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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพื่อพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน 
ม ี3 ระยะ คอื 1) ระยะวเิคราะหสถานการณศกึษาความตองการดแูลระยะยาวของผูสงูอาย ุ99 คน ใชแบบประเมนิภาพ
สุขภาพ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา และศึกษาระบบบริการดูแลระยะยาวของภาคีสุขภาพ สังคม และชุมชนมีผู
ใหขอมูล 14 คน ใชแนวคําถามที่สรางขึ้น พบวา ผูสูงอายุตองการการดูแลระยะยาวแตบริการของสามภาคียังแยกสวน 
2) ระยะดําเนินการ พัฒนาบริการฯ มีผูรวมวิจัย 86 คน พบกระบวนการพัฒนาฯ 4 ขั้นตอน คือ สรางการมีสวนรวม 
สรางความตระหนัก สรางศูนยรวมบูรณาการ และบริหารจัดการบูรณาการ และ 3) ระยะประเมินผล มีผูใหขอมูล 114 
คน ใชการสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเนื้อหาพบวาระบบบริการท่ีพัฒนาข้ึนชวยใหผูสูงอายุเขาถึง
บริการดูแลระยะยาวในชุมชน 

คําสําคัญ: ระบบบริการการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ผูสูงอายุ ชุมชน

ABSTRACT
 The mutual collaborative action research aimed to develop a long term care (LTC) service system for 
community older persons. It comprised of 3 phases: 1) Situational analysis phase, 99 older persons were assessed 
for LTC needs using health profi le tools and data were analyzed by descriptive statistics. The LTC service system 
provided by 3 sectors (health, social, and community) was interviewed from 14 key informants using interview 

guidelines. Results showed older persons needed LTC but the services were fragmented; 2) Implementation 
phase, LTC services were developed with the collaboration of 86 participants from three sectors. Development 
process comprised of 4 steps, building collaboration, awareness, integrated care center, and integrated LTC service 

management; 3) Evaluation phase, 114 key informants were interviewed using focus group techniques. Data were 
analyzed using content analysis. The developed integrated LTC service system helped older persons get access to 
LTC services in community. 

keywords: long term care system, secondary care hospital, older persons, community.
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ 
 ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging 
Society) คือการมีผูสูงอายุมากกวา 60ปขึ้นไป มากกวา
รอยละ10 ของจํานวนประชากรท้ังหมด โดยในปพ.ศ. 
2551 ผูสงูอายไุทย พบ รอยละ11 ป พ.ศ. 2554 พบรอย
ละ12.38 และคาดวาจะเพ่ิมเปนรอยละ 13.4 ในปพ.ศ. 
25581, 2และในป พ.ศ. 2573 คาดวาจะมีรอยละ 252จะ
เปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged society) คือการ
มผีูสงูอายุ 60 ปขึน้ไปมากกวารอยละ 20 ซึง่จะมผีลกระทบ
ที่ตามมาคือปญหาสุขภาพ2,3

 สํานักงานสถิติแหงชาติ ป พ.ศ. 2550 รายงาน
การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังของผูสูงอายุไทยวา โรคท่ี
ผูสงูอายุเจ็บปวยมากเปนอนัดับแรกคือความดันโลหิตสงู 
(รอยละ 31.7)รองลงมา คอื โรคเบาหวาน (รอยละ13.3)
โรคหวัใจ (รอยละ 7.0) อมัพาต/อมัพฤกษ (รอยละ 2.5)

โรคหลอดเลือดสมองตีบ (รอยละ 1.6)และโรคมะเร็ง 
(รอยละ 0.5)2    ซึง่จะกอใหเกดิปญหาสาํคญัตามมาคือ การ
มภีาวะทุพพลภาพหรอืพกิารจากภาวะแทรกซอนของโรค
ตางๆ ดังกลาว และยังสงผลตอการมีภาวะพึ่งพาเพิ่มขึ้น 
ทัง้น้ีพบวาผูสงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพาในไทยมีเพิม่มากข้ึน คอื 
ปพ.ศ. 2552 พบผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาระดับรุนแรงมี
จํานวน 140,000 คน และคาดวาจะเพ่ิมเปนสองเทาหรือ
มี280,000 คน ในป พ.ศ. 2567ดังนั้นความตองการ
บริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาจะมี
เพิ่มขึ้นอยางมาก3,4 

 การเตรยีมความพรอมในการจดับรกิารสุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุขที่สําคัญประการหนึ่ง คือ การ
ปฏริปูระบบบริการสาธารณสุขเพ่ือใหสามารถรองรับและ
เทาทนักบัการเปล่ียนแปลงของสังคมผูสงูอายุในอนาคต3 

คลายคลึงกับนานาประเทศที่เผชิญกับภาวะประชากรสูง

อายุมากอน ตางดําเนนิการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว 
เพ่ือตอบสนองตอภาวะสังคมสูงอายุทีจ่ะมีความตองการ
การดูแลระยะยาวเพ่ิมขึ้น โดยถือเปนระบบบริการท่ี
มีความเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา จึงมี
ขอเสนอใหประเทศไทยมีการพัฒนาระบบการดูแลระยะ

ยาวที่มีความเหมาะสมกับประเทศไทย3,5

 การดูแลระยะยาว เปนการบริการเพ่ือชวยเหลือ
ผูที่มีภาวะทุพพลภาพ หรือมีภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง6,7มี
ลกัษณะบรกิารเปนทัง้แบบทางการและไมเปนทางการ6-8

มบีริการทัง้ดานสขุภาพและสงัคม6-8 เปนบรกิารทีต่องใช
ระยะเวลานาน มีความตอเนื่องของสุขภาพและสังคมที่
ครอบคลมุทัง้บรกิารในสถาบันและภายนอกสถาบัน6,9,10 
มีบริการท่ีหลากหลายครอบคลุมตามความตองการของ
ผูใชบรกิาร6,8เนนมติขิองการดแูลดานการสงเสรมิสขุภาพ 
การคงสภาพ หรือชะลอความเสื่อม และการฟนฟูสภาพ
ในชุมชน6,7และระบบรองรับเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผูสูงอายุอยางยั่งยืน ตามบทบาทหนาที่ของครอบครัว 
ชุมชน ผูประกอบวิชาชีพ และผูที่มีสวนเก่ียวของท้ังภาค
รัฐและเอกชนที่เนนการมีสวนรวมของชุมชน6,8โดยมี

