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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิผลการจดับรกิารดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิโดยทมีหมอครอบครวัของต าบลสะอาด อ าเภอ
น ้าพอง จงัหวดัขอนแก่น วิธีการศึกษา: การศึกษานี้ใช้วิธีแบบผสมผสาน ได้แก่ 1) การวิจยัเชิงคุณภาพ ใช้ข้อมูลจากการ
สมัภาษณ์เชงิลกึและสนทนากลุ่ม ผูใ้หข้อ้มลู คอื ผูส้งูอายุทีม่อีายุ 60 ปีขึน้ไปและมภีาวะพึง่พงิ (Barthel Activity of Daily Living:  
ADL≤11) จ านวน 37 คน ทมีหมอครอบครวั 10 คนของต าบลสะอาด ประกอบดว้ย แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 1 คน เภสชักร 1 
คน พยาบาลวิชาชีพ 5 คน นักกายภาพบ าบดั 1 คน และเจ้าพนักงานสาธารณสุข 2 คน และเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ 1 คน และยงัใชข้อ้มลูจากเอกสารการประชุม และรายงานการด าเนินงานหรอืเอกสารอื่น ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง และ 2) การวจิยั
เชงิปรมิาณ ใชข้อ้มูลคลนิิกจากบนัทกึของศูนยด์ูแลระยะยาวและฐานขอ้มูลเวชระเบยีนผูป่้วยโรงพยาบาลน ้าพอง กลุ่มตวัอย่าง 
คอื ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิทัง้หมด 37 คน การวเิคราะหข์อ้มลูคุณภาพใชก้ารวเิคราะหเ์ชงิประเดน็ตามจุดประสงคข์องการศกึษา 
ผลการศึกษา: ต าบลสะอาดมีรูปแบบการจดับริการการดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพงิโดยทมีหมอครอบครวัที่เน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนยก์ลางทีเ่ป็นเชื่อมโยงการท างานระหว่างทมีสหวชิาชพีกบัชุมชนท าใหเ้กดิการดูแลทีค่รอบคลุมและมปีระสทิธภิาพ ผูส้งูอายุที่
มภีาวะพึง่พงิมจี านวน 37 คน หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 24.83 ของผูส้งูอายุทัง้หมด ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุตดิบา้น รอ้ยละ 78.38 อายุ
เฉลีย่ 80.81 ปี เป็นผูห้ญงิ รอ้ยละ 62.61 และอยู่กบัหลาน รอ้ยละ 97.30 ในดา้นผลลพัธ ์พบว่า ระดบัคะแนน ADL โดยเฉลีย่ของ
ผูส้งูอายุระหว่างก่อนและหลงัรบับรกิารเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิโดยเพิม่จาก 6.78 (±3.20) เป็น 10.68 (± 6.08) ปัจจยั
ความส าเรจ็ทีส่ าคญั ไดแ้ก่ การจดับรกิารอย่างเป็นระบบ การใชท้รพัยากรอย่างมปีระสทิธภิาพ และการมพียาบาลชุมชนซึง่เป็น
กุญแจส าคญัของการท างานในชุมชนทีส่ามารถใหบ้รกิารไดต้ามนโยบายการจดักลุ่มหน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมูใินปัจจบุนั สรปุ: 
รปูแบบการดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิในอ าเภอน ้าพองเป็นตวัอย่างของการจดับรกิารแบบบูรณาการระหว่างการดแูลโดยสถาน
บรกิารและชุมชนทีม่ปีระสทิธภิาพ ซึง่ควรมกีารสนบัสนุนใหด้ าเนินการอย่างต่อเนื่องและขยายผลไปยงัพืน้ทีอ่ื่น 
ค าส าคญั: การจดับรกิารการดแูล ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ ทมีหมอครอบครวั นโยบายการจดักลุ่มหน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิ
การประเมนิโครงการ 
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Abstract 

Objectives: To evaluate the care service provision for dependent elderly by the family care team of Sa-ard 
subdistrict following the primary care cluster policy in Nam Phong district, Khon Kaen province. Methods: This research 
used the mixed method including: 1) qualitative research method using data derived from both in-depth interview and 
group discussion with 3 key informant groups composing of 37 dependent elderlies (Barthel Activity of Daily Living:  ADL 
≤ 11), 10 family care team members of Sa-ard subdistrict, i.e., 1 family doctor, 1 pharmacist, 5 nurses, 1 occupational 
therapist, and 2 public health technical officers, and 1 officer from local administrative organization, and also using data 
from meeting minutes, reports on service provision and other related documents; and 2) quantitative research method 
using clinical data derived from medical records from long-term care center and Nam Phong Hospital with a total sample 
37 dependent elderlies. For qualitative data analysis, thematic analysis was conducted following the research objectives. 
Results:  Care service provision to dependent elderly by the family care team in Sa-ard subdistrict was highly patient-
centered with a collaboration between multi-disciplinary team and the community for the effective service provision and 
coverage. Thirty-seven dependent elderlies in the study were accounted for 24.83% of all elderlies in the community. 
The majority of dependent elderlies were home-bounded elderlies (78.38%), aged 80.81 years on average, being female 
(62.61%) and living with grandchild or grandchildren (97.90%). Regarding outcomes, the dependent elderlies reported a 
statistically significant increase in ADL scores from 6. 78 (±3. 20) before the service provision to 10. 68 ( ± 6. 08)  after 
service provision. Key success factors included systematic service provision, effective resource utilization, and having 
community nurses. These were the key for community works leading to capability in service provision following current 
primary care cluster policy. Conclusion: Care service provision to dependent elderlies in Nam Phong district was 
considered as a model of effective care service provision with harmonization between institutional care and community 
care. Therefore, the model needs to be continuously implemented and applied to other areas.  
Keywords: care service provision, dependent elderly, family care team, primary care cluster policy, program evaluation 
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บทน า 
 สงัคมสูงอายุเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทัว่โลก
รวมถึงประเทศไทย ประชากรสูงอายุไทยเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องจากประมาณ 1 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2503 เป็น 10 
ลา้นคน ภายใน 5 ทศวรรษ (พ.ศ. 2557) หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 
15 ของประชากรทัง้หมด (1) ในระหว่างปี พ.ศ. 2548 ถึง 
พ.ศ. 2578 คาดว่าจะเพิม่ขึน้เกอืบ 3 เท่า ขณะทีส่ดัสว่นของ
ประชากรวยัท างานลดลงอย่างต่อเนื่องเนื่องจากอตัราการ
เกดิลดลงและคนมอีายุยนืยาวมากขึน้ (2) การที่ประชากร
เกนิกว่าร้อยละ 10 เป็นผู้สูงอายุ จงึถือว่า ประเทศไทยได้
เขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุแลว้ และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2564-
2565 จะเป็นสงัคมผูส้งูอายุเตม็รปูแบบเมื่อสดัสว่นประชากร
ที่มอีายุ 60 ปีขึน้ไปเพิม่ขึน้ถึงร้อยละ 20 (3) ที่น่าเป็นห่วง
อย่างยิ่ง คือ ผู้สูงอายุไทยที่อยู่ ในภาวะทุพพลภาพมี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น (4) ซึ่งเป็นกลุ่ม
ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิและตอ้งการการดูแลระยะยาวอย่าง
ต่อเนื่องและเหมาะสมทัง้ทีบ่า้นและสถานพยาบาล  
 การดูแลผู้ สู ง อายุที่มีภาวะพึ่ งพิงนั ้น ได้ถู ก
พัฒนาขึ้นในหลาย ๆ ประเทศทัว่โลก โดยเฉพาะกลุ่ม
ประเทศพฒันาแล้ว เช่น โปรแกรมการบูรณาการการดูแล
สุขภาพผู้ สู ง อายุที่บ้ านโดยทีมสหวิช าชีพประ เทศ
เนเธอร์แลนด์ (5) ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุได้รบัการดูแลที่ดกีว่า
และคุณภาพชีวติสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ รฐับาลไทยไดใ้หค้วามส าคญักบัภาวะทีป่ระเทศเขา้สู่
สงัคมผูส้งูอายุ ภายใตก้ารสนบัสนุนจากกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาต ิปี พ.ศ. 2559 ไดจ้ดัตัง้โครงการดูแลระยะ
ยาวดา้นสาธารณสุขส าหรบัผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิในพืน้ที ่
(long-term care) ในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตขิึน้ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อจัดบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสขุแก่ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิในพืน้ทีอ่ย่างต่อเนื่อง
และสม ่ า เสมอ  เ น้นการดูแลแบบชุมชนมีส่ วน ร่ วม 
( community-based) มีผู้ ป่ ว ย เ ป็ นศู นย์ ก ล า ง  ใ ช้ ก า ร
ขบัเคลื่อนจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และ
ส านักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพื่อให้
ผูส้งูอายุมคุีณภาพชวีติทีด่ ีอยู่ในสงัคมอย่างมศีกัดิศ์ร ี(6) 
 อ าเภอน ้าพอง จงัหวดัขอนแก่น เป็นพื้นทีท่ีม่กีาร
ท างานร่วมกับชุมชนมาอย่างต่อเนื่อง มีคณะกรรมการ
ก ากบัดูแลนโยบายในระดบัอ าเภอ (district health board) 
มกีารวางนโยบายด้านงานปฐมภูมแิละมกีารขบัเคลื่อนมา
ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2539 โดยการผลิต “พยาบาลชุมชน” จาก

