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บทคัดย่อ 

บทน า : จังหวัดสระบุรีมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 19.25 เพ่ือให้การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ ให้
เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งจังหวัด จึงเกิดการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขึ้น  

วัตถุประสงค ์: เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ จังหวัดสระบุรี  

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยและพัฒนา ระหว่างเดือนมีนาคม-กันยายน 2567 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก ่บุคลากร
เครือข่าย จ านวน 362 คน ผู้ดูแล จ านวน 128 คน ผู้สูงอายุ จ านวน 128 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม 
สถิติท่ีใช้ ได้แก ่สถิติเชิงพรรณนา และ Paired t-test   

ผลการศึกษา : การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มี 5 ประเด็น ดังนี้ การก าหนดบทบาทเครือข่าย 
พัฒนาระบบการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ การสนับสนุนจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุและพัฒนาชมรมให้เป็นโรงเรียน
ผู้สูงอายุ พัฒนาการจัดบริการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในระยะท้าย  หลังพัฒนา
เครือข่ายมีการรับรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และ
มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ผู้ดูแลมี
ศักยภาพด้านการท างานโดยรวมเฉลี่ย 4.09 (SD = 1.11) มีศักยภาพด้านความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ
ระดับสูง (4.37±0.76) และผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.0  

สรุป : การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุม ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน 
 
ค าส าคัญ: ระบบการดูแลระยะยาว การบูรณาการ ผู้สูงอายุ 
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Development of Long-Term Care System Integrated for  
The Elderly Saraburi Province 

Nittaya Pakmalee, Surassada Naseeda,  Suangsuda Baothed 
Saraburi Provincial Health Office 

Abstract 
Background: Saraburi Province had population aged 60 years and over, 19.25%, in order to 
develop care system for the elderly to be same standard throughout province. Therefore, 
development of long-term care system for the elderly had occurred. 

Objective: Aim to study effect of developing integrated elderly care system, Saraburi Province.  

Materials and Methods: This research and development between March and September 2024, 
sample group included 362 personnel network, 128 caregivers, and 128 elderly. Research 
instrument was questionnaire. Statistics analysis include descriptive statistics and Paired t-test. 

Results: Developing integrated of elderly care system were 5 issues: Defining network roles, 
developing a health screening system for the elderly, supporting the establishment of an 
elderly club and developing the club into a school for the elderly, developing services for the 
elderly who are dependent, developing potential of caregivers in the end. After developing 
the network, there was statistically significant increase in awareness of overall health 
promotion for the elderly (p < .001). Network's participation in developing overall long-term 
care system for elderly increased significantly (p < .001). The caregivers, overall work potential 
mean = 4.09 (SD = 1.11), and their potential for being able to care for the elderly was high 
level (4.37±0.76). Elderly people's overall quality of life after development was moderate 
level of 50.0%.  

Conclusion: Development of integrated elderly care system Saraburi Province, able to 
comprehensively care for elderly as a result, elderly had increased quality of life. 

 Keywords: Long-Term Care System, Integrated, Elderly 
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บทน า 
 ระบบการดูแลผู้ สู งอายุ ระยะยาวด้าน
สาธารณสุข คือระบบการด าเนินงานสาธารณสุข
เชิงรุก เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ 
ที่ส าคัญในการติดตามสถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยง
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพ่ือหามาตรการขจัด
หรือลดปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือป้องกันและแก้ไข
ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ(1) กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข
และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ควรมีการอบรม
ฟ้ืนฟูความรู้ทุกป ีมีการสนับสนุนงบประมาณที่เอ้ือ
ต่อการจัดซื้อวัสดุเวชภัณฑ์ต่อการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุ (2) การจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน และการดูแลที่ต่อเนื่อง โดยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ต้องเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับ
การเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุ(3) 
 จังหวัดสระบุรี เป็นจังหวัดที่ก้าวสู่การเป็น
สังคมผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นในระดับสูง สถานการณ์
ผู้สูงอายุ ช่วงปี พ.ศ. 2564 – 2566 มีผู้สูงอายุ 
จ านวน 118,416 คน, 121,906 คน และ 125, 
141 คน คิดเป็นร้อยละของประชากรทั้งหมด 
เท่ากับ 18.51, 18.93 และ 19.25 ตามล าดับ ผล
การด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า ผลการคัดกรอง
ผู้สูงอายุตามเกณฑ์การประเมินความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน เพ่ือจัดกลุ่มผู้สูงอายุ  
ด าเนินการได้ จ านวน 55,052 คน, 52,985 คน 
และ 56,187 คน คิดเป็นร้อยละ 46.49, 43.46 
และ  44.90 ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย
ที่ก าหนด (เกณฑ์ร้อยละ 80) จ าแนกออกเป็น 
กลุ ่มติดสังคม ร้อยละ 46.53 , 45.30 , 44.94 
กลุ ่มติดบ้าน ร้อยละ 50.46 , 53.49 , 52.11 
กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 3.00, 3.00, 2.94 ตามล าดับ(4) 
นอกจากนี้สภาพปัญหาผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรม    
พึงประสงค์  ร้อยละ 38.61 ซึ่ งต่ ากว่า เกณฑ์