เปาหมายใหผูสงูอายุและผูทีม่ภีาวะเจ็บปวยเร้ือรงัทีต่องการ
การดูแลอยางตอเน่ืองระยะยาวสามารถอยูในชุมชนได
โดยไมตองพ่ึงพาผูอื่นหรือพึ่งพาผูอื่นนอยที่สุด สามารถ
ชวยเหลือตัวเองไดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และ
สามารถดําเนินชีวิตอยางเปนอิสระ โดยไดรับการเคารพ 
คงไวซึง่ศกัดิศ์รคีวามเปนมนุษย และการอยูภายใตวถิทีาง
ที่เลือกสรรเอง6,8 
 การเตรียมการดานการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพระดับตางๆ เพื่อรองรับสังคมผูสูงอายุ ของ
ประเทศไทยเร่ิมมีการพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะ
ยาวทีเ่นนการใชบานเปนเรอืนนอนของผูสงูอายทุีม่ภีาวะ
พึ่งพา ซึ่งตองการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท้ัง

ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ ใหสอดคลอง
กันในการสนับสนุนการจัดบริการดังกลาว เพื่อชวยให
ผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพาใหเขาถึงบริการ
ได3สําหรับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในระดับทุติย
ภูมิ นอกจากจะเนนบทบาทการรักษาพยาบาล ในปญหา
ที่ซับซอน และตองการดูแลโดยผูที่มีความรูเฉพาะสาขา 
แลวยังตองมีบทบาทหนึ่งในการดูแลโดยตรงในพื้นที่ๆ 

ที่รับผิดชอบ รวมถึงบทบาทของการสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในฐานะโรงพยาบาลแมขาย
ดวย11ประเทศไทยใหความสําคัญตอผูสูงอายุมานาน มี
การวางแผนนโยบายแหงชาติในระยะยาว3,8ทั้งน้ีในระยะ
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แรกแผนการดําเนินงานเปนการจัดการแบบแยกสวน 
โดยการดูแลทางสุขภาพเปนภาระหนาที่ของกระทรวง
สาธารณสุข สวนการดูแลทางสังคม เปนหนาที่ของ
กระทรวงมหาดไทยทําหนาที่จัดสวัสดิการสังคมสําหรับ
ผูสูงอายุ การดูแลดานสุขภาพและความเจ็บปวย โดย
ผานนโยบายสาธารณสุขแหงชาติ พบวา มีความกาวหนา
มากกวาการดูแลผูสูงวัยทางดานอื่น11จึงมีความจําเปน
ตองมีการพัฒนาระบบบริการแบบมีสวนรวมระหวาง
องคกรภาคีที่เกี่ยวของรวมดวย 
 การพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวใน
ประเทศไทย พบวายังไมมีระบบการดูแลผูสูงอายุระยะ
ยาวท่ีเปนรูปธรรม3,8,11 แมกระทรวงสาธารณสุขจะมี
นโยบายท่ีชดัเจน แตพบวายงัอยูระหวางการศึกษาทดลอง
เพือ่หาระบบการบรกิารทีเ่หมาะสมเพือ่การขยายผลและ
จดัทาํเปนนโยบายดานการดแูลระยะยาวตอไป3 นอกจาก
นี้ในการปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ พบวาแมจะมีการยกระดับ
และการเพ่ิมศักยภาพใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ระดับตาํบล (รพ.สต.) มาระยะหน่ึงแลว แตระบบบริการ
สขุภาพระดบัปฐมภมูยิงัมขีอจาํกดัดานบคุลากรทัง้จาํนวน
และศักยภาพซ่ึงตองอาศัยความรวมมือกับโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิที่เปนแมขายใหการสนับสนุนการพัฒนา
ระบบบรกิารสขุภาพเชงิรกุในชมุชนเพือ่ผูสงูอายทุีม่ภีาวะ
พึง่พา  นอกจากนีย้งัพบวา ระบบบรกิารสขุภาพระดบัปฐม
ภมูยิงัขาดมาตรฐานในการดแูลผูสงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พานี้
ขาดการกําหนดเปาหมายการฟนฟูและระบบขอมูลการ

ติดตามประเมิน และยังมีลักษณะบริการแบบแยกสวน
ขาดความเช่ือมโยงตอเนื่องของระบบบริการ ซึ่งตองการ
การพัฒนาคุณภาพบริการเพิ่มมากขึ้น11

 แผนผูสูงอายุแหงชาติของไทยสนับสนุนใหมี
การดูแลผูสูงอายุที่บาน12 ซึ่งจากประสบการณของผูวิจัย
ในการปฏิบัติงานแผนกการใหบริการดูแลสุขภาพที่บาน 
(Home health care, HHC) ที่ทําการประเมินผลการให
บรกิารดูแลสขุภาพท่ีบานของโรงพยาบาลระดับทตุยิภมูทิี่
ศกึษา พบวาผูรบับรกิารสวนใหญเปนผูสงูอาย ุมอีายเุฉลีย่ 

77.28 ป มภีาวะพ่ึงพาสูงมฐีานะยากจน และ ขาดคนดูแล 
นอกจากนั้นยังพบวามี ปญหาความเครียดของผูดูแลใน

การดูแลผูสูงอายุที่ตองพ่ึงพา13 ผูสูงอายุมีปญหาท้ังดาน
สขุภาพ สงัคม และเศรษฐกจิ พบวาบรกิารทางการแพทย
เพียงอยางเดียวไมสามารถตอบสนองความตองการ
ของผูสูงอายุได11ผูวิจัยในฐานะบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูจิงึมคีวามสนใจทีจ่ะพฒันาระบบ
บริการการดูแลระยะยาวสําหรบัผูสงูอายุในชมุชนท่ีอยูใน
พืน้ทีร่บัผดิชอบภายใตบรบิทของโรงพยาบาลทุตยิภูมทิีม่ี
ความพรอมดานบุคลากรทีมสหสาขาวิชาและมีศักยภาพ
ในการดูแลผูสูงอายุที่มีปญหาซับซอน โดยการมีสวน
รวมกับภาคีที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา
ไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพสามารถอยูในชุมชนได
อยางอิสระนานที่สุดแมจะมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง มีภาวะ
ทุพพลภาพและพึ่งพา
วัตถุประสงค การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคหลัก เพื่อพัฒนา
ระบบบริการ การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน 
ภายใตบรบิทของโรงพยาบาลระดับทตุยิภมูทิีศ่กึษา และ
มีวัตถุประสงคเฉพาะเพื่อ
 1. ศึกษาสถานการณความตองการการดูแล
ระยะยาว และสถานการณระบบบริการการดูและระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุในชุมชนภายใตบริบทของโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิแหงหนึ่ง 
 2. ศึกษากระบวนการพัฒนาและปจจัย
เง่ือนไขท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาระบบบริการการดูแล
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชนภายใตบริบทของโรง
พยาบาลระดับทุติยภูมิแหงหนึ่ง 