งบประมาณของมูลนิธิพัฒนาคุณภาพชีวิตน ้ าพอง ซึ่งมี
วตัถุประสงค์เพื่อเพิ่มจ านวนบุคลากรด้านสาธารณสุขใน
ชุมชนทีเ่ป็นคนในชุมชนอย่างแทจ้รงิ ขา้มผ่านก าแพงความ
เป็น “คนของรฐั” มาเป็น “คนบ้านเดยีวกนั” ท าให้สามารถ
เข้าถึงบริบทและปัญหาที่แท้จริงด้านสุขภาพของคนใน
ชุมชน และส่งเสริมให้มกีารพฒันาชุมชนด้านสาธารณสุข
อย่างยัง่ยนื ซึง่สอดคล้องกบัหลกัการของการจดักลุ่มหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ หรือ  primary care cluster (7) 
ปัจจุบนัทุกหมู่บา้นในอ าเภอน ้าพองมพียาบาลชุมชนประจ า
หมู่บ้าน ซึ่งมตีารางปฏบิตัิงานในชุมชนเดอืนละ 8 วนั ท า
หน้าที่ทัง้ ในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสุขภาวะ โดยประสานงานกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงานอื่น ๆ 
ขึน้กบัลกัษณะของกจิกรรมทีด่ าเนินการ 
 โรงพยาบาลน ้าพองไดบ้รูณาการงานดูแลผูส้งูอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงกับการดูแลด้วยทีมแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว (8) ภายใต้หลักการดูแลด้านสาธารณสุขที่ยึด
บ้านและชุมชนเป็นหลกั อย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ โดย
การมสี่วนร่วมของครอบครวัและชุมชน (home-based และ 
community-based) อ า เภอน ้ าพองเริ่มจัดบริการดูแล
ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิโดยทมีหมอครอบครวัตามนโยบาย
การจดักลุ่มหน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภูมริ่วมกบัชุมชนและ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ต าบลสะอาดตัง้แต่ปี 
2560 เป็นต้นมา แต่ยงัไม่มกีารรายงานและประเมนิผลการ
ด าเนินงานการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
พืน้ทีอ่ าเภอน ้าพอง ดงันัน้การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อ
ศกึษารูปแบบการจดับรกิาร ผลการจดับรกิาร และปัจจยัที่
สนับสนุนการจดับรกิารดูแลผูส้งูอายุทีอ่ยู่ในภาวะพึง่พงิโดย
ทีมหมอครอบครัวตามนโยบายการจดักลุ่มหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิของอ าเภอน ้าพอง จงัหวดัขอนแก่น เพื่อ
เป็นประโยชน์ในการพฒันาการจดับรกิารและขอ้เสนอแนะ
ส าหรบัการพฒันานโยบายในการจดับรกิารดูแลผูส้งูอายุทีม่ ี
ภาวะพึง่พงิทัง้ในระดบัพืน้ทีแ่ละประเทศต่อไป 

  
วิธีการวิจยั 
 การวิจัยนี้ใช้วิธีการวิจยัแบบผสมผสาน (mixed 
method) ประกอบดว้ย การวจิยัเชงิคุณภาพทีเ่กบ็ขอ้มลูจาก
การสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างและสนทนากลุ่มกบับุคลากรผู้
ให้บริการ และผู้สูงอายุ รวมถึงผู้มีเกี่ยวขอ้งอื่น ๆ ในการ
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จดับรกิารดูแลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิเพื่อวเิคราะหร์ูปแบบ
การใหบ้รกิารและน าเสนอขอ้คดิเหน็เกีย่วกบัการบรกิารจาก
ผูท้ี่เกี่ยวขอ้ง และการวจิยัเชงิปรมิาณโดยใชข้อ้มูลการเขา้
รบับรกิารในสถานพยาบาลเพื่อประเมนิผลลพัธ์ทางคลนิิก 
การศึกษานี้มีระยะเวลาการด าเนินงานระหว่างเดือน 
พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ถงึเดอืน มกราคม พ.ศ. 2562 และ
งานวจิยันี้ผ่านการรบัรองการวจิยัในมนุษยจ์ากคณะกรรม- 
การจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
เลขที ่048/2561 
 
การวิจยัเชิงคณุภาพ 

ผูใ้ห้ข้อมูลและแหล่งข้อมูล 
 ในการวิจัยเชิงคุณภาพ มีผู้ให้ข้อมูลทัง้หมด 3 
กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพงิที่มีคะแนน Barthel 
Activity of Daily Living (ADL) ≤ 11 จ านวน 37 คน ซึง่เขา้
รบับรกิารในศูนยด์ูแลระยะยาว ต าบลสะอาด และไดร้บัการ
ดูแลจากทมีหมอครอบครวัอย่างน้อย 2 ครัง้ นับตัง้แต่วนัที่ 
1 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 ถึง วันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 
2561 2) บุคลากรทมีหมอครอบครวั ต าบลสะอาด รวม 10 
คน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตรค์รอบครวั 1 คน เภสชั
กร 1 คน พยาบาลวชิาชพี 5 คน นักกายภาพบ าบดั 1 คน 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 2 คน และ 3) เจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจ านวน 1 คน ที่มีหน้าที่ร ับผิดชอบ
โปรแกรมดูแลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิในศูนยด์ูแลระยะยาว 
ต าบลสะอาด นอกจากนี้ ยงัใชข้อ้มลูจากบนัทกึหรอืเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ของหน่วยที่เกี่ยวขอ้งกบัการจดัการบรกิาร
ของโปรแกรม ได้แก่ รายงานการด าเนินงาน เอกสารราย- 
งานการประชุม และเอกสารอื่น ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง  