เป้าหมายที่ก าหนด (เกณฑ์ร้อยละ 50) และพบ
ปัญหาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวยังไม่
ชัดเจน ยังไม่มีการพัฒนาศักยภาพแกนน าสุขภาพ
ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
เหมาะสม และภาคีเครือข่ายทางสังคมไม่ได้เข้ามา
มีส่วนร่วมมือกันในชุมชน ดังนั้น เพ่ือให้การพัฒนา
ระบบแบบบูรณาการ มีทั้งการส่งเสริมการเข้าถึง
บริการสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพแกนน าสุขภาพ
ครอบครัวและชุมชนและการมีส่วนร่วมทางสังคม
ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของจังหวัดสระบุรี ให้
เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งจังหวัด เกิดการขับเคลื่อน
งานผู้สูงอายุแบบบูรณาการมีความต่อเนื่องและ
ยั่งยืน  จึงเป็นเหตุผลให้ท าการวิจัยเรื่อง การพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการ 
จังหวัดสระบุรี 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ
แบบบูรณาการ จังหวัดสระบุรี    

วัสดุและวิธีการศึกษา 

1. รู ปแบบ  เป็ นการวิ จั ย เ ชิ ง พัฒนา 
กระบวนการพัฒนาแบบวงจร PDCA ตามแนวคิด
ของ Kemmis และ McTaggart(5) ประกอบด้วย 
ก า ร ว า ง แผน  ก า รปฏ ิบ ัต ิ ก า ร ส ัง เ กตและ      
การประเมินผล โดยการจัดกิจกรรมการด าเนินการ
ในพ้ืนที่ศึกษาจังหวัดสระบุรี ระหว่างเดือนมีนาคม-
กันยายน 2567 
 2. ประชากรศึกษา แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ค านวณ
ขนาดตัวอย่างจากสูตรประมาณค่าเฉลี่ย (6) ดังนี้ 

2.1 กลุ่มตัวอย่างบุคลากรเครื อข่ าย 
จ านวน 362 คน ประกอบด้วย คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จ านวน 26 คน, 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 
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จ านวน 26 คน, บุคลากรองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่ น  จ านวน 109 คน และอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 201 คน 

2.2 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จ านวน 128 
คน ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มีภาวะพ่ึงพิง  

2.3 กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 
128 คน คือ ผู้ดูแลที่ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง ในกลุ่มผู้สูงอายุ ข้อ 2.2  
 

  3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
2 ชุดเครื่องมือ ดังนี้  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนา คือ แบบ
บันทึกข้อมูลเชิงคุณภาพกระบวนการพัฒนา 
เป็นกิจกรรมการด าเนินการในพื้นที่  13 อ าเภอ 
5 กิจกรรม ดังนี้ 1) การก าหนดบทบาทเครือข่าย 
2) การพัฒนาระบบการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 
3) การสนับสนุนจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุในชุมชนและ
พัฒนาชมรมผู้สูงอายุให้เป็นโรงเรียนผู้สูงอายุ  
4) พัฒนาการจัดบริการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
และ 5) การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะ
ท้ายของชีวิต 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
มีจ านวน 3 ชุด ดังนี้  
ชุดที่ 1 แบบสอบถามส าหรับเครือข่าย ประยุกต์
ตามแนวทางการศึกษาด้านการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว(9) ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 การรับรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จ านวน 15 ข้อ เป็นมาตรวัดลิเคิร์ท(10) มี 
5 ตัวเลือก คือ 1 = ไม่รับรู้ ถึง 5= มากที่สุด การ
แปลผลคะแนนรวม 75 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ
(11) คือ คะแนน 1.0-24.67 = ระดับต่ า, 24.68-
49.33 = ระดับปานกลาง, 49.34-75.0 = ระดับสูง 

