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Abstract

	 Objective: To develop a health service network system for the elderly, homebound, 

and bedridden patients in Nongkhayang District, Uthai Thani Province. The secondary 

objectives are to study the current situation and problems, develop the system, and 

evaluate the health service network system for these groups of elderly patients.

Methods:  This study aimed to develop a health service network for homebound 

and bedridden older people, focusing on the care model for head injury patients 

undergoing cranial surgery. Using action and operational research with the PDCA  

(Plan-Do-Check-Act) cycle, the study involved collaborative planning, implementation, 

evaluation, and improvement across three phases: Preparation, Implementation,  

and Evaluation, from August to December 2023.

Results: Phase 1 (Preparation) revealed that older people, mainly females aged 

85-94, required daily assistance despite stable health indicators, with caregivers, primarily 

grandchildren, lacking sufficient knowledge in elderly care. Phase 2 (Implementation)  

The model development resulted in 5 activity plans. Post-implementation, the user  

group showed significantly increased knowledge about elderly care, personal  

motivation for caregiving, and social support compared to pre-implementation 

(p < .05) in all aspects. Phase 3 (Evaluation) indicated high user satisfaction with the  

collaborative model, particularly in home visit services. 

	 Conclusion: The study concluded that most homebound and bedridden 

older people had chronic diseases requiring continuous care, highlighting the need 

to strengthen community health volunteers’ roles and foster collaboration among 

healthcare personnel, families, and communities to enhance the quality of life for  

these older people
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อพััฒนาระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพสำหรัับ 
ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง ในพื้้�นที่่�อำเภอหนองขาหย่่าง จัังหวััดอุุทััยธานีี โดยมีีวััตถุุประสงค์์รอง
เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์และสภาพปััญหา พััฒนาระบบ และประเมิินผลระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพดัังกล่่าว

วิิธีีการศึึกษา:  เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ โดยมีีการดำเนิินการตามรููปแบบ PDCA ประกอบ
ด้้วยการวางแผนร่วมกัน ดำเนิินการร่่วมกัน ตรวจสอบร่่วมกัน และปรัับปรุุงร่่วมกับแนวคิดการมีีส่่วนร่วม  
การวิิจััยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ: 1) เตรีียมการ 2) ดำเนิินการ (ใช้้ PDCA) และ 3) ประเมิินผล เครื่�องมืือวิิจััย 
รวมถึงแบบประเมิินความพึงพอใจและการมีีส่่วนร่วม การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาด้้วยค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 
1.00 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 0.95-0.98 การวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพโดยวิิเคราะห์์เนื้้�อหาและสรุุปข้้อมููล 
การวิิเคราะห์์เชิิงปริิมาณด้้วย Paired t-test ข้้อมููลรวบรวมระหว่่างเดืือนสิิงหาคม-ธัันวาคม 2566

ผลการศึึกษา:  ระยะที่่� 1 เตรีียมการ ผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียงเป็็นหญิิงส่่วนใหญ่่ 
อายุุ 85-94 ปีี ได้้รัับการดููแลเป็็นประจำ มีีสุุขภาพปกติิ แต่่ต้้องการความช่่วยเหลืือในกิิจวััตรประจำวััน 
ผู้้�ดููแลหลัักคืือหลาน ไม่ม่ีีสัญัญาณซึมึเศร้้า ความสามารถในการดำเนินิชีีวิติประจำวันัพื้้�นฐานต่่ำ และต้้องการ 
ความช่วยเหลืือตลอดเวลา ระยะท่ี่� 2 ระยะดำเนินิการ การร่า่งรููปแบบฯ ได้้ 5 แผนกิจิกรรม หลังัการใช้้รููปแบบฯ 
พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ใช้้รููปแบบฯ มีีความรู้้�เรื่่�องการดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง แรงจููงใจตััวบุุคคล
ในการดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมเพิ่่�มสููงกว่่าก่่อนการใช้้ 
รููปแบบฯ แตกต่า่งกันัอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) ทุกุด้้าน ระยะที่่� 3 ระยะประเมินิผลผู้้�ใช้้รููปแบบฯ 
มีีความพึงพอใจต่่อการทำงานร่วมกับเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพมีีความพึงพอใจต่่อการได้้รับความรู้� 
จากเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ ในด้้านการให้้บริิการเยี่่�ยมบ้้าน

สรุปุ: ภาวะสุุขภาพผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านติิดเตีียงส่่วนใหญ่่มีีโรคเรื้้�อรัังร่่วมด้้วย ระยะเวลาใน 
การติิดบ้้านติิดเตีียง และมีีภาวะต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น ดัังนั้้�น จึึงควรหาแนวทางการเสริิมพลัังอำนาจอาสาสมััคร
สาธารณสุขประจำประยุุกต์์ใช้้กัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บระบบอ่ื่�นในร่างกายท่ี่�ต้้องได้้รับการผ่่าตััด
หมู่่�บ้้านและผู้้�ดููแลให้้มีีศัักยภาพในการดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดบ้้านติดเตีียง เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุขมีีรููปแบบ
การทำงานร่่วมกัับครอบครััว ชุุมชน เพื่่�อช่่วยกัันดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านติิดเตีียงอย่่างต่่อเนื่่�องในชุุมชน 
เพื่่�อส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านติิดเตีียงมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี
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บทนำ

ระบบบริิการสุุขภาพเป็็นระบบบริิการ

ที่่�มีีขนาดใหญ่่และถืือเป็็นระบบบริิการท่ี่�มีีความ

สำคััญเป็็นอย่่างมาก เนื่่�องจากมีีความครอบคลุุม

ในด้้านการดููแลภาวะสุุขภาพของคนไทย ตั้้�งแต่่

เกิิดจนถึงตาย มีีหลัักในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

อนามััย การป้้องกััน การควบคุุมโรค การรัักษา 

โรคภัยต่่าง ๆ และการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพของ

ประชาชนโดยที่่�เราให้้ความสำคััญกัับสถานะทาง

สุุขภาพของประชาชนเพราะถืือว่่า เป็็นดััชนีีชี้้�วััด

ที่่�สำคััญในการพััฒนาประเทศและถืือเป็็นหน้้าท่ี่�

หลัักของรััฐบาลในการจััดบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็น

แก่่ประชาชน(1) สถานการณ์์ปััจจุุบััน ผู้้�สููงอายุุใน

ประเทศต่่าง ๆ ทั่่�วโลกมีีจำนวนเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง ในปีี พ.ศ. 2560 ประชากรสููงอายุุที่่�มีีอายุุ 

