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บทคัดย่อ 
  การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบั ติการ        
ในพื้นท่ีต าบลหนองขาม อ า เภอจักราช จังหวัด
นครราชสีมา ท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลระยะ
ยาว เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของชุมชนกับการมีส่วน
ร่วมจัดระบบการดูแลผู้ ป่วยภาวะพ่ึงพิง โดยใช้วงจร 
PAOR ในด้าน (1) บทบาทหน้าท่ี (2) การจัดระบบ 
และ (3)  การมีส่วนร่วมในการจัดระบบบริการ          
การดูแลผู้ ป่วยภาวะพ่ึงพิง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 92 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม เป็น
ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบประเมินคัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายขุองกรมการแพทย์ และแบบสอบถาม
เ พ่ือการสัมภาษณ์  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ ม วิ เคราะห์ข้อมูล          
เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ ด้วยสถิติการแจกแจงความถ่ี 
ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสังเคราะห์
เนือ้หาจากการสนทนากลุ่ม  
 ผลการวิจัย พบว่า ท้ัง 2 กุ ล่ม มีเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย จากการประเมินคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุของกรมการแพทย์ กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
มีสุขภาวะในแต่ละด้านดีขึ้น ลดปัญหาเก่ียวกับ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะส่งผลกระทบต่อการด ารง
ชีวิตประจ าวัน และได้รับการดูแลในระดับมากท่ีสุด 
ร้อยละ 100.00 สามารถปรับเข้ากลุ่มติดสังคมได้ 15 
คน (ร้อยละ 26.32) กลุ่มภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานการดูแลผู้ ป่วยภาวะพ่ึงพิง ระดับมาก
ท่ีสุด ด้านการจัดระบบบริการ ร้อยละ 80.00 รองลงมา 
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ด้านการมีส่วนร่วม ร้อยละ 77.15 และด้านบทบาท
หน้าท่ี ร้อยละ 42.86 ข้อเสนอเชิงนโยบาย หน่วยงาน
เครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง ควรส่งเสริมรูปแบบการดูแล
ระยะยาวครบทุกมิติ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน       
มีแผนการดูแล แผนการรักษาพยาบาลเชิงสังคม
ส าหรับภาคเอกชน และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สนับสนุนทีมพ่ีเลีย้งเพ่ือสร้างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ี
มีภาวะพ่ึงพิง อย่างต่อเน่ือง 
ค าส าคัญ : ผูป่้วยภาวะพึ่งพิง; ระบบการดูแลระยะยาว; 
การมีส่วนร่วม  
 
Abstract 

This research is action research. In the area 
of Nong Kham Subdistrict, Chakkarat District, 
Nakhon Ratchasima Provi nce. that has a health 
promotion system and long-term care to study the 
community's relationship with participation in 
organizing a system for caring for dependent 
patients, using the PAOR cycle (1) roles and 
responsibilities (2) service system organization (3) 
Participating in organizing, using  purposive 
sampling method 92 cases, divided into 2 groups: 
patients with dependency conditions and Relevant 
network agencies, the research tools is a heal th 
assessment/screening form for the elderly of the 
Department of Medical Services and a questionnaire 
for interviews. Data were collected by interview. and 
ques t ions  f rom group  d iscuss ions .  Analyze 
quantitative and qualitative data Statistics for data 
analysis were mean, percentage, standard deviation 

(S.D.) and descriptive analysis from questionnaire, 
synthesized content from group discussions.  

The results showed that: found that both 
groups had more females than males. From the 
assessment/screening of the health of the elderly by 
the Department of Medical Services. Group of 
patients with dependency better health in each area 
Reduce problems with complications that will affect 
daily life. and received the highest level of care, 
highest level (100.00), able to adjust to the social 
group, 15 people (26.32), network group participate 
in the operation of caring for dependent patients. 
highest level in terms of service system organization 
h ighes t  leve l  (80 .00)  percen t ,  fo l lowed  by 
participation high level (77.15), and roles and 
responsibilities middling level (42.86). Suggestions 
for policy Relevant network agencies should promote 
a model of long-term care in all dimensions with 
community participation, care plans, and social 
healthcare plans for the private sec tor. and the 
Provincial Public Health Office supports a team of 
mentors to create a model for caring for dependent 
patients. Continuously 
Keywords : Dependency Ratio; Long–term Care; 
Involvement 
 
บทน า    
        ผู ้มีภาวะพึ่ งพิง คือ ผู ้ท่ี มีภาวะพึ่ งพิงผู ้อ่ืนใน      
ก า ร ดู แ ล สุ ขภ าพ  เ กิ ด ภ า ว ะพึ่ ง พิ ง ใ นก า ร ใ ช้
ชีวิตประจ าวัน อันเน่ืองมาจากการเจ็บป่วย หรือ
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บาดเจ็บจากอุบติัเหตุ ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ [1] มีการแบ่งผู ้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่ งพิง 4 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ กลุ่ม 1 เป็นกลุ่มท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
ไม่มีภาวะแทรกซอ้น และสามารถฟ้ืนฟูได ้เช่น ผูป่้วย
หลังผ่าตัดเข่า  ผ่าตัดสะโพก ต้องได้รับการดูแล
ต่ อ เ น่ื องไม่ เ กิน  6  สัปดาห์  หลังจ ากออกจาก
โรงพยาบาล กลุ่ม  2 ผู ้ป่วยติดบ้าน เป็นกลุ่มท่ีมี            
การด าเนินของโรค ท าให้มีขอ้จ ากดั ช่วยเหลือตนเอง
ไดไ้ม่เตม็ท่ี ตอ้งการผูดู้แล หรือคนช่วยเหลือในการท า
กิจกรรมบางส่วน เช่น ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองอยู่ในระหว่าง 3 – 6 เดือน
หลงัจากออกจากโรงพยาบาล กลุ่ม 3 ผูป่้วยติดเตียง 
เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีโรคเร้ือรัง หรือผูสู้งอายุท่ีมีความ
พิการ มีภาวะสับสนทางสมอง ตอ้งมีผูดู้แลช่วยเหลือ
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน จ าเป็นต้องมีการดูแล
ต่อเน่ืองระยะยาวในช่วงชีวิต กลุ่ม 4 ผูป่้วยท่ีตอ้งการ
การดูแลแบบประดับประคอง (palliative care) เป็น
กลุ่มผู ้ป่วย ท่ี เจ็บป่วยด้วยโรคท่ีไม่อาจรักษาให้
หายขาดได ้ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิต จ าเป็นตอ้งมี
การดูแลต่อเน่ืองระยะยาวในช่วงชีวิต โดยอตัราส่วน
พึ่งพิงวยัสูงอายุ เป็นตวัช้ีวดัท่ีแสดงถึงภาระการเล้ียงดู
ผู ้สูงอายุของประชากรวัยท างาน ซ่ึงตามการคาด
ประมาณการประชากรประเทศไทยของส านักงาน
สภาพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) 
(ฉบบัปรับปรุง พ.ศ. 2562)[2] คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 
2566 จะมีประชากรผูสู้งอายุสูงถึงร้อยละ 20.66 ของ
ประชากรทั้ งประเทศ และในปี พ.ศ. 2578 จะมี
ประชากรผูสู้งอายุสูงถึงร้อยละ 28.55 ของประชากร
ทั้ งประเทศ การเพิ่มขึ้ นอย่างต่อเน่ืองของผูสู้งอายุ 

จ านวนวยัท างานและวยัเด็กแรกเกิดลดลงย่อมส่งผล
กระทบต่อการพฒันาทางเศรษฐกิจ และสังคมของ
ประเทศไทย อตัราการพึ่งพิง ในปี พ.ศ. 2565 พบว่า 
อัตราส่วนพึ่ งพิ งวัย สูงอายุ  ค  านวณจากจ านวน
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปต่อประชากรอายุ 15 - 59 ปี 
100 คน[3]  ซ่ึงประชากรวยัท างาน 100 คน จะต้อง
รับภาระประชากรสูงอายุและวยัเด็ก 51 คน และคาด
วา่เพิ่มเป็น 64 คน ในปี พ.ศ. 2570 [4] 