 3. สงัเคราะหการพฒันาระบบบรกิารการดแูล
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน ภายใตบริบทของ
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีสวนรวม (mutual collaborative action research) เพื่อ

พัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุใน
ชุมชน ภายใตบริบทของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแหง
หนึ่ง ในเขตภาคเหนือ 
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 พื้นท่ีศึกษา เปนชุมชนท่ีคัดสรร ในเขตความ
รับผิดชอบการใหบริการของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
และของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเครือขาย
บริการของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที่ศึกษา 
 วิธีดําเนินการวิจัย แบงเปน 3 ระยะ ไดแก 1) 
ระยะวิเคราะหสถานการณ เพื่อศึกษาสถานการณความ
ตองการการดูแลระยะยาว และศึกษาสถานการณการจัด
บริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน 2) 
ระยะการดําเนินการ เพื่อพัฒนาระบบบริการการดูแล
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน และ 3) ระยะประเมิน
ผล เพื่อประเมินผลการทดลองจัดบริการการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน ดังนี้ 
 ระยะท่ี 1 ระยะวิเคราะหสถานการณม ี2 สวน
คือ
  การศึกษาสถานการณความตองการการดูแล
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน 
 ระยะเวลาการศกึษา ระหวางเดอืนมนีาคม พ.ศ.
2554-มิถุนายน พ.ศ.2554 
 กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่ผานการคัดกรอง
จากอาสาสมคัรสาธารณสขุ วามภีาวะตดิบานและตดิเตยีง 
ตามเกณฑของกรมอนามยัทีม่ใีชในพ้ืนที ่รวม99 คน จาก 
13 หมูบาน ทาํการประเมนิซํา้โดยทมีผูรวมวจิยั 6 คน เพือ่
ประเมินผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาสูงและตองการการดูแล
ระยะยาว  
 เครือ่งมือวิจยัใชเครือ่งมอืวจิยัภาพสขุภาพ ของ 
ผองพรรณ อรุณแสง และคณะ (2553)14 เคร่ืองมือวิจัย
ภาพสุขภาพ ประกอบดวย 5 สวน คือ 1) ขอมูลทั่วไป 2) 
สขุภาพทางกาย (โรคและความเจ็บปวย และปญหาสําคญั
ของผูสูงอายุ) 3) สุขภาพทางจิตและสภาพสมอง (ภาวะ

ซึมเศรา และสมองเสื่อม) 4) สุขภาพทางสังคม (ผูดูแล
และการสนับสนุนทางสังคม) และ 5) ภาวะพึ่งพาหรือ
ความสามารถเชิงปฏิบัติ (ดานกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน

และกิจวัตรประจําวันตอเนื่อง) ซึ่งสามารถสะทอนถึง
ความตองการการดูแลระยะยาวของผูสูงอายุที่ศึกษาได 
 การศึกษาสถานการณความตองการการดูแล
ระยะยาว ผูวิจัยดัดแปลงเคร่ืองมือวิจัยภาพสุขภาพสวน
ขอมูลท่ัวไปเพื่อใหมีความเหมาะสมกับชุมชนที่ศึกษา 

และนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุ 30 คน ในตําบลที่ไมใช
พื้นท่ีศึกษาวิจัย เคร่ืองมือวิจัยมีคาความเช่ือถือไดของ
เคร่ืองมือ(Reliability) โดยแบบประเมินภาวะพ่ึงพาหรือ
ความสามารถเชิงปฏิบัติใชแบบประเมินความสามารถ
ดานกจิวตัรประจําวนัพ้ืนฐาน บารเทล เอดี แอล (Barthel 
ADL Index) และแบบประเมินความสามารถดานกิจวตัร
ประจําวันตอเน่ือง จุฬาเอดีแอล (Chula ADL Index)
แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม ใชแบบทดสอบสภาพ
สมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE Thai 2002)ซึ่ง
มีคาความเชื่อถือได 0.79, 0.78, และ 0.68 ตามลําดับ 
และการประเมินภาวะซึมเศราดวยแบบวัดความเศราใน
ผูสูงอายุไทย Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) 
มีคาความเชื่อถือได เทากับ0.8814

 การวเิคราะหขอมลู วเิคราะหขอมลูเชิงปรมิาณ 
ใชโปรแกรม SPSS และสถิติเชิงพรรณนา
 2) การศึกษาสถานการณระบบบริการการ
ดูและระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน
 การศึกษาสถานการณระบบบริการการดูแล
ระยะยาวในชุมชนท่ีเปนอยู ภายใตบรบิทของสถานบริการ
ระดับบริการทุติยภูมิ ใชระยะเวลา 1 เดือน เก็บรวบรวม
ขอมลูเชงิคณุภาพ โดยวธิจีากการสงัเกต สมัภาษณเชงิลกึ
สนทนากลุม และศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ เครื่องมือ
วิจัยเปนแนวคําถามท่ีสรางข้ึน ทําการตรวจสอบโดย
ผูทรงคุณวฒุ ิ3 ทาน วเิคราะหขอมลูเชิงคณุภาพ ดวยการ
วิเคราะหเนื้อหา (content analysis) 
 ผูใหขอมลูจากสามองคกรภาค ี(สขุภาพ สงัคม 
และชุมชน) จํานวนทั้งสิ้น 14 คนมีดังน้ี คือ
ผูใหขอมูลจากภาคีสุขภาพ จํานวน 5 คน ประกอบดวย 
ผูอาํนวยการโรงพยาบาลทีศ่กึษา หวัหนากลุมการพยาบาล

พยาบาลผูรบัผดิชอบงานเยีย่มบาน เจาหนาทีส่าธารณสขุ
ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ และ พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง
ดูแลผูปวยระยะสุดทายผูใหขอมูลจากภาคีสังคม จํานวน 