 ส่วนที่  2 การมีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จ านวน 20 ข้อ 
เป็นมาตรวัดลิเคิร์ท(10) มี 5 ตัวเลือก คือ 1= ไม่มี 
ถึง 5 = มากที่สุด แปลผลคะแนนเต็ม 100 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับ (11 ) คือ คะแนน 1.0-33.00 
ระดับต่ า, 33.01-66.00 ระดับปานกลาง, 66.01-
100.0 ระดับสูง 
 ส่วนที่ 3 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ของเครือข่าย จ านวน 18 ข้อ เป็นมาตรวัดลิเคิร์ท(10) 
มี 5 ตัวเลือก คือ 1 = น้อยที่สุด ถึง ระดับ 5 = 
มากที่สุด แปลผลคะแนนรวม 90 คะแนน แบ่งเป็น 
3 ระดับ (11) คือ คะแนน 1.0-29.67 ระดับต่ า, 
29.68-59.34 ระดับปานกลาง, 59.35-90.0 ระดับสูง 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามผู้ดูแล ประยุกต์ตามแนว
ทางการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว(10)  

ส่วนที่ 1 ศักยภาพด้านบทบาทการท างาน 
จ านวน 7 ข้อ เป็นมาตรวัดลิเคิร์ท(10) มี 5 ตัวเลือก 
คือ 1= น้อยที่สุด ถึง 5 = มากที่สุด แปลผลคะแนน
รวม 35 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ(11) คือ  
คะแนน 1.0-11.33 = ระดับต่ า 11.34-22.67 = 
ระดับปานกลาง 22.68-35.0 = ระดับสูง 

ส่ วนที่  2  ความสามารถในการดู แล
ผู้สูงอายุ จ านวน 29 ข้อ เป็นมาตรวัดลิเคิร์ท(10) มี 
5 ตัวเลือก คือ 1= น้อยที่สุด ถึง 5 = มากที่สุด 
แปลผลคะแนนรวม 145 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ
(11) คือ คะแนน 1.0 - 48.0 = ระดับต่ า, 48.01-
96.0 = ระดับปานกลาง, 96.01-145.0 = ระดับสูง 

ชุดที่ 3 แบบสอบถามผู้สูงอายุ จ านวน 26 ข้อ 
การศ ึกษานี ้ป ระย ุกต ์ใ ช ้เ ค รื ่อ งม ือประ เม ิน
คุณภาพชีวิต (13) และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ผู้สูงอายุ(13) เป็นมาตรวัดลิเคิร์ท(10) มี 5 ตัวเลือก ดังนี้  
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1 = ไม่พึงพอใจ/ท าไม่ได้ ถึงระดับ 5 = รู้สึกพอใจ/
ท าได้มากที่สุด การจัดกลุ่มคุณภาพชีวิต ดังนี้ 
กลุ่มคุณภาพชีวิต       ไม่ด ี    ปานกลาง     ดี 
ด้านสุขภาพกาย      7 -16       17-26 27-35 
(Physical) 
ด้านจิตใจ     6 -14       15-22     23-30 
(Mental) 
ด้านสังคม             3 – 7       8 -11      12-15 
(Social) 
ด้านสิ่งแวดล้อม      8 -18       19-29     30-40 
(Environment) 
Total               26 -60     61-95    96-130 
   