            จากรายงานการประเมินและคดักรองสุขภาพ
จ าแนกตามความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั
ของผูสู้งอายุ โดยกรมอนามยั (ส านกัอนามยัผูสู้งอายุ) 
กระทรวงสาธารณสุข [5] ผ่านระบบสารสนเทศ
สนับสนุนด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดลอ้ม ขอ้มูล ณ วนัท่ี 28 กันยายน 2565 พบว่า 
ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงทั้งหมดในประเทศไทยท่ีเขา้ร่วม
โครงการ LTC จ านวน 397,503 คน เป็นผูป่้วยท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงทั้งหมดในประเทศไทยท่ีได้รับการดูแล
ตาม Care Plan จ านวน 371,416 คน คิดเป็นร้อยละ 
93.44 จงัหวดันครราชสีมา มีผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ี
เขา้ร่วมโครงการ LTC จ านวน 16,808 คน เป็นผูป่้วยท่ี
มีภาวะพึ่งพิงท่ีได้รับการดูแลตาม Care Plan จ านวน 
15,695 คน คิดเป็นร้อยละ 93.38 อ าเภอจกัราช จงัหวดั
นครราชสีมา มีผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงเขา้ร่วมโครงการ 
LTC และไดรั้บการดูแลตาม Care Plan จ านวน 2,101 
คน คิดเป็นร้อยละ 12.50 และในพื้นท่ีต าบลหนองขาม 
มีผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง และได้รับการดูแลตาม Care 
Plan จ านวน 183 คน คิดเป็นร้อยละ 1.10 ของผูป่้วยท่ี
มีภาวะพึ่ งพิ งจังหวัดนครราชสีมา  และพบว่ามี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้ นทุกปี จากภาวะสูงวัยร่วมกับ
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พฤติกรรมสุขภาพท่ีเปล่ียนไป เช่น ออกก าลังกาย
ลดลง มีภาวะอ้วน ภาวะความเครียด ฯลฯ ปัญหา
สุขภาพท่ีพบ มีความเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหิตสูง ภาวะสมองเส่ือม และภาวะหกลม้[6] 
โดยผู ้มีภาวะพึ่ งพิงกลุ่มติดเตียง จ านวน 118 คน 
ประกอบดว้ย ผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัและไม่สามารถส่ือสารได้
ดว้ยตนเอง ไดจ้ านวน 49 คน เป็นผูมี้ภาวะทุพลภาพ 
อนัเน่ืองมาจากการเจ็บป่วย ชรา สามารถส่ือสารได้
ด้วยตนเอง จ านวน 50 คน ผู ้ได้รับบาดเจ็บจาก
อุบติัเหตุ จ านวน 9 คน ผูป่้วยจิตเวช จ านวน 6 คน และ
ผูมี้ภาวะสมองบกพร่อง จ านวน 4 คน  ผูมี้ภาวะพึ่งพิง
กลุ่มติดเตียงกลุ่มน้ี ตอ้งการความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น
ในเร่ืองการเคล่ือนยา้ย การปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั
พื้นฐานอ่ืน ๆ มีโรคประจ าตวัหลายโรคทั้งท่ีควบคุม
ได้และควบคุมไม่ได้ จากการเจ็บป่วยเ ร้ือ รังมา
ยาวนาน และมีภาวะแทรกซอ้นจากโรคท่ีเป็นอยู่ ทั้งน้ี
พบผู ้มีภาวะพึ่ งพิ งกลุ่มติดบ้าน จ านวน 65  คน 
ประกอบดว้ย ผูสู้งอายุและผูพ้ิการท่ีเจ็บป่วย สามารถ
ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ 
สามารถ ส่ือสารได้ด้วยตนเอง  จ านวน 51  คน 
ผูไ้ดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ จ านวน 9 คน และผูป่้วย
จิตเวช จ านวน 5 คน ทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับการประเมิน
สภาวะ “ติดเตียง” “ติดบา้น” หรือ “ติดสังคม” โดย
แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
10 ด้าน ในกิจวตัรเหล่าน้ี มีอยู่ 3 เร่ืองท่ีเป็นกิจวตัร
พื้นฐาน ไดแ้ก่ การกินอาหาร ใส่เส้ือผา้ อาบน ้ า ลา้ง
หนา้ (รวมการใชห้้องน ้ า) ผูมี้ภาวะพึ่งพิงท่ีไม่สามารถ

ท ากิจวตัรพื้นฐานเหล่าน้ีไดด้ว้ยตนเอง แมเ้พียงกิจวตัร
ใดกิจวตัรหน่ึงย่อมเป็นภาระต่อบุคคลผูอ้ยู่ใกล้ชิด
อยา่งหลีกเล่ียงไม่ได้[7]  
          
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของชุมชนกับการมี
ส่วนร่วมจัดระบบการดูแลผู ้ป่วยภาวะพึ่ งพิง ตาม
บริบทและสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกับการดูแลผูป่้วย
ภาวะพึ่งพิง ในพื้นท่ีต าบลหนองขาม อ าเภอจักราช 
จงัหวดันครราชสีมา  
 
ขอบเขตการวิจัย  
    1. ขอบเขตประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
        ประชากรท่ีศึกษา จ านวน 183 คน ได้แก่ 
ผู ้ป่วยภาวะพี่งพิงมีท่ีพักอาศัยและได้รับการดูแล
ต่อเน่ืองในต าบลหนองขาม อ าเภอจักราช จังหวดั
นครราชสีมา ระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ.2564 ถึง เดือน
กนัยายน พ.ศ.256 กลุ่มตวัอย่าง การวิจยัคร้ังน้ีมีกลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 92 คน เป็นผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งและมี
ส่วนไดส่้วนเสียกบัการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยภาวะพี่งพิง 
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และ
ยินดีเขา้ร่วมการวิจยั จนส้ินสุดการด าเนินงาน ไดแ้ก่ 
1) ผูป่้วยภาวะพี่งพิงติดบา้นและติดเตียง ประเมินจาก 
ADL ท่ีสามารถส่ือสารไดด้ว้ยตนเอง จ านวน 57 คน 
และ 2) ตวัแทนภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 3 กลุ่ม จ านวน 
35 คน 
 2. ขอบเขตพื้นท่ีการวิจยั ก าหนดพื้นท่ีศึกษา 
ครอบคลุม 15 หมู่บ้าน ในต าบลหนองขาม อ าเภอ     
จกัราช จงัหวดันครราชสีมา เป็นพื้นท่ีท่ีมีประชากร
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กลุ่มตวัอย่างการวิจยั สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัและมีท่ี
พกัอาศัยในต าบลหนองขาม อ าเภอจักราช จังหวดั
นครราชสีมา ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2566 ถึง 
เดือนตุลาคม พ.ศ.2566  

 3. ขอบเขตระยะเวลาการศึกษา ผูว้ิจยัก าหนด
ระยะเวลาด าเนินการวิจยั ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.
2566 ถึงเดือน 31 ตุลาคม พ.ศ.2566 รวม 10 เดือน
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ข้อมูลท่ัวไปกลุ่มเป้าหมายการวิจัย  
• เพศ  
• อาย ุ 
• ระดบัการศึกษา  
• อาชีพ  
• รายได ้ 
• ค่าใชจ่้าย  
• สถานภาพการสมรส 
• การอยูอ่าศยัในครอบครัว  
• ปัญหาสุขภาพท่ีตอ้งไปพบแพทย ์ใน

รอบ 6 เดือน  
• การมีส่วนร่วมกบักิจกรรมใน

ครอบครัว  
• การมีส่วนร่วมกบักิจกรรมในชุมชน 

1. ขั้นวางแผน (Plan) 
1) เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มผูป่้วย
ภาวะพึ่งพิง 

2) เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ภาคี
เครือข่ายท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแล
ผูป่้วยภาวะพึ่งพิง 

3) วิเคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ปัญหา 
สาเหตุ และความตอ้งการ 

4)  ประชุมวางแผนการพฒันาจดัระบบ
บริการดูแลผูป่้วยภาวะพึ่งพิง 

3. ขั้นสะท้อนผล (Reflect) 

