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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง        

พัฒนารูปแบบและประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตำบลเหนือ 
อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
และระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้น กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบ
จำนวน 34 คน และผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจำนวน 69 คน เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามและแบบ
บันทึกข้อมูล ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแบบสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่าสถานการณ์ในการดูแลผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง พบว่า ยังขาดวัสดุอุปกรณ์           
เช่น ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุมีฐานะยากจน สหวิชาชีพไม่เพียงพอ ผู้สูงอายุมีโรคประจำตัวและมีความวิตกกังวล 
ไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำ รวมทั้งสภาพแวดล้อมในการอยู่อาศัยไม่เหมาะสม การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตำบลเหนือประกอบด้วย 8 ประการคือ 1) การบริหารจัดการ   
โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผ่านกองทุน LTC 2) ทีมสหวิชาชีพออกให้บริการ 3) ศูนย์พัฒนาและฟื้นฟู
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางในการประสานงาน 4) การจัดบริการตามแผนรายบุคคล 5) การสนับสนุน
ทางสังคมผ่านโครงการผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 6) การประยุกต์ใช้มิติทางวัฒนธรรมท้องถิ่นผ่านโครงการถนนสายบุญ   
7) การสนับสนุนจากภาคประชาชน และ 8) การมีส่วนร่วมของชุมชนและองค์กรเครือข่ายอื่น ๆ ส่วนผล    
การประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า        
การบริหารจัดการระบบ LTC ได้คะแนนรวม 92 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน 
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Abstract 
This action research aimed to study the situation in caring for dependent elderly, 

develop a care model, and evaluate a care model for dependent elderly through community 
participation in Nuea Sub-district, Muang District, Kalasin Province. The research was divided 
into 3 phases: Phase 1 studied the situation in caring for dependent elderly; Phase 2 
developed the model; and Phase 3 evaluated the developed model. The target groups were 
34 stakeholders involved in model development and 69 dependent elderly. Quantitative 
data were collected using questionnaires and data recording forms, while qualitative data 
were collected through in-depth interviews and focus group discussions. Quantitative data 
were analyzed using descriptive statistics, and qualitative data  were analyzed through 
content analysis. 

The results revealed that the situation in caring for the dependent elderly included 
lack of materials and equipment such as adult diapers, elderly people in poverty, insufficient 
interprofessional teams, elderly people with chronic diseases and anxiety, non-compliance 
with recommendations, and inappropriate living environments. The developed model 
consisted of 8 aspects: 1) Management by local government organizations through LTC fund; 
2) Interprofessional team outreach services; 3) Elderly Quality of Life  Development and 
Rehabilitation Center as coordination hub; 4) Individual Care plan services; 5) Social support 
through adult diaper project; 6) Application of local cultural dimensions through Merit Road 
project; 7) Public sector support; and 8) Community participation and other network 
organizations. Evaluation of the dependent elderly  care model through community 
participation showed that the LTC system management scored 92 out of 100 points. 
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บทนำ 
ตามน ิยามขององค ์การสหประชาชาติ  

“ผู้สูงอายุ” หมายถึงประชากรทั้งเพศชายและหญิง
ที ่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไป ซึ ่งสอดคล้องกับนิยามใน
พระราชบัญญัติผู ้ส ูงอายุของไทย พ.ศ. 25461 
สถานการณ์โลกในปี ค.ศ. 2020 มีประชากรอายุ 
60 ปีขึ ้นไปร้อยละ 13.50 ของประชากรทั้งหมด 
โดยประเทศที่มีผู ้สูงอายุมากที่สุดคือจีน อินเดีย 
และสหรัฐอเมริกา ในภูมิภาคอาเซียน มีผู้สูงอายุ
ค ิดเป ็นร ้อยละ 11.0 และคาดการณ์ว ่าในปี       
ค.ศ. 2040 ทุกประเทศในอาเซียนจะกลายเป็น
สังคมสูงอายุ2 ประเทศไทยเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยในปี พ.ศ. 2563 มีผู้สูงอายุ
ร ้อยละ 17.57 ของประชากรทั ้งประเทศ และ  
คาดว่าในปี พ.ศ. 2565-2566 จะเพิ่มเป็นร้อยละ 
20.66 ซึ่งจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ และ
ในปี พ.ศ. 2578 จะมีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 28.503 

การศึกษาภาวะสุขภาพผู ้สูงอายุไทยในปี 
พ.ศ. 2562 พบว่าโรคที่พบมาก คือ โรคเบาหวาน
โรคหลอดเลือดสมอง โรคข้อเสื่อมและโรคเรื้อรัง
อื ่นๆ ขณะที ่การสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที ่พึง
ประสงค์พบว ่าอย ู ่ท ี ่ร ้อยละ 37.8 ซ ึ ่งต ่ำกว่า
เป้าหมายที่ร้อยละ 60.00 โดยพฤติกรรมที่ทำได้
น ้ อ ยท ี ่ ส ุ ด  ค ื อ  ก า รม ี ก ิ จ ก ร รมทา งก าย 4 
การขับเคลื่อนนโยบายตำบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long term care) ของจังหวัดกาฬสินธุ์ 
เริ่มดำเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 รัฐบาลประกาศ
นโยบายตำบลดูแลสุขภาพผู ้ส ูงอายุระยะยาว    
โดยในปีงบประมาณ 2563 มีตำบลที่ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 93.07 และมีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับ
การดูแลตาม Care plan ร้อยละ 89.56 จากการ
ดำ เน ิ น ง านระบบการด ู แล ระยะยาวด ้ า น
สาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
ปีงบประมาณ 2563 ทั้งประเทศที่มีระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชนผ่านเกณฑ์จำนวน 6,752 ตำบล 
จากทั้งหมด 7,255 ตำบล คิดเป็นร้อยละ 93.07 
(เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 80.00) และผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care plan จำนวน 
228,664 ราย จาก 255,327 ราย คิดเป็นร้อยละ 
89.56 (เป้าหมายร้อยละ 80.0)3 