60 ปีีขึ้้�นไป มีีจำนวน 962 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 13 ของประชากรทั้้�งหมดของโลก ซึ่่�งมีี

จำนวน ประมาณ 7,550 ล้้านคน สำหรัับประชากร

ของอาเซีียนมีีผู้้�อายุุสููงขึ้้�นเช่่นเดีียวกัน ในปี  

พ.ศ. 2560 มีปีระเทศสมาชิกิ 3 ประเทศ เป็น็สังัคม

สููงอายุุแล้้ว ได้้แก่่ ประเทศสิงคโปร์์ มีีประชากร 

อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 20(2)

ประเทศไทยเข้้าสู่่� “สัังคมผู้้�สููงอายุุ” 

อย่่างสมบููรณ์์ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป โดยใน 

ปีี พ.ศ. 2560 สััดส่่วนผู้้�สููงอายุุในประเทศไทยเกิิน

กว่่าร้้อยละ 17 แล้้ว กล่่าวคืือ มีีผู้้�สููงอายุุมากกว่่า  

10 ล้้านคน จากประชากร ของประเทศราว 

65 ล้้านคน โดยกำหนดยุุทธศาสตร์์ชาติิระยะ  

20 ปีี (พ.ศ. 2560-2579) เน้้นให้้ครอบคลุุม 4 มิิติิ

บริิการ คืือ มิิติิด้้านเศรษฐกิิจ สัังคม สุุขภาพและ

สภาพแวดล้้อม และบริิการสาธารณะให้้สอดคล้้อง

กัับแผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ 

ฉบัับที่่� 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) ในปี 2559 

รััฐบาลมีีนโยบายในการดููแลผู้้�สููงอายุุ แบ่่งเป็็น 2 

ระบบ(3)  ได้้แก่่ การดููแลสุขภาพผู้้�สููงอายุุระยะยาว 

(Long Term Care: LTC) และการดููแลระยะ

กลาง (intermediate care) การดููแลระยะยาว 

(long term care) เป็็นการจััดบริิการสาธารณสุุข 

และบริิการสัังคมเพื่่�อตอบความสนองการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิง (ติิดบ้้าน ติิดเตีียง)  

มีีผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง (Care giver) 

จำนวน 70,320 คน(4) กรมอนามััย กระทรวง

สาธารณสุุข ได้้แบ่่งกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ตามศัักยภาพ 

โดยใช้้แบบคััดกรองประกอบกิิจวััตรประจำวััน 

(Activity of Daily Living : ADL) ในการแบ่่ง

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเป็็น 3 กลุ่่�ม เพื่่�อวางแผนการดููแล

ด้้านสุุขภาพ และช่่วยเหลืือตามความเหมาะสม 

ประกอบด้้วยผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�สููงอายุุที่่�ช่่วย

เหลืือตนเองได้้ ช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�นสังคมและชุุมชนได้้ 

(กลุ่่�มติิดสัังคม) ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�สููงอายุุที่่�

ช่่วยเหลืือตนเองได้้บ้้าง(กลุ่่�มติิดบ้้าน) ผู้้�สููงอายุุ 

กลุ่่�มที่่�  3 ผู้้�สูู งอายุุท่ี่�ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้  

(กลุ่่�มติิดเตีียง) เชื่่�อมโยงระบบการดููแลอย่่างต่่อ

เนื่่�อง ตั้้�งแต่่โรงพยาบาลชุุมชน และครอบครััว 

โดยใช้้ครอบครัวและชุุมชนเป็็นฐานหลัักแนวคิด 

การดููแลโดยชุุมชน (Community care) ได้้

ถููกนำมาใช้้ในการดููแลสุขภาพและช่่วยเหลืือ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง (ติิดบ้้าน ติิดเตีียง) มุ่่�งใช้้

ศัักยภาพและทรััพยากรในชุุมชน ให้้กลัับมาเป็็น 

ผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีสุขภาพดีีขึ้้�น ไม่เ่ป็น็ภาระของครอบครัว 

การดููแลในสถานดููแลผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านติดเตีียง 

(institutional care) ค่่าใช้้จ่่ายสููงทั้้�งสิ้้�นทำให้้ 
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แต่่ละบ้้านต้้องใช้้ญาติิดููแลกัันเอง โดยบางคน

ต้้องลาออกจากงานประจำมาทำหน้้าที่่�ดููแล 

และจำนวนมากท่ี่�จ้้างแรงงานต่างชาติิมาช่่วยดููแล 

ถึึงแม้้จะรัับรู้้� ว่่าปััญหานี้้�เป็็นปััญหาใหญ่่และยาก

สำหรัับแต่่ละครอบครัวจะแบกรัับและแก้้ปัญหา

ด้้วยตนเอง(5)  เพราะปััจจุบัันครอบครัวไทยมีีแนว

โน้้มเปลี่่�ยนจากครอบครััวขยาย เป็็นครอบครััว

เดี่่�ยวมากขึ้้�น แต่่ละครอบครัวมีีลููกน้้อยลง และ 

วััยทำงานทุุกระดัับต่่างทำงานนอกบ้้านมากขึ้้�น 

พ่่อแม่่ที่่�สููงอายุุมัักอยู่่�ตามลำพัังพึ่่�งพาลููกได้้น้้อยลง  

เมื่่�อเกิดิเหตุกุารณ์ต์้้องอยู่่�ติดิบ้้านติดิเตีียงลููกที่่�กลัับ

มาดููแล ต่่างไม่่ผููกพัันและไม่่มีีพื้้�นฐานในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้� ทำให้้ยากที่่�จะเชื่่�อได้้ว่่าผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มนี้้�จะได้้รัับดููแลที่่�ดีีจากลููกหลาน(6)

	 โรงพยาบาลหนองขาหย่่าง มีีการดำเนิิน

งานในรููปแบบทีีมหมอครอบครััว (family care 

team) ที่่�ผ่า่นมานั้้�นได้้เน้้นกระบวนการทำงานตาม

นโยบาย ได้้แก่่ การเยี่่�ยมบ้้าน ติิดตามการรัักษายััง

ไม่่เป็็นระบบและแนวทางท่ี่�ชััดเจน เป้้าหมายเขต 

รับัผิดิชอบของโรงพยาบาลมีผีู้้�สููงอายุ ุสะสมทั้้�งหมด 

จำนวน 3,604 คน มีีภาวะพึ่่�งพิิง 126 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 3.49 และจากการประเมิินผู้้�สููงอายุุตาม

กลุ่่�มศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบ

กิิจวััตรประจำวััน ดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (Barthel 