เครือ่งมือในการวิจยั 
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัเชงิคุณภาพนี้ ไดแ้ก่ แนว
ค าถามการสมัภาษณ์กึง่โครงสร้างและการสนทนากลุ่ม ซึง่
ประกอบด้วย 5 ประเด็นส าคัญ ได้แก่ 1) รูปแบบและ
ขัน้ตอนการจดับรกิาร 2) เกณฑใ์นการส ารวจกลุ่มเป้าหมาย
และผูท้ีค่วรใหบ้รกิาร 3) บทบาทหน้าทีข่องบุคลากรหรอืผูท้ี่
เกีย่วขอ้ง 3) ระบบการบรหิารจดัการ เช่น ทรพัยากรบุคคล 
ระบบการท างาน และงบประมาณและการเงนิ 4) ประเดน็
อื่น ๆ ในการสนบัสนุนการท างาน และ 5) ความคดิเหน็และ
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาโปรแกรมฯ ค าถามในการ
สมัภาษณ์ได้ผ่านตรวจสอบจากผู้เชีย่วชาญ 3 ท่านทัง้ดา้น
ความตรงของเนื้อหา ความครอบคลุมกบัวตัถุประสงคข์อง

การวิจยั ความชดัเจนของภาษา และความเหมาะสมของ
ค าถาม  

การเกบ็ข้อมูล 
การสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มด าเนินการโดย

ผูว้จิยั ส าหรบัการสมัภาษณ์ด าเนินการทีบ่า้นของผูป่้วยหรอื
สถานที่ที่นัดสมัภาษณ์โดยใช้เวลาประมาณ 30-60 นาที 
ส าหรบัการสนทนากลุ่มด าเนินการ 2 ครัง้ มผีูเ้ขา้ร่วมครัง้ละ 
7-10 คน จดัขึน้ทีศ่นูยด์แูลระยะยาว ต าบลสะอาด อ าเภอน ้า
พอง จงัหวดัขอนแก่น ผู้วจิยัจดบนัทกึขอ้มูลการสมัภาษณ์
และการสนทนากลุ่มลงในกระดาษและบันทึกเสียงการ
สนทนาดว้ยเครื่องบนัทกึเสยีง 

การวิเคราะหข์้อมูล 
ผู้วิจ ัยถอดเทปเสียงจากการสัมภาษณ์และการ

สนทนากลุ่ม เพื่อวเิคราะหข์อ้มลูร่วมกบัขอ้มลูทีจ่ดบนัทกึไว ้
ตรวจสอบความน่าเชื่อถอืของขอ้มลูแบบสามเสา้โดยใชก้าร
สงัเกตควบคู่กบัการสมัภาษณ์ พร้อมกบัการศึกษาข้อมูล
เพิ่มเติมจากเอกสารต่าง ๆ เพื่อให้มัน่ใจว่า ข้อสรุปนัน้
เที่ยงตรงตามความเป็นจริง การวิเคราะห์เชิงประเด็นถูก
น ามาใช้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพตามประเด็นที่ศึกษา 
ไดแ้ก่ รูปแบบและกระบวนการในการจดับรกิาร และปัจจยั
สนับสนุนการจดับรกิารฯ พรอ้มทัง้น าเสนอบทสนทนาของ
ผูใ้หข้อ้มลูประกอบ  
 
การวิจยัเชิงปริมาณ 

กลุ่มตวัอย่างและแหล่งข้อมูล 
ตวัอย่าง คอื ผู้อายุที่มภีาวะพึ่งพงิจ านวน 37 คน 

แหล่งข้อมูลที่ใช้ คือ บันทึกของศูนย์ดูแลระยะยาวและ
ฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยโรงพยาบาลน ้าพองทัง้แบบ
กระดาษและแบบอเิลก็ทรอนิกส ์โดยมกีารรวบรวมตวัแปรที่
ส าคัญดังนี้  ลักษณะทัว่ของของผู้อายุ ได้แก่ เพศ อายุ 
ศาสนา การศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได ้ลกัษณะ
ครวัเรือน สถานะทางสุขภาพ และระดบัความสามารถใน
การดูแลตนเองที่ประเมนิด้วย ADL และผลลพัธ์ทางคลนิิก
อื่น ๆ ที่มีการบันทึกไว้ ได้แก่ อัตราการกรองของไต 
(glomerular filtration rate: GFR) ค่าเฉลี่ยของน ้ าตาลใน
เลอืด (hemoglobin A1C: HbA1C) ระดบั LDL-cholesterol 
(mg/dl), triglyceride (mg/dl) จ านวนครัง้ทีเ่ขา้รบับรกิารการ
รกัษากรณีผูป่้วยนอก จ านวนครัง้ทีเ่ขา้รบับรกิารการรกัษา
แผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน จ านวนครัง้ที่เขา้รบับรกิารการ
รกัษากรณีผูป่้วยใน จ านวนวนันอนเฉลีย่ทีเ่ขา้รบับรกิารการ
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รกัษากรณีผูป่้วยใน และปัญหาจากการใชย้า (drug related 
problems: DRP) 

การเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ช่วงเวลา 
ไดแ้ก่ 1) ช่วง 3 เดอืนก่อนทีผู่ส้งูอายุเขา้รบับรกิาร  โดยชว่ง
ที่ผู้สูงอายุเข้ารบับริการ คือ ระหว่างเดือนสงิหาคม พ.ศ. 
2560 ไปถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 และ 2) ในช่วงเดอืน
ตุลาคม หลงัจากทีผู่ส้งูอายุรบับรกิารแลว้  

การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวเิคราะหข์อ้มลูและเสนอผลเชงิปรมิาณใชส้ถติิ
เชงิพรรณนา การเปรยีบเทยีบผลลพัธท์างคลนิิกในช่วงก่อน
และหลังได้รับบริการใช้ paired t-test กรณีข้อมูลมีการ
กระจายตวัแบบปกต ิและ Wilcoxon signed rank test กรณี
ที่ข้อมูลมกีารกระจายตัวแบบไม่ปกติ ระดบันัยส าคญัทาง
สถิติก าหนดที่ P<0.05 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม 
STATA version 14  
  