1) ประชุมถอดบทเรียนความส าเร็จ ปัญหา 
อุปสรรค การด าเนินงานตามแผนการ
ดูแลระยะยาว 

2) ประเมินผลความพึงพอใจการจดับริการ
สุขภาพในกลุ่มผูป่้วยภาวะพึ่งพิง และ
ตวัแทนภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 

3) ประชุมพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วม
ดูแลผูป่้วยภาวะพึ่งพิง  

2. ขั้นปฏิบัติการ (Act) 
1) ประเมิน/ คดักรองสุขภาพผูมี้ภาวะพึ่งพิงของ
กรมการแพทย ์

2) ประเมินศกัยภาพของครอบครัวในการ ดูแลและ
ระดบัความจ าเป็นที่ตอ้งไดรั้บการดูแลเฉพาะ
ราย 

3) ประชุมร่วมกบัครอบครัวและภาคีเครือข่ายท่ี
เก่ียวขอ้ง 

4) การส ารวจตน้ทุนดา้นสังคมของพ้ืนท่ี 
5) ประชุมระดมความเห็นจดัท าผงัในการวาง
แผนการดูแลระยะยาว 

6) ด าเนินการตามแผนการมีส่วนร่วมดูแลตามชุด
สิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวในพ้ืนท่ี 

2. ขั้นการสังเกต (Observer)  
    การสนทนากลุ่ม (Focus group)  
1) กลุ่มผูป่้วยภาวะพึ่งพิง 
2) ภาคีเครือข่ายท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย
ภาวะพึ่งพิง 

ผลผลิต 
ระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน  

ตามเกณฑ์มาตรฐานการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยภาวะพ่ึงพิง ที่มีประสิทธิผล 

และประสิทธิภาพ 
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วิธีการด าเนินการวิจัย  
1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

  1.1 ประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะ       
พี่งพิง มีท่ีพกัอาศยัไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองในต าบลหนอง
ขาม อ าเภอจักราช จังหวดันครราชสีมา ระหว่างเดือน
ตุลาคม พ.ศ.2564 ถึงกนัยายน พ.ศ.2565 จ านวน 183 คน 
  1.2 กลุ่มตัวอย่างการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีมีกลุ่ม
ตวัอย่าง มีจ านวน 92 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม เป็นผูท่ี้มีส่วน
เก่ียวขอ้งและมีส่วนไดส่้วนเสียกบัการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วย
ท่ีมีภาวะพี่งพิง คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling)  และยินดีเข้า ร่วมการวิจัยจนส้ินสุดการ
ด าเนินงาน ไดแ้ก่  
 (1) กลุ่มตัวอย่าง ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงติดบา้น
และติดเตียง จ านวน 183 คน เขา้เกณฑก์ารคดัเขา้ประเมิน
จาก ADL ท่ีสามารถส่ือสารไดด้ว้ยตนเอง จ านวน 57 คน  
  เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) 

1. สมคัรใจในการร่วมด าเนินการวิจยั  
2. อาศยัหรือเขา้มาปฏิบติังานในพื้นท่ีอยา่งนอ้ย  

3 เดือน  
3. สามารถส่ือสารไดป้กติ  
4. เป็นตวัแทนในหน่วยงาน/ ครัวเรือน/ ชุมชน 

  เกณฑค์ดัออก (exclusion criteria)  
1. มีภาวะป่วย ไม่สามารถส่ือสารไดป้กติ 
2. เป็นบุคคลท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีศึกษานอ้ยกวา่ 3  

เดือน ก่อนการเก็บขอ้มูล 
 (2) กลุ่มตวัอยา่ง ตวัแทนภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 
3 กลุ่ม จ านวน 35 คน ประกอบดว้ย  
 กลุ่ม ท่ี  1  คณะอนุกรรมการสนับสนุนการ
จดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

จ านวน 9 คน ไดแ้ก่ (1) นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
( 2 )  ก รรมการกองทุ นหลักประกัน สุ ขภาพ  ( 3 ) 
ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลจักราช  (4 )  ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอจกัราช (5) ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองขาม (6) ผู ้จัดการระบบ      
การดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (care manager: CM) 
(7) ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (care giver: 
CG) 2 คน (8) ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หรือ
เจา้หนา้ท่ีอ่ืนท่ีไดรั้บมอบหมาย  
 กลุ่มท่ี  2 หน่วยงานและองค์กรท่ี เ ก่ียวข้อง 
จ านวน 6 คน ได้แก่ (1) ประธานชมรมผูใ้หญ่บา้น (2) 
นักพฒันาชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลบหนองขาม 
(3) นักสังคมสงเคราะห์องค์การบริหารส่วนต าบล   
หนองขาม (4)  ผู ้อ  านวยการกองสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอ้ม (5) นักกายภาพบ าบดั โรงพยาบาลจกัราช 
(6) ผูอ้  านวยการ กศน.ต าบลหนองขาม  
 กลุ่มท่ี 3 ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 20 รูป/
คน ได้แก่ (1) พระสงฆ์นักพฒันา 3 รูป (2) สวสัดิการ
องคก์รชุมชนต าบล (3) ประธานชมรมผูสู้งอายุต าบล (4) 
ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 15 คน   
  เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ (1) สมคัรใจในการร่วม
ด าเนินการวิจยั (2) อาศยัหรือเขา้มาปฏิบติังานในพื้นท่ี
อย่างน้อย 3 เดือน (3) สามารถส่ือสารได้ปกติ (4) เป็น
ตวัแทนในหน่วยงาน ครัวเรือน ชุมชน 
  เกณฑค์ดัออก (1) มีภาวะป่วย ไม่สามารถส่ือสาร
ไดป้กติ (2) เป็นบุคคลท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีศึกษานอ้ยกว่า 3 
เดือน ก่อนการเก็บขอ้มูล 
  2. เคร่ืองมือการวิจัย 
 2.1 เคร่ืองมือเชิงปริมาณ 
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 (1) แบบฟอร์มส าหรับคัดกรองและประเมิน
สุขภาพผูสู้งอายุ (Basic Geriatric Screening: BGS) ปี 
2564 ของกรมการแพทย์[8] จ านวน 15 ขอ้ ประกอบดว้ย 
(1) การคัดกรองปัญหาส าคัญท่ีพบบ่อย จ านวน 8 ข้อ 
ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ความเส่ียงโรคหัวใจ
และหลอดเลือด การไดย้นิ ช่องปาก การมองเห็น กระดูก
พรุน และขอ้เข่าเส่ือม (2) กลุ่มอาการสุสูงอายุ จ านวน 6 
ขอ้ ได้แก่ สมรรภาพทางสมอง ภาวะซึมเศร้า ภาวะหก
ลม้: TUGT ภาวะกลั้นปัสสาวะ ภาวะขาดสารอาหาร และ
ปัญหาการนอน และ (3) สมรรถนะผูสู้งอายุเพื่อการดูแล 
จ านวน 1 ข้อ ได้แก่ กิจวัตรประจ าว ัน: การประเมิน
ความสามารถในกิจวตัรประจ าวนั (bathel activities of 
daily Living: ADL) 
  (2) แบบสอบถามเพื่อการสัมภาษณ์ ท่ีผูว้ิจัย
สร้างขึ้นมาจากกาทบทวนวรรณกรรม เป็นแนวค าถาม  
ก่ึงโครงสร้าง ซ่ึงครอบคลุมประเด็นส าคัญท่ีเก่ียวกับ
ความสัมพันธ์ของชุมชนกับการมีส่วนร่วมจัดระบบ     
การดูแลผูป่้วยภาวะพึ่งพิงต าบลหนองขาม อ าเภอจกัราช 
จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดย
ใช้การตรวจสอบแบบสามเส้า (triangulation method) 
โดยการตรวจสอบแหล่งท่ีมาของข้อมูลในด้านเวลา 
สถานท่ี และบุคคล  เป็นแบบสัมภาษณ์กลุ่มผูป่้วยท่ีมี
ภาวะพึ่ งพิง และแบบสัมภาษณ์ภาคีเครือข่ายท่ีมีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง ดงัน้ี  
 ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ์กลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
ประกอบดว้ย แนวทางการสัมภาษณ์ 2 ส่วน จ านวน 42 
ขอ้ ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปกลุ่มเป้าหมายการ
วิจยั ส่วนท่ี 2 สภาพทัว่ไปของผูมี้ภาวะพึ่งพิงในปัจจุบนั 
 ชุดท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ภาคีเครือข่ายท่ีมีส่วน