Activities of Living--ADL ) พบว่่าผู้้�สููงอายุุ 

กลุ่่�ม 1 (กลุ่่�มติิดสัังคม) คืือ ผู้้�สููงอายุุ ที่่�พึ่่�งตนเองได้้ 

ช่ว่ยเหลืือผู้้�อ่ื่�น ชุมุชนและสังัคมได้้ จำนวน 550 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 98  ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม 2 (กลุ่่�มติิดบ้้าน) 

คืือผู้้�สููงอายุุที่่�ดููแลตนเองได้้บ้้างช่่วยเหลืือตนเอง 

ได้้บ้้าง จำนวน 7 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 1.2  ผู้้�สููงอายุุ 

กลุ่่�ม 3 (กลุ่่�มติิดเตีียง) คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�พึ่่�งตนเอง 

ไม่ไ่ด้้ ช่ว่ยเหลืือตนเองไม่่ได้้ พิกิาร หรืือทุุพพลภาพ 

จำนวน 4 คนคิิดเป็็น ร้้อยละ 0.8(7)

กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action 

Research) โดยมีีกระบวนการทำงาน 4 ขั้้�นตอน

คืือ (1) การวางแผน (Planning) (2) การปฏิิบััติิ

ตามแผน (Do) (3) การตรวจสอบ (Check) (4) 

การปรัับปรุุงหรืือการแก้้ไขปััญหา (Act) วงจร

การปฏิิบััติิการนี้้� เรีียกย่่อ ๆ ว่่าวงจร PDCA 

(Deming, 1986)(8)  เป็็นกระบวนการดำเนิินงาน

ที่่�มุ่่�งเน้้นการบริิการเชิิงรุุกให้้เกิิดประสิิทธิิภาพ 

โดยใช้้กระบวนการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ สนัับสนุุนให้้

คนในชุมชนสามารถพึ่่�งพาตนเองได้้และให้้ความ

ช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกัันระหว่่างทีีมผู้้�ให้้บริิการ

สุุขภาพกัับภาคประชาชนและท้้องถิ่่�นส่่งเสริิมสุุข

ภาพให้้เกิิดการทำงานเป็็นทีีม(9)  ซึ่่�งกระบวนการ

ดำเนิินงานสาธารณสุขท่ี่�มีีความต่อเน่ื่�องยั่่�งยืืน

เกิิดประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุดจำเป็็นต้้องอาศััยความ

ร่่วมมืือจากทุุกภาคส่วนท่ี่�เกี่่�ยวข้้องซึ่่�งเทคนิค

กระบวนการวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วมเพื่่�อวิิเคราะห์์ 

สถานการณ์์ปััญหาความต้้องการ ของผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�ม ติิดบ้้าน ติิดเตีียง ในพื้้�นที่่�การจััดทำแผน

ปฏิิบััติิที่่�ภาคีีเครืือข่่ายมีีส่่วนร่วม การดำเนิินการ

ตามแผนร่่วมกััน และประเมิินผลที่่�เกิิดขึ้้�น ถอด

บทเรีียนเพื่่�อพััฒนาระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ

สำหรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียงของ

โรงพยาบาลหนองขาหย่่าง โดยหวัังผลการศึึกษา 

จะทำให้้ผู้้�สููงอายุุติิดบ้้าน ติิดเตีียงมีีความพึงพอใจ 

ต่่อการบริิการและมีีสุุขภาวะสุุขภาพท่ี่�ดีีขึ้้�นเพื่่�อให้้

สอดคล้้องกับัการเปลี่่�ยนแปลง โครงสร้้างประชากร

ของประเทศไทยที่่�เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ การทำงาน

ของทีีมหมอครอบครัวครอบคลุมทุกมิิติิการดููแล
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สุขุภาพอย่า่งเป็น็องค์ร์วม ทั้้�งในเชิงิส่ง่เสริมิสุขุภาพ 

การป้้องกััน และการรัักษาโรค 

วััตถุุประสงค์์หลััก

เพื่่�อพััฒนาระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ

สำหรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง ใน

พื้้�นที่่�อำเภอหนองขาหย่่าง จัังหวััดอุุทััยธานีี

วััตถุุประสงค์์รอง

1) เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์และสภาพ

ปััญหาระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพสำหรัับผู้้�สููง

อายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง

2) เพื่่�อพััฒนาระบบเครืือข่่ายบริิการ

สุุ ขภาพสำห รัับผู้้� สูู ง อ า ยุุกลุ่่�มติ ดบ้้ านและ 

กลุ่่�มติิดเตีียง

3) เพื่่�อประเมิินผลระบบเครืือข่่าย

บริิการสุุขภาพสำหรัับผู้้�สูู งอายุุกลุ่่�มติิดบ้้าน 

และกลุ่่�มติิดเตีียง

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิจัิัยในครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิจัิัยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(Action Research) โดยการมีีส่่วนร่วมของ 

ทีีมสหวิชิาชีีพและชุมุชน ใช้้ระยะเวลาในการดำเนิิน

การวิิจััย 6 เดืือนระหว่่างเดืือนสิิงหาคม - ธัันวาคม 

๒๕๖๖ มีีการดำเนิินการแบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ  

ระยะที่่� 1 ระยะเตรีียมการ ระยะที่่� 2 ระยะดำเนิิน

การ ใช้้การดำเนิินการทำงานตามกระบวนการ 

PDCA ของ M. Edward Demming 4 ขั้้�น

ตอนคืือ Plan Do Check Act และระยะที่่� 3 

ระยะประเมิินผลในการวางแผนโครงการพััฒนา  

การมีีส่่วนร่่วมในขั้้�นดำเนิินโครงการการมีีส่่วน

ร่่วมในขั้้�นรัับผลที่่�เกิิดขึ้้�นจากโครงการพััฒนาและ 

การมีีส่วนร่วมของทีีมสหวิิชชีีพ ระหว่่างเดืือน

สิิงหาคม - เดืือนธัันวาคม 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ระยะที่่�  1 ระยะเตรีียมการ ได้้แก่่  

1) ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง ใน 

อำเภอหนองขาหย่่าง จัังหวััดอุุทััยธานีี กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง จำนวน 126 คน โดยใช้้การสุ่่�มแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive Sampling) จากบััญชีีรายชื่่�อ 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดบ้้านและกลุ่่�มติดิเตีียง 2) กลุ่่�มภาคีี 

เครืือข่่ายสุุขภาพ จำนวน 12 คน เป้้าหมาย โดยใช้้

การสุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

กัับบุุคคลที่่�ให้้ข้้อมููลคนสำคััญ (Keys Informant)