ผลการวิจยั 
รปูแบบการจดับริการฯ 
 ต าบลสะอาด อ าเภอน ้าพอง จงัหวดัขอนแก่น แบ่ง
เขตรับผิดชอบด้านสาธารณสุขออกเป็น 2 พื้นที่ตาม
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ได้แก่ พื้นทีท่ี่
ได้รบัการดูแลโดย รพ.สต. ค าบง จ านวน 8 หมู่บ้าน และ
พืน้ทีท่ีไ่ดร้บัการดูแลโดย รพ.สต. นาศร ีจ านวน 6 หมู่บา้น 
ในพื้นที่มทีัง้หมด 2,464 ครวัเรือนและมปีระชากรทัง้หมด 
9,770 คน ปัจจุบนัการดูแลสาธารณสุขในชุมชนเป็นความ
รบัผดิชอบของทมีหมอครอบครวัซึ่งมทีัง้หมด 2 ทมี ไดแ้ก่ 
ทมีจาก รพ.สต.ค าบง และทมีจาก รพ.สต. นาศรี ทัง้หมด
ปฏบิตัิงาน 2 วนัต่อสปัดาห ์และแต่ละทมีมสีมาชกิทัง้หมด 
25 คน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 5 คน (ท าหน้าที่เป็นผู้จดัการระบบการ
ดูแลระยะยาว หรือ long-term care manager (LTCM) 3 
คน) ทนัตแพทย ์1 คน นักกายภาพบ าบดั 1 คน เภสชักร 1 
คน เจา้พนักงานทนัตสาธารณสุข 1 คน เจา้พนักงานเภสชั
กรรม 1 คน เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 4 คน และ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรม (trained care 
giver: TCG) 10 คน การจดับรกิารสามารถจดัได้ทัง้ที่ศูนย์
ดูแลระยะยาว ต าบลสะอาด รพ.สต. ค าบง รพ.สต. นาศรี 
และบา้นของผูส้งูอายุ ตามความเหมาะสม อย่างไรกด็ ีการ
จดับรกิารนี้เป็นการด าเนินงานร่วมกนัระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) โรงพยาบาลน ้าพอง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
น ้าพอง รพ.สต. ค าบง รพ.สต. นาศร ีเทศบาลต าบลสะอาด 
ภายใต้งบประมาณจากกองทุนดูแลระยะยาว สปสช. ที่มี
อัตราการเบิกจ่ายรายหัว คนละ 5,000 บาทต่อปี และ
งบประมาณสนับสนุนจากหน่วยงานอื่น ๆ ได้แก่ กองทุน
พฒันาคุณภาพชีวิตน ้าพอง มูลนิธิโอสถสภา และ Japan 
International Cooperation Agency (JICA)  
 กระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพงิของทมี
หมอครอบครวัต าบลสะอาดเริม่จากอาสาสมคัรดแูลผูส้งูอายุ
ส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุในพื้นที่ตามรายชื่อจากทะเบียน
ราษฎร ์(รูปที ่1) เพื่อประเมนิระดบัสุขภาวะและระดบัภาวะ
พึ่งพิง โดยใช้ Barthel ADL index ร่วมกับแบบประเมิน
ศกัยภาพของผูดู้แลผูส้งูอายุ และประเมนิระดบัความจ าเป็น
ที่ต้องได้รบัการดูแลเฉพาะราย แล้วส่งข้อมูลให้ผู้จดัการ
ระบบการดูแลระยะยาว เพื่อรวบรวมขอ้มูลผูสู้งอายุในเขต
พื้นที่ทัง้ด้านจ านวนและสถานะทางด้านสุขภาพ หลงัจาก
นัน้ผูจ้ดัการฯ วเิคราะหข์อ้มูล และจ าแนกผูส้งูอายุออกเป็น 
3 กลุ่มตามคะแนน ADL ได้แก่ กลุ่มติดสงัคม (ADL ≥ 12 
คะแนน) กลุ่มตดิบา้น (ADL 5-11 คะแนน) และกลุ่มตดิเตยีง 
(ADL 0-4 คะแนน) เพื่อพจิารณาจดับรกิารที่เหมาะสมกบั
ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มติดบ้านและติดเตียงที่
ต้องการความช่วยเหลอื ซึง่สามาถแบ่งออกเป็น 3 ประเภท
ตามแผนการดูแล  (care plan) คือ  A,  B และ  C ซึ่ ง มี
รายละเอยีด (รปูที ่2) ดงันี้ 

กลุ่ม A หมายถงึ ผูป่้วยตดิบา้นหรอืตดิเตยีงทีต่อ้ง
ได้รบัการฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่อง แต่ไม่สะดวกไปรบับริการที่
ศูนยด์ูแลระยะยาวหรอืไม่สามารถไปได ้กลุ่มนี้ใหก้ารดแูลที่
บ้านโดยอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุภาคทางการ 1-2 ครัง้/
สปัดาห์ ตาม แผนการรักษาของผู้ป่วยแต่ละรายภายใต้
บรบิทของครอบครวัและชุมชนเพื่อผลลพัธท์ีด่ทีีส่ดุต่อผูป่้วย 
หากผู้ป่วยกลุ่มนี้สมัครใจและสามารถเคลื่อนย้ายได้จะ
น าเขา้สูก่ลุ่ม C  

กลุ่ม B หมายถงึ ผูป่้วยตดิบา้นทีไ่ม่จ าเป็นตอ้งรบั
การฟ้ืนฟูเป็นประจ า สามารถช่วยเหลือตนเองในกิจวตัร
ประจ าวันได้ดี ไม่จ าเป็นต้องเข้ารับการฟ้ืนฟูที่ศูนย์ดูแล
ระยะยาวผู้สูงอายุ ในกลุ่มนี้ใหก้ารดูแลทีบ่้าน 1 ครัง้/เดอืน 
โดยอาสาสมคัรดแูลผูส้งูอายุ 

กลุ่ม C หมายถึง ผู้ป่วยติดบ้านหรือติดเตียงที่
ต้องการการฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่อง เขา้รบัการดูแลที่ศูนยด์ูแล
ระยะยาวประจ า โดยได้รับการดูแลจากอาสาสมัครดูแล
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ผูส้งูอายุและทมีสหวชิาชพีตามความจ าเป็นของผูป่้วย โดย
ส่วนใหญ่เป็นการฝึกกายภาพบ าบัดทัง้แบบใช้อุปกรณ์
เฉพาะและแบบไม่ใช้อุปกรณ์เฉพาะด้วยความถี่ 1-2 ครัง้/
สปัดาห ์โดยใชร้ถรบัส่งของเทศบาลและดูแลการรบัส่งโดย
อาสาสมคัรดแูลผูส้งูอายุ 

การจัดบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวภายใต้
นโยบายการจดัหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและกองทุน
การดูแลระยะยาวของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพถ้วน
หน้า มกีารบูรณาการเชื่อมประสานระหว่างสหวชิาชพีและ
หน่วยงานทอ้งถิน่ ซึง่สง่ผลดต่ีอการดแูลผูป่้วย บทบาทหลกั
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้แก่ การบริหารจดัการ
งบประมาณ การด าเนินงานสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุใน
ศนูยด์แูลระยะยาว การจดัรถรบัสง่ผูส้งูอายุเพื่อมารบับรกิาร
ที่ศูนย์ดูแลระยะยาว การจัดหาเวชภัณฑ์และอุปกรณ์
การแพทย์ที่จ าเป็นแก่ศูนย์ดูแลระยะยาวและการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเพิ่มจ านวนและ
ศกัยภาพอาสาสมคัรดแูลผูส้งูอายุทีผ่่านการอบรม (TCG) ที่
สามารถท างานทัง้ ในชุมชนและศูนย์ดูแลระยะยาว 
ครอบคลุมทัง้งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การ

คน้หาผูป่้วยกลุ่มเสีย่ง การประเมนิภาวะแทรกซอ้น รวมถงึ
งานฟ้ืนฟูสุขภาพ ท าให้เกิดการดูแลที่ครอบคลุมเป็นองค์
รวมและมปีระสทิธภิาพ บรกิารจงึเป็นลกัษณะการบรกิารที่
เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง นอกจากการดูแลในมิติสุขภาพ
กายแลว้ ยงัมกีารดแูลในมติอิื่น ๆ เช่น การสรา้งอาชพี การ
ปรบัปรุงสภาพแวดล้อมและบ้านเพื่อเอื้อต่อการอยู่อาศัย
ของผู้สูงอายุ เป็นต้น การสมัภาษณ์ผู้สูงอายุท าให้ได้บท
สนทนาจากหลายท่านที่สามารถสะท้อนภาพของขัน้ตอน
การให้บริการของทัง้ทมีหมอครอบครวัและเจ้าหน้าที่ของ
ทอ้งถิน่ บทสนทนาเกีย่วกบัขัน้ตอนการท างานของทมีหมอ
ครอบครวั มตีวัอย่างดงันี้  