เก่ียวข้องกับการดูแลผู ้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่ งพิง แนวทาง      
การสัมภาษณ์ 4 ส่วน จ านวน 82 ขอ้ ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 
1 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มเป้าหมายการวิจัย ส่วนท่ี 2 ด้าน
บทบาทหนา้ท่ี ในการด าเนินงานการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
พึ่ งพิง ส่วนท่ี 3 ด้านการจัดระบบบริการ ในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง ส่วนท่ี 4 ดา้นการมีส่วนร่วม ในการ
จดัระบบบริการการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
 ชุด ท่ี  3  แบบประ เ มินความพึ งพอใจก าร
จัดบริการสุขภาพ ในกลุ่มผู ้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่ งพิง และ
ตวัแทนภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 3 กลุ่ม จ านวน 15 ขอ้
ประกอบด้วย แนวทางการสัมภาษณ์ 3 ส่วน ได้แก่ (1) 
ดา้นประโยชน์ของรูปแบบ (2) ดา้นกระบวนการจดัการ
ดูแล และ(3) ดา้นประเมินผลการดูแลสุขภาพ  
  2.2 เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ 
  ในการวิจัยค ร้ัง น้ี  ผู ้วิจัยน าหัวข้อจากแบบ
สัมภาษณ์การวิจยั มาพฒันาเป็นประเด็นค าถามปลายเปิด 
โดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ มีหวัขอ้
การแลกเปล่ียนการสนทนากลุ่ม (focus group) ของกลุ่ม
ตวัอยา่งในเวทีประชาคม ประกอบดว้ย  
   (1) ความคิดเห็นด้านการจดับริการสุขภาพผูมี้
ภาวะพึ่งพิง ไดแ้ก่ รูปแบบการจดับริการสุขภาพผูมี้ภาวะ
พึ่งพิง และรูปแบบการจดับริการสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัผูมี้ภาวะพึ่งพิง   
    (2) ความคิดเห็นดา้นการมีส่วนร่วมในการดูแล

ผูมี้ภาวะพึ่งพิง  ไดแ้ก่ รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ในการพฒันาสุขภาพผูมี้ภาวะพึ่งพิง และรูปแบบการมี
ส่วนร่วมจดับริการสุขภาพผูมี้ภาวะพึ่งพิง ของหน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 
 2.3) การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจยั 
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 1) การหาความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 
ผู ้วิ จัยน า  แบบสอบถาม เสนอ เ ช่ี ยวช าญ เพื่ อขอ
ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ขแบบสอบถามให้ตรง
ตามวตัถุประสงค์ของการวิจยั เม่ือไดข้อ้เสนอแนะแลว้
ผู ้วิจัยน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์
ยิง่ขึ้น จากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน  
 วิเคราะห์ความตรงของเคร่ืองมือโดยใช้ค่าดชันี
ความสอดคลอ้ง (index of congruence: IOC)[9] ระหว่าง
ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ค านวณจากสูตร  

              
N

R
IOC


=  

 เม่ือ   IOC   แทน  ดชันีความสอดคลอ้ง 
              R   แทน  ผลรวมในการพิจารณาของ
ผูเ้ช่ียวชาญ 
   N         แทน  จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
       โดยใหค้ะแนนตามเกณฑ ์  ดงัน้ี 
ขอ้ความวดัไดต้รงจุดประสงคไ์ด ้ +1  คะแนน 
ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นวดัตรงจุดประสงคห์รือไม่ ได ้  
0 คะแนน 
ขอ้ค าตอบวดัไดไ้ม่ตรงจุดประสงคไ์ด ้  1 คะแนน 
  2) ค่าดชันีความสอดคลอ้งท่ีค านวณไดต้ั้งแต่ 0.5 
ขึ้นไป แสดงวา่ขอ้ค าถามนั้น มีความเท่ียงตรงตามเน้ือหา 
ถา้ขอ้ค าถามใดมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ต ่ากว่า 
0.5 จะถูกตัดทิ้งหรือปรับปรุงแก้ไขใหม่ให้ดีขึ้ น ผล
ปรากฏว่า ขอ้ค าถาม รวมทั้งหมด 70 ขอ้ มีค่าดชันีความ
สอดคลอ้งเท่ากบั 1.00 ซ่ึงสามารถน าไปใชไ้ด ้    
  3) การหาความเท่ียง ( reliability) ผู ้วิจัยน า
แบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้เคร่ืองมือ           
(try - out) กบัประชากรท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนักบักลุ่ม
ตัวอย่างใน ต าบลศรีละกอ อ า เภอจักราช จังหวัด