  จ ังหวัดกาฬสินธ ุ ์ม ีประชากรผู ้ส ูงอายุ    
ร้อยละ 19.79 ของประชากรทั ้งหมด4 สำหรับ
ตำบลเหนือ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ ์ ในปี 
พ.ศ.  2565 ม ีผ ู ้ส ู งอาย ุร ้อยละ 17.80 และ            
มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงร้อยละ 4.95 ของผู้สูงอายุ
ท ั ้ งหมด โดยเทศบาลตำบลเหน ือได ้ เข ้าร ่วม
ดำเนินการตำบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาวตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2560 แต่ผลการดำเนินการ พบว่า การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ในการจัดบริการ
ด้านสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ ่งพิง
ตามสิทธิประโยชน์ย ังไม่ครอบคลุมเท่าที ่ควร     
เช ่น ย ังขาดการจ ัดหาว ัสด ุอ ุปกรณ์ท ี ่จำเป็น          
ท ี ่ผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิงต ้องใช ้เป็นประจำ 
นอกจากนี ้  การดูแลผ ู ้ส ูงอายุท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิง
จำเป็นต้องดูแลหลายมิติทั ้งสุขภาพกาย จิตใจ 
สังคมและสิ่งแวดล้อม  จึงนำไปสู่การศึกษาวิจัย
เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งผลที่ ได้จากการ
ศึกษาวิจัยครั ้งนี ้จะได้ร ูปแบบที ่เหมาะสมและ      
มีประสิทธิภาพในการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที ่มี
ภาวะพึ่งพิง อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุข ได้รับบริการอย่าง
ทั่วถึงและครอบบคลุมทุกมิติ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุ  
ที่มีภาวะพึ่งพิง ตำบลเหนือ อำเภอเมือง จังหวัด
กาฬสินธุ์ 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตำบล
เหนือ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 

3. เพื่อประเมินผลของการใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนตำบลเหนือ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์    
ที่พัฒนาขึ้น 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เป ็นการว ิจ ัยเช ิ งปฏ ิบ ัต ิการ (Act ion 
re sea rch )  ตามแนวค ิ ดของ  Kemmis  & 
McTaggart5 ระยะเวลาดำเนินการ ระหว่างเดือน
กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2566 โดยแบ่งเป็น      
3 ระยะคือ 1) ระยะศึกษาสถานการณ์ 2) ระยะ
พัฒนารูปแบบ และ 3) ระยะประเมินผลรูปแบบ 
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย  2 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มที่ 1 คือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยมีการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง รวมทั้งหมด 34 คนประกอบด้วย 
กลุ่มผู้รับบริการ จำนวน 10 คน  กลุ่มผู้ให้บริการ
หรือทีมสหวิชาชีพ จำนวน 6 คน กลุ่มผู้ช่วยเหลือ
ดูแล จำนวน 8 คน และกลุ่มผู้นำชุมชนและผู้นำ
ท้องถิ ่น จำนวน 10 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion criteria) ดังนี้ เป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การจัดรูปแบบการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง อาศัยอยู ่ในพื ้นที ่ตลอดระยะเวลาทำวิจัย 
สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ และสมัครใจ 
ในการเข้าร่วมโครงการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออก 
คือ มีปัญหาสุขภาพรุนแรงจนไม่สามารถให้ข้อมูล
หรือเข้าร่วมงานวิจัยได้ 

กลุ่มที่ 2 คือกลุ่มผู้ใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จำนวนทั้งหมด 
69 คน โดยเป็นกลุ ่มติดบ้าน 65 คนและกลุ่ม     
ติดเตียง 4 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกพิจารณา
จากการประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวัน (Barthel activities of daily 
living: ADL) ที ่มีคะแนนประเมินตั ้งแต่ 4-11 
คะแนน โดยกล ุ ่มต ิดเต ียงต ้องเป ็นผ ู ้ส ูงอายุ            
ที ่สามารถรับรู ้ส ื ่อความหมายได้ ฟังหรืออ่าน
ภาษาไทยได้ สุขภาพจิตดีและสมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือมีปัญหา
ส ุขภาพร ุนแรงจนไม ่สามารถให ้ข ้อม ูลหรือ         
เข้าร่วมงานวิจัยได ้
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1) แบบประเมินกิจวัตรประจำวัน ดัชนีบาร์

เธลเอดีแอล (Barthel activities of daily living: 
ADL) สำหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง6 

2) แบบสัมภาษณ์เช ิงล ึก สำหรับผู ้ด ูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

3) แบบสนทนากลุ่ม สำหรับกลุ่มผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบ 

4) แบบประเมินความพึงพอใจ สำหรับกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

5) แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน สำหรับทีม สห
วิชาชีพออกให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

6) แบบประเมินการบริหารจัดการระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุ
ที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง (LTC) สำหรับประเมินระบบ
ภาพรวมตามเกณฑ์ท่ี สปสช. กำหนด7 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติ     
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 
จำนวนร ้อยละ ค ่าเฉล ี ่ยและส ่วนเบ ี ่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ    
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ได ้ร ับการร ับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย
การสาธารณส ุ ขส ิ ร ิ นธร  จ ั งหว ั ดขอนแก่น          
(ICH GCP) เลขที่ SCPHKK. HE652075 ลงวันที่ 
24 มกราคม 2566 
ผลการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ์ 
ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาของ 

การจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ 
ตำบลเหนือ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้
กระบวนการสนทนากลุ่มและศึกษาจากเอกสาร   
ท ี ่ เก ี ่ยวข ้อง เก ี ่ยวกับข้อมูลประชากร ข ้อมูล
ผู้สูงอายุ ปัญหาในพื้นที่ ปัญหาของการจัดบริการ
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ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในและข้อมูลการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลตำบลเหนือ 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 17.80 
มีภาวะพึ่งพิง และร้อยละ 4.95 เป็นกลุ่มติดบ้าน
และติดเตียง (ติดบ้าน 65 คน และติดเตียง 4 คน) 
ปัญหาที่พบ คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติด
บ้านและกลุ ่มติดเตียงขาดวัสดุอุปกรณ์จำเป็น   
เช่น ผ้าอ้อมผู ้ใหญ่ และมีฐานะยากจน จำนวน   
37 คน คิดเป็นร้อยละ 53.62 จากผู ้สูงอายุที ่มี
ภาวะพึ่งพิงทั้งหมด 69 คน สหวิชาชีพไม่เพียงพอ
ในการดูแล ผู ้ส ูงอายุมีโรคประจำตัวหลายโรค      
มีปัญหาการเคลื่อนไหว การได้ยิน ภาวะหลงลืม   
มีความวิตกกังวล ไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำและ     
มีสภาพแวดล้อมในการอยู่อาศัยที่ไม่เหมาะสม 

ระยะที่ 2 ระยะการพัฒนารูปแบบฯ 
แบ่งออกเป็น 4 ขั ้นตอน ตามแนวคิดของ 

Kemmis & McTaggart5 ดำเนินการ 1 วงรอบการวิจัย 
ประกอบด้วย   

ขั้นตอนที่ 1 ข้ันวางแผน (Plan) 
กลุ่มเป้าหมาย คือกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

จำนวน 34 คน โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

เพื ่อวิเคราะห์ปัญหา จัดลำดับความสำคัญของ
ป ัญหา วางแผนการพ ัฒนาร ูปแบบการด ูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ร่างรูปแบบการจัดบริการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จัดทำแผนปฏิบัติการ/
โครงการ 

เครื่องมือในการวิจัย ใช้กระบวนการ AIC 
และใช ้แบบสนทนากลุ ่มสำหร ับกลุ ่มผ ู ้ม ีส ่วน
เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบ 

ผลล ัพธ์  เป ็นกระบวนการท ี ่ผ ู ้ ม ีส ่วน
เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบมีส่วนร่วมในการ
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความต้องการ   
ในการดูแลผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิงในพื ้นที่         
วางแผนการแก้ไขปัญหาการดำเนินงานกิจกรรม
หรือโครงการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการ 
มีส่วนร่วมของชุมชน การจัดลำดับความสำคัญของ
กิจกรรมโดยให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนมีส่วนร่วม
แสดงความคิดเห็น ได้ข้อสรุปเป็น 3 โครงการ   
(ดังตารางที่ 1) 
 

 

ตารางท่ี 1 แผนงานโครงการที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรียงลำดับความสำคัญในการดำเนินงาน 
ในเขตพ้ืนที่ตำบลเหนือ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 

โครงการ กิจกรรม การวัดผล หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1) โครงการสนับสนุน
ผ้าอ้อมผู้ใหญ่สำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

- สำรวจผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงที่มีความจำเป็นต้อง
ใช้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 
- จัดซื้อผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 
- ดำเนินการออกมอบ
ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ให้ผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ 

จำนวนผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับ
ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 

ศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟู
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุฯ
เทศบาลตำบลเหนือ 

2) โครงการถนนสายบุญ
เพ่ือแบ่งปันสิ่งของ
อุปโภคบริโภคแก่
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

- จัดโครงการถนนสายบุญ 
- ดำเนินการมอบสิ่งของ
อุปโภคบริโภคให้ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ 

จำนวนผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับ
สิ่งของอุปโภคบริโภค 

เทศบาลตำบลเหนือ 
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โครงการ กิจกรรม การวัดผล หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
3) การจัดทีมสหวิชาชีพ
ออกให้บริการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ออกเยี่ยมบ้าน ติดตาม 
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ 

รายงานบันทึกการ
เยี่ยมบ้าน 

รพ.สต.บ้านต้อน ศูนย์
พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุฯ เทศบาล
ตำบลเหนือ 

 

ขั้นตอนที่ 2 ข้ันปฏิบัติการ (Act) 
เป็นขั้นตอนที่นำแผนที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 

มาส ู ่การปฏ ิบ ัต ิ ในพื ้นท ี ่ตามแผนปฏิบ ัต ิการ         
ในระหว่างเดือนกรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2566 
ประกอบด้วยการดำเนินงาน 3 โครงการ ได้แก่ 