“ตอนแรกอาสาสมคัรยุศนูยเ์พิน่มาเบิง่ก่อน เพิน่มา
เหน็ยายมแีผลยุก้น แล้วกะยางยาก เพิน่เลยโทรฯ เอิ้นเอา
หมอใหญ่มาเบิง่ให่ยูเฮอืนเลย มาซอยเฮด็แผล เอายามาให่ 
แผลเซาแล่วตอนนีก่ะหัดยาง พวกอาสากะมาพายาง” 
(ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิหมายเลข 3) 

“แต่ก่อนกะไปฝึกยุศนูยพ์ู่นแหล่ว แต่ตอนนี้บ่อยาก
ไปศนูย ์ย่อนวาพ่อใหญ่กลัน้เหยีย่วบ่ได ้ย่านหมอเหมน็ ย่าน
หมอรงัเกยีจ เลยเซาไปศนูย ์แต่เพิน่กะดหีลายเฮาบ่ไป เพิน่ 

 

 
รปูท่ี 1. ขัน้ตอนการส ารวจผูส้งูอายุในชมุชนและการจดัท าแผนการดแูลผูส้งูอายุ  

หมายเหตุ: LTCM คือ ผู้จดัการระบบการดูแลระยะยาว (long-term care manager); TCG คือ อาสาสมคัรผู้สูงอายุที่ผ่านการ
อบรม (trained care giver) 
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รปูท่ี  2.  ระบบงานดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิโดยทมีหมอครอบครวั ต าบลสะอาด อ าเภอน ้าพอง จงัหวดัขอนแก่น 

หมายเหตุ: LTOP คอื โครงการพฒันารูปแบบบรกิารระยะยาวส าหรบัผู้สูงอายุทีต่้องพึ่งพงิรวมทัง้กลุ่มอายุอื่นทีต่้องการความ
ช่วยเหลอืในชวีติประจ าวนั (project of long-term care service development for the frail elderly and other vulnerable people) 
  
กะมาหายุเฮอืน” (ผู้ดูแลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิหมายเลข 
14) 
 ‘‘เพิน่ดูแลเหมดิทุกคนในครอบครวั เทิง่ตาเทิง่ยาย 
ดูแลปานคนในครอบครวัปานไทเฮือนเดียวกนั บ่รงัเกียจ
เฮาจัก๊เมด็” (ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิหมายเลข 34) 
 

บทสนทนาเกี่ยวกับขัน้ตอนการท างานของ
เจา้หน้าทีท่อ้งถิน่ มตีวัอย่างดงันี้  
 “ซุมพวกอาสาฯ เพิน่กะมามาเป็นประจ า อาทติย์
ละเทอื มาฝึกยางใหต้า พาหดัยางออ้มบา้น พาตากนิขา้ว มา
ตดัเลบ็ตดัผมให ้ลางเทอืกะมาเว่านิทานกอ้มใหฟั้งไดห้วัได้
มวนน ายุ” (ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิหมายเลข 3) 

 “คุณหมอมาเบิง่กะยอ้นตาป่วยหลายโรค เป็นเทิง่
เบาหวาน ความดนั อมัพฤกษ์ ตอนเป็นแรกๆมแีผลกดทบั
น า ย้อนตาลุกบ่ได้มแีต่นอน คุณหมอใหญ่มาเดือนละสอง
เทอื แต่ซุมอาสาฯของเทศบาลนีม่าอาทติย์ละ 2 เทอื ตอน
แรกอาสาฯมาฝึกยาง ฝึกออกก าลงักายให้ พากนัเฮด็รอก 
เฮด็ราวเอาไวจ้บัยาง หลายอย่างยุ อาสา เพิน่เหน็ตามแีผล
ยอ้นมแีต่นอน เพิน่กะแนะน าใหล้กูพลกิโตใหดู้๋ๆ แลว้กะเอิ้น
หมอใหญ่มาตรวจให้พร้อม ตอนแรกๆ ตอนเป็นใหม่ๆ ตา
ยางบ่ไดเ้ลย เฮด็หยงัเองบ่ไดม้แีต่นอนอย่างเดยีว เว่ากะบ่รู้
เรือ่ง ตอนนี้ไคหลาย ยางแขง็แล้ว บ่ต้องจบัราวแล้ว เว่ากะ
เป็นภาษารู้เรือ่งกัน กินข้าวเองกะได้ ลูกกะดีใจหลาย 
เพราะว่าลาออกจากงานมาดแูลตา ตกงาน เงนิเกบ็กะใกลส้ิ
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เบดิแลว้ ตอนนี้กะพอไดม้เีวลาว่างไปไฮไปนา ไปรบัจา้งหา
เงนิมาซื้อกนิ” (ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิหมายเลข 8) 
 
ปัญหาและอปุสรรคในการจดับริการ 

 จากการสมัภาษณ์ผู้เกี่ยวขอ้งท าให้สามารถสรุป
ประเด็นปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานการบริการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้ทัง้หมด 4 ประเด็นส าคญั 
ดงัต่อไปนี้ 1) บุคลากรมีภาระงานมากขึ้น แนวทางแก้ไข 
คือ วางนโยบายด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลให้
สอดคล้องกบัภาระงานลดภาระงานที่ซ ้าซ้อน เช่น การส่ง
รายงานผูป่้วยและภาระงาน ทีต่้องจดัท าทัง้รูปแบบเอกสาร
และอิเล็กทรอนิกส์ 2) ระบบสารสนเทศของทีมหมอ
ครอบครวัต าบลสะอาดไม่เชื่อมต่อกับระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาลน ้ าพอง ท าให้ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลการ
รกัษาพยาบาลของผูป่้วยได ้แนวทางแกไ้ข คอื พฒันาระบบ
สารสนเทศของ รพ.สต.และโรงพยาบาลใหเ้ชื่อมโยงกนัและ
พฒันาระบบฐานขอ้มูลผู้ป่วยใหเ้ขา้ถงึง่ายโดยผู้ปฏบิตัิงาน 
3) วสัดุอุปกรณ์ที่ได้รบัสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข
ไม่ก่อใหเ้กดิประโยชน์ต่อการปฏบิตังิาน แนวทางแกไ้ข คอื 
เกณฑก์ารจดัสรรวสัดุอุปกรณ์หรอืเทคโนโลยจีากส่วนกลาง
ควรตัง้อยู่บนพื้นฐานของความต้องการใช้จริงของแต่ละ
หน่วยงานเพื่อให้เกดิประโยชน์สูงสุด และ 4) งบประมาณ
จาก สปสช. ไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุที่อยู่นอกกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า และผูม้ภีาวะพึง่พงิอื่น ๆ เช่น
ผูพ้กิาร งบประมาณส าหรบังานส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนั
โรคมจี ากดั และขัน้ตอนการขออนุมตัิใช้ยุ่งยาก ท าให้ขาด
แคลนงบประมาณในการบรหิารจดัการศูนย์ดูแลระยะยาว 
แนวทางแก้ไข คือ เควรจดัสรรงบประมาณให้ครอบคลุม
ผูส้งูอายุทุกคนโดยไม่จ ากดัสทิธกิารรกัษา 
 
ผลลพัธจ์ากการจดับริการ  
 จ านวนผูเ้ข้ารว่มบริการ  
ต าบลสะอาด อ าเภอน ้าพอง จังหวัดขอนแก่น มีจ านวน
ผูส้งูอายุทัง้หมด 149 คน และเป็นผูส้งูอายุทีม่ ีคะแนน ADL 
สูงกว่า 11 คะแนน จ านวน 112 คน ซึ่งถือว่าเป็นผู้ที่ไม่มี
ภาวะพึ่งพงิตามค าจ ากดัความของการศกึษาวจิยันี้และไม่
ถูกน ามาวเิคราะหใ์นการศกึษาครัง้นี้ ดงันัน้ จ านวนผูส้งูอายุ
ทีเ่ขา้รบับรกิารทัง้หมด คอื 37 คน หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 24.83 
ของจ านวนผู้สูงอายุทัง้หมด แบ่งเป็นกลุ่มติดบ้าน จ านวน 
29 คน (ร้อยละ 78.38) และกลุ่มติดเตียง จ านวน 8 คน 