นครราชสีมา จ านวน 30 ชุด แลว้น ามาหาค่าความเท่ียง 
Reliability โดยวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นโดยใช้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟา (α - Co efficiency) ของ Cranach 
ซ่ึงแบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นตั้ งแต่ 
0.75 ขึ้นไป แสดงว่าแบบสอบถามชุดน้ีสามารถน าไปใช้
เก็บรวบรวมขอ้มูลได ้  
  2.4 ขั้นตอนด าเนินการวิจยั 
 1) ขั้นเตรียมการ  
       ผูวิ้จยัวิเคราะห์สถานการณ์ โดยจดัประชุมช้ีแจง
วตัถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย กระบวนการ ตลอดจน
ระยะเวลาในการจดักิจกรรม เพื่อให้เกิดความเขา้ใจอย่าง
ชัดเจนและตรงกัน สนทนากลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้
วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาบริบทพื้นท่ี ทบทวน
วิธีการด าเนินงาน  เสนอแนวทางมาตรการ กิจกรรม
โครงการ ส ารวจขอ้มูลพื้นฐาน ทบทวนขอ้มูล วิเคราะห์
สภาพปัญหาร่วมกนั เพื่อน าขอ้มูลมาเป็นแนวทางในการ
วางแผนการพฒันาการด าเนินงาน  
  2) ขั้นปฏิบติัการวิจยั  
       ผูว้ิจยัพฒันาการจดัระบบบริการดูแลผูป่้วยภาวะ
พึ่งพิง ใช้การวิจยัปฏิบติัการ (action research) โดยใช้
วงจร PAOR[10] ประกอบดว้ย  
        2.1) ขั้นวางแผน (plan) ผูว้ิจยั น าขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การเก็บขอ้มูล มาวิเคราะห์สถานการณ์ ระดมสมองใน
การเสนอแนวคิด รูปแบบ กิจกรรมการด าเนินงาน มีการ
เพิ่มพนูศกัยภาพผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการจดัระบบบริการ
ดูแลผูป่้วยภาวะพึ่งพิง ร่วมวิเคราะห์และแกไ้ขปัญหาให้
เหมาะสมกบับริบท แลกเปล่ียนเรียนรู้และเปิดโอกาสให้
เสนอแนะแนวทางปรับปรุง ก่อนน าสู่การปฏิบติั  
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         2.2) ขั้นปฏิบติัการ (act) น ารูปแบบการจดัระบบ
บริการ ในการดูแลผู ้ป่วยภาวะพึ่ งพิง สู่ปฏิบัติตาม
แนวทางท่ีก าหนด  
        2.3) ขั้นการสังเกต (observer) เก็บรวบรวม
ขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยสังเกตการสนทนากลุ่ม สังเกตการ
ปฏิบติัและการประชุมทบทวนหลงักิจกรรม บนัทึกผล 
ปรับปรุงแกไ้ข  
        2.4) ขั้นสะท้อนผล (reflect) ประเมินผลการ
ปฏิบติัและกระบวนการ ปรับปรุงแกไ้ข อภิปรายผล  หา
แนวทางปรับปรุงแผนการด าเนินงาน น าไปพฒันาเป็น
ระบบและขั้นตอนก่อนน าไปใช้ปฏิบัติในสถานการณ์
จริง  
     3) ขั้นติดตามประเมินผล 
        ผู ้วิจัยติดตามประเมินผลระหว่างและส้ินสุด
กระบวนการ สรุปแนวทางการแก้ไขปัญหาอุปสรรค 
และปรับปรุง แผนการด าเนินงานดูแลผูป่้วยภาวะพึ่งพิง 
ท่ีพฒันาได ้ 
 3. การวิเคราะห์ขอ้มูล 
 3.1 วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ  
 3.2.1 วิเคราะห์ขอ้มูล การคดักรองและประเมิน
สุขภาพผู ้สู งอายุของกรมการแพทย์ ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มเป้าหมายการวิจยั ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได ้ค่าใช้จ่าย สถานภาพการสมรสของผูป่้วย 
การอยู่อาศัยในครอบครัว ปัญหาสุขภาพท่ีต้องไปพบ
แพทย์ ในรอบ 6 เดือน การมีส่วนร่วมกับกิจกรรมใน
ครอบครัว และชุมชน ขอ้มูลสภาพทัว่ไปของผูมี้ภาวะ
พึ่งพิง ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงาน และขอ้เสนอต่อ
การดูแลท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผูมี้ภาวะพึ่งพิง โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแ้ก่ ความถ่ี 
(frequency) ร้อยละ (percentage) 
 3.2.2 วิเคราะห์ขอ้มูล เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
ต าแหน่ง หน่วยงาน บทบาทท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง ระยะเวลาในการมีส่วนร่วมดูแลผูป่้วยท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง บทบาทหน้าท่ี การจัดระบบบริการ การมี
ส่วนร่วม ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงาน และขอ้เสนอต่อ
การดูแลท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู ้มีภาวะพึ่ งพิง และ
ประเมินความพึงพอใจการจดับริการสุขภาพ โดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา  (descriptive statistics) ได้แก่ ความถ่ี 
(frequency) ร้อยละ (percentage)  
   3.2 วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล เ ชิ งคุณภาพ  ด้ว ย วิ ธี
สังเคราะห์เน้ือหา (content analysis) จากการสนทนากลุ่ม 
(focus group) เพื่อสรุปให้เห็นถึงสาเหตุของปัญหา แนว
ทางการแกปั้ญหา ทรัพยากรท่ีตอ้งใช้ โดยชุมชนมีส่วน
ร่วมใน การวิเคราะห์ขอ้มูล  
 การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
       งานวิจยักรณีศึกษาความสัมพนัธ์ของชุมชนกับ
การมีส่วนร่วมจดัระบบการดูแลผูป่้วยภาวะพึ่งพิงต าบล
หนองขาม อ าเภอจักราช จังหวดันครราชสีมา ได้การ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  เอกสารรับรอง
โครงการวิจัยแบบเร็ว เลขท่ีโครงการวิจัย KHE 2022         
- 122 ลงวันท่ี 28 พฤศจิกายน 2565  ผู ้วิจัยได้ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ให้กลุ่มตัวอย่าง เข้าใจ และน า เสนอ
ผลการวิจยัโดยภาพรวม
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ผลการวิจัย 
     1. ผลการประเมิน/ คดักรองสุขภาพผูสู้งอายุของ
กรมการแพทย ์ของ ประกอบดว้ย ประเด็นการคดักรอง
ปัญหาท่ีพบบ่อย กลุ่ม Geriatric Syndrome ได้แก่ ภาพ
ทางสมอง ภาวะซึมเศร้า โรคขอ้เข่าเส่ือมภาวะ  หกลม้: 
TUGT สภาพทางสายตา  การกลั้ นปัสสาวะ  ภาวะ
โภชนาการและปัญหาการนอนกรน โรคหลอดเลือดใน
สมอง จากการประเมินสภาวะสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง ก่อนและหลงั พบว่า ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง มีสุข
ภาวะ ท่ี ดีขึ้ น  ในแต่ละด้านและลดปัญหาเ ก่ียวกับ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะส่งผลกระทบต่อการด ารง ชีวิต 
ประจ าวนั ท าให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงติดบา้น ประเมิน 
ADL และถูกปรับเข้ากลุ่มติดสังคมได้ 15  คน (ร้อยละ 
26.32) 

  2. ผลการสัมภาษณ์กลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง   
        2.1 ผลการศึกษากลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง พบวา่ 
เป็นเพศหญิง มากกว่า เพศชาย ร้อยละ 63.16 และ 36.84     
มีอายเุฉล่ีย 70 ปี มีการศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด 
ร้อยละ 49.12 ส่วนใหญ่มี รายได้จากเบ้ียย ังชีพและ
ลูกหลานส่งให้ใช้ ร้อยละ 75.44 มีค่าใช้จ่ายเพื่อการซ้ือ
อาหาร มากท่ีสุดร้อยละ 92.98 ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มี
สถานภาพการสมรส ร้อยลบะ 80.70 พักอยู่อาศัยใน
ครอบครัวท่ีมีลูก หลาน ญาติดูแล ร้อยละ 66.67 ไม่
ผูสู้งอายุเป็นผูดู้แล ร้อยละ 35.09 มีปัญหาสุขภาพท่ีตอ้ง
พบแพทย์ ในรอบ 6 เดือน 1 – 2 เดือน ต่อ 1 คร้ัง มาก
ท่ีสุด ร้อยละ 64.91 รองลงมา พบแพทย์ 3 – 4 คร้ัง         
ร้อยละ 35.09 การมีส่วนร่วมกับกิจกรรมในครอบครัว 
และการมีส่วนร่วมกับกิจกรรมในชุมชน อยู่ในระดับ
นอ้ยและนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ  26.32 และ 8.77 ตามล าดบั 

          2.2 สภาพทัว่ไปของผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงใน
ปัจจุบนั พบว่า ด้านสุขภาพร่างกาย ของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงในปัจจุบนั ไดรั้บการดูแลในระดบัมากท่ีสุด ร้อย
ละ 100 รองลงมา ระดับมาก ด้านความรักความอบอุ่น
และความเป็นอยู่มัน่คงปลอดภยั และดา้นความยอมรับ
นับถือในตนเองและบุคคลในครอบครัว ในระดับมาก 
ร้อยละ 80.70 และระดับปานกลาง ด้านความต้องการ
ความช่วยเหลือท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้ น ร้อยละ 
56.14 ผลการสัมภาษณ์กลุ่มภาคี เครือข่ายท่ี มี ส่วน
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง มีดงัน้ี  
         3.  ผลการศึกษากลุ่มภาคี เครือข่ายท่ี มีส่วน
เก่ียวขอ้ง พบว่า เป็นเพศหญิง มากกว่า เพศชาย ร้อยละ 
71.35 และ 28.65 มีอายุเฉล่ีย 48 ปี มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีมากท่ีสุด ร้อยละ 62.86 ส่วนใหญ่มีต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 68.57 หน่วยงานท่ีสั งกัด 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจักราช ร้อยละ 62.88 
บทบาทท่ีเก่ียวข้องในการดูแลผูป่้วยภาวะพึ่ งพิง มาก
ท่ีสุด อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ร้อยละ 
42.86 ระยะเวลาในการมีส่วนร่วมดูแลผูป่้วยภาวะพึ่งพิง 
มากท่ีสุด จ านวน 8 ปี ร้อยละ 34.29 
           3.1 ด้านบทบาทหน้าท่ี พบว่า มีการด าเนินงาน  
การดูแลผูป่้วยภาวะพึ่งพิง มากท่ีสุด เป็นการสนับสนุน
การจัดบริการดูแลผู ้ป่วยภาวะพึ่ งพิง ร้อยละ 42.86 
รองลงมา การเป็นเจ้าภาพในการมีส่วนร่วมพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูป่้วยภาวะพึ่งพิง ความเขา้ใจในเป้าหมาย
การดูแลระยะยาว และการอนุมติัการจดัท าแผนการดูแล
ผู ้ป่วยภาวะพึ่ งพิง  ร้อยละ 22.86 ระดับปานกลาง             
การจัดหาทุนและทรัพยากรสนับสนุนการด าเนินงาน 
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และการควบคุมก ากับติดตามการจัดบริการดูแลผูป่้วย
ภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 34.29 ตามล าดบั 
          3.2 ด้านการจดัระบบบริการ พบว่า มีการดูแล
ผูป่้วยภาวะพึ่งพิงมากท่ีสุด การจดัท าแผนการดูแลระยะ
ยาว  6 มิติ ไดแ้ก่ การดูแลดา้นสุขภาพ การดูแลพื้นฐานท่ี
จ าเป็นต้องการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การดูแลให้
สามารถไปไหนมาไหนได้ การติดต่อส่ือสารและสร้าง
สัมพนัธ์กับสมาชิกอ่ืนในชุมชน การเรียนรู้พฒันา และ
การท าตัวให้เป็นประโยชน์ต่อผู ้อ่ืน ร้อยละ 80.00 
รองลงมา รูปแบบขั้นตอนการจัดบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์  ร้ อยละ  1 4 . 2 8  และระดับปานกลาง 
ความสามารถจดับริการได้อย่างบูรณาการและต่อเน่ือง
เช่ือมโยง ร้อยละ 5.72 
         3.3 ด้านการมีส่วนร่วม พบว่า มีการจัดระบบ
บริการการดูแลผูป่้วยภาวะพึ่ งพิง ระดับมากท่ีสุด คือ    
การระดมการมีส่วนร่วมจัดระบบการดูแลสุขภาพใน
พื้นท่ี และการร่วมก าหนดทิศทางและวางแผนการ
ด าเนินงาน ร้อยละ 77.15 รองลงมา การระดมทรัพยากร 
และการสนับสนุนและจดัส่ิงอ านวยความสะดวก และ
การร่วมติดตามก ากับและให้ความช่วยเหลือตามความ
ตอ้งการ ร้อยละ 14.28 และ การรับรู้สถานะสุขภาพ และ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วย ร้อยละ 8.57 
 4. รูปแบบและผลท่ีไดจ้ากการจดัระบบบริการ
ดูแลผูป่้วยภาวะพึ่งพิง โดยใช ้กระบวนการ (P-A-O-R) 
 4.1) รูปแบบขั้นวางแผน (plan) ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองขาม อ าเภอจกัราช จงัหวดั
นครราชสีมา ไดแ้ก่ (1) น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บขอ้มูล 
มาวิเคราะห์สถานการณ์ ระดมสมองในการเสนอแนวคิด 
รูปแบบ กิจกรรมการด าเนินงานตามบริบทของพื้นท่ี (2) 