ใช้้เวลาในการศึึกษา เดืือนสิิงหาคมเพ่ื่�อศึึกษา

สถานการณ์์และสภาพปัญหา

ระยะที่่� 2 ระยะดำเนิินการ ใช้้การ

ดำเนิินการทำงานตามกระบวนการ PDCA ของ 

M. Edward Demming 4 ขั้้�นตอนคืือ Plan Do 

Check Act ผู้้�ให้้ข้้อมููลในการร่่างรููปแบบฯ ได้้แก่่ 

กลุ่่�มภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพจากระยะที่่� 1 และ 

กลุ่่�ม  ผู้้� ทดลอง ใช้้รูู  ปแบบฯ  ได้้ แก่่  ผู้้� ดูู แ ล 

กลุ่่�ม ผู้้�สูู งอายุุกลุ่่�มติดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง  

จำนวน 30 คน เป้้าหมาย โดยใช้้การสุ่่�ม 

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) กัับ

บุุคคลที่่�ให้้ข้้อมููลคนสำคััญ (Keys Informant) 

ใช้้เวลาในการศึกึษา เดืือนกันัยายน-ธันัวาคม 2566

ระยะที่่� 3 ระยะประเมิินผลประชากร และ

กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือกลุ่่�มภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพจาก 

ระยะที่่�  1 โดยใช้้การสุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจง 
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(Purposive Sampling) กัับบุุคคลที่่�ให้้ข้้อมููลคน

สำคััญ (Keys Informant) ใช้้เวลาในการศึึกษา 

เดืือนธัันวาคม 2566

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria)

1. เป็น็สมาชิกิของภาคีีเครืือข่า่ยสุุขภาพท่ี่� 

เข้้าร่่วมในระยะที่่� 1 ของการศึึกษา

2. มีีประสบการณ์์ทำงานในด้้านการดููแล

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านหรืือติิดเตีียงอย่่างน้้อย 1 ปีี

3. ยิินดีีให้้ความร่วมมืือในการให้้ข้้อมููล

ตลอดระยะเวลาการศึึกษา

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria) 

1. ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการสััมภาษณ์์หรืือ

ให้้ข้้อมููลในช่่วงเวลาที่่�กำหนด (เดืือนธัันวาคม 

2566)

2. ย้้ายออกจากพื้้�นท่ี่�ศึึกษา (อำเภอ

หนองขาหย่่าง จังัหวัดัอุุทััยธานีี) ในระหว่่างการ

ดำเนินิการวิจิัยั

เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์และสภาพ

ปััญหา ข้้อมููลเชิิงปริิมาณเป็็นแบบสอบถาม 

มีี 4 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถาม

ประเมิินภาวะสุุขภาพ แบบสอบถามการประเมิิน

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐาน 

(Barthel ADL) แบบสอบถามการประเมิินความ

สามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำต่่อเน่ื่�อง 

(Chula ADL Index) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เป็็นแบบ

สัมัภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้าง (In-depth Interview)

ระยะที่่� 2 ระยะดำเนิินการ เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ ระบบเครืือข่่ายบริิการ

สุุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดบ้้านและกลุ่่�มติด

เตีียง ประกอบด้้วยขั้้�นการวางแผน (Plan) ประชุมุ 

เชิิงปฏิิบััติิการ และสรุุปภาพรวมของปััญหา 

ขั้้�นปฏิิบััติิการ (Do) ดำเนิินการตามแนวทาง 

และแผนปฏิิบััติิการท่ี่�กำหนดไว้้ กิิจกรรมท่ี่� 1 จััด

ประชุุมระดมสมองทีีมผู้้�ให้้บริิการ กิิจกรรมที่่� 2 

อบรมเพื่่�อพััฒนาศัักยภาพ ให้้มีีความรู้้�และทัักษะ

ในการดููแลผู้้�สููงอายุ ุสำหรับัผู้้�ดููแล และอาสาสมัคัร

สาธารณสุขประจำหมู่่�บ้้าน ครั้้�งท่ี่� 1 หลักัสููตร 2 วันั

โดยมุ่่�งเน้้นการให้้ความรู้�และฝึกึทัักษะที่่�จำเป็น็เริ่่�ม

จากความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลงทาง

ร่่างกายและจิิตใจของผู้้�สููงอายุุ และการประเมิิน

ภาวะสุุขภาพเบื้้�องต้้น ต่่อด้้วยการฝึึกทัักษะการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุติดิบ้้านและติิดเตีียง เช่น่ การทำความ

สะอาดร่่างกาย การป้้อนอาหาร และการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อน นอกจากนี้้� ยัังมีีการให้้ความรู้้�

เรื่่�องโภชนาการ การดููแลสุขภาพจิิต และการใช้้

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์พื้้�นฐาน กิิจกรรมที่่� 3 จััดตั้้�ง 

กลุ่่�มเพื่่�อนช่วยเพื่่�อน วางแผนการเยี่่�ยมบ้้าน 

ผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มติดบ้้านติดิเตีียง กิจิกรรมท่ี่� 4 จััดกิจิกรรม

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�ประสบการณ์์ การเยี่่�ยมบ้้าน 

กิิจกรรมที่่� 5 ทีีมผู้้�ให้้บริิการระดัับปฐมภููมิิ ได้้ร่่วม

ออกเยี่่�ยมบ้้านในชุุมชนร่่วมกัับอาสาสมััครดููแล 

ผู้้�สููงอายุุ นำผลการศึึกษารููปแบบการจััดกิิจกรรม

ต่่าง ๆ และวิิเคราะห์์ผลการเปลี่่�ยนแปลงของ  

ระยะเวลาในการทำกิิจกรรมทั้้�งหมด 12 สััปดาห์์ 

ขั้้� นการประ เ มิินและ ติิดตามผล (Check ) 

การประเมิินผลกระบวนการ โดยการสัังเกตการณ์์

มีีส่่วนร่่วมของผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรม ขั้้�นการปรัับปรุุง 

(Act) เป็น็การสะท้้อนผลการปฏิบิัตัิงิาน จัดัประชุมุ 

เก็็บข้้อมููล หลัังการพััฒนา เปรีียบเทีียบการ 

ดำเนิินงาน ก่่อนและหลัังการ
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ระยะที่่� 3 ของการประเมิินผล ระบบ

บริิการสุุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดบ้้านและติิด

เตีียง ได้้ใช้้เครื่่�องมืือวิิจััย เช่่น แบบสอบถามที่่�

รวบรวมข้้อมููลส่วนบุคคล และประเมิินความรู้�ด้้าน 

การดููแลผู้้�สููงอายุตุิดิบ้้านและติดิเตีียง แบบสอบถาม

แรงจููงในในตัวบุุคคลในการดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม

ติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง แบบสอบถามการได้้

รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากครอบครััวและ

แบบสอบถามการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

การตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ

นำเครื่่�องมืือให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 ท่่าน 

พิิจารณาความสอดคล้้องระหว่่างคำถามกัับคำ

นิิยามหรืือกรอบทฤษฎีีและวิิเคราะห์์ค่่าดััชนีี 

ความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index: 

CVI) อยู่่�ท่ี่� 1.0 พร้้อมนำเครื่�องมืือวิิจััยรวบรวม

ข้้อมููลแบบสอบถามเกี่่�ยวกับระบบเครืือข่่าย 

บริิการสุุขภาพสำหรัับผู้้�สูู งอายุุกลุ่่�มติิดบ้้าน

และกลุ่่�มติิดเตีียง ไปทดลองใช้้ (Try out) กัับ

ก ลุ่่�มตั   ว อ ย่่ า ง ที่่� มีีคุ ุ ณ ส มบั ั ติิ ใ ก ล้้ เ คีี ย ง กัั บ 

กลุ่่�มตัวอย่่าง จำนวน 30 คน โดยการสุ่่�ม 

อย่า่งง่่าย (Simple random sampling) เพื่่�อหาค่่า 

ความเที่่�ยง (Reliability) โดยการหาสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 

alpha) เพื่่�อหาความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 

ของครอนบาคเท่่ากับั 0.96

สถิิติิวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 สถิิติิ ในการวิิ เคราะห์์ข้้อมููลสามารถ

แบ่่งออกเป็็นสถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) และสถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential 

Statistics) สำหรัับการวิิเคราะห์์เชิิงพรรณนา

นั้้�น ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเพศ สถานะ และการศึึกษา

จะถููกนำเสนอโดยใช้้ความถี่่� (Frequency) และ 

ร้้อยละ (Percentage) ในขณะที่่�การมีีส่่วนร่วม

ในการพััฒนาจะถููกวิิ เคราะห์์โดยใช้้มััธยฐาน 

(Median) สำหรัับอายุุนั้้�นจะใช้้ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) 

และส่่วนเบี่่� ย ง เบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation: S.D.) ส่ว่นการวิเิคราะห์์เชิงิอนุมุานนั้้�น 

จะมีีการสร้้างข้้อสรุุปโดยการนำเสนอในรููปแบบ

ของตารางสถิิติิ Paired t-test ข้้อมููลที่่�ได้้จาก 

การสัังเกต การสอบถาม และการจดบัันทึึกจะถููก

นำมาวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพ ซึ่่�งรวมถึึงการจำแนก 

การจััดหมวดหมู่่� การจััดลำดัับความสำคััญ และ 

การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content Analysis)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ 

ได้้รับัอนุมุัติัิจาก  คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจัิัย 

ในมนุษย์ข์องสำนักังานสาธารณสุขจัังหวัดัอุทุัยัธานีี 

เลขที่่� AF 04-08/02.0 ลงวัันที่่� 11 กัันยายน 2566 

ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงผู้้�เข้้าร่่วมโครงการให้้ทราบถึึงสิิทธิิการ

ตอบรัับหรืือปฏิิเสธในการเข้้าร่่วมในการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้� รวมทั้้�งการอธิบิายถึงึการรักัษาความลับัของ

ผู้้�ให้้ข้้อมููลและการทำลายข้้อมููลเมื่่�อสิ้้�นสุดการวิจิัยั

การอภิปิรายหรืือเผยแพร่ข้้อมููลกระทำในภาพรวม

และเฉพาะการนำเสนอเชิิงวิิชาการ

ผลการศึึกษา

ระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพสำหรัับ 

ผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มติดิบ้้านและกลุ่่�มติดิเตีียง ประกอบด้้วย 
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ระยะที่่� 1 ระยะเตรีียมการ

ข้้อมููลส่วนบุคคลของกลุ่่�มตั วอ ย่่าง 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดบ้้านและกลุ่่�มติดเตีียง จำนวน  

126 คน โดยสรุุปผลสำคััญได้้ดังนี้้�  ผู้้�สููงอายุุ 

กลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง ส่่วนใหญ่่ เป็็น 

เพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 54.76 อยู่่�ในช่วงอายุุ  

85-94 ปีีขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 30.16 อายุุเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 75.96 ปีีอายุุต่่ำสุุด 61 ปีีสููงสุุด 98 ปีี  

สถานหม้้าย คิิดเป็็นร้้อยละ 69.84 จบการ

ศึึกษาระดัับประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 99.21 

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ คิิดเป็็นร้้อยละ 100 เป็็น

สมาชิิกในครอบครัว ร้้อยละ 73.81 รายได้้ของ

ครอบครััว ไม่่เพีียงพอ ร้้อยละ 96.83 มีีการเจ็็บ

ป่ว่ยด้้วยโรคเรื้้�อรังั ร้้อยละ 64.29 ระยะเวลาในการ 

ติิดบ้้านติิดเตีียง สููงสุุด 10 ปีี ร้้อยละ 27.78  

เฉลี่่�ย อยู่่�ที่่� 7 ปีี ต่่ำสุุด 4 ปีี 

ไ ด้้รั ั บ ก า ร เ ยี่่� ย มติ ิ ด ต า มดูู  แ ลจ  า ก 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข อาสาสมััครสาธารณสุุข 

การประเมิินภาวะสุุขภาพ พบว่่า BMI อยู่่�ใน 

กลุ่่�มปกติิ ร้้อยละ 95.24 ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

อยู่่�ในกลุ่่�มปกติิ ค่่าเฉลี่่�ย 86.23 ค่่าความดัันโลหิิต  

เฉลี่่�ย 125/81 mmHg ใน 6 เดืือนท่ี่�ผ่่านมามีี 

อาการเจ็็บป่่วย ร้้อยละ 67.46 ไม่่มีีปััญหาด้้าน 

การกลืืน ร้้อยละ 93.65 การได้้ยิินชััด ร้้อยละ 

98.41 การมองเห็็นชััด ร้้อยละ 99.21 ไม่่มีีปััญหา

ในการขัับถ่่ายอุุจจาระ ร้้อยละ 75.4 ไม่่มีีปััญหาใน

การขัับถ่่ายปััสสาวะ ร้้อยละ 64.29

ภาวะสุุขภาพด้้านสังคม มีีผู้้�ดููแลหลััก 

คืือบุุตรหลาน ร้้อยละ 96.83 มีีความสััมพัันธ์์กัับ

สมาชิิกในครอบครััวรัักใคร่่ปรองดอง ร้้อยละ 100  

ไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุุมชน ร้้อยละ 97.62 ภาวะ

สุขุภาพด้้านจิติใจปกติิไม่เ่ป็น็ซึึมเศร้้า ร้้อยละ 96.83 

การประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตร 

ประจำวัันพื้้�นฐาน (Barthel ADL) พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ 