4.) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity index: CVI) ท า ก า ร ต ร ว จ ส อบ เ พ่ื อ
พิจารณาความครอบคลุมของเนื้อหา โดยเชิญ
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ จ านวน 3 ท่าน 
แบบสอบถามข้อมูลระดับไม่ต่อเนื่อง มีค่า CVI 
เท่ากับ 1 ทุกประเด็น คือ ประเด็นการพัฒนาและ
กิจกรรมการด าเนินการ  
  2. หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) น าไป
ทดลองใช้  (try out) กับประชากรที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ในเขต
หน่วยบริการ อ าเภอเมือง จังหวัดสระบุรี หาค่า
ความเที่ยงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช 
( Cronbach's coefficient alpha) ค่ า เ ชื่ อ มั่ น 

(alpha) ดังนี้ การมีส่วนร่วมของเครือข่าย = 0.92 
ศักยภาพผู้ดูแล = 0.81 และคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ = 0.95 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ โดยใช้ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
Paired t-test  
 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ ได้รับรอง
จริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์ ของส านั ก ง าน
สาธารณสุขจังหวัดสระบุรี  รหัสโครงการ EC 
10/2567  ลงวันที่ 20  มีนาคม 2567 
 

ผลการศึกษา 
  1. ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวแบบบูรณาการ จังหวัดสระบุรี โดยมีการ
จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ 13 ครั้ง อ าเภอละ 2 ครั้ง (ก่อนพัฒนาและ
หลังพัฒนา) การพัฒนาระบบ มี 5 ประเด็น ดังนี้ 
1) การพัฒนาระบบการคัดกรองสุขภาพโดย
ประชุมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เ พ่ื อ ชี้ แ จ ง ก า ร จั ด ท า โ ค ร ง ก า ร  เ ส น อ ต่ อ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 
2) การสนับสนุนชมรมผู้สูงอายุ โดยประชุมชี้แจง
สร้างการมีส่วนร่วมการท างานร่วมกันระหว่าง
บุคลากรหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเครือข่ายแกนน าชุมชน
ใน พื ้นที ่ 3 )  ก า รพ ัฒนา โ ร ง เ ร ีย นผู ้ส ูง อ าย ุ         
4) พัฒนาการจัดบริการ และ 5) พัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลในระยะท้ายของชีวิต เป็นวงรอบดังภาพที่ 1 

 

 
 
 
 
 
 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 มกราคม - มิถุนายน 2568                                                      85 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 ผังวงรอบระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จังหวัดสระบุรี 
  
2. ผลการพัฒนาเครือข่ายดูแลผู้สูงอายุ ค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้ของเครือข่ายในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุหลังพัฒนาโดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) มากที่สุดคือ

การรับรู้ประโยชน์ (p-value <0.001) รองลงมา
คือการรับรู้ความสามารถ (p-value <0.001) และ
น้อยที่สุดคือ การรับรู้อุปสรรค (p-value <0.001) 
ตามล าดับ ดังตารางที ่1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ของเครือข่ายในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยรวมและ
รายด้านระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา (n= 362) 

การรับรู้ 
คะแนนก่อนพัฒนา คะแนนหลังพัฒนา 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

การรับรู้ประโยชน์ของการสร้าง
เสริมสุขภาพ 

18.22 2.41 20.12 3.71 -14.511 .001* 

กา ร รั บ รู้ อุ ป ส ร รคขอ งก า ร
ส่งเสริมสุขภาพ 

15.46 3.48 16.50 4.52 -9.551 .001* 

การรับรู้ความสามารถของการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

17.74 2.75 19.17 3.69 -13.221 .001* 

รวม 51.42 6.73 55.79 9.81 -15.220 .001* 
*p < .05, Paired t-test 
 

จังหวัด
สระบุร ี

4. การดูแล
ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง 

1. พัฒนา
เครือข่าย 

2. พัฒนา
ระบบบริการ 

5. พัฒนา
ศักยภาพ
ผู้ดูแล 

3. สนับสนุน
ชมรม/โรงเรียน
ผู้สูงอายุ 

Goal คุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอาย ุ
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เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยรวมหลังพัฒนาเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) โดย
พบว่าเครือข่ายมีค่า เฉลี่ ยคะแนนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมากที่สุด คือ ด้านกายภาพ 