2 คนคือ นายกเทศมนตรีและ รองนายกเทศมนตรี 
เทศบาลตําบลท่ีศึกษา และ ผูใหขอมูลจากภาคีชุมชน 
จํานวน 7 คนคือ ผูสูงอายุ 5 คน กํานัน 1 คน และผูใหญ
บาน 1 คน
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 ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการเพื่อพัฒนาระบบ
บริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน
 ระยะเวลาดําเนินการใชเวลา 6 เดือน ระหวาง
เดือนมิถุนายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2554 เก็บรวบรวม
ขอมลูเชิงคณุภาพ โดยวิธกีารสังเกต สนทนากลุม ประชุม
เชิงปฏิบัติการบันทึกภาคสนาม และศึกษาเอกสารที่
เก่ียวของมีผูรวมวิจัยจากสามองคกรภาคี จํานวนท้ังส้ิน 
86 คน ดังน้ี คือ
 ผูรวมวิจัยหลัก คือ ภาคีสุขภาพ ไดแกบุคลากร
สุขภาพ ของโรงพยาบาลทุติยภูมิที่ศึกษา รวม 15 คน 
ประกอบดวย พยาบาลผูรับผิดชอบงานเยี่ยมบาน 1 คน 
หัวหนากลุมการพยาบาล 1 คน พยาบาลวิชาชีพจํานวน 
6 คน ทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบดวย แพทย เภสัชกร 
นักกายภาพบําบัด และนักกิจกรรมบําบัด ผูรวมวิจัยรอง
จากภาคีสังคม คือ เจาหนาที่ของเทศบาลตําบลท่ีศึกษา 
จํานวน 6 คน ประกอบดวย รองนายกเทศมนตรี 1 คน 
นักสังคมสงเคราะห 1 คน พยาบาลจากกองสาธารณสุข 
2 คน ผูรบัผิดชอบงานผูสงูอายุ 1 คน และ เจาหนาทีศ่นูย
ขอมลู1 คนและ ผูรวมวิจยัรองจากภาคีชมุชน คอื แกนนํา
ชุมชน 65 คน ไดแก ประธานชมรมผูสูงอายุ 13 หมูบาน 
อาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ (อผส.)อาสาสมัครประจํา
หมูบาน (อสม.) กาํนัน ผูใหญบานทีป่รกึษาชมรมผูสงูอายุ
ระดับอําเภอ พระ และจิตอาสา)
 กลวิธีการดําเนินงานในระยะนี้ ประกอบดวย 
กิจกรรมการประชุมสะทอนผลการศึกษาในระยะที่ 1 
การนําเสนอกรณีศกึษาตัวอยางผูสงูอายุทีม่คีวามตองการ

การดูแลระยะยาว การวางแผนทดลองจัดบริการ โดยนํา

แผนงานลงสูการปฏิบัติระหวางทีมงาน 3 ภาคี (สุขภาพ 
สงัคม และชุมชน)ตวัแทนแตละภาค ีนาํเสนอแผนการจัด

บรกิารการดําเนินกจิกรรม/โครงการบริการแบบบูรณาการ
ตามแผนงาน และการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูและ
สะทอนผลการปฏิบัติโดยวิธีการสุนทรียสนทนา (dia-

logue) 

 ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผลการพัฒนาระบบ
บริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน 
 การศึกษาระยะนี้ ใชเวลา 3 เดือน ระหวาง 
เดือนธันวาคม พ.ศ.2554- กุมภาพันธ พ.ศ.2555 มี
ผูรวมวิจัยหลัก คือ ผูวิจัย และผูรวมวิจัยรองจาก ภาคี
สุขภาพ ภาคีสังคม และภาคีชุมชน เก็บรวบรวมขอมูล
โดยวิธีการสังเกต สัมภาษณ การสนทนากลุมและจาก
กรณีศึกษา กิจกรรมในระยะน้ี คือ การประชุมเชิงปฏิบัติ
การเพื่อประเมินผลการทดลองจัดบริการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุในชุมชน
 ผูใหขอมลูจากทัง้ 3 องคกรภาค ี(สขุภาพ สงัคม 
และชุมชน) มีทั้งส้ิน114 คน คือผูใหขอมูลจากภาคี
สขุภาพ เปนบคุลากรทีมสขุภาพของโรงพยาบาลท่ีศกึษา9 
คน ผูใหขอมูลจากภาคีสังคม 2 คน คือ นายกเทศมนตรี 
1 คน และ รองนายกเทศมนตรี 1 คน และ ผูใหขอมลูจาก
ภาคีชุมชนรวม 103 คน ไดแกอผส. อสม.กํานัน/ผูใหญ
บาน ชมรมผูสูงอายุ ที่ปรึกษาชมรมผูสูงอายุ พระ และ
จิตอาสา
 ภายหลังการดําเนินการวิจัย ทั้ง 3 ระยะผูวิจัย
ไดทาํการสงัเคราะหภาพรวมของผลการศกึษา การพฒันา
ระบบบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน 
ภายใตบรบิทของโรงพยาบาลระดบัทตุยิภมู ิ(ดงัแผนภาพ
ที่ 1)
 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยน้ี ไดการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน (เลขท่ีวิจัย HE 

542030) และไดรับอนุญาตจากองคกรภาคีที่เก่ียวของ

ในการเขาศึกษาในชุมชนพื้นที่ที่ศึกษา 
 ผลการศึกษา ผลการศึกษาตามระยะของการ
วิจัย มีดังน้ี 
 ผลการศึกษาระยะวิเคราะหสถานการณ 
 ผลการศึกษา  ประกอบดวย  2 สวน  คือ 