ต้้องการพึ่่� งพาผู้้�อื่่�นทั้้� งหมด ร �อยละ 79.37  

การประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำต่่อเนื่่�อง พบว่่า  ผู้้�สููงอายุุต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น 

ร้้อยละ  100

	 ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ ระบบเครืือข่่ายบริิการ

สุุขภาพสำหรัับ ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดบ้้านและกลุ่่�ม 

ติิดเตีียงตามม�มมองของผู้้�ให้้บริิการ ผู้้�ดููแลหลััก  

พบว่่า ระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพสำหรัับ 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง เป็็น

นโยบายของเครืือข่่ายบริิการปฐมภููมิโรงพยาบาล

หนองขาหย่่าง กำหนดแนวทางไว้้ คืือ สร้้างเครืือ

ข่่ายบริิการสุุขภาพ ให้้เข้้าถึึงประชาชนที่่�บ้้านและ

ในชุุมชน จััดให้้มีีศููนย์์บริิการสุุขภาพดีีเริ่่�มที่่�บ้้าน 

ประจำหน่่วยบริิการสุุขภาพทุกระดัับ จััดช่่องทาง

ให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการอย่่างเสมอภาค และ

ครอบคลุมกลุ่่�มเป้้าหมาย ดำเนิินงานเชื่่�อมต่อการ

ดููแลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลโดยแพทย์เวชศาสตร์์

ครอบครัว (Family Medicine) แต่่ไม่่ได้้แยกเฉพาะ

เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดบ้้านและกลุ่่�มติดเตีียง 

การดููแลต่อเน่ื่�องอย่่างเป็็นระบบ มุุมมองของผู้้� 

ดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้าน ติิดเตีียง การรัับรู้้�ของ

ครอบครััวต่อภาวการณ์์เจ็็บป่่วยของผู้้�สููงอายุุ 

กลุ่่�มติิดบ้้านติดเตีียง ผู้้�ดููแลส่วนใหญ่่ให้้ความเห็็น

ว่่าตนเองยัังขาดความรู้้�การดููแลผู้้�สููงอายุุ จึึงไม่่มีี 

ความมั่่�นใจในการดููแล

	 ระยะที่่� 2 ระยะดำเนิินการ

	 การร่่างรููปแบบฯ จากกระบวนการวิิจััย

เชิิงปฏิิบััติิการ (action research) ด้้วยเทคนิิค
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กระบวนการวางแผนแบบมีีส่ว่นร่ว่ม (เทคนิค AIC) 

โดยพััฒนาระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพสำหรัับ 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง โดยใน

พื้้�นที่่�ตำบลหนองขาหย่่าง อำเภอหนองขาหย่่าง  

จัังหวััดอุุทััยธานีี วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อพััฒนาระบบ

เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติด

บ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียงพบว่่าได้้ 5 แผนกิิจกรรม 

ประกอบด้้วย (1) จััดประชุุมระดมสมองทีีม 

ผู้้�ให้้บริิการ เพื่่�อเสนอประเด็็นในการทำงานการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุ ในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ โรงพยาบาล

หนองขาหย่่าง (2) อบรมเพื่่�อพััฒนาศัักยภาพ 

ให้้มีีความรู้�และทัักษะในการดููแลผู้้� สูู งอา ยุุ  

(3) จััดตั้้�งกลุ่่�มเพื่่�อนช่วยเพื่่�อน เพื่่�อวางแผน

การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�สูู งอายุุกลุ่่�มติดบ้้านติิดเตีียง 

(4) จััดกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์

การเยี่่�ยมบ้้าน เพ่ื่�อถอดบทเรีียน (5) ออกเยี่่�ยม

บ้้านในชุุมชนร่วมกััน เพ่ื่�อร่่างแนวทางการดููแล 

ต่อ่เนื่่�องหลังัการทดลองใช้้รููปแบบฯ พบว่า่ กลุ่่�มผู้้�ใช้้ 

รููปแบบฯ ก่่อนการพััฒนารููปแบบฯ ความรู้�เรื่่�อง

การดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง 

(x̅̅ = 12.1, SD = 1.62) แรงจููงในในตััวบุุคคล 

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง 

(x̅̅= 4.24, SD = 0.49) ด้้านการได้้รับัแรงสนับัสนุนุ

จากครอบครััว (x̅̅= 4.24, SD = 0.52) การได้้ 

รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม (x̅̅= 4.27, SD = 0.56) 

หลังัการใช้้รููปแบบฯ เพิ่่�มสููงกว่่าก่่อนการใช้้แตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ทุุกด้้าน

 

 

ตัวแปร 
กอนใชรูปแบบฯ 

Mean ± SD 

หลังใชรูปแบบฯ 

Mean ± SD 
t-Statistic df p-value 

ความรูเรื่องการดูแลผูสูงอายุ 12.1 ± 1.62 12.1 ± 1.15 -3.160 58 0.0025 

แรงจูงใจในตัวบุคคล 4.24 ± 0.49 4.24 ± 0.29 -2.927 58 0.0049 

การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว 4.24 ± 0.52 4.24 ± 0.28 -3.194 58 0.0023 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 4.27 ± 0.56 4.27 ± 0.28 -2.920 58 0.0050 

หมายเหต:ุ ขนาดตัวอยาง (n) = 30 สําหรับทุกตัวแปรทั้งกอนและหลังการใชรูปแบบฯ 

 
ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลคะแนนเฉลี่ยท้ังหมดของผูรวมโครงการอยูที่ 4.21 จากเกณฑคะแนนระหวาง 

1.0 ถึง 5.0  S.D.= 0.93 ผูรวมโครงการมีความพึงพอใจตอการทํางานรวมกับเครือขายบริการสุขภาพอยูที่เกณฑเฉลี่ย 
4.33 ผูรวมโครงการมีความพึงพอใจตอการไดรับความรูจากเครือขายบริการสุขภาพอยูที่เกณฑเฉลี่ย 4.33 ในดานการ
ใหบริการเยี่ยมบาน, ผูรวมโครงการมีความพึงพอใจในภาพรวมที่เกณฑเฉลี่ย 4.30 

