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ระบบฐานข้อมูลกลาง
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การจัดการรายกรณี ระบบ
บริการต่อเน่ืองแบบบูรณาการ ระบบสื่อสารและ
แลกเปลี่ยนข้อมูล การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 
และระบบติดตาม ประเมินผล และความครอบคลุม

ซึ่งระบบฐานข้อมูลกลางเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยลด
ช่องว่างของข้อมูล ลดความซ้ าซ้อน ท าให้สามารถ
ระบุจ านวนและสถานะของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้
อย่างครบถ้วน ส่งผลให้การวางแผนบริการมีความ
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ในการจัดการรายกรณี ช่วยให้
การมีความต่อเนื่องและมีผู้รับผิดชอบชัดเจน พร้อม
ทั้งจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล ท าให้การดูแล
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการเฉพาะราย ลด
ปัญหาการดูแลที่ ไม่ต่ อ เนื่ องหรื อการตกหล่น
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มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<.001) ภาพรวม
คะแนนความรู้หลังการพัฒนารูปแบบ อยู่ในระดับ

ปานกลาง (X̅=7.88, S.D.=1.54) รายละเอียด ดัง
ตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบล 
 เมืองไผ่ อ าเภอหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=128) 

ความรู้ ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 
1.การดูแลระยะยาว 7.42 1.83 ปานกลาง 7.88 1.54 ปานกลาง 0.19-0.70 3.518 <0.001* 
 *p-value<0.05 
 
การเปรียบเทียบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า หลังการพัฒนา
รูปแบบมีระดับการดูแลเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p-value<.001) ภาพรวมระดับการดูแลหลัง
การพัฒนารูปแบบ  อยู่ ในระดับมาก  (X̅=2.52 , 
S.D.=0.11) รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลเมืองไผ่ อ าเภอ 
 หนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=128) 

การดูแลระยะยาว ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 
1.ด้านสุขภาพร่างกาย 1.61 0.40 น้อย 2.56 0.24 มาก 0.86-0.99 22729 <0.001* 
2.ด้านสุขภาพจิต 1.53 0.32 น้อย 2.63 0.26 มาก 1.03-1.16 32.721 <0.001* 
3.ด้านสังคม 1.53 0.36 น้อย 2.56 0.32 มาก 0.71-0.94 23.715 <0.001* 
4.ด้านสิ่งแวดล้อม 1.68 0.36 ปานกลาง 2.44 0.30 มาก 0.67-0.84 18.307 <0.001* 
5.ด้านการดูแลต่อเนื่อง 1.65 0.33 น้อย 2.40 0.24 มาก 0.67-0.82 19.456 <0.001* 

ภาพรวม 1.60 0.15 น้อย 2.52 0.11 มาก 0.88-0.95 50.053 <0.001* 
 *p-value<0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 รู ปแบบการบริ ก ารดู แลระยะยาวด้ าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบล
เมืองไผ่  อ า เภอหนองกี่  จั งหวัดบุ รี รัมย์ซึ่ งมี  6 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ระบบฐานข้อมูลกลาง
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การจัดการรายกรณี ระบบ
บริการต่อเนื่องแบบบูรณาการ ระบบสื่อสารและ
แลกเปลี่ยนข้อมูล การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 
และระบบติดตาม ประเมินผล และความครอบคลุม

ซึ่งระบบฐานข้อมูลกลางเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยลด
ช่องว่างของข้อมูล ลดความซ้ าซ้อน ท าให้สามารถ
ระบุจ านวนและสถานะของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้
อย่างครบถ้วน ส่งผลให้การวางแผนบริการมีความ
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ในการจัดการรายกรณี ช่วยให้
การมีความต่อเนื่องและมีผู้รับผิดชอบชัดเจน พร้อม
ทั้งจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล ท าให้การดูแล
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการเฉพาะราย ลด
ปัญหาการดูแลที่ ไม่ต่ อ เนื่ องหรือการตกหล่น

ระบบสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูล มีบทบาทส าคัญ
ในการเพ่ิมประสิทธิภาพของการท างานเป็นทีม      
สหวิชาชีพ โดยการพัฒนาช่องทางการส่ือสารร่วม 
เช่น การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการรายงานและ
ติดตามข้อมูล นอกจากนี้การพัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่าย เป็นปัจจัยสนับสนุนที่ท าให้รูปแบบสามารถ
ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการเสริมสร้าง
ความรู้และทักษะให้แก่ อสม. ผู้ดูแล และครอบครัว 
เกิดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอย่างแท้จริง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาศักยภาพการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า การด าเนินงานในพื้นที่
มี 6 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานบริบทของ
พ้ืนที่และวิ เคราะห์สภาพการณ์ 2) จัดประชุม
วางแผนเชิงปฏิบัติการ(3) ก าหนดโครงการ 1 
โครงการ คือ โครงการเพ่ือจัดบริการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตาม
ประกาศ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลหันนางามของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหันนางาม อ าเภอ
ศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 4) ด าเนินงานตาม
โครงการ 5) ติดตาม นิเทศ สนับสนุนการปฏิบัติตาม
โครงการ 6) สรุปผลและประเมินผล15 และสอดคล้อง
กับการศึกษาการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและ
การดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ระบบ
การดูแลระยะยาว ประกอบด้วย การพัฒนาด้าน
นโยบาย ด้านการบริหารจัดการ ด้านการบูรณาการ 
และด้านการมีส่วนร่วมของสังคมและชุมชนสะท้อนให้
เห็นว่ากระบวนการพัฒนาซึ่งมีลักษณะเป็นวงจรการ
พัฒนาที่ใกล้เคียงกับกระบวนการ 6 ขั้นตอนของการ
พัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่
กล่าวถึง อีกทั้งองค์ประกอบของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ครอบคลุมมิติส าคัญของระบบการดูแลระยะยาว 
ได้แก่ การบริหารจัดการข้อมูล การบูรณาการบริการ 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และการติดตาม
ประเมินผล16 การดูแลระยะยาวที่เน้นการ  บูรณาการ