สถานการณความตองการการดูแลระยะยาวและ
สถานการณบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุใน
ชุมชนที่ศึกษา สรุปไดดังน้ี 
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 สถานการณความตองการการดูแลระยะยาวของ
ผูสูงอายุในชุมชนที่ศึกษา
 การประเมินความตองการการดูแลระยะยาว
กลุมผูสูงอายุในชุมชน รวม 99 คนพบมีลักษณะดังนี้ 
 ขอมูลทั่วไป พบวา ผูสูงอายุที่ศึกษา สวนใหญ 
เปนหญิงมากกวาชาย คอืเปนหญิง 67 คน (รอยละ 67.7) 
และเปนกลุมวัยปลาย คือ มีอายุ 80-89 ป 51 คน (รอย
ละ 51.52) รองลงมา คือกลุมวัยกลาง อายุ 70-79 ป 
25 คน (รอยละ 25.3) และเปนกลุมวัยตน (อายุ 60-
69 ป)13 คน (รอยละ 13.1) โดยมีผูสูงอายุ ในชวงอายุ 
90-99 ป 10คน (รอยละ 10.1) ตามลําดบั และ ระดับการ
ศึกษา สวนใหญคือ ระดับประถมศึกษา 55 คน (รอยละ 
55.6) และรองลงมา คอื ไมไดเรียนหนงัสอื 39 คน (รอย
ละ 39.4) 
 สขุภาพทางกายดานโรคและความเจบ็ปวยของ
ผูสงูอายพุบวา สวนใหญ เปนโรคความดนัโลหติสงู 44 คน 
(รอยละ 44.4)รองลงมา คือปวดขอ ขอเส่ือม เกาต 37 
คน (รอยละ 37.4)โรคหวัใจ 23 คน (รอยละ 23.2) โรค
กระเพาะอาหารอักเสบ 21คน (รอยละ 21.2) และโรค
ตอกระจก 20 คน (รอยละ 20.2) ตามลําดับ พบปญหา
สําคัญคือ มีปญหาการเคล่ือนที่ 74 คน (รอยละ 74.7)
ปญหาดานความจํา 72 คน (รอยละ 72.7) และปญหา
หกลม 28 คน (รอยละ 28.3) ตามลําดับ 
 สุขภาพจิตและสภาพสมอง ดานสุขภาพจิต 
แมจะพบวาสวนใหญไมมภีาวะซึมเศรา แตพบผูสงูอายุมี

ภาวะซึมเศราเล็กนอย 14 คน (รอยละ 14.1) และมีภาวะ
ซึมเศราปานกลาง 3 คน (รอยละ 3) ดานสภาพสมอง 
พบผูสงูอายุ มภีาวะสมองเส่ือมคอนขางสูง คอื 52 คน (รอยละ
52.2) 
 สุขภาพสังคมดานการมีผูดูแล พบสวนใหญ 
คูชวีติถงึแกกรรมแลว 69 คน (รอยละ69.7) รองลงมา คอื
คูสมรสยงัอยูดวยกนั 30 คน (รอยละ30.3)การสนบัสนนุ

ทางการเงิน สวนใหญไดรบัจากบตุร รฐับาล และชุมชน 51 
คน (รอยละ 51.5) และยังมีความกังวลดานการเงิน 33 
คน (รอยละ 33.3)

 ภาวะพึง่พาดานความสามารถเชงิปฏบิตั ิพบ
วา ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐานผูสูงอายุมี
ภาวะพึ่งพานี้ 16 คน (รอยละ 16.7) และมีภาวะพึ่งพา
ดานกิจวัตรประจําวันตอเนื่อง 65 คน (รอยละ 65.7) 
กิจกรรมท่ีพึ่งพามาก คือ การใชบริการรถสาธารณะ 93 
คน (รอยละ 94) รองลงมา คือ การทําหรือเตรียมอาหาร 
77 คน (รอยละ 77.8) 
 สรุปผลการศึกษาสถานการณความตองการ
การดแูลระยะยาวของผูสงูอายใุนชมุชนทีศ่กึษา พบผูสงูอายุ

มีความตองการการดูแลระยะยาว โดยเปนกลุมผูสูงอายุ
หญิงวัยปลาย ศึกษาระดับประถมศึกษาดานสุขภาพมี
โรคและความเจ็บปวย และมีปญหาสําคัญของผูสูงอายุ 
มีภาวะซึมเศราและสมองเส่ือม ดานสุขภาพสังคม 
ยังขาดแคลนผูดูแลในครอบครัว สงผลใหมีภาวะพึ่งพา
ทั้งดานกิจวัตรประจําวันพื้นฐานและกิจวัตรประจําวัน
ตอเน่ือง จําเปนตองไดรับบริการดูแลระยะยาวในชุมชน
 สถานการณบริการการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุในชุมชน
  ผลการศึกษาการจัดบริการที่เปนอยู ของ 
สามองคกรภาคี (สุขภาพ สังคม และชุมชน) ไดแก 

โรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูทิีศ่กึษา เทศบาลตาํบล และ ชมรม
ผูสงูอายุพบวา ระบบบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสงู
อายุในชุมชนของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที่ศึกษาดังน้ี
  ผลการศึกษา พบวาโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิที่ศึกษา มีการกําหนดยุทธศาสตรการดูแลระยะ
ยาวในแผนงาน ป พ.ศ. 2555-2559 และมีการจัด

บริการกลุมผูสูงอายุทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน เปน 

2 กลุม คอื 1) กลุมผูสงูอายทุีม่สีขุภาพด ีและ 2) กลุมผูสงู
อายทุีเ่จบ็ปวยและทีม่าใชบรกิารทีโ่รงพยาบาลโดยบรกิาร
หลัก คือ มีบริการผูปวยนอก และบริการผูปวยใน แผนก
ผูปวยนอก มีบริการคลินิกผูสูงอายุ และคลินิกโรคเรื้อรัง 
เชน คลินิกโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปอดอุดก้ัน

เรื้อรังและมีบริการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปบาน 
โดยแผนกการดูแลสุขภาพท่ีบานสําหรับกลุมผูปวยและ
ผูสูงอายุ ดังนี้ 1) ตามกลุมโรคที่สําคัญ 5 กลุมโรค 2) 
ตามระยะของการเกิดโรค คือกลุมระยะสุดทาย และ 3) 
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ตามสภาพจําหนายท่ีมีหัตถการท่ีตองการการดูแลตอ
เน่ืองที่บาน เชน มีทอระบาย ไดรับออกซิเจน เปนตน แต
เปนบริการสําหรับผูปวยทุกวัย ยังไมมีความจําเพาะกับ
ผูสูงอายุ 
 ผลการวิเคราะหศักยภาพสถานการณการจัด
บริการดูแลระยะยาว สําหรับผูสูงอายุในชุมชน พบวา 
เนนกลุมผูสงูอายุสขุภาพดี ยงัมชีองวางในการจัดบริการเชิงรกุ

สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาในชุมชน แมโรงพยาบาล
จะมียุทธศาสตรในการจัดบริการการดูแลระยะยาว 
แตยังไมไดมีการดําเนินการอยางเปนรูปธรรม 
 1.2.2  ระบบบริการการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุในชุมชนของเทศบาลตําบลที่ศึกษา
 ผลการศึกษา พบวา เทศบาลตําบลที่ศึกษา 
ใหบริการผูสูงอายุ 2 กลุม คือ 1) กลุมผูสูงอายุที่รวม
กิจกรรมได ซึ่งมักเปนผูที่มีสุขภาพดี ซึ่งทางเทศบาลฯ
สนับสนุนงบประมาณจัดทําโครงการกลุมอาชีพตางๆ 
ทั้ง 13 หมูบาน และการจัดกีฬาประจําป เชน กีฬาเปตอง
สัญจร 2) กลุมผูสูงอายุที่ยากไร มีบริการ สงเคราะหเบี้ย
ยังชีพผูสูงอายุ เงินสงเคราะหผูพิการ และการใหความ
ชวยเหลืออื่นๆ เชน การประสานงานกับกาชาดจังหวัด 
เปนตน 
  ผลการวิเคราะหศักยภาพ ของการจัด
บรกิารสาํหรบัผูสงูอาย ุพบวาเทศบาลตาํบลทีศ่กึษา มกีาร
จดับริการโดยเนนกลุมผูสงูอายทุีส่ามารถรวมกจิกรรมได
และสนับสนุนดานรายได ยังไมมีบริการเชิงรุกเพื่อคนหา

ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาในชุมชน อยางไรก็ตามพบวา
ผูบรหิารองคกรมวีสิยัทศันและความตองการพฒันาบรกิาร

สาํหรบัผูสงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พาในชมุชน จงึเปนโอกาสใน
การพัฒนาที่สําคัญ
 1.2.3  ระบบบริการการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุในชุมชนขององคกรชุมชน 
 องคกรภาคีชุมชน ที่ศึกษา คือ ชมรมผูสูงอายุ

สถานการณการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุในชุมชน โดย 
ชมรมผูสงูอายุ มแีกนนําชมรมผูสงูอายุและคณะกรรมการ
ชมรมผูสูงอายุ เปนผูมีบทบาทสําคัญ ในการดําเนิน

กจิกรรม/โครงการผูสงูอาย ุและมอีาสาสมคัรดแูลผูสงูอายุ

ที่มีประสบการณดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ถือเปน
ศักยภาพที่สําคัญของชุมชนน้ี 
 ผลการวิเคราะหสถานการณระบบบริการการ
ดแูลระยะยาวของชมรมผูสงูอายุ พบวายงัดําเนินงานเพียง
ลําพัง ขาดการเช่ือมประสานกับภาคีสุขภาพและสังคม 
ในการสนับสนุนใหอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ (อผส.) 
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงมีความจํากัดในการ
ตอบสนองตอปญหาและความตองการของผูสูงอายุและ
ครอบครัว
 สรุปผลการวิเคราะหสถานการณระบบบริการ
การดูแลระยะยาวของทั้ง 3 ภาคี พบวา ยังตองการการ
ปรับเปลี่ยนบริการใหเปนการบริการแบบบูรณาการ
ระหวางสามองคกรภาคีดังกลาว เพื่อประโยชนสําหรับ
ผูสงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพาในชุมชนใหสามารถเขาถึงบรกิาร
ที่มีอยูไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการพัฒนาระบบ
บริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน
 ผลการวิจยั พบกระบวนการพัฒนาระบบบริการ
การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุมี 4 ขั้นตอน คือ 
 การสรางการมีสวนรวม ใชกลวิธีสรางการมี
สวนรวม เชน นําเสนอขอมูล/แนวคิด แสวงหาแนวรวม 
และทํากลุมสุนทรียสนทนาผลลัพธของข้ันตอนน้ี ทําให
ผูทีเ่ก่ียวของจากท้ังสามภาคีมคีวามเขาใจในแนวคิดและ
ตองการเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือผูสูงอายุ
 การสรางความตระหนัก ซึ่งมีกลวิธีการประชุม

เชิงปฏิบัติการสะทอนขอมูล/ปญหาและความตองการ
ของผูสูงอายุ ทําใหผูที่เก่ียวของตระหนักวา ปญหาของ
ผูสูงอายุในชุมชนเปนเรื่องใกลตัว 
 การสรางศูนยรวมการบูรณาการการทํางาน

ระหวาง 3 ภาคี ซึ่งเกิดจากการเห็นแบบอยางท่ีดีจากท่ี
อืน่ แลวนาํมาขยายความคิด และกลวธิกีารประสานความ
รวมมือระหวางกัน ผลลัพธในขั้นตอนน้ี ทําใหเกิดแผน

งานการจัดบริการรวมกันแบบบูรณาการของทั้งสามภาคี
 การบริหารจัดการใหบริการแบบบูรณการ
การดูแลระยะยาว ระหวาง 3 ภาคี โดยมีกลวิธีประสาน

ความรวมมือตามภารกิจของแตละภาคสวน โดยภาคี
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สุขภาพ คือ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิเปนเจาภาพหลัก
ในการจดับรกิาร เชน การเยีย่มบานแบบบรูณาการบรกิาร
ทันตกรรมเชิงรุกและการคัดกรองผูพิการรายใหมเชิงรุก 
ผลลัพธการบริหารจัดการในข้ันตอนนี้ ชวยใหผูสูงอายุ
เขาถึงบริการเยี่ยมบาน บริการทันตกรรม และบริการคดั
กรองความพิการในชุมชนได 
 ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผลการพัฒนาระบบ
บริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน
 ผลการศึกษาการพัฒนาระบบบริการการดูแล
ระยะยาวสาํหรับผูสงูอายใุนชมุชนทีศ่กึษาครัง้นี ้มผีลลพัธ 
ตอผูใชบริการตอองคกรทีเ่กีย่วของ และ ตอชุมชนท่ีศกึษา 
ดังนี้ 
 ผลลัพธตอผูใชบริการคือ ผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพาในชุมชนสามารถเขาถึงบริการแบบบูรณาการท้ัง
สขุภาพและสงัคมทีส่อดรบักบัความตองการของผูสงูอายุ
และครอบครัวผูสูงอายุมีความพึงพอใจในบุคลากรจาก
สามภาคีที่ใหการดูแลที่บานและถึงในชุมชน ทําใหไดรับ
บริการที่ครอบคลุมกับปญหาดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และเศรษฐกิจ
 ผลลัพธตอองคกร ท่ี เกี่ยวของ  คือ  โรง
พยาบาลฯท่ีศึกษา มีระบบบริการการดูแลระยะยาวรวม
กับภาคีสุขภาพ สังคม และชุมชน มีการพัฒนาแบบ
ประเมินความตองการการดูแลระยะยาวแบบบูรณาการ 
มีแนวปฏิบัติในการจัดบริการโดยสามภาคี มีคูมือระบบ
บริการการดูแลระยะยาวที่พัฒนาข้ึน ผลลัพธตอผูให

