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การดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

จุฑามาศ จันทรักษ์ พย.บ.* สุทาพร ซองศิริ ส.บ.** 
บทคัดย่อ  

การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วม ประเมินผลลัพธ์  
การดูแลและศึกษาความพึงพอใจของผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงหรือญาติ แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 ระยะ
เตรียมการ ระยะท่ี 2 ระยะดำเนินการ มี  4 ขั้นตอน 1) ขั้นวางแผน 2) ขั้นปฏิบั ติการ 3) ขั้น สังเกต                        
4) ขั้นสะท้อนผลปฏิบัติ และระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่างคือผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง จำนวน 91 คน 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ถึงวันท่ี 29 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2566 วัดผลหลังการดูแล 9 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึกและ การ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม รวมท้ังใช้แบบประเมินความสามารถ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (activities of daily 
living: ADL) แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการศึกษา พบว่าการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วม ส่งผลให้เกิดรูปแบบการดูแล “โฮมแฮง 
เม่ิงแญง ฮักแพง ไทวาปีบ่ถ่ิมกัน” โดยใช้หลัก WAPI Model ในการดำเนินงาน มีทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ 
เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบำบัด แพทย์แผนไทย นักวิชาการสาธารณสุข นักโภชนาการ และภาคีเครือข่าย 
ท่ีเกี่ยวข้องร่วมกันดูแล เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ADL ก่อนและหลังให้การดูแลพบว่าค่าเฉล่ีย ADL ของผู้สูงอายุ
กลุ่มท่ี 1 เพิ่มขึ้นจาก 10.04 (±0.72) เป็น 10.39 (±0.79) กลุ่มท่ี 2 เพิ่มขึ้นจาก 9.83 (±0.75) เป็น 10.00            
(±1.41) กลุ่มท่ี 3 เพิ่มข้ึนจาก 1.83 (±1.83) เป็น 2.20 (±2.68)  ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง ท้ังหมด 91 คน เปล่ียนเป็น
กลุ่มติดสังคมจำนวน 8 คน คิดเป็น ร้อยละ 8.79 ค่าคะแนนความพึงพอใจในภาพรวมหลังให้การดูแลอยู่                
ในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย 4.11±0.49 คะแนน) โดยด้านท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุให้การดูแล
ด้วยความ เต็มใจ ยินดี กระตือรือร้น ดังนั้น การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วม สามารถดูแลได้
ครอบคลุมทุกมิติ และเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน ให้ดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข 
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Participatory care for dependent people of the center for elderly quality of life 
development at Wapi Pathum District, Maha Sarakham Province 

Jutamat Jantarak B.N.S* Suthaporn Songsiri B.P.H** 
Abstract 

The objective of this research was to study a model for participatory care for dependent people, 
evaluate care outcomes, and measure satisfaction of dependent people or their relatives. The study 
was divided into three phases: 1. preparatory phase; 2. implementation phase, which was divided 
into four steps: 1) planning stage 2) action stage 3) observation stage 4) performance reflection stage; 
and 3. evaluation phase. The sample group consisted of 91 dependent people, who were 
purposively selected. Data collection was carried out from February 1, 2022 to February 29, 2023. 
Results were measured after 9 months of care. Data were collected through group discussion, in-
depth interview, and participatory observation. The ADL assessment from and satisfaction 
assessment from were also used.  Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, 
including percentage, mean, standard deviation. Qualitative data were analyzed using content 
analysis. 

The results of the study found that taking care of dependent people in a participatory 
manner results in the care model ‘Home Hang, Mueng Ngang, Hug Phang, Thai Wapi Bau Thim 
Kan,’ using the principles of WAPI Model in operation work. There was a multidisciplinary team, 
including physician, pharmacists, nurses, physical therapists, Thai traditional medicine, public health 
academics, nutritionists, and related network partners. When comparing the average of ADL before 
and after providing care, it was found that average ADL of the elderly in group 1 increased from 
10.04 (±0.72) to 10.39 (±0.79), group 2 increased from 9.83 (±0.75) to 10.00 (±1.41), and group 3 
increased from 1.83 (±1.83) to 2.20 (±2.68). Eight out of 91 people in the dependent group changed 
to be in the active group, accounting for 8.79%. The overall satisfaction score after providing care 
was at a high level (mean 4.11±0.49 points). The aspect with the greatest satisfaction was elderly 
caregivers who provided care with willingness, happy and enthusiastic. Therefore, participatory care 
for dependent elderly people can provide all dimensions of care and enhance quality of life for the 
elderly in the community to live life happily. 
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บทนำ 
ประเทศไทยก้ าวเข้าสู่การเป็น สังคมสูงวัย มาต้ังแต่ปี  พ .ศ. 2548 จนถึงปัจจุบันปี  พ .ศ. 2564             