(รอ้ยละ 21.62) มอีายุเฉลีย่ 80.81 ปี สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ 
(ร้อยละ 62.16) จบการศึกษาระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 
81.08) อาศัยอยู่กับบุตรหลาน (ร้อยละ 97.30) มี 1 คนที่
อาศยัอยู่บ้านเพยีงล าพงั มโีรคประจ าตวั (ร้อยละ 97.30) 
เป็นผู้พิการ (ร้อยละ 72.97) เคยป่วยด้วยโรคเส้นเลือด
สมอง (stroke) (รอ้ยละ 52.78) แสดงดงัตารางที ่1 
 

ผลลพัธท์างคลินิก  
  ตารางที ่2 แสดงผลลพัธท์างคลนิิกของผูส้งูอายุที่
อยู่ในภาวะพึ่งพิง โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับ
บรกิารฯ พบว่า ค่าเฉลีย่ ADL ก่อนไดร้บัการดแูลจากทมี   

 
ตารางท่ี 1. ลกัษณะของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ (n=37) 

ลกัษณะทัว่ไป 
จ านวน (รอ้ย

ละ)  
เพศหญงิ 23 (62.2) 
อาย ุ(ปี)1 80.81 ± 8.06 
ศาสนาพุทธ 37 (100) 
ระดบัประถมศกึษาหรอืต ่ากว่า 36 (97.30) 
สถานภาพสมรส คู่สมรสเสยีชวีติแลว้ 24 (64.86) 
มกีารประกอบอาชพีทีก่่อใหเ้กดิ
รายได ้

2 (5.40) 

รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน <5,000 บาท 37 (100) 
การอยู่อาศยัอาศยัอยู่กบับตุรหลาน 36 (97.30) 
จ านวนสมาชกิในครวัเรอืน (คน)1 1.86 ± 1.87 
การมโีรคประจ าตวั 36 (97.30) 

โรคความดนัโลหติสงู 20 (23.83) 
โรคเบาหวาน 11 (12.94) 
โรคหอบหดื 11 (12.94) 
โรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัภูมคิุม้กนั 10 (11.76) 
โรคอื่นๆ 14 (16.47) 

ระยะเวลาทีม่โีรคประจ าตวั (ปี)1 7.87  ±4.49  
เป็นผูพ้กิาร 27 (72.97) 
ประวตักิารป่วยดว้ยโรคหลอดเลอืด
สมอง  

19 (52.78) 

จ านวนรายการยาประจ า 3.46  ±2.90  
ระดบั ADL ช่วงเขา้ร่วมโปรแกรม  

5-11 (ตดิบา้น) 29 (78.38) 
0-4 (ตดิเตยีง) 8 (21.62) 

1: ค่าเฉลีย่ ± SD 
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ตารางท่ี 2. ผลลพัธท์างคลนิิกของผูส้งูอายุทีอ่ยู่ในภาวะพึง่พงิเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัไดร้บับรกิารฯ 
ผลลพัธท์างคลนิิก ค่าเฉลีย่ + SD (n=37) P 

ก่อน หลงั 
ADL 6.78 ± 3.20 10.68 ± 6.08 <0.0011 
อตัราการกรองของไต (GFR) (ml/mim/1.73 m2) 53.52  ±27.04  55.01  ±27.91  0.6871 
ค่าเฉลีย่ของน ้าตาลในเลอืด (% HbA1C) 7.30 ± 0.56 7.15 ± 2.19 0.9171 
LDL-cholesterol (mg/dl) 109 ± 52.26 107.75 ± 29.04 0.9451 
triglyceride (mg/dl) 201.75 ± 70.41 171.50 ± 77.50 0.3721 
จ านวนครัง้ทีเ่ขา้รบับรกิารการรกัษา กรณีผูป่้วยนอก 1.75 ± 1.36 1.44 ± 1.09 1.0002 
จ านวนครัง้ทีเ่ขา้รบับรกิารการรกัษาแผนกอุบตัเิหตุและ
ฉุกเฉิน 

1.22 ± 1.20 2.4 ± 3.85 0.0502 

จ านวนครัง้ทีเ่ขา้รบับรกิารการรกัษา กรณีผูป่้วยใน 1.75 ± 0.89 2.12 ± 0.99 0.1841 
จ านวนวนันอนเฉลีย่ทีเ่ขา้รบับรกิารการรกัษา กรณีผูป่้วยใน 8.62 ± 6.34 8.89 ± 9.18 0.1662 
จ านวนปัญหาจากการใชย้า 1.21 ± 0.42 1.28 ± 0.61 0.3172 

1: paired t-test; 2: Wilcoxon signed rank test 
 
หมอครอบครวั เท่ากบั 6.78 (±3.20) และหลงัไดร้บับรกิารฯ 
เท่ากบั 10.68 (± 6.08) ซึง่เพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
(P<0.001)  
 
ความคิดเหน็ของผูใ้ห้บริการต่อปัจจยัสนับสนุน 

ถงึแมว้่าการท างานดูแลผูส้งูอายุในต าบลสะอาดน้ี
ไม่ไดม้แีรงจงูใจในเรื่องค่าตอบแทนทีเ่ป็นตวัเงนิจ านวนมาก 
แต่จากการสรุปประเด็นที่ได้จากทีมผู้ให้บริการ ได้แก่ 
อาสาสมคัร และทมีหมอครอบครวั นัน้พบว่า เกยีรตทิีไ่ดร้บั
จากคนในชุมชนและการดูแลที่ประสบความส าเรจ็นัน้เป็น
รางวลัตอบแทนคนท างานทีช่่วยผลกัดนัใหท้ างานต่อไปได้ 
นอกจากนี้ ยงัมีปัจจยัอื่น ๆ ที่ช่วยสนับสนุนการท างานให้
ด าเนินไปอย่างสะดวกและราบรื่นมากขึน้ ได้แก่  1) การมี
ทางลาดในศนูยด์ูแลระยะยาว ท าใหเ้กดิความสะดวกในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย ช่วยผ่อนแรงให้แก่อาสาสมัครดูแล
ผูส้งูอายุ และบุคลากรทางการแพทย์ได ้2) การมรีะบบการ
ท างานทีว่่าจะตอ้งมอีาสาสมคัรลงเยีย่มบา้นดว้ยกนัคราวละ 
2 คน ช่วยเพิ่มความปลอดภัยให้แก่อาสาสมัครได้มาก 
เพราะในบางครัง้อาสาสมคัรต้องลงเยี่ยมผู้ป่วยที่มีความ
เสีย่งเรื่องการท าร้ายผูอ้ื่น หรอืลงเยี่ยมบ้านในพืน้ที่เปลีย่ว
ลับตาคน และ 3) การที่ทีมหมอครอบครัวลงพื้นที่อย่าง
ต่อเนื่องนัน้เป็นการกระตุ้นให้คนหรอืองค์กรในชุมชนเกิด
ความตระหนักและอยากเขา้มามสี่วนร่วมในการช่วยเหลอื
และดแูลผูส้งูอายุมากขึน้ 