เพิ่มพนูศกัยภาพผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการจดัระบบบริการ
ดูแลผูป่้วยภาวะพึ่งพิง (3) จดัท าผงัขอ้มูลการจดับริการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน (4) การจัดท าแผน
กิจกรรมการพฒันาระบบจดับริการดูแลผู ้ป่วยท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชน (5) การประชุมช้ีแจงการด าเนินงานแก่ผู ้
ท่ีเก่ียวขอ้งกับการพฒันาระบบจดับริการดูแลผู ้ป่วยท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงในชุมชนข 

         4.2) ผลท่ีได้จากขั้นปฏิบัติการ (Act): ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองขาม อ าเภอจกั
ราช จงัหวดันครราชสีมา ไดแ้ก่ (1) แต่งตั้งคณะกรรมการ
ท างาน มีการแต่งตั้งประธาน รองประธาน เลขานุการ 
เหรัญญิก มอบหมายงานตามบทบาทหน้าท่ีของผู ้ท่ี
เ ก่ี ยวข้องและผู ้มี ส่วนร่วม ให้ชัด เจนโดยก าหนด
ผู ้รับผิดชอบงาน ได้แก่  พยาบาลวิชาชีพ  ทีมหมอ
ครอบครัว เจา้หน้าท่ีการเงิน รวมทั้งจดัตั้ง กลุ่มไลน์เพื่อ
ประสานงานและเป็นช่องทางใหค้  าปรึกษาการดูแลผูป่้วย 
ระหว่างทีมและผูดู้แลระดบัครอบครัว ชุมชน (2) การท า
แผนปฏิบัติงานคัดกรองผู ้ป่วยรายใหม่เข้าโครงการ
จดับริการดูแลสุขภาพผูป่้วยภาวะพึ่งพิงในชุมชน โดยทีม
หมอครอบครัวร่วมกบัผูดู้แลผูป่้วย และองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน ร่วมประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวตัร ประจ าวนั ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (3) ขึ้นทะเบียน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงรายใหม่ เพื่อเขา้โครงการจดับริการ
ดูแลสุขภาพผู ้ป่วยภาวะพึ่ งพิงในชุมชน ร่วมกับทีม
ผูจ้ัดการดูแลระยะยาว (LTC) ด าเนินการขึ้นทะเบียน
ผูป่้วยท่ีมีผลการประเมินค่า ADL ไม่เกิน 11 คะแนน และ
ประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้เป็นผู ้ยืนย ัน
ขอ้มูลทางเวป็ไซต (4) วางแผนการดูแลผูป่้วยระยะพึ่งพิง
รายบุคคล ร่วมกบัทีมหมอครอบครัว ผูดู้แลผู ้ป่วย ญาติ 
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และเจ้าหน้าท่ีจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดย
ผูจ้ดัการดูแลระยะยาว (LTC) เป็นท่ีปรึกษา (5) น าเสนอ
แผนการดูแลผูผู้ป่้วยภาวะพึ่งพิงรายบุคคล ในเวทีประชุม
คณะอนุกรรมการจัดดูการแลระยะยาว (LTC) ซ่ึงเพื่อ
พิจารณาเห็นชอบกับแผนการดูแลผู ้ป่วยภาวะพึ่ งพิง
รายบุคคล 
        4.3) ผลท่ีไดจ้ากขั้นการสังเกต (Observer): ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองขาม อ าเภอ       
จกัราช จงัหวดันครราชสีมา ไดแ้ก่ (1) จดัเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรู้ทุก 2 เดือน เพื่อพฒันาศกัยภาพผูดู้แลผูป่้วยภาวะ
พึ่ งพิง โดยน าเสนอกรณีศึกษา อย่างน้อย 2 คน เพื่อ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรคการดูแลผูป่้วย
ภาวะพึ่งพิง ท่ีพบระหว่างการท างานในชุมชน (2) จดัท า
ขอ้เสนอแนะแนวทางการแกไ้ขปัญหา จดัท ารายงานผล
การดูแลผู ้ผู ้ป่ วยภาวะพึ่ งพิง  และวิ ธีการจัดระบบ
ค่าตอบแทนแก่ผูดู้แลผูป่้วยภาวะพึ่ งพิง ผูจ้ ัดการดูแล
ระยะยาว (LTC) เป็นผูต้รวจสอบรายงาน (3) ประเมินผล
การดูแลผูป่้วยภาวะพึ่งพิง ด้านภาวะสุขภาพของผูป่้วย
ภาวะพึ่ งพิง (4) ประเมินการปฏิบัติการดูแลตามแผน     
การดูแลผูป่้วยภาวะพึ่งพิงรายบุคคล ปัญหาอุปสรรคใน
การประเมินท างาน (5) การประเมินความสามารถใน    
การประกอบกิจวตัรประจ าวนั  (ADL) หลังจัดบริการ
ดูแลผูป่้วยภาวะพึ่งพิงในชุมชน (6) การประเมินความ   
พึงพอใจของญาติผูป่้วยภาวะพึ่งพิง ต่อการจดับริการดูแล
ผูป่้วยภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
      4.4) ผลท่ีได้จากขั้นสะทอ้นผล (Reflect): ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองขาม อ าเภอจกั
ราช จังหวัดนครราชสีมา  ได้แ ก่  (1 )  ประเ มินผล              
การปฏิบติัและกระบวนการ ปรับปรุงแผนการด าเนินงาน 