(1) โครงการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่สำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
และม ีค ่าคะแนน ADL เท ่าก ับหร ือน ้อยกว่า          
6 คะแนน ตามแผนการดูแลรายบุคคลระยะยาว
ด้านสาธารณสุข (Care plan) ได้รับการสนับสนุน
ผ ้าอ ้อมเพ ิ ่มเต ิมตามสิทธ ิประโยชน์ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

กลุ ่มเป้าหมาย ผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง     
ที่จำเป็นต้องใช้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จำนวน 37 คน 

วิธีดำเนินการ จัดทำโครงการเสนอขอรับ
สนับสนุนงบประมาณจากศูนย์พัฒนาและฟื้นฟู
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ คนพิการและบุคคลอื่นที่มี
ภาวะพึ่งพิงเทศบาลตำบลเหนือ โดยดำเนินการ 
ดังนี้ 1) สำรวจ/ค้นหา/คัดกรองกลุ ่มเป้าหมาย    
ในพื้นที่ 2) สรุปจำนวนกลุ่มเป้าหมาย/จำนวนชิ้น/
จำนวนวัน  ที่สนับสนุนให้กับกลุ่มเป้าหมาย และ
จำนวนงบประมาณที่ใช้ในการสนับสนุนทั้งหมด 
และ 3) ดำเนินการจัดซื้อและมอบผ้าอ้อมให้กับ
กลุ่มเป้าหมาย พร้อมจัดทำหลักฐานการรับผ้าอ้อม
ที่สนับสนุนให้กับกลุ่มเป้าหมาย 

ผลการดำเนินโครงการ พบว่า กลุ่มผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงดำเนินการ
ออกให้บริการมอบผ้าอ้อมแก่สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
ในพ้ืนที่ จำนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
 
 
 

(2) โครงการถนนสายบุญเพื่อแบ่งปันสิ่งของ
อุปโภคบริโภคแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

วัตถ ุประสงค์  1) เพ ื ่อสน ับสน ุนให ้วัด 
ชุมชน/หมู่บ้าน สถานศึกษาและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเป็นศูนย์กลางในการเชื่อมโยงสังคม  
ให ้เก ิดส ัมพันธภาพอันดี โดยผ่านการดำเนิน
กิจกรรมภายใต้โครงการวัดประชารัฐ สร้างสุข    
2) เพื่อส่งเสริมให้พุทธศาสนิกชนเกิดความเลื่อมใส่
ในพระศาสนาและเป็นการนำพาพุทธบริษัท 4   
มาช ่ วยก ันส ืบสานร ักษาและจรรโลงไว ้ซึ่ ง         
พระศาสนา รวมทั้งชุมชนมีความเข้มแข็งและยั่งยืน 
และ 3) เพื่อส่งเสริมให้วัดเป็นศูนย์กลางของแหล่ง
การเรียนรู ้ให้กับชุมชนทำให้เกิดสังคมแห่งการ
เรียนรู้และการถ่ายทอดศิลปะ วัฒนธรรม จารีต
ประเพณีและภูมิปัญญาท้องถิ่น อีกทั้งยังเป็นการ
รักษาไว้ซึ่งมรดกทางวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น 

กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย กลุ ่มผู ้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ได้แก่ 
เทศบาลตำบลเหนือ วัดเศวตวันวนาราม วัดสว่างอรุณ 
โรงเรียนบ้านต้อนวิทยาคาร โรงเรียนบ้านเหล็ก  
กกกอกสามัคคี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านต้อน กำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน และ ชมรม อสม. 
ตำบลเหนือ 

วิธีดำเนินการ จัดทำโครงการถนนสายบุญ
เพื่อแบ่งปันสิ่งของอุปโภคบริโภคแก่ผู ้สูงอายุที ่มี
ภาวะพึ ่ งพ ิง โดยม ีก ิจกรรมด ังน ี ้  1) แต ่งตั้ ง
คณะกรรมการชับเคลื่อนการดำเนินงานโครงการ
ว ัด ประชา ร ัฐ สร ้างส ุข 2) ค ัดเล ือกว ัดและ
สถานศึกษา เพื่อเข้าร่วมโครงการวัด ประชา รัฐ 
สร ้ างส ุข โดยการจ ับค ู ่ ร ่ วมก ับศาสนสถาน 
สถานศึกษา และภาคีความร่วมมือในรูปแบบ       
1 อปท. 2 ศาสนสถาน 2 สถานศึกษา 3) ประสาน
วัดที ่จ ับคู ่ร ่วมกันส่งใบสมัครเข้าร ่วมโครงการ      
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วัด ประชา ร ัฐ สร้างสุข ไปยังพระเลขานุการ     
เจ้าคณะอำเภอเมืองกาฬสินธุ์ และพระเลขานุการ
เจ้าคณะจังหวัดกาฬสินธุ์ตามลำดับชั้น 4) องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น วัด สถานศึกษา และภาคี
ความร่วมมือดำเนินการจัดให้มีการลงนามบันทึก
ข้อตกลงความร่วมมือเพื ่อประกาศเจตนารมณ์      
ท ี ่ จ ะ ข ั บ เ ค ล ื ่ อ น ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น ร ่ ว ม กั น                   
5) จัดประชุมเพ่ือชี้แจงแนวทางการดำเนินงานและ
กำหนดแนวทางการจัดกิจกรรม และ 6) รายงาน
ผลการดำเนินงาน 