(p = .002) รองลงมาคือ ด้านการลดความเหลื่อม
ล้ าให้กับผู้สูงอายุ (p = .003) และค่าเฉลี่ยคะแนน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุน้อยที่สุด คือด้าน
คุณค่าและประสบการณ์ (p < .001) ตามล าดับ 
ดังตารางที ่2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมพัฒนาคุณภาพชีวิตของเครือข่ายโดยรวม
และรายด้าน ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา (n= 362) 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
คะแนนก่อนพัฒนา คะแนนหลังพัฒนา 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

ด้านกายภาพ 18.51 3.08 19.81 4.00 -10.947 .002* 
ด้านจิตใจ อารมณ ์สังคม 14.77 2.67 15.64 3.38 -10.873 .001* 
ด้านคุณค่าและประสบการณ์ 14.14 2.58 15.26 3.35 -10.785 .001* 
ด้านการลดความเหลื่อมล้ าให้ผู้สูงอายุ 18.11 3.05 19.33 3.78 -10.922 .003* 

รวม 65.53 10.02 70.45 13.84 -13.610 .001* 
*p < .05, Paired t-test 
 
 

3. ผลการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแล  
ค่าเฉลี่ยคะแนนศักยภาพด้านความสามารถในการ
ดูแลผู ้สูงอายุของผู้ดูแลโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
(M 113.56, S.D. 0.36) โดยผู้ดูแลมีความสามารถ
ด้านการดูแลผู้สูงอาย ุมากที่สุดคือ ด้านการดูแลสุข

วิทยาส่วนบุคคล (M 22.02, S.D. 3.01) รองลงมา
คือ การดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม (M 21.22, S.D. 4.47) 
และมีความสามารถด้านการดูแลผู้สูงอายุน ้อย
ที่สุดคือ การผ่อนคลายความเครียด (M 14.85, 
S.D. 4.31) ตามล าดับ ดังตารางที ่3 

  

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนศักยภาพด้านความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุโดยรวมและรายด้าน (n = 128) 
ศักยภาพด้านความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ คะแนนเต็ม Mean SD ระดับ 

การได้รับสนับสนุนจากเครือข่าย 25 20.04 3.40 สูง 
ความสามารถในการดูแลการบริโภคอาหาร 25 19.53 4.11 สูง 
ความสามารถในการดูแลการออกก าลังกาย 20 15.70 3.12 สูง 
ความสามารถในการผ่อนคลายความเครียด 20 14.85 4.31 ปานกลาง 
ความสามารถในการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม 30 21.22 4.47 สูง 
ความสามารถในการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 25 22.02 3.01 สูง 

รวม 145 113.56 0.36 สูง 
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4. ผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  คุณภาพ
ชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุหลังพัฒนาอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 50.0 มากที่สุดคือ ด้านสุขภาพกาย 

ร้อยละ 68.8 รองลงมาคือ ด้านสังคม ร้อยละ 55.5 
และน้อยที่สุดคือ คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
ร้อยละ 17.2 ตามล าดับ ดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ าแนกรายด้าน (n= 128) 

กลุ่มคุณภาพชีวิต 
ระดับคุณภาพชีวิต/ จ านวน (%) 

ไม่ดี ปานกลาง ด ี

ด้านสุขภาพกาย (Physical) 14 (10.9) 26 (20.3) 88 (68.8) 

ด้านจิตใจ (Mental) 36 (28.1) 35 (27.3) 57 (44.5) 

ด้านสังคม (Social) 6 (4.7) 51 (39.8) 71 (55.5) 

ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) 24 (18.8) 82 (64.1) 22 (17.2) 

รวมทุกด้าน 19 (14.8) 64 (50.0) 45 (35.2) 

 
วิจารณ์ 

1. ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวแบบบูรณาการ จังหวัดสระบุรี พบว่า 
สภาพปัญหาการด าเนินงานที่ผ่านมา ได้มีการคัด
กรองผู้สูงอายุด้านความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันต่ ากว่า เกณฑ์ เป้าหมาย  ผู้สู งอายุมี
พฤติกรรมพึงประสงค์ต่ ากว่าเกณฑ์ ปัญหาด้านการ
ขับเคลื่อนระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ไม่มี
การก าหนดบทบาทหน้าที่ ไม่มีการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม และ
ระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุไม่ชัดเจน ผลการ
พัฒนามีดังนี้ มีการพัฒนาเครือข่าย ใน 5 ประเด็น 
ประกอบด้วย 1) การก าหนดบทบาทเครือข่าย 
2) การพัฒนาระบบการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 
3) การสนับสนุนชมรมผู้สูงอายุและพัฒนาชมรม
ผู้สูงอายุให้เป็นโรงเรียนผู้สูงอายุ 4) พัฒนาการ
จัดบริการดูแลผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง  และ     
5) การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ อธิบายได้ว่า 
จุดประสงค์หลักของระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