พัฒนาเป็นระบบและขั้นตอนก่อนน าไปใช้ปฏิบัติใน
สถานการณ์จริง  (2) ประเมินแผนการดูแลผู ้สูงอายุ
รายบุคคลเพื่อประเมินภาวะ สุขภาพของผูป่้วยภาวะ
พึ่งพิงแต่ละรายทุก 2 เดือน (3) ประสานการช่วยเหลือ
ดา้นสังคม เศรษฐกิจ หรือไดผู้ป่้วยภาวะพึ่งพิงท่ีตอ้งรับ
การช่วยเหลือเร่งด่วน กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง (4) เวที
เสริมพลังเรียนรู้ผู ้ดูแลผูป่้วยภาวะพึ่ งพิง แลกเปล่ียน 
ประสบการณ์ เพื่อช่วยแกปั้ญหาอุปสรรค ลดภาวะความ
ทอ้แทจ้ากการปฏิบติังาน เพื่อให้ผูดู้แลผูป่้วยภาวะพึ่งพิง
ไดร้ะบายความรู้สึก เล่าถึงปัญหาอุปสรรคท่ีพบไดอ้ย่างมี
ความสุข ความภาคภูมิใจในการ ท างาน  
 
อภิปรายผล  
     รูปแบบการจดัระบบการดูแลผูป่้วยภาวะพึ่งพิง 
ของต าบลหนองขาม อ าเภอจกัราช จงัหวดันครราชสีมา 
ไม่ได้ให้การดูแลเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุเท่านั้น แต่รวมถึง
กลุ่มผูป่้วยภาวะพึ่งพิง หรือติดบ้านทุกช่วงวยัร่วมด้วย 
ตามเกณฑม์าตรฐานการดูแลสุขภาพผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
ใหเ้กิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ประกอบดว้ย  
 ด้านบทบาทหน้า ท่ี   มีการสนับสนุนการ
จัดบริการดูแลผู ้ป่วยภาวะพึ่ งพิง ร่วมเป็นเจ้าภาพใน     
การพฒันาคุณภาพชีวิต มีความเข้าใจในเป้าหมายการ
ดูแลระยะยาว และการอนุมัติการจัดท าแผนการดูแล
ผูป่้วยภาวะพึ่งพิง ร่วมจดัหาทุนและทรัพยากรสนบัสนุน
การด าเนินงาน และมีส่วนร่วมควบคุมก ากับติดตาม     
การจดับริการดูแลผูป่้วยภาวะพึ่งพิง สอดคลอ้งกบั  ยุทธ
พล เดชารัตนชาติ และยิ่งศกัด์ิ คชโคตร[11] ศึกษาบทบาท
ในการร่วมพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง พบว่า บทบาทหน้าท่ีของภาคี



บทความวิจัยต้นฉบับ   331 
 

วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 เดือนกรกฎาคม 2566 

เครือข่ายการมีส่วนร่วมพฒันารูปแบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีเหมาะสม ประกอบดว้ย 
(1) บทบาทในการร่วมก าหนดนโยบายในการดูแลระยะ
ยาวผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในระดบัจงัหวดั อ าเภอ และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (2) บทบาทในการร่วม     
การบริหารจดัการโดยใชศู้นยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ
เ ป็นฐาน ภายใต้การสนับสนุนด้านวิชาการ  จาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโรงพยาบาลชุมชน
หรือหน่วยบริการ (3) บทบาทในการร่วมการวิเคราะห์
และสังเคราะห์ ในการวางแผนการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง โดยบูรณาการระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง (4) 
บทบาทในการร่วมส่งเสริมการ มีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชนเพื่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงอยา่งย ัง่ยืน 
สอดคล้องกับปาณิศา บุณยรัตกลิน [12] ศึกษาการดูแล
ระยะยาวกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน : บทบาท
พยาบาล พบว่า บทบาทส าคญัในการจดัการดูแลระยะ
ยาวแก่ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชนตามสมรรถนะ
ทั่วไปของพยาบาล อันได้แก่ บทบาทผูดู้แลซ่ึงต้องมี     
การประเมินผูสู้งอายุมีภาวะพึ่งพิงอย่างต่อเน่ือง มีการ
ส่ ง เส ริมความสามารถในการ ช่ วย เห ลือตน เอง                  
การจดัการโรคท่ีเหมาะสมและการประเมินผลการดูแล 
บทบาทผูใ้ห้ความรู้ด้านสุขภาพและการให้การปรึกษา              
ผู ้พิทักษ์สิทธิของผู ้รับบริการ ผู ้บริหารจัดการดูแล             
ผูป้ระสานงาน และผูร่้วมมือในการท างาน  
 ด้านการจัดระบบบริการ มีการร่วมจัดท า
แผนการดูแลระยะยาว 6 มิติ ไดแ้ก่ การดูแลดา้นสุขภาพ 
การดูแลพื้นฐานท่ีจ าเป็นตอ้งการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
การดูแลให้สามารถไปไหนมาไหนไดก้ารติดต่อส่ือสาร
และสร้างสัมพันธ์กับสมาชิกอ่ืนในชุมชน การเรียนรู้

พฒันา และการท าตวัให้เป็นประโยชน์ต่อผูอ่ื้น มีรูปแบบ
ขั้ นตอนการจัดบ ริก ารตาม ชุด สิท ธิประโยช น์  มี
ความสามารถจัดบริการได้อย่างบูรณาการต่อเ น่ือง
เช่ือมโยงกัน สอดคลอ้งกับการวิจยัของ รุ่งลาวลัย ์รัตน
พนัธ์[13] ศึกษาการพฒันาระบบ     การจดับริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงใน
ชุมชน การวิจยัเชิงปฏิบติัการน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
สถานการณ์และพฒันาระบบการจดับริการดูแลระยะยาว
ดา้นสาธารณสุข ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ยางใหญ่ อ าเภอ
เมือง จงัหวดันครราชสีมา พบว่า กระบวนการจดับริการ
ท่ีประกอบดว้ย 6 ขั้นตอนดงัน้ี (1) การแต่งตั้งคณะท างาน 
(2) การท าแผนปฏิบัติงานร่วมกัน (3) การคดักรองขึ้น
ทะเบียนผู ้สูงอายุรายใหม่ (4) การวางแผนการดูแล
ผูสู้งอายุรายบุคคล (5) การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้  และ 
(6) การประเมินผลการดูแลผูสู้งอาย ุผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้นจาก
การพัฒนาระบบการจัดบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน คือ
ญาติและผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโครงการ มีความพึงพอใจต่อ
การพัฒนาระบบในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
สอดคลอ้งกบัการวิจยัของชยัยา ปานนัท ์และบุญมา สุนท
ราวิรัตน [14] ศึกษาระบบบริการดูแลระยะยาว  ส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง: มุมมองผูใ้ห้บริการ โดยการ
จดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
เ ป็นการด า เ นินงานในระยะแรก โดยอยู่ ระหว่ าง             
การพฒันาระบบบริการบนพื้นฐานการด าเนินงานใน
ระดับพื้นที พบว่า กลุ่มผู ้ ให้บริการมีมุมมองในการ
จดัการองคก์รท่ีแตกต่างกนับนพื้นฐาน ต าแหน่งและอายุ 
โดยมีมุมมองระบบการดูแลระยะยาวเน้นการจดับริการ
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สุขภาพท่ีบา้นการสนับสนุนเวชภณัฑ์และวสัดุอุปกรณ์
ทางการแพทย์ การพัฒนาบุคลากรและระเบียบการ
เบิกจ่ายงบประมาณ รวมถึงการพสัดุเป็นอุปสรรคท่ีตอ้ง
แก้ไข และสอดคล้องกับ เจริญศรี พงษ์สิมา [15] ศึกษา
รูปแบบการดูแลต่อเน่ืองในชุมชนส าหรับผูสู้งอายุกลุ่ม
ติดบา้น ต าบลแห่งหน่ึง อ าเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น 
พบว่า รูปแบบในการดูแลต่อเน่ืองในชุมชนส าหรับ
ผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้านระกอบด้วย  (1) การอบรมผูดู้แล
ผูสู้งอายุติดบา้น (2) การพฒันากระบวนการเยี่ยมบา้นใน
ผู ้สูงอายุติดบ้าน (3) การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการ
ป้องกนัอุบติัเหตุในผูสู้งอายติุดบา้น (4) การนิเทศ ติดตาม
การด าเนินงานการดูแล ผูสู้งอายุติดบ้านอย่างต่อเน่ือง 
และการศึกษาวิจยัของ ยทุธพล เดชารัตนชาติ และยิง่ศกัด์ิ 
คชโคตร [16] ศึกษารูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง พบว่า รูปแบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีเหมาะสม ประกอบดว้ย 
(1) การก าหนดนโยบายในการดูแลระยะยาวผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงในระดบัจงัหวดั อ าเภอ และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน (2) การบริหารจัดการโดยใช้ศูนย์พัฒนา
คุณภาพผู ้สูงอายุเป็นฐาน ภายใต้การสนับสนุนด้าน
วิ ช าการจากโรงพยาบาล ส่ ง เส ริม สุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลชุมชนหรือหน่วยบริการ (3) การวิเคราะห์
และสังเคราะห์ในการวางแผนการดูแลระยะยาวผูสู้งอายุ
ท่ี มีภาวะพึ่ งพิงโดยบูรณาการระหว่างหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง (4) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชนเพื่อการดูแลระยะยาวผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงอย่าง
ย ัง่ยืน และสอดคล้องกับวรางคณา ศรีภูวงษ์ ชาญยุทธ   
ศรีภูวงษ์ สุรศกัด์ิ เทียบฤทธ์ิ[17] ศึกษาการพฒันารูปแบบ
การดูแลผูสู้งอายุระยะยาวในกลุ่มท่ีมีภาวะพึ่งพิงต าบล  