ผลการดำเนินโครงการ พบว่า กลุ่มผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงออก
มอบส ิ ่ งของอ ุปโภค บร ิโภค ได ้แก ่  ข ้าวสาร 
อาหารแห้ง น้ำดื ่ม ปลากระป๋อง มาม่า ไข่และ
กระดาษชำระที่ได้รับจากโครงการนี้แก่สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ จำนวน 37 คน 

(3) การจัดทีมสหวิชาชีพออกให้บริการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

วัตถุประสงค์ 1) เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในพื้นที่เทศบาลตำบลเหนือได้รับการบริการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขตามแผนการดูแล
เฉพาะราย (Care plan) โดยบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน 
และ 2) เพื ่อให้ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่
เทศบาล ตำบลเหนือมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ที่เข้าร่วมโครงการวิจัย จำนวน 69 คน แบ่งเป็น
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 65 คน และ
กลุ่มติดเตียง 4 คน 

วิธีดำเนินการ 1) สำรวจผู้สูงอายุในพื้นที่
เทศบาลตำบลเหนือ และประเมินการทำกิจวัตร
ป ร ะ จ ำ ว ั น โ ด ย ใช ้ แบ บ ป ระ เ ม ิ น ค ั ด ก รอ ง
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันตามดัชนี
บาร์เธล เอดีแอล และสรุปข้อมูลผู ้ส ูงอายุท ี ่มี
คะแนนประเมินเอดีแอลเท่ากับหรือน้อยกว่า 11 
โดยจำแนกเป็น 4 กลุ่มตามความต้องการบริการ
ด้านสาธารณสุข 2) ผู้จัดการระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข (Care manager) จัดทำ

แผนการดูแลเฉพาะราย (Care plan) และปรึกษา
ป ัญหารายกรณ ีก ับสหว ิชาช ีพท ี ่ เ ก ี ่ ยวข ้ อง       
(Care conference) เพื ่อประกอบการจัดทำ
ข้อเสนอโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวฯ และ 
3) ศูนย์พัฒนาและฟื ้นฟูคุณภาพชีว ิตฯ จัดทำ
โครงการ ดำเนินการตามโครงการและสรุปผลการ
ดำเนินงาน 

ผลการดำเนินโครงการ หลังจากเสร็จสิ้น
การดำเน ินก ิจกรรม ได ้ม ีการประเม ิน ADL       
กลุ่มผู้สูงอายุที่ภาวะพึ่งพิงที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 
จำนวน 69 คน พบว่า ผู้สูงอายุเปลี่ยนกลุ่มจาก
กลุ่มติดบ้าน 1 คน เป็นกลุ่มติดสังคม 1 คน และ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้านมี ADL เพ่ิมขึ้น 
1-2 คะแนนจำนวน 20 คน 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกต (Observe) 
เป ็นข ั ้นตอนของการส ังเกตการณ์และ    

การติดตามการดำเนินงานในการใช้รูปแบบการ
ดำเนินกิจกรรมหรือโครงการตามแผนปฏิบัติการ 

กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง
จำนวน 34 คน 

วิธีดำเนินการ สังเกตการณ์และการติดตาม
การดำเน ินงานต ั ้ งแต ่การว ิ เคราะห ์ป ัญหา          
การวางแผนแก้ไขปัญหา การดำเน ินการตาม
แผนการต ิดตามผลการดำ เน ิน งานของทั้ ง             
3 โครงการ 

ผลการดำเนินงาน พบว่าทั ้ง 3 โครงการ
ได ้ร ับการตอบรับอย่างด ี ท ุกภาคส่วนเข ้ามา         
มีส่วนร่วม ผู้สูงอายุและญาติพึงพอใจโดยเฉพาะ
โครงการสนับสนุนผ้าอ้อมผู ้ใหญ่ที ่ช่วยแบ่งเบา
ภาระค่าใช ้จ ่าย รวมทั ้งผลการประเมิน ADL     
หลังดำเนินโครงการมีแนวโน้มดีขึ้น 

ขั้นตอนที่ 4 ข้ันสะท้อนผล (Reflect) 
เ ป ็ น ข ั ้ น ต อ น ข อ ง ก า ร ร า ย ง า น ผ ล              

การดำเนินงาน เปรียบเทียบผลการดำเนินงาน 
ก่อนดำเนินการและหลังดำเนินการ สะท้อนปัญหา
อุปสรรคข้อเสนอแนะ และแนวทางแก้ไขปัญหา 
รวมทั้งปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
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กลุ่มเป้าหมาย ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จำนวน 34 คน 
วิธีดำเนินการ โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ผลการดำเนินงาน พบว่าการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนตำบลเหนือในครั ้งนี ้เป็นการต่อยอด  
จากสิ่งที่มีอยู่เดิมเป็นรูปแบบที่สามารถสร้างการมี
ส ่วนร ่วมของช ุมชนและภาคีเคร ือข ่ายในการ
จัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของเทศบาล
ตำบลเหนือได้อย่างมีประสิทธิผล โดยมีปัจจัย  
แห่งความสำเร็จในการดำเนินการ ได้แก่ 1) การมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 2) การตอบสนองความ
ต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและ
ครอบครัวโดยเฉพาะโครงการผ้าอ้อมผู้ใหญ่และ
การมอบสิ่งของอุปโภคบริโภค 3) การประยุกต์ใช้
ต ้นทุนทางวัฒนธรรมและสังคมผ่านประเพณี    
ถนนสายบุญ 4) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
เช ิงร ุกผ ่านท ีมสหว ิชาช ีพตามแผนการด ูแล
รายบุคคล และ 5) การมีกลไกการประสานงาน
และบริหารจัดการที่ชัดเจนโดยศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีว ิตฯ แต่อย ่างไรก็ด ีพบปัญหาและอุปสรรค      
คือ ความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์
ทางการแพทย์ยังไม่เพียงพอ ปัญหาสังคมจาก  
การทิ้งให้ผู้สูงอายุอยู่ตามลำพังและข้อจำกัดของ
การเข้าถึงบริการเมื่อญาติหรือผู้ดูแลไม่อยู่บ้าน 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล (Evaluation) 
เป ็นการสร ุปภาพรวมผลล ัพธ ์ของการ

ดำเนินกิจกรรมและสรุปรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จำนวน 
34 คน และผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 69 คน 

วิธ ีดำเน ินการ  โดยการจ ัดประช ุมเชิง
ปฏิบัติการผู ้ที ่มีส่วนเกี ่ยวข้องและการประเมิน
ความพึงพอใจสำหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ผลการดำเน ินงาน  พบว ่า ผ ู ้ท ี ่ม ีส ่วน
เกี ่ยวข้องสะท้อนถึงความพึงพอใจต่อรูปแบบ   
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้พัฒนาขึ้นและ
เข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ ่ งพ ิงม ีระด ับ ความพึงพอใจอย ู ่ ในระดับสูง        

(𝑥̅ = 4.50, S.D. = 0.22) ส่วนผลการประเมิน 
การบร ิหารจ ัดการระบบการด ูแลระยะยาว      
ด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
พัฒนาขึ ้นจาก 90 คะแนน เป ็น 92 คะแนน 
(คะแนนเต็ม 100 คะแนน) จัดเป็นกองทุนที ่มี
ศักยภาพสูงสามารถเป็นศูนย์เรียนรู้ได้ จากผลการ
ดำเน ินการดังกล ่าวสามารถสร ุปเป ็นร ูปแบบ     
การจัดบริการดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงของ
เทศบาลตำบลเหนือที่พัฒนาขึ้นโดยมีองค์ประกอบ 
8 ประการ ดังนี้ 

1) การบริหารจัดการโดยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ทต.เหนือ) ผ่านกองทุน LTC ที่ได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช. 

2) ท ีมสหว ิชาช ีพจาก สสจ.กาฬส ินธุ์        
รพ.กาฬสินธุ์ และ รพ.สต.บ้านต้อน ร่วมให้บริการ
วิชาชีพเฉพาะทาง 

3) ศ ูนย ์พ ัฒนาและฟื ้นฟ ูค ุณภาพช ีวิต
ผู ้ส ูงอายุฯ เป็นศูนย์กลางในการประสานงาน    
ผ่าน CM CG และสหวิชาชีพ 

4) การจ ัดบร ิการตามแผนรายบ ุคคล   
(Care plan) ที่ให้บริการเชิงรุกถึงบ้านผู้สูงอายุ 

5) การสนับสนุนทางสังคมผ่านโครงการ
ผ้าอ้อมผู ้ใหญ่ที ่ตอบสนองความต้องการจำเป็น
พ้ืนฐาน 

6) การประยุกต์ใช้มิติทางวัฒนธรรมท้องถิ่น
ผ่านโครงการถนนสายบุญที่ผสมผสานความเชื่อ
ทางศาสนากับการดูแลผู้สูงอายุ 

7)  การสน ับสน ุนจากภาคประชาชน       
ผ่านอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน และ 

8) การมีส ่วนร ่วมของช ุมชนผ่านกำนัน 
ผู ้ใหญ่บ้าน พระสงฆ์ อสม. ชุมชน และองค์กร
เครือข่ายอ่ืนๆ 
การอภิปรายผล 

1. สถานการณ์และสภาพปัญหาการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ผลการวิจัย ตำบลเหนือมีประชากรผู้สูงอายุ
คิดเป็นร้อยละ 17.80 และมีผู ้สูงอายุที ่มีภาวะ
พึ ่งพิง ร ้อยละ 4.95 สถานการณ์ป ัญหาและ   
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ความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ประกอบด้วย ขาดวัสดุอุปกรณ์ เช่น ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 
บางรายมีฐานะยากจน สหวิชาชีพไม่เพียงพอ       
มีโรคประจำตัวและมีความวิตกกังวล ไม่ปฏิบัติตาม
คำแนะนำ และพักอาศัยอยู ่ในสภาพแวดล้อม     
ไม่เหมาะสม จำนวนประชากรผู้สูงอายุใกล้เคียงกับ
ค่าเฉลี ่ยของสังคมสูงวัยตามนิยามขององค์การ
อนาม ั ย โลกท ี ่ ก ำหนดไว ้ ท ี ่ ร ้ อยละ  10 -20            
จากสถานการณ์ปัญหาแสดงถึงความจำเป็นในการ
จัดบริการดูแลระยะยาวทั ้งด ้านว ัสดุอุปกรณ์    
ด้านความยากจน ด้านบุคลากร ด้านตัวผู้สูงอายุ
เอง และด้านสิ่งแวดล้อม สอดคล้องกับการศึกษา
ของศ ิ ราณ ี  ศร ีหาภาคและคณะ 8 ท ี ่ พบว่ า
สถานการณ์ภาวะพึ ่งพิงระยะยาวของผู ้สูงอายุ     
ในชุมชน พบผู้สูงอายุร้อยละ 66 มีภาวะเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง มีความชุกของการเกิดภาวะพึ่งพิง
ระยะยาวในผู้สูงอายุ ร้อยละ 10.16 ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ ่งพิงขาดวัสดุอุปกรณ์จำเป็นโดยเฉพาะ
ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุมากกว่า 1 ใน 5 ป่วยด้วยโรค
เรื้อรังมากกว่า 1 ชนิด มีความพิการร้อยละ 3 รวมทั้ง
สอดคล้องกับการศึกษาของสาคร อินโท่โล่ วัชรี อมร
โรจน์วรวุฒิและฐิติมา ชายพระอินทร์9 ที ่พบว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ คิดเป็นรอ้ยละ 
53.14% และผู้สูงอายุในชุมชนอยู่อาศัยตามลำพัง
โดยไม่มีผู้ดูแลคิดเป็นร้อยละ 3.43 

2. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 

ผู ้วิจัยใช้กระบวนการพัฒนารูปแบบตาม
วงจร PAOR ของ Kemmis และ McTaggart5 
สอดคล้องกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
(Community participation) ของ Cohen และ 
Uphoff10 ท ี ่ เน ้นการม ีส ่วนร ่วมของช ุมชน           
ใน 4 ขั้นตอน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ  ก า ร ร ั บ ผ ล ป ร ะ โ ย ช น ์  แ ล ะ                  
การประเมินผล โดยผู ้ว ิจ ัยจัดให้ม ีการประชุม     
เชิงปฏิบัติการที ่เปิดโอกาสให้ผู ้มีส่วนเกี ่ยวข้อง   
ทุกภาคส่วนได้ร ่วมวิเคราะห์สถานการณ์และ    
วางแผนการดำเนินงานเป็นการสร้างกระบวนการ

มีส่วนร่วมตั ้งแต่เริ ่มต้น เปิดโอกาสให้ทุกภาค   
ส่วนร่วมดำเนินโครงการสนับสนุนผ้าอ้อมและ
โครงการถนนสายบุญสะท้อนการตอบสนองต่อ
การสน ับสน ุนทางส ั งคมด ้ านว ั ตถ ุ ส ิ ่ ง ของ 
(Instrumental support) ที่จำเป็นต่อการดำรง
ชีวิตประจำวันสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่มี
ฐานะยากจน การพัฒนารูปแบบมีองค์ประกอบ
ของการดำเนินงาน 8 ประการ ประกอบด้วย      
1) การบริหารจัดการโดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ ่นผ่านกองทุน LTC 2) ทีมสหวิชาชีพร่วม
ให้บริการ 3) ศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิต
ผู ้สูงอายุเป็นศูนย์กลางในการประสานงานผ่าน  
CM CG และสหวิชาชีพ 4) การจัดบริการตามแผน
รายบุคคล 5) การสนับสนุนทางสังคมผ่านโครงการ
ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 6) การประยุกต์ใช้มิติทางวัฒนธรรม
ท้องถิ่นผ่านโครงการถนนสายบุญ 7) การสนับสนุน
จากภาคประชาชน และ 8) การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและองค์กรเครือข่ายอื ่น ๆ สอดคล้องกับ
การศึกษาของอรนษฐ์ แสงทองสุข และปิยะณัฐ 
เกียงประสิทธิ์11 พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม 
ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ คือ 
การได้รับความรัก ความอบอุ่น การดูแลเอาใจใส่   
มีความใกล้ชิด ความผูกพัน และมีความไว้วางใจ ซ่ึง
กันและกัน 2) การสนับสนุนด้านแรงงาน สิ่งของ 
เงินทอง และการรับบริการต่าง ๆ ในชุมชน และ 3) 
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารหรือคำแนะนํา 
ต่าง ๆ  ซึ่งเป็นประโยชน์ในการดำเนินชวีิตประจำวนั
มีอิทธิพลต่อความสุขของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ
ย ุ ทธศาสตร ์ ช าต ิ  2 0  ปี  ของประ เทศไทย            
พ.ศ. 2561-2580  ด้านการสร้างโอกาสและความ
เสมอภาคทางสังคมโดยมีเป้าหมายในการพัฒนา  
ท ี ่ ให ้ความสำค ัญก ับการด ึงเอาพล ังของภาคี
เครือข่ายต่าง ๆ ทั ้งภาคเอกชน ประชาสังคม 
ช ุมชนท้องถ ิ ่น มาร ่วมข ับเคล ื ่อน สน ับสนุน       
การรวมตัวของประชาชนในการร่วมวางแผน    
ร่วมคิด ร่วมทำ ซึ่งเป็นการเพิ่มขีดความสามารถ
ของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนาตนเอง เสริมสร้าง
ศ ักยภาพของช ุมชนในการพึ ่ งพาตนเองและ      
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การพ ึ ่ งพาก ั น เ อ ง ในช ุ มชน โดยสน ั บ สนุ น             
การรวมกลุ ่มของสมาชิกในชุมชนให้ช ุมชนได้
บริหารจัดการและมีส่วนร่วมในกิจการของชุมชน
โดยตรง12 อีกทั ้งสอดคล้องกับการศึกษาของ
วรางคณา ศรีภ ูวงษ์ ชาญยุทธ ศรีภ ูวงษ์  และ      
สุรศักดิ์ เทียบฤทธิ์13 ที่ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ       
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวในกลุ่มที่มีภาวะ
พึ่งพิง ตำบลท่าขอนยาง อำเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม พบว่า ร ูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู ้สูงอายุระยะยาวในกลุ ่มที ่มีภาวะพึ่งพิงมีการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพผู ้ส ูงอายุและการจัดทำ
แผนการดูแลผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิง  ม ีการ          
มีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง มีการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ      
มีกระบวนการจัดระบบบริการด้านสาธารณสุข    
มีนโยบายในการดำเนินโครงการอย่างต่อเนื่องและ
ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ 

3. ผลการประเมินรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง 

ผลการประเมินรูปแบบการดูแลผู้สูงอายทุี่มี
ภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนพบว่าผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้พัฒนาขึ้นและเข้ามา   
มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง   
มีระดับความพึงพอใจอยู ่ในระดับสูง คะแนน    
การประเมินการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(LTC) เพิ ่มขึ ้นจากก่อนดำเนินการ และพบว่า
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีค่า ADL ดีขึ้น นอกจากนี้
ปัจจัยแห่งความสำเร็จประกอบด้วยการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน การตอบสนองความต้องการ     
ที่แท้จริงของผู้สูงอายุและครอบครัวโดยเฉพาะการ
สนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่และสิ่งของอุปโภคบริโภค 
การประยุกต์ใช้ต้นทุนทางวัฒนธรรมและสังคมผ่าน
ประเพณีถนนสายบุญ การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพเชิงรุกผ่านทีมสหวิชาชีพตามแผนการดูแล
รายบุคคล และการมีกลไกการประสานงานและ
บริหารจัดการที่ชัดเจนโดยศูนย์พัฒนาและฟื้นฟู

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุฯ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของวรางคณา ศรีภูวงษ์ ชาญยุทธ ศรีภูวงษ์ และ
สุรศักดิ์ เทียบฤทธิ์13 ที่พบว่าการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงในตำบลท่าขอนยาง 
จังหวัดมหาสารคาม ส่งผลให้ผู ้ส ูงอายุมีความ     
พึงพอใจในระดับมาก และสามารถยกระดับจาก
กลุ่มติดบ้านเป็นกลุ ่มติดสังคมได้ร้อยละ 26.67   
ซึ่งปัจจัยแห่งความสำเร็จที่คล้ายคลึงกันคือความ
ร ่วมมือของภาคีเคร ือข ่าย การมีศ ูนย ์บร ิการ         
ที ่ช ัดเจน การมีส ่วนร่วมของทุกภาคส่วนและ    
การใช้ต้นทุนทางสังคมในการขับเคลื่อนงาน 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1.1 ควรส่งเสริมและพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงอย่างต่อเนื ่องและยั ่งยืน    
โดยการมีส ่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย 
รวมท ั ้ งประย ุกต ์ ใช ้ต ้นท ุนทางว ัฒนธรรมและ         
ส ั งคมมาร ่วมบ ูรณาการในการดำเน ินงานเพ่ือ          
ลดภาวะการพ่ึงพิงทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

1.2 ผู้ดูแลผู้สูงอายุและอาสาสมัครบริบาล
ท้องถ ิ ่นควรได ้ร ับการพัฒนาทักษะการด ูแล
ผ ู ้ส ูงอายุโดยเฉพาะในรายที ่ม ีการใช้อ ุปกรณ์      
ทางการแพทย ์  เช ่น  สายสวนป ัสสาวะและ        
การให้อาหารทางสายยาง เป็นต้น 

1.3 ควรมีการบูรณาการทีมสหวิชาชีพ    
เช ิงร ุกในการออกให้บริการในชุมชน โดยการ     
จัดตารางการออกเยี่ยมบ้านแบบบูรณาการร่วมกัน
และมีการกำหนดบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจน รวมทั้ง
พัฒนาระบบการส่งต่อที ่มีประสิทธิภาพเพื ่อให้   
การดูแลเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาวิจ ัยเช ิงติดตามผล 

(Follow-up study) เพื่อประเมินความยั่งยืนและ
ผลลัพธ์ระยะยาวของรูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุ     
ที่พัฒนาขึ้น 
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2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการนำ
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการ   
มีส่วนร่วมของชุมชนไปประยุกต์ใช้ในพื ้นที ่ที ่มี
บร ิบททางส ั งคม ว ัฒนธรรมและเศรษฐกิจ            
ที่แตกต่างกัน 

2.3 ควรม ีการศ ึกษาว ิจ ัย เพ ื ่ อพ ัฒนา
นวัตกรรมชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี้สำเร็จสมบูรณ์ด้วยดี โดยได้รับ
ค ว ามอน ุ เ ค ร า ะห ์ แ ล ะ ให ้ ค ำ ป ร ึ ก ษ า จ า ก               
ผศ.ดร.พิทยา ศรีเมือง และ อ.ดร.ลำพึง วอนอก 
ขอขอบคุณนายกเทศมนตรีตำบลเหนือ พนักงาน
เทศบาลตำบลเหนือและเจ้าหน้าที ่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านต้อน ที ่อำนวยความ
สะดวกในการดำเนินการจัดการข้อมูลในการวิจัย 
รวมทั้งขอขอบคุณผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
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