ครบวงจร ท าให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตที่
สามารถพ่ึงพาตนเองได้และพ่ึงพาผู้อ่ืนน้อยที่สุด 
จึงท าให้ผลการศึกษาเป็นไปตามวัตถุประสงค์ คือ
เครือข่ายมีส่วนร่วมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
เพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ระบบ
ในการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ ประกอบด้วย 
1) ด้านครอบครัว 2) อสม. มีศักยภาพในการเยี่ยม
บ้านดูแลผู้สูงอายุ 3) ชมรมผู้สูงอายุ มีส่วนในการ
ดูแลสุขภาพและช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุน
งบประมาณและบุคลากร 5) ผู้น าชุมชนร่วมจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ 6) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสนับสนุนการก่อตั้งชมรม
ผู้สูงอายุ(14)  

2. ผลการพัฒนาเครือข่าย พบว่า หลัง
พัฒนาเครือข่ายมีการรับรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น มากที่สุดคือ การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ท าให้ลดความเสี่ยง และลดความรุนแรง
ในการเจ็บป่วยเป็นโรคต่าง ๆ ได้ รองลงมาคือ 
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สามารถเลือกรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ 
และเครือข่ายมีการรับรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุหลังพัฒนาโดยรวมเพ่ิมขึ้น อธิบายได้ว่า 
ผลการพัฒนาเครือข่าย มีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเพ่ิมขึ้น ได้แก่ การ
พัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพ การจัดตั้งคณะท างาน
ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และสนับสนุนให้
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิต  (พชต . )    
น าทรัพยากรที่มีในท้องถิ่นมาร่วมในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จึงท าให้ผู้สูงอายุในพ้ืนที่มี
ความอุ่นใจไม่ถูกทอดทิ้ง ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ได้รับการดูแลฟ้ืนฟูสุขภาพให้ช่วยเหลือตนเองได้
เพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่ารูปแบบ
เครือข่ายบริการสุขภาพผู้สูงอายุ มี 5 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) การประเมินสภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
และศักยภาพของผู้ดูแล 2) การดูแลช่วยเหลือโดย
เครือข่ายชุมชน 3) การจัดระบบบริการสุขภาพ 
4) การวางแผนงาน และงบประมาณจากเทศบาล 
และ 5) การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุจากหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง(15)และการพัฒนาการบูรณาการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า การส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุโดยบูรณาการภาคีเครือข่าย 
ท าให้ผู้สูงอายุเข้าถึงการดูแลสร้างเสริมสุขภาพและ
มีภาวะสุขภาพดีขึ้น(16) 

3. ผลการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
พบว่า หลังพัฒนาผู้ดูแลมีศักยภาพด้านการท างาน
โดยรวมอยู่ในระดับสูง ผู้ดูแลมีศักยภาพด้านการ
ท างานมากที่สุดคือ ประสานงานกับทีมเครือข่าย
ดูแลผู้สู งอายุ เ พ่ือจัดบริการที่ เหมาะสม  การ
ประสานงานขอความช่ วย เหลื อร่ วมกับที ม
เครือข่ายดูแลผู้สูงอายุ  ตามล าดับ และพบว่า
ศักยภาพของผู้ดูแลด้านความสามารถในการดูแล