 
วิจารณ 

พัฒนาระบบเครือขายบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุกลุมติดบานและกลุมติดเตียง ในพื้นที่อําเภอ
หนองขาหยาง จังหวัดอุทัยธานี มีการพัฒนาแนวทางการดูแลอยางเปนระบบ มีระบบติดตามประเมินผลอยาง
ตอเนื่อง ทีมเจาหนาที่และทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวของ รวมกับการพัฒนาแนวทางสนับสนุนการดูแลสุขภาพอยาง
ตอเนื่อง พัฒนาชองทางการสงตอและเชื่อมโยงกับเครือขาย และพัฒนาระบบเครือขายบริการสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุกลุมติดบานและกลุมติดเตียง ในพ้ืนที่ตําบลหนองขาหยาง อําเภอหนองขาหยาง จังหวัดอุทัยธานี แบงเปน 3 
ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ ภาวะสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบานติดเตียงสวนใหญมีโรคเรื้อรังรวมดวย 
ระยะเวลาในการติดบานติดเตียง 10 ป และมีภาวะตองพ่ึงพาผูอ่ืนซึ่งระบบสาธารณสุขเพียงลําพังไมสามารถ
รองรับไดอยางมีประสิทธิภาพจึงควรหาแนวทางการเสริมพลังอํานาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจําและให
ครอบครัวและชุมชนเขามามีสวนรวมในการวางแผนการดูแล 

แนวทางนี้สอดคลองกับทฤษฎีการเสริมสรางพลัง อํานาจของ Gibson(10)ที่ เนนการพัฒนา
ความสามารถของบุคคลในการควบคุมชีวิตของตนเอง นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ วรางคณา ศรีภู
วงษ และคณะ(11)ที่พบวาการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนชวยเพิ่มความยั่งยืนของการดูแลระยะยาว 
โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ ใชการดําเนินงานตามกระบวนการ PDCA ของ M. Edward Demming(12)ชวย
ใหการทํางานเปนระบบ มีการวางแผน ปฏิบัติ ตรวจสอบ และปรับปรุงอยางตอเนื่องเหมาะสมกับการพัฒนาระบบการ
ดูแลที่ตองการความตอเนื่องและการปรับปรุงอยูเสมอ ท้ังการพัฒนาศักยภาพดานความรูและทักษะการดูแลกลุม
ผูสูงอายุติดบานติดเตียงแกผูดูแลหลักและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ฝกปฏิบัติจริงในชุมชนและ
วางแผนการดูแลตอเนื่องและสรุปและประเมินหลังการปฏิบัติแนวทางนี้สอดคลองกับทฤษฎีการเรียนรูจาก
ประสบการณของ Kolb(13)ที่เนนการเรียนรูผานการปฏิบัติจริง นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ วิยะดา 
รัตนสุวรรณ และคณะ(14)ที่พบวาบทบาทของผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมี

ตาราง Paired t-test แสดงผลการเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบฯ

ระยะที่่� 3 ระยะประเมินิผลคะแนนเฉลี่่�ย

ทั้้�งหมดของผู้้�ร่่วมโครงการอยู่่�ที่่� 4.21 จากเกณฑ์์ 

คะแนนระหว่่าง 1.0 ถึึง 5.0  S.D.= 0.93 ผู้้�ร่่วม

โครงการมีีความพึงพอใจต่่อการทำงานร่วมกับ

เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอยู่่�ท่ี่�เกณฑ์์เฉลี่่�ย 4.33  

ผู้้�ร่ว่มโครงการมีีความพึงึพอใจต่อ่การได้้รับัความรู้้�

จากเครืือข่า่ยบริิการสุุขภาพอยู่่�ท่ี่�เกณฑ์เ์ฉลี่่�ย 4.33 

ในด้้านการให้้บริิการเยี่่�ยมบ้้าน ผู้้�ร่่วมโครงการ 

มีีความพึึงพอใจในภาพรวมที่่�เกณฑ์์เฉลี่่�ย 4.30

วิจิารณ์์

พััฒนาระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ

สำหรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง 

ในพื้้�นที่่�อำเภอหนองขาหย่่าง จัังหวััดอุุทััยธานีี  
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มีีการพััฒนาแนวทางการดููแลอย่่างเป็็นระบบ 

มีี ระบบ ติิดตามประ เ มิินผลอ ย่่ า ง ต่่อ เ น่ื่� อ ง 

ทีีมเจ้้าหน้้าท่ี่�และทีีมสหวิชิาชีีพท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ร่ว่มกับ

การพััฒนาแนวทางสนัับสนุุนการดููแลสุขภาพอย่่าง

ต่อ่เนื่่�อง พัฒันาช่อ่งทางการส่ง่ต่อ่และเชื่่�อมโยงกับั

เครืือข่า่ย และพััฒนาระบบเครืือข่่ายบริกิารสุขุภาพ

สำหรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง 

ในพื้้�นที่่�ตำบลหนองขาหย่่าง อำเภอหนองขาหย่่าง 

จัังหวััดอุุทััยธานีี แบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ

ระยะที่่� 1 ระยะเตรีียมการ ภาวะ

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดบ้้านติิดเตีียงส่่วนใหญ่่

มีีโรคเรื้้�อรัังร่่วมด้้วย ระยะเวลาในการติิดบ้้าน

ติิดเตีียง 10 ปีี และมีีภาวะต้้องพึ่่�งพาผู้้�อ่ื่�นซึ่่�ง

ระบบสาธารณสุขเพีียงลำพัังไม่่สามารถรองรัับได้้

อย่่างมีีประสิิทธิภาพจึงควรหาแนวทางการเสริิม

พลัังอำนาจอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำและ

ให้้ครอบครััวและชุุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการ

วางแผนการดููแล

แนวทางนี้้�สอดคล้้องกัับทฤษฎีีการเสริิม

สร้้างพลัังอำนาจของ Gibson(10)  ที่่�เน้้นการพััฒนา

ความสามารถของบุุคคลในการควบคุุมชีีวิิตของ

ตนเอง นอกจากนี้้� ยัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ  

วรางคณา ศรีีภููวงษ์ ์และคณะ(11)  ที่่�พบว่า่การมีีส่วน

ร่่วมของครอบครััวและชุุมชนช่่วยเพิ่่�มความยั่่�งยืืน

ของการดููแลระยะยาว โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

ระยะที่่� 2 ระยะดำเนิินการ ใช้้การดำเนิิน

งานตามกระบวนการ PDCA ของ M. Edward 

Demming(12)  ช่่วยให้้การทำงานเป็็นระบบ มีีการ

วางแผน ปฏิิบััติิ ตรวจสอบ และปรัับปรุุงอย่่าง

ต่่อเนื่่�องเหมาะสมกัับการพััฒนาระบบการดููแลที่่�

ต้้องการความต่่อเนื่่�องและการปรัับปรุุงอยู่่�เสมอ 

ทั้้�งการพััฒนาศัักยภาพด้้านความรู้้�และทัักษะ

การดููแลกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านติดเตีียงแก่่ผู้้�ดููแล 

หลัักและอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน  

ฝึึกปฏิิบัั ติิจริิงในชุุมชนและวางแผนการดููแล 

ต่่อเนื่่�องและสรุุปและประเมิินหลัังการปฏิิบััติิแนว 

ทางนี้้� สอดคล้้ อ งกัับทฤษฎีีการ เรีี ยนรู้้� จ าก

ประสบการณ์์ของ Kolb(13)  ที่่�เน้้นการเรีียนรู้้�ผ่่าน

การปฏิิบััติิจริิง นอกจากนี้้� ยัังสอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยของ วิิยะดา รััตนสุุวรรณ และคณะ(14)  ที่่�พบว่่า 

บทบาทของผู้้�นำชุมุชนและอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำหมู่่�บ้้านมีีความสำคััญในการขัับเคลื่่�อน

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุอย่่างยั่่� งยืืน ซึ่่� งรวมถึง 

การพััฒนาศัักยภาพของชุุมชนในการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ระยะที่่� 3 ระยะประเมิินผลประเมิิน

ความพึึงพอใจ และการมีีส่่วนร่่วมต่่อพััฒนาระบบ 

เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดิบ้้าน 

และกลุ่่�มติดเตีียง ในพื้้�นท่ี่�ตำบลหนองขาหย่่าง 

อำเภอหนองขาหย่่าง จัังหวััดอุุทััยธานีี โดยรวม 

คิิดเป็็นร้้อยละ 84.20 สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของพิิศสมััย บุุญเลิิศ(15) (ร้้อยละ 78.6) ซึ่่�งอธิิบาย

ว่่า ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดบ้้านติดเตีียงเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่� 

ไม่่สามารถช่วยเหลืือตนเอง ในการทำกิิจวััตร

ประจำวัันได้้ ต้้องการความช่วยเหลืือในการเคลื่�อน

ย้้ายและ/หรืือการทำกิิจวััตรพื้้�นฐานประจำวัันอื่่�น 

สรุปุ

ภาวะสุุขภาพผู้้� สูู งอายุุกลุ่่�มติ ิดบ้้ าน 

ติิดเตีียงส่่วนใหญ่่มีีโรคเรื้้�อรัังร่่วมด้้วย และมีี

ภาวะต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น ดัังนั้้�น จึึงควรหาแนวทาง

การเสริิมพลัังอำนาจอาสาสมััครสาธารณสุข
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ประจำประยุุ กต์์ ใช้้กั ั บการพยาบาลผู้้� ป่่ วย

บาดเจ็็บระบบอ่ื่�นในร่างกายท่ี่�ต้้องได้้รับการ

ผ่่ า ตัั ด ห มู่่�บ้้  า น แ ล ะ ผู้้� ดูู แ ล ใ ห้้ มีีศั ั ก ย ภ า พ 

ในการดููแลผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มติดบ้้านติดิเตีียง เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขมีีรููปแบบการทำงานร่่วมกัับครอบครััว 

ชุุมชน เพื่่�อช่่วยกัันดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดบ้้าน 

ติิดเตีียงอย่่างต่่อเนื่่�องในชุุมชน เพื่่�อส่่งผลให้้ 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านติิดเตีียงมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

1. การศึึกษาน้ี้�ดำเนิินการในพื้้�นท่ี่�เฉพาะ

ของอำเภอหนองขาหย่่าง จัังหวััดอุุทััยธานีี ซึ่่�งอาจ

มีีบริิบททางสุุขภาพและสัังคมเฉพาะที่่�แตกต่่าง

จากพื้้�นที่่�อื่่�น

2. ระยะเวลาในการติิดตามผลการพััฒนา

ระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอาจยังไม่่เพีียงพอ 

ที่่�จะประเมิินผลลััพธ์ทางสุุขภาพระยะยาวของ 

ผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างครอบคลุุม

ข้้อเสนอแนะ

1. ด้้านนโยบาย

1.1 หน่่วยงานสาธารณสุข ควร

กำหนดให้้มีีนโยบายสนัับสนุุนจากเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขในการดููแล ติิดตามการให้้ข้้อมููล  

รวมทั้้�งการให้้ขวััญกำลัังใจให้้แก่่ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ  

เพื่่�อให้้การปฏิิบััติิงานของดููแลผู้้�สููงอายุุดำเนิิน

อย่่างต่่อเน่ื่�อง เกิิดพลัังการขัับเคลื่�อนการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุระยะยาวและเกิิดการเชื่่�อมโยงจาก

นโยบายการดููแลสุขภาพของประชาชน ทำให้้ 

ผู้้�ดููแลและผู้้�สููงอายุุได้้รัับการดููแลที่่�มีีคุุณภาพ

1.2 จากผลการศึึกษาการปฏิิบััติิ

ตามบทบาทการทำงานของผู้้�ดููแลผู้้� สูู งอายุุ  

การปฏิิบััติิตามบทบาทการทำงานของผู้้�ดููแลราย

ข้้อท่ี่�มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุด คืือ การดููแลในด้้านความ

สุุขสบายของร่่างกาย สำนัักงานสาธารณสุข

จัังหวััด จึึ งควรกำหนดนโยบายการพััฒนา

ศัักยภาพให้้แก่่ผู้้�ดููแลโดยเน้้นในด้้านการดููแล 

ความสะอาด ความสบายร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�น

2. ด้้านการปฏิิบััติิการ จากผลการ

ศึึกษาระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพสำหรัับ 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง ในพื้้�นที่่�

ตำบลหนองขาหย่่าง อำเภอหนองขาหย่่าง  

จัังหวััดอุุทััยธานีี พบปััจจััยท่ี่�มีีต่่อการปฏิิบััติิตาม

บทบาทของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุมากที่่�สุุด คืือ การเสริิม

พลัังอำนาจ และการสนัับสนุุนทางสัังคมเกี่่�ยวกับ

การดููแลสุุขภาพผู้้�สุุงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยในอนาคต

1. ควรมีีการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบ 

มีีส่่วนร่่วม (Participatory Action Research)  

เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว 

ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�

2. ควรศึึกษาผลลััพธ์ทางการพยาบาล 

(Nursing Outcomes) ในระยะยาวของการใช้้

ระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุ  

โดยเฉพาะในด้้านคุุณภาพชีีวิิตและการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อน
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