การอภิปรายและสรปุผล 
รปูแบบของโปรแกรมดแูลผูสู้งอายุฯ  
 รูปแบบการด าเนินงานของทีมหมอครอบครัว
ต าบลสะอาดนัน้ มีทัง้การตรวจรักษาโรค กิจกรรมการ
ส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสุขภาวะ รวมถึง
กจิกรรมดา้นสงัคมต่าง ๆ เช่นการส่งเสรมิอาชพี เป็นต้น มี
การด าเนินงานโดยใช้เครื่องมือหลักคือแผนการรักษา
รายบุคคล ท าใหม้รีปูแบบการดแูลทีเ่หมาะสมกบัสภาวะโรค
ของผู้ป่วยแต่ละคนอย่างแท้จริง โดยการท างานนัน้เป็น
รูปแบบการท างานภายใตห้ลกัการบรกิารสุขภาพระดบัปฐม
ภูม ิกล่าวคอืผูส้งูอายุกลุ่มเป้าหมายสามารถเขา้ถงึระบบการ
ดูแลระยะยาวทีพ่งึได้รบัอย่างเหมาะสมต่อเนื่อง โดยมกีาร
เชื่ อม โย งของ ร ะบบการดู แ ลอย่ า ง ต่ อ เนื่ อ ง ตั ้ง แ ต่
สถานพยาบาล ชุมชน และครอบครวั  

อ าเภอน ้ าพองมีการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึง่พงิโดยบรกิารของโรงพยาบาลและองคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ่น โดยพื้นที่ต าบลสะอาด เป็นพื้นที่ที่มีความ
พร้อมมากที่สุดในการจดัโปรแกรมการให้บรกิารดูแลแบบ
บรูณาการทัง้ทีบ่า้นและศนูยด์แูล (integrated day care and 
home care services program) เน่ืองจากศนูยก์ารดแูลระยะ
ยาวมีทีมหมอครอบครวัที่ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครวัและบุคลากรสหวชิาชพี ที่ด าเนินการออกเยี่ยม
บ้านทุกสปัดาห ์มศีูนย์ดูแลระยะยาว มพียาบาลชุมชนเป็น
ผู้จดัการแผนการดูแล (care manager) มีอาสาสมคัรดูแล
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ผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมอย่างเป็นทางการ รวมทัง้  มีการ
สนับสนุนและอาสาสมคัรจากองค์กร JICA ประเทศญี่ปุ่ น
ร่วมดว้ย  

โปรแกรมดแูลผูส้งูอายุฯ ต าบลสะอาดมกีารส ารวจ
ข้อมูลและจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุ (care plan) ตาม
ลกัษณะของผูส้งูอายุ 3 กลุ่ม คอื กลุ่มตดิสงัคม ตดิบา้น และ
ติดเตียง แผนการดูแลจัดท าขึ้นเฉพาะรายเพื่อให้ได้รับ
บริการที่ศูนย์หรือการดูแลที่บ้าน 1-2 ครัง้ ต่อสัปดาห์ 
นอกจากนี้ ชุมชนมกีารจดัตัง้กองทุนช่วยเหลอืผูส้งูอายุและ
ผู้ป่วยที่มภีาวะพึ่งพงิและจดักจิกรรมส่งเสรมิการประกอบ
อาชพีและการดูแลในรูปแบบต่าง ๆ สอดคล้องกบังานวจิยั
ของ Margaret MacAdam (9) ทีแ่สดงว่า ระบบบรกิารแบบ
บูรณาการนี้สามารถเพิม่อตัราการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพได้
มากขึน้ และเพิม่คุณภาพชวีติของผูส้งูอายุได ้การดูแลโดย
การมสี่วนร่วมของชุมชนน าไปสู่การแก้ไขปัญหาทีทุ่กคนมี
ส่วนร่วมอย่างแท้จริงเหมอืนข้อมูลที่พบในการศึกษาของ 
วไิล ตาปะสแีละคณะ (10) ทีพ่ฒันารปูแบบการดแูลผูส้งูอายุ
ในชุมชนโดยกระตุ้นการมสี่วนร่วมของคนในชุมชน ท าให้
ลดจ านวนผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง และเกิดการพฒันาระบบ
การดแูลทีย่ ัง่ยนื 
ปัจจยัสนับสนุนการจดับริการฯ 
 การมีระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่สะดวก ช่วยลด
ขัน้ตอนและความซบัซอ้นของระบบ การใชร้ะบบส่งต่อทีไ่ม่
เป็นทางการควบคู่กบัการสง่ต่อทีเ่ป็นทางการทีม่กีารบรหิาร
จดัการขอ้มูลที่ด ีท าให้มแีผนการดูแลรายบุคคลที่น าไปใช้
งานได้จริงและมีประสิทธิภาพ โดยมีบุคลากรที่มีความ
เชี่ยวชาญในการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ แพทย์เวชปฏิบัติ
ครอบครวั ผูจ้ดัการระบบการดูแลระยะยาว อาสาสมคัรดแูล
ผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรม การมีพยาบาลชุมชนท าให้
สามารถท างานในชุมชนไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพส าหรบัการ
จดัตัง้ศนูยด์แูลระยะยาวส าหรบัดแูลผูส้งูอายุในชุมชน มกีาร
บริหารจดัการคลงัเวชภณัฑ์โดยส ารวจความต้องการและ
ปรับปรุงรายการให้เหมาะสมต่อความต้องการใช้อย่าง
สม ่าเสมอ รวมถึงมีการสนับสนุนด้านการเงินจากหลาย
หน่วยงาน เช่นองคก์รเอกชน มูลนิธพิฒันาคุณภาพชวีติน ้า
พอง และ JICA  
 คณะกรรมการก ากบัดูแลนโยบายในระดบัอ าเภอ 
น ้าพอง มีการวางนโยบายด้านงานปฐมภูมแิละขบัเคลื่อน
การด าเนินงานมาตัง้แต่ปี พ.ศ.2539 และปัจจยัส าคญัทีช่่วย
เพิม่ประสทิธภิาพในการเขา้ถึงการบรกิารด้านสาธารณสุข

ส าหรบัผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิงคอื พยาบาลชุมชนซึ่งเป็น
กุญแจส าคญัส าหรบัการท างานในชุมชน มกีารด าเนินงาน
ตามนโยบายการจัดกลุ่มปฐมภูมิในปัจจุบัน นอกจากนี้
รูปแบบการท างานของทีมหมอครอบครัวเอื้อให้เกิดการ
ท างานทีเ่ชื่อมโยงประสานระหว่างสหวชิาชพีและชุมชน ซึง่
ส่งผลดต่ีอการดูแลผูป่้วยท าใหเ้กดิการดแูลทีค่รอบคลุมเป็น
องค์รวมและมปีระสทิธภิาพ เป็นลกัษณะการบรกิารที่เน้น
ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางอย่างแทจ้รงิ 
ปัญหาและอปุสรรคการจดับริการ  
 จาการด าเนินการทีผ่่านมา พบว่า บุคลากรมภีาระ
งานที่มากเกินไป และระบบสารสนเทศของทีมหมอ
ครอบครวัต าบลสะอาดไม่เชื่อมต่อกบัระบบสารสนเทศของ
โ ร งพย าบาล  ท า ใ ห้ ไ ม่ ส าม า รถ เ ข้ า ถึ ง ข้ อ มู ล ก า ร
รกัษาพยาบาลของผู้ป่วยได้ ระบบสารสนเทศของทมีหมอ
ครอบครวัต าบลสะอาดไม่เชื่อมต่อกบัระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล ท าให้ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลการรักษา 
พยาบาลของผู้ป่วยได้ ด้านการจัดสรรงบประมาณจาก 
สปสช. ไม่ครอบคลุมผูส้งูอายุทีอ่ยู่นอกกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้าและผู้มีภาวะพึ่งพิงอื่น  ๆ เช่นผู้พิการ 
งบประมาณส าหรบังานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคมี
จ ากดั และขัน้ตอนการขออนุมตัใิชยุ้่งยาก ท าให้ขาดแคลน
งบประมาณในการบรหิารจดัการศนูยด์แูลระยะยาว 
ผลลพัธข์องการจดับริการ 