บริการ พบวา บุคลากรที่เกี่ยวของ มีความพึงพอใจใน
การที่ไดดูแลผูสูงอายุและที่ไดเห็นชุมชนมีความสามัคคี
รวมมือชวยเหลือกนัในชุมชน ดานผลลัพธตอผูใหบริการ 
พบผูใหบริการจากสามองคกรภาคี มีความพึงพอใจใน
การทํางานรวมกัน และผูปฏิบัติงานมีความสุข 
 ผลลัพธตอชุมชนท่ีศึกษาพบวา เกิดความ
สมานสามัคคีของคนในชุมชนและมีสัมพันธภาพที่ดี

ระหวางองคกรที่เกี่ยวของในการทํางานรวมกันเพื่อ
ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาในชุมชน 
 สรุปผลการสังเคราะหการพัฒนาระบบบริการ
การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน

 ผลการสังเคราะหการพัฒนาระบบบริการ การ
ดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชนภายใตบริบทของ 
โรงพยาบาลระดับทตุยิภูมแิหงหน่ึง โดยภาพรวม สรปุดัง
แผนภาพที่ 1 คือ 
 การพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาว
สาํหรบัผูสงูอายุในชมุชน ภายใตบริบทของโรงพยาบาล
ระดับทตุยิภมูมิอีงคประกอบ 3 ดาน คอื ดานปจจยันําเขา 
ดานกระบวนการ และดานผลลพัธ โดยมปีจจยัเง่ือนไขใน
การพฒันาระบบบริการการดูแลระยะยาวสําหรบัผูสงูอายุ
ในชุมชน ดังน้ี 
 ด านป จจั ยนํ า เข า  ประกอบดวยขอมูล
สถานการณความตองการการดูแลระยะยาวของผูสูง
อายุในชุมชนซ่ึงไดจากการสํารวจโดยภาคีภาคชุมชน และ
ประเมินซํ้าโดยภาคีสุขภาพและสังคม หรือโดยทีมงาน
บูรณาการของสามภาคี และขอมูลสถานการณการจัด
บริการท่ีมีอยูโดยสามภาคีในชุมชนนําสูการวางแผนจัด
บริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุตอไป
 ดานกระบวนการ มีองคประกอบ คือ 1) การ
สรางการมีสวนรวมของสามภาคี ในการประเมินความ
ตองการการดูแลระยะยาว วางแผน จัดบริการ และ
ตดิตามประเมนิผลการจดับรกิารสาํหรบัผูสงูอายใุนชมุชน 
2) การสรางความตระหนักถึงความสําคัญและประโยชน
ของการจัดบริการแกผูสูงอายุและครอบครัวในชุมชน 
3) การมีศูนยรวมเพื่อบูรณาการงานของสามภาคี และ 
4) การบริหารจัดการใหบริการแบบบูรณาการระหวาง

สามภาคี
 ดานผลลัพธประกอบดวย ผลลัพธตอผูใช

บริการ ตอองคกรภาคีที่เก่ียวของและตอชุมชน 
 ดานปจจัยเงื่อนไขที่เก่ียวของกับการพัฒนา
ระบบบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน 
มีองคประกอบสําคัญ คือ วิสัยทัศนผูนําทั้งสามองคกร
ภาคี ศักยภาพของทีมดําเนินงาน และทุนทางสังคมของ

ชุมชนที่ศึกษา เปนปจจัยของความสําเร็จของการพัฒนา
ระบบบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน 
ซึง่ตองการการพฒันาคูมอืและแนวปฏบิตั ิหรอืเครือ่งมอื
ในการดําเนินงานรวมกันตอไป 
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ตอผูสูงอายุและผูดูแล
• ไดรับบริการท่ีสอดรับกับ
   ความตองการ (6 บริการ) 
• เขาถึงบริการบูรณาการ 3 ภาคี 
• มีความพึงพอใจ 

ตอองคกรที่เกี่ยวของ
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
•-มีระบบสนับสนุนบริการปฐมภูมิ
• มีบริการดูแลระยะยาวเชิงรุกสูชุมชน
• มีบริการบูรณาการ 3 ภาคี 
เทศบาลตําบลที่ศึกษา
•- จัดบริการสวัสดิการสังคมเชิงรุก
•   บูรณาการบริการสังคมกับภาคี
     สุขภาพ และชุมชน 
     (ชมรมผูสูงอายุ อผส. อสม.)

ตอชุมชน
• เพ่ิมศักยภาพการดูแลผูสูงอายุ
   ระยะยาวในชุมชน 
• บูรณาการบริการกับ 3 ภาคี 
• ชุมชนเข็มแข็ง  สามัคคีกัน 

Key of Success 

ปจจัยแหงความสําเร็จ

สถานการณ
ระบบบริการ

การดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุ

ความตองการพัฒนา

ภาคี
สังคม
เทศบาล
ตําบล

ภาคี
ชุมชน
ชมรม
ผูสูงอายุ  
(อผส.)

กระบวนการพัฒนา

ความตองการการ
ดูแลระยะยาวของ
ผูสูงอายุในชุมชน กลวิธี

1.ประชุมเชิงปฏิบัติการ
2. สุนทรียสนทนา
 

กลวิธี
1.ประสานความ

รวมมือ
2. จัดบริการ
ตามภารกิจ 

กลวิธี
1.เห็นแบบอยางที่อ่ืน
นํามาขยายความคิด
2. ประสานความ
รวมมือ
 

กลวิธี
1.นําเสนอแนวคิด

2. หาแนวรวม

วิสัยทศันของผูนําองคกรทั้งสามภาคี ทุนทางสังคมในชุมชนศักยภาพทีมดําเนินงาน

ภาคีสุขภาพ
โรงพยาบาลทุติยภูมิ

รพ.สต.