เชิงระบบและการมีส่วนร่วมของชุมชนท าให้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นสามารถตอบสนองต่อบริบทพ้ืนที่และ
สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่าง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพในทิศทางเดียวกัน 
 การพัฒนารูปแบบการบริการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมี
ระดับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านมีความรู้และทักษะในการดูแลเพ่ิมขึ้น
รูปแบบดังกล่าวมีลักษณะเป็นการบูรณาการการดูแล
แบบองค์รวม โดยเชื่อมโยงการท างานของภาคี
เครือข่าย การจัดการรายกรณี และการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องในชุมชน ท าให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่
เหมาะสมกับปัญหาและความต้องการเฉพาะราย 
ส่งผลต่อการลดภาวะแทรกซ้อนและการส่งเสริม
คุณภาพชีวิต ในขณะเดียวกัน การพัฒนาศักยภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขผ่านกระบวนการอบรม
และการมีส่วนร่วมในการดูแลจริง ช่วยเสริมสร้าง
ความรู้ ความมั่นใจ และทักษะในการปฏิบัติงาน 
ส่งผลให้สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น การมีส่วนร่วมและการเสริมพลังภาคี
เครือข่ายในชุมชน เป็นกลไกส าคัญที่ท าให้ผลลัพธ์
ด้านสุขภาพและศักยภาพผู้ดูแลดีขึ้นอย่างเป็น
รูปธรรม ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วน
ร่วม พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหลังด าเนินงาน
แตกต่างจากก่อนการด าเนินงานอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05)17 สอดคล้องกับผลการศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า
การทดสอบความรู้หลังจากการอบรมพัฒนา ทักษะ
การดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และส่ งเสริม
โภชนาการสมวัยห่างไกลโรคสูงกว่าก่อนการอบรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)18 เนื่องจาก
รูปแบบการบริการดูแลระยะยาวที่พัฒนาขึ้นเป็นการ
ด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมและบูรณาการในชุมชน ซึ่ง
มุ่งเน้นการจัดการรายกรณี การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
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และการเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
ได้รับการดูแลที่ เหมาะสมกับปัญหาและความ
ต้องการเฉพาะราย จึงท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
นอกจากนี้ ก า ร พัฒนาความรู้ แ ละทั กษะของ
อาสาสมัครสาธารณสุขผ่านกระบวนการอบรม การ
ปฏิบัติจริง และการติดตามสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
ท าให้เกิดการเรียนรู้เชิงปฏิบัติและเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการดูแล ส่งผลให้คะแนนความรู้และทักษะหลัง
การอบรมสูงสูงขึ้น สะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนา
รูปแบบที่เน้นการมีส่วนร่วมและการเสริมพลังภาคี
เครือข่าย เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพและศักยภาพผู้ดูแล 
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการพัฒนารูปแบบการ
บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลเมืองไผ่ อ าเภอหนองกี่ จังหวัด
บุรีรัมย์ เป็นรูปแบบที่มีประสิทธิภาพในการยกระดับ
คุณภาพการดูแล โดยอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย การบูรณาการข้อมูลและบริการ 
การจัดการรายกรณี และการเสริมสร้างศักยภาพ
ผู้ดูแลในชุมชน ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ครอบคลุม และเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และท าให้ผู้ดูแลมี
ความรู้และทักษะเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ทั้งนี้  
รูปแบบดังกล่าวสามารถลดช่องว่างของระบบบริการ 
เชื่อมโยงการท างานระหว่างหน่วยงาน และป้องกัน
การตกหล่นของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างเป็น
รูปธรรม จึงมีศักยภาพในการประยุกต์ใช้และขยาย
ผลในพ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกันได้อย่างเหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1) หน่วยงานสาธารณสุขควรก าหนดนโยบาย
สนับสนุนการบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายในชุมชน เพ่ือให้เกิด

ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างต่อเนื่อง 
ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ 
 2) ควรก าหนดนโยบายในการพัฒนาองค์
ค ว ามรู้ แ ละทั กษะขอ งบุ ค ล าก รสา ธ ารณสุ ข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้ดูแล ให้
มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ทั้งด้าน
การประเมินภาวะพ่ึงพิง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ
การดูแลแบบองค์รวม 
 3) ภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควร
จัดสรรงบประมาณและทรัพยากรอย่างเพียงพอ เช่น 
อุปกรณ์ช่วยเหลือผู้สูงอายุ งบประมาณส าหรับการ
เยี่ยมบ้าน และการพัฒนาศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการให้บริการ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) หน่วยงานสาธารณสุขสามารถน ารูปแบบ
การบริการดูแลระยะยาวที่พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้ใน
ต าบลหรืออ าเภออ่ืน โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบท
ของแต่ละพ้ืนที่  เ พ่ือเ พ่ิมการเข้าถึงบริการของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 2) สามารถน ารูปแบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไปผนวก
เข้ากับการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นไปอย่าง
ต่อเนื่องและเป็นระบบ 
 3) รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถน าไปใช้ในการ
ประเมินและวางแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล โดย
ค านึงถึงระดับความสามารถในการด าเนินชีวิต 
ปัญหาสุขภาพ และบริบทครอบครัว เพ่ือให้เกิดการ
ดูแลที่มีคุณภาพ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรศึกษาผลลัพธ์ด้านสุขภาพจิต เช่น 
ภาวะซึมเศร้า ความเครียด ความโดดเดี่ยวทางสังคม 
ทั้งในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและผู้ดูแล เพ่ือให้การ
พัฒนารูปแบบครอบคลุมมิติด้านจิตสังคมมากยิ่งขึ้น 
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และการเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
ได้รับการดูแลที่ เหมาะสมกับปัญหาและความ
ต้องการเฉพาะราย จึงท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
นอกจากนี้ ก า ร พัฒนาความรู้ แ ละทั กษะของ
อาสาสมัครสาธารณสุขผ่านกระบวนการอบรม การ
ปฏิบัติจริง และการติดตามสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
ท าให้เกิดการเรียนรู้เชิงปฏิบัติและเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการดูแล ส่งผลให้คะแนนความรู้และทักษะหลัง
การอบรมสูงสูงขึ้น สะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนา
รูปแบบที่เน้นการมีส่วนร่วมและการเสริมพลังภาคี
เครือข่าย เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพและศักยภาพผู้ดูแล 
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการพัฒนารูปแบบการ
บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลเมืองไผ่ อ าเภอหนองกี่ จังหวัด
บุรีรัมย์ เป็นรูปแบบที่มีประสิทธิภาพในการยกระดับ
คุณภาพการดูแล โดยอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย การบูรณาการข้อมูลและบริการ 
การจัดการรายกรณี และการเสริมสร้างศักยภาพ
ผู้ดูแลในชุมชน ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ครอบคลุม และเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และท าให้ผู้ดูแลมี
ความรู้และทักษะเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ทั้งนี้  
รูปแบบดังกล่าวสามารถลดช่องว่างของระบบบริการ 
เชื่อมโยงการท างานระหว่างหน่วยงาน และป้องกัน
การตกหล่นของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างเป็น
รูปธรรม จึงมีศักยภาพในการประยุกต์ใช้และขยาย
ผลในพ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกันได้อย่างเหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1) หน่วยงานสาธารณสุขควรก าหนดนโยบาย
สนับสนุนการบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายในชุมชน เพ่ือให้เกิด

ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างต่อเนื่อง 
ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ 
 2) ควรก าหนดนโยบายในการพัฒนาองค์
ค ว ามรู้ แ ละทั กษะขอ งบุ ค ล าก รสา ธ ารณสุ ข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้ดูแล ให้
มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ทั้งด้าน
การประเมินภาวะพ่ึงพิง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ
การดูแลแบบองค์รวม 
 3) ภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควร
จัดสรรงบประมาณและทรัพยากรอย่างเพียงพอ เช่น 
อุปกรณ์ช่วยเหลือผู้สูงอายุ งบประมาณส าหรับการ
เยี่ยมบ้าน และการพัฒนาศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการให้บริการ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) หน่วยงานสาธารณสุขสามารถน ารูปแบบ
การบริการดูแลระยะยาวที่พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้ใน
ต าบลหรืออ าเภออ่ืน โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบท
ของแต่ละพ้ืนที่  เ พ่ือเ พ่ิมการเข้าถึงบริการของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 2) สามารถน ารูปแบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไปผนวก
เข้ากับการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นไปอย่าง
ต่อเนื่องและเป็นระบบ 
 3) รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถน าไปใช้ในการ
ประเมินและวางแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล โดย
ค านึงถึงระดับความสามารถในการด าเนินชีวิต 
ปัญหาสุขภาพ และบริบทครอบครัว เพ่ือให้เกิดการ
ดูแลที่มีคุณภาพ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรศึกษาผลลัพธ์ด้านสุขภาพจิต เช่น 
ภาวะซึมเศร้า ความเครียด ความโดดเดี่ยวทางสังคม 
ทั้งในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและผู้ดูแล เพ่ือให้การ
พัฒนารูปแบบครอบคลุมมิติด้านจิตสังคมมากยิ่งขึ้น 

 2) ควรศึกษารูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือ
เปรียบเทียบรูปแบบการดูแลระยะยาวหลายรูปแบบ 
ว่ารูปแบบใดให้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ที่ดีกว่า 

 3) ควรศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงและผู้ดูแลในเชิงลึก เพ่ือออกแบบบริการ
ที่ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของ
พ้ืนที่ 
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