ผลลพัธ์ทางคลนิิกของผู้สูงอายุฯ หลงัจากเขา้รบั
บริการการดูแลดีขึ้นอย่างชัดเจน คือ มีการเพิ่มขึ้นของ
คะแนน ADL อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(P<0.01) จากช่วง
ก่อนรบับรกิารทีม่คีะแนน ADL เฉลีย่ เท่ากบั 6.78 (± 3.20) 
เป็น 10.68 (± 6.08) ในช่วงหลงัเขา้รบับริการ ซึ่งแสดงว่า 
ผูส้งูอายุมรีะดบัการพึง่พงิลดลงหลงัจากไดร้บับรกิารจากทมี
หมอครอบครวั และกลับมาด าเนินชีวิตประจ าวนัหรือท า
กจิกรรมในทุกวนัได้ดขีึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ยศ 
วัชระคุปต์ และคณะ (11) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมดูแล
ระยะยาวในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดอุดรธานี ซึ่ง
พบว่า การดูแลผู้สูงอายุภายใต้โครงการ long term care 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมศีกัยภาพในการท ากจิวตัรประจ าวนัขัน้
พืน้ฐานดว้ยตนเองไดม้ากขึน้  
 ข้อจ ากดัของการศึกษาได้แก่ การประเมินความ
เปลี่ยนแปลงในด้านสุขภาพอาจต้องใช้เวลาในการสงัเกต
และเกบ็ขอ้มูลต่อเนื่องเป็นเวลายาวนานในระดบัหนึ่ง การ
เปลี่ยนแปลงภายในระยะเวลาเพียงหนึ่งปีในการศึกษานี้  
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อาจไม่เหน็ความแตกต่างทีช่ดัเจน นอกจากนี้การวดัผลลพัธ์
และประสิทธิผลของการได้รับบริการฯ ไม่ครอบคลุมถึง
ประเดน็ด้านสุขภาพและสงัคมอื่นๆ เช่นคุณภาพชวีติของ
ผู้สูงอายุ และผู้ดูแล รวมถึงประเด็นความพึงพอใจของ
ผูร้บับรกิาร 
ข้อเสนอแนะ 
 การศกึษานี้ชีใ้หเ้หน็ว่า โปรแกรมการดแูลผูส้งูอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงนัน้ ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อต่อผู้สูงอายุฯ  
โดยตรง ถือเป็นผลลพัธ์ที่มคีุณค่าทางสงัคม ผลการศกึษา
ท าให้ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ดงันี้  1) ในระดบัต าบล
สะอาด มกีารจดับรกิารทีด่อียู่แลว้ ควรมกีารพฒันาระบบทัง้
เชิงโครงสร้าง บุคลากร และทรัพยากรเพื่อให้สามารถ
จดับรกิารได้อย่างต่อเนื่องและยัง่ยนืต่อไป เทศบาลต าบล
สะอาดควรจดัสรรงบประมาณหรอืทรพัยากรเพื่อสนับสนุน
การด าเนินงานของศูนย์ฯ และอาสาสมคัรดูแลผู้สูงอายุฯ 
เพิม่เตมิ เพื่อใหส้ามารถดแูลกลุ่มเป้าหมายต่อไปได ้รวมทัง้
ส า ม า ร ถ ข ย า ยก า ร ให้บ ริ ก า ร ไ ปยั ง ก ลุ่ ม อื่ น  ๆ  ที่
นอกเหนือจากผู้ที่อยู่ในการดูแลของกองทุนหลักระกัน
สุขภาพของ สปสช. ไดด้ว้ย 2) ในระดบัอ าเภอน ้าพอง ควร
มกีารสนบัสนุนใหม้กีารจดับรกิารดแูลระยะยาวนี้ต่อเนื่องให้
มปีระสทิธภิาพและขยายผลไปยงัพื้นที่อื่น พร้อมทัง้ควรมี
การพิจารณาขยายพื้นที่การจดักลุ่มบริการปฐมภูมิไปยัง
ต าบลอื่น และควรส่งเสรมิให้พืน้ทีต่ าบลสะอาดเป็นต้นแบบ
ของระบบการดูแลผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิและสนับสนุนให้
เป็นพื้นที่การเรยีนรู้ส าหรบัอ าเภอหรอืจงัหวดัอื่น ๆ ต่อไป 
และ 3) ในระดบัประเทศ ควรมีการขยายกองทุนการดูแล
ระยะยาวไปยังสิทธิการรักษาพยาบาลอื่น ๆ เพื่อให้เกิด
ความครอบคลุมประชากรทุกคนทัง้ประเทศ  
 การศึกษาในอนาคตควรวดัผลก่อนและหลงัการ
เขา้ร่วมโปรแกรมดูแลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิเพิม่เตมิ โดย
ใชร้ปูแบบการศกึษาแบบไปขา้งหน้า เพื่อใหส้ามารถวดัและ
ประเมนิผลลพัธท์ี่มคีวามถูกต้องและปราศจากอคติไดม้าก
ขึน้ นอกจากนี้ ควรใชร้ปูแบบการศกึษาทีม่กีลุ่มควบคุมเพื่อ
เปรียบเทยีบผลกระทบของโปรแกรมได้ชดัเจนมากยิง่ขึน้ 
รวมทัง้การเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างให้โตขึ้น การศึกษาใน
อนาคตควรประเมินผลของโครงการที่เป็นการวิเคราะห์
มูลค่าทางการเงนิโดยศกึษาจากการมสี่วนร่วมของผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียที่ส าคัญเพื่อให้สะท้อนความคุ้มค่าของการ
ด าเนินโครงการนัน้ นอกจากนี้ ควรมกีารถอดบทเรยีนการ
ด าเนินงานและการวจิยัเพื่อเป็นการขยายผลของโปรแกรม

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงฯ ของหน่วยงานบริการ
สขุภาพปฐมภูมใินต าบลสะอาดนี้ไปยงัพืน้ทีอ่ื่น ๆ   
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวจิยัครัง้นี้ส าเรจ็ลุล่วงได้ด้วยความอนุเคราะห์
จากผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ไดแ้ก่ ทมีหมอครอบครวัโรงพยาบาล
น ้าพอง ทมีผูดู้แลผูส้งูอายุศูนยอ์เนกประสงค ์สถานบรกิาร
สุขภาพในพืน้ทีแ่ละโครงการ JICA ประเทศญี่ปุ่ น เทศบาล
ต าบลสะอาด อ าเภอน ้าพอง จงัหวดัขอนแก่น ซึ่งเป็นผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสยีหลกัในการพฒันาระบบการดูแลผู้สูงอายุฯ 
ในพืน้ที ่และขอขอบคุณผูส้งูอายุและผูด้แูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ
พึ่ งพิง ในต าบลสะอาดที่ เข้าร่ วมการศึกษาในครัง้นี้  
ขอบพระคุณอาจารย์ทุกท่านที่คอยให้ค าแนะน า และคณะ
เภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคามทีใ่หทุ้นในการวจิยั
ในครัง้นี้ 
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