ผลลัพธ

 

แผนภาพท่ี 1 การพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสงูอายุในชุมชน  ภายใตบรบิทของโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิ

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
  การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวมเพือ่

พัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุใน

ชมุชนภายใตบริบทโรงพยาบาลระดบัทตุยิภมู ิใน 3 ระยะ 
คอื ระยะวิเคราะหสถานการณ ระยะดําเนนิการ และ ระยะ
ประเมินผล คร้ังน้ีสามารถสังเคราะหเปน แผนภาพของ
การพฒันาระบบบรกิารการดแูลระยะยาวสาํหรบัผูสงูอายุ
ในชุมชนภายใตบริบทโรงพยาบาลระดับทตุยิภมู ิโดยการ
มสีวนรวมของ 3 องคกรภาค ี(สขุภาพ สงัคม และชมุชน) 
(แผนภาพท่ี 1) ที่สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนา

ระบบบริการการดแูละระยะยาวสาํหรบัผูสงูอายุในชมุชน 
ภายใตบริบทของโรงพยาบาลทตุยิภูมทิีมี่ความคลายคลึง
กันนี้โดยในการนําไปประยุกตใชนั้น ตองคํานึงถึงองค

ประกอบดานตางๆ คอื ดานปจจยันําเขา ดานกระบวนการ 
และดานผลลัพธ รวมถึงตองพิจารณาถึงปจจัยเง่ือนไขที่

เก่ียวของกับการพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาว

สําหรับผูสูงอายุในชุมชนดวย

  ดานปจจัยนําเขาการพัฒนาตองเริ่มจาก
การสรางใหเกิดความตองการในการพัฒนา โดยวิธี
การนําเสนอสถานการณความตองการและสถานการณ
การบริการการดูแลระยะยาวของผูสูงอายุในชุมชนท่ี

ตองการพัฒนา เพื่อใหเกิดความตระหนักในปญหาและ
มีความตองการพัฒนาระบบบริการที่สามารถตอบสนอง
ตอปญหาไดอยางเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของ

แตละพื้นที่ได 
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 ดานกระบวนการ ในการพัฒนาระบบบริการ
การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน ควรดําเนิน
การ ใน 4 ขัน้ตอน คอื 1) สรางการมสีวนรวมของสามภาค ี
2) สรางความตระหนักถึงความสําคัญในการจัดบริการ
สาํหรบัผูสงูอายใุนชมุชน 3) สรางศนูยรวมการบรูณาการ
ทาํงานของสามภาคี และ 4)บริหารจัดการใหบริการแบบ
บูรณาการซ่ึงกระบวนการพัฒนาระบบบริการฯ ดังกลาว 
จะเกิดขึ้นได ตองการการปรับเปล่ียนวิธีคิดและวิธีการ
ทํางานของผูที่เกี่ยวของ จากการทํางานแบบแยกสวนให
เปนการทาํงานแบบบรูณาการ ระหวางภาคสีขุภาพ สงัคม 
และชุมชน ซึ่งองคการอนามัยโลก (2000)7 เสนอวา 
สาํหรบัประเทศทีก่าํลงัพฒันา ควรใชประโยชนจากระบบ
สาธารณสขุมลูฐานทีเ่ขม็แขง็ ซึง่ในการศกึษาครัง้นี ้พบวา 
ภาคชีมุชน โดยเฉพาะอาสาสมคัรและชมรมผูสงูอาย ุเปน
กําลังสําคัญของการใหบริการแกผูสูงอายุในชุมชน
 องคประกอบดานผลลัพธ ตอผูสูงอายุ ตอ

องคกรภาคี และตอชุมชน แมจะไมมีการวัดผลลัพธตอ
ผูสงูอายใุนดานคลนิกิ แตการทีผู่สงูอายใุนชุมชนสามารถ
เขาถงึบรกิารกอใหเกดิผลดตีอผูสงูอายแุละตอชมุชน คอื 
การมีความสมานสามัคคีของคนในชุมชนและองคกรท่ี
เกี่ยวของทํางานรวมกัน โดยเฉพาะชมรมผูสูงอายุเกิด
ความตระหนักวา ระบบบริการท่ีพฒันาข้ึน เปนประโยชน
ตอตนเองและผูสูงอายุในชุมชน เกิดความม่ันใจในการ
ทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุวาไมไดทําเพียงลําพัง เปนการ
เสรมิสรางศกัยภาพของอาสาสมคัร และโดยภาพรวมของ
ชมุชน กอใหเกดิความรกั ความสามคัคี เปนความเขมแขง็
ของชุมชนที่สําคัญ
 ดานปจจัยเงื่อนไข ในการพัฒนาระบบบริการ
การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชนนั้น ตองการ

ผูนําของสามภาคี ที่มีวิสัยทัศนในการทํางานเชิงรุกและ
โดยการมสีวนรวมเพือ่ผูสงูอายทุีม่คีวามตองการการดแูล
ระยะยาวในชมุชนนอกจากนีย้งัตองคาํนงึถงึศกัยภาพของ

ทีมดําเนินงาน และทุนทางสังคมของชุมชนที่ศึกษา ถือ
เปนปจจัยของความสําเร็จของการพัฒนาระบบบริการ
การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชนที่สําคัญ 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð 
 โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที่ศึกษา ควรมีการ
พัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุใน
ชมุชนน้ีอยางตอเน่ือง โดยการพัฒนาและนําใชเคร่ืองมอื
การทํางานตางๆ อาทิ แบบประเมินความตองการการ
ดูแลระยะยาวแบบบูรณาการ แนวปฏิบัติการจัดบริการ
แบบบูรณาการ เพื่อการดําเนินงานตอเน่ืองตอไป 
 โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที่สนใจ ควรนํา
กระบวนการพฒันาระบบบรกิารการดแูลระยะยาวสาํหรบั
ผูสงูอายใุนชมุชนไปปรับใช หรอืพฒันาตอยอดในบริบท
อื่นๆ ที่มีความใกลเคียง เพื่อใหผูสูงอายุสามารถเขาถึง
บริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 การวิจัยครั้งนี้ไดรับการสนับสนุนงบประมาณ
จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน
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