ประเทศไทยมีสัดส่วนประชากรกลุ่มผู้สูงอายุหรือมีอายุ 60 ปีข้ึนไป มากกว่า 12 ล้านคน หรือคิดเป็นสัดส่วนราว 
1 ใน 6 ของประชากรไทย ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ นอกจากนี้ ประเทศไทยก็ถูกคาดการณ์ว่าจะเป็น
ประเทศกำลังพัฒนาประเทศแรกของโลกท่ีก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุแบบสมบูรณ์ เนื่องจากอัตราการเกิดของคนไทย
มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องโดยมีจำนวนการเกิดเพียงประมาณ 6 แสนคนต่อปี ซึ่งหากสถานการณ์ยังเป็นเช่นนี้
ต่อไปแล้ว นอกจากจำนวนประชากรไทยโดยรวมจะเริ่มลดลงแล้ว ประเทศไทยจะขยับขึ้นเป็นสังคมสูงอายุ            
แบบสุดยอด (hyper aged society) ซึ่งมีสัดส่วนประชากรท่ีอายุมากกว่า 65 ปี ถึงร้อยละ 20 หรือมีประชากร
อายุมากกว่า 60 ปี กว่าร้อยละ 30 ภายในปี พ.ศ. 25841 ในป ีพ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีประชากรตามหลักฐาน
การทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย 66 ล้านคน ในจำนวนนี้มีประชากรสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป 13 
ล้านคน หรือคิดเป็น ร้อยละ 19 ของประชากรท้ังหมด ในขณะท่ีประชากรไทยโดยรวมมีอัตราเพิ่มติดลบ 
(ประชากรลดลง) แต่ประชากรสูงอายุกลับกำลังเพิ่มข้ึนด้วยอัตราท่ีเร็วมาก ในอีก 20 ปีข้างหน้า ประชากรไทยจะ
ลดลงจาก 66 ล้านคน เหลือเพียง 60 ล้านคน แต่ประชากรสูงอายุจะเพิ่มจาก 13 ล้านคนเป็น 19 ล้านคน2 ซึ่งมี
ความสอดคล้องกับจำนวนประชากรในเขตรับผิดชอบเทศบาลตำบลวาปีปทุม ปี พ.ศ. 2565 จำนวน ประชากร 
5,541 คน มีผู้สูงอายุ จำนวน 1,312 คน คิดเป็น ร้อยละ 23.67 ของประชากรผู้สูงอายุ ถือว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ (complete-aged society) ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทำให้
ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อประกอบกิจวัตรประจำวัน (activities of daily living: ADL) ลดลง3 ซึ่ง
ผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ต้องมีผู้ดูแลช่วยการทำกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การรับประทานอาหาร การ
อาบน้ำ แต่งตัว การใช้ห้องน้ำ การเคล่ือนไหว ลุก นั่ง เป็นต้น ทำให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพาบุคคลอื่นในการดูแลตนเอง 
(dependent care) ในปี พ.ศ. 2559 รัฐบาลมีนโยบายการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข สำหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ี ซึ่งรัฐบาลได้สนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมจากงบเหมาจ่ายรายหัวปกติ  จำนวน 
600 ล้านบาท ให้แก่ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยคาดหวังว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ติดบ้านติดเตียง 
จะได้รับการดูแลจากทีมหมอครอบครัวจากหน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล4  

จากรายงานการสำรวจสภาวะสุขภาพของประชากรในเขตเทศบาลตำบลวาปีปทุมท้ังหมด ในปี พ.ศ. 
2565 (รายงาน HDC สสจ.มหาสารคาม : 2565)5 แยกตามความสามารถในการดูแลตนเองในการทำกิจวัตร
ประจำวัน พบว่าจากประชากรสูงอายุ ท้ังหมด 5,541 คน แบ่งเป็นติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง จำนวน 5,456 คน, 
85 คน และ 6 คน ตามลำดับ (ร้อยละ 98.40, 1.53 และ 0.10) และตามหลักเกณฑ์ท่ี สปสช. จำแนกออกเป็น 4 
กลุ่ม พบว่ามีผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง6 จำนวน 91 ราย ดังนี้ กลุ่มท่ี 1 เคล่ือนไหวได้บ้างและอาจมีปัญหาการกลืน
หรือการขับถ่ายแต่ไม่มีภาวะสับสนทางสมอง จำนวน 79 ราย กลุ่มท่ี 2 เหมือนกลุ่มท่ี 1 แต่มีภาวะสับสนทาง
สมอง จำนวน 6 ราย กลุ่มท่ี 3 เคล่ือนไหวเองไม่ได้ และอาจมีปัญหาการกินหรือการขับถ่ายหรืออาการมีเจ็บป่วย
รุนแรง จำนวน 6 ราย และกลุ่มท่ี 4 เหมือนกลุ่มท่ี 3 มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต 
จำนวน 0 ราย ซึ่งอยู่ในเขตเทศบาลตำบลวาปีปทุม ลักษณะเป็นชุมชนกึ่งเมือง บุตรหลานส่วนมากมีอาชีพรับ
ราชการลูกจ้างหรือค้าขายทำให้ผู้สูงอายุต้องอยู่คนเดียว ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุฯ เห็นถึงความสำคัญ
ของปัญหาผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชนท่ีขาดผู้ดูแลในตอนกลางวัน จำนวน 7 คน และยังมีผู้สูงอายุบาง
คนอยู