ท่าขอนยาง อ าเภอกนัทรวิชยั จงัหวดัมหาสารคาม พบว่า 
รูปแบบท่ีพัฒนามี  5  องค์ประกอบได้แ ก่  (1 )  การ
เตรียมการ การตรวจคดักรองและการจดัท าแผนการดูแล 
(2) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน การเยี่ยมบา้นโดย
ทีมสหวิชาชีพ (3) กระบวนการจดัการระบบบริการ (4) 
นโยบายและด าเนินโครงการอย่างต่อเน่ือง (5) การ
ช่วยเหลือสนบัสนุนจากหน่วยงานอ่ืน ๆ 
         ด้านการมีส่วนร่วม มีการระดมการมีส่วนร่วม
จดัระบบการดูแลสุขภาพในพื้นท่ี และการร่วมก าหนด
ทิศทางและวางแผนการด าเนินงาน มีการระดมทรัพยากร 
และการสนับสนุนและจดัส่ิงอ านวยความสะดวก และ
การร่วมติดตามก ากับและให้ความช่วยเหลือตามความ
ตอ้งการ การรับรู้สถานะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วย สอดคล้องกับกัญญารัตน์ กันยะกาญจน์ ฐิติมา       
โกศลัวิตร และนฤมล บุญญนิวารวฒัน์[18] ศึกษารูปแบบ
การดูแลระยะยาวแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนส าหรับผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ  ต าบลดงบัง  อ า เภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีผูดู้แลหลกัเป็น
สมาชิกในครอบครัว ให้การดูแลกิจวตัรประจ าวนั  ส่วน
การดูแลโดยเครือข่ายชุมชนและหน่วยงานภาครัฐเป็น
การเยีย่มบา้นและการดูแลสุขภาพท่ีบา้น รูปแบบการดูแล
ระยะยาวแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงประกอบด้วย (1) การ
พฒันาศกัยภาพผูสู้งอายุ/ผูดู้แล (2) การดูแลต่อเน่ืองใน
ชุมชน (3 )  การบ ริการ เ ชิ ง รุก  (4 )  การบริการใน
สถานพยาบาล (5) การสร้างเครือข่ายและสร้างการมีส่วน
ร่วม และ (6) การรับขอมู้ล/ใหค้  า ปรึกษา สอดคลอ้งกบัพ
ชรดนัย วชัรธนพฒัน์ธาดา [19] ศึกษาการพฒันารูปแบบ
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การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างย ั่งยืนใน     
การขบัเคล่ือนต าบลจดัการสุขภาพแบบบูรณาการของ
จังหวดัพิษณุโลก พบว่า การพฒันารูปแบบการมีส่วน
ร่วมของชุมชน มี 4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) การพฒันาทีมงานและ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วม (2) การสร้างความยัง่ยืนด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม (3) การสร้างความ ยัง่ยืนดา้นเศรษฐกิจ และ 
(4) การสร้างความยัง่ยนืดา้นสังคม สอดคลอ้งกบั รมยธ์นิ
กา ฝ่ายหม่ืนไวย ์นิภา กิมสูงเนิน และเขมศ์ณริณี ร่ืนฤดี  
ภิรมณ์[20] ศึกษารูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุ 
: ค  าตอบอยูท่ี่ระบบสุขภาพชุมชน พบวา่ ควรมีการพฒันา
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐและองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการดูแลผูสู้งอายุอยา่งย ัง่ยนื โดย
พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพและสวสัดิการสังคมแก่
ผูสู้งอายุเชิงบูรณาการกับหน่วยงานในพื้นท่ีชุมชนเพื่อ
ความเหมาะสมกับบริบทในแต่ละพื้นท่ี และสอดคลอ้ง
กับ อนันต์ ค  าอ่อน [21] ศึกษาการพฒันาระบบการดูแล
ส าหรับผู ้สูงอายุ ท่ี มีภาวะพึ่ งพิงภายใต้หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  พื้นท่ีน าร่อง อ าเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า แนวทางการพฒันาระบบการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงภายใต้หลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย 2 กระบวนการหลกัท่ีมี
ความสัมพนัธ์และเช่ือมโยงกนั ไดแ้ก่ การจดับริการดูแล
ผูสู้งอายรุะยะยาวในชุมชน และการบริการจดัการกองทุน
ระบบการดูแลระยะยาว โดยการพฒันาระบบบริการดูแล
ผูสู้งอายุระยะยาวในชุมชนเป็นหน้าท่ีหลกัของผูจ้ัดการ
ดูแล และการบริหารจัดการกองทุนการดูแลระยะยาว 
เป็นหน้าท่ีหลักองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ซ่ึงต้อง
ท างานอย่างประสานสอดคลอ้ง เพื่อการสร้างการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะ

ยาว การสร้างองค์ความรู้ในการจัดระบบบริการดูแล
ผูสู้งอายุระยะยาวในชุมชน และการบูรณาการท างาน
ร่วมกบัหน่วยงานท่ีท าหนา้ท่ีขบัเคล่ือนงานในพื้นท่ี 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย  
 การดูแลผูป่้วยภาวะพึ่งพิง ผูดู้แลหลกัควรเป็น
บทบาทของครอบครัว โดยชุมชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ สาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และทุกกระทรวง
ท่ีเก่ียข้องกับคุณภาพชีวิต มีส่วนร่วมในการพัฒนา
นวัตกรรมทางเทคโนโลยีเพื่อช่วยเหลือผู ้สูงอายุใน       
การใช้ชีวิตประจ าวนั ภายใตก้องทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ี
จ าเป็นต่อสุขภาพระดับจงัหวดั กองทุนสุขภาพทอ้งถ่ิน 
และกองทุนอ่ืน ๆ มีการจดัอบรมเชิงปฏิบติัการเพื่อเพิ่ม
ศกัยภาพของบุคลากรทุกระดบั และร่วมสร้างแรงจูงใจ
เชิญชวนภาคเอกชนและกิจการเพื่อสังคมเขา้มามีส่วน
ร่วมในการจดับริการการดูแลผูป่้วยภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
เป็นการเพิ่มบริการท่ีจ าเป็นในการดูแลระยะยาวอย่าง
บูรณาการ 
 ขอ้เสนอแนะเพื่อการวิจยัคร้ังต่อไป  
 ควรมีการศึกษาวิจยัเปรียบเทียบในพื้นท่ีอ่ืน ๆ 
หรือวิจัยเพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยภาวะพึ่ งพิง 
โดยเครือข่ายภาคประชาสังคม และเครือญาติ ซ่ึงเขา้ถึง
การดูแลผูป่้วยภาวะพึ่งพิงไดดี้ เพื่อสนับสนุนชุมชนเขา้
มามีส่วนร่วมในการดูแลท่ีมีคุณภาพต่อไป 
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