ผู้สูงอายุหลังพัฒนามีค่าเฉลี่ยคะแนนศักยภาพอยู่
ในระดับสูง อธิบายได้ว่า ผลการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ครั้งนี้ โดยมีการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง จึงท าให้ผู้ดูแลมี
ศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวซึ่งเป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ส่งผลลัพธ์การมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าประเด็นที่ท้าทายในระบบการ
ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ร ะย ะย า ว คว ร ประกอบด้ ว ย 
เทคโนโลยีกับสุขภาพผู้สูงอายุ ระบบสุขภาพต้อง
รองรับการดูแลที่ดี (17 ) และการศึกษาบทบาท
พยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ ที่ประกอบด้วย การ
จัดการรายกรณี การจัดรูปแบบบริการในการดูแล
ผู้สูงอายุทั้งระยะต้น ระยะกลาง ระยะยาวและ
ต่อเนื่อง(18) 

4. ผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ใน
ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ  
พบว่า หลังพัฒนามีคุณภาพชีวิตมากที่สุดคือ หาก
ป่วยหนักเชื่อว่าครอบครัวจะดูแลอย่างดี และรู้สึก
มั่นคงปลอดภัยเมื่ออยู่ในครอบครัว ตามล าดับ 
ทั้งนี้เนื่องจาก การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวแบบบูรณาการ จังหวัดสระบุรี ครั้งนี้ มี
ความเหมาะสมสามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่าง
ครอบคลุม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี
เ พ่ิมขึ้น อธิบายได้ว่า คุณภาพชีวิตที่ดีส าหรับ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การมีสุขภาพดีในด้าน
สุขภาพกายที่ดี สุขภาพจิตที่ดี สุขภาพทางสังคม
สิ่งแวดล้อมที่ดี และผู้ดูแลมีศักยภาพสูง จึงท าให้
ผู้สูงอายุสามารถท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันที่เป็น
ประโยชน์ต่ อตนเองและทางสั งคมโดยการ
พ่ึงตนเองได้มากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่
พบว่าการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
แบบบูรณาการมีองค์ประกอบ คือ 1) การปรับ
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โครงสร้างการบริหารจัดการ 2) การวางแผนระบบ
การท างาน 3) การสื่อสารแบบเปิด 4) พัฒนา
ศักยภาพเครือข่าย 5) สร้างทีมปฏิบัติการ และ 6) 
สร้างแรงจูงใจในการท างาน (19) และสอดคล้องกับ
การที่ประเทศจีนมีประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นใน
ขณะนี้จึงได้มีการด าเนินงานในการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการโดย
การศึกษาประสิทธิภาพและความยั่งยืนควบคู่ไป
กับการศึกษาจากประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวในต่างประเทศ เพ่ือก าหนดใช้ เป็น
นโยบายของระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
ประเทศจีนต่อไป(20) 

  

สรุป 
  การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวแบบบูรณาการ จังหวัดสระบุรี ครั้งนี้ สามารถ
ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุมทุกมิติ จึงส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ความส าเร็จของการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้สูงอายุครบวงจร ทุกหน่วยงานควรมีกระบวนการ

ด าเนินงานทั้ง 5  กิจกรรม ได้แก่ 1) ระบบการคัด
กรองสุขภาพผู้สูงอายุ  2) การสนับสนุนชมรม
ผู้สูงอายุในชุมชน 3) การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย 
4) พัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้มีภาวะพ่ึงพิงระยะ
ยาวและ 5) พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในระยะท้ายของ
ชีวิตผู้สูงอายุ เพ่ือรองรับผู้สูงอายุระยะยาวที่มี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน  

ข้อเสนอแนะในการน าไปประยุกต์ใช้ 
บุคลากรผู้ ให้บริการในสถานบริการ

สาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ควรส่งเสริมให้มีการจัดอบรมฟ้ืนฟูศักยภาพของ
ผู้ดูแลทุกระดับ ทั้งผู้ดูแลในครอบครัว ภาคเอกชน 
และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในสังคมชุมชนในการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวอย่างต่อเนื่องทุกปี 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
ควรศึกษากระบวนการดูแลแบบระยะยาว

ด้านสาธารณสุข ที่ขยายการดูแลครอบคลุมทั้งผู้มี
ภาวะพ่ึงพิง ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส ครอบคลุมทุกคน 
ทุกกลุ่ มวัย ให้ ได้ รับการดูแลที่ เหมาะสมและ
ประชาชนกลุ่มด้อยโอกาสได้รับการดูและอย่างทั่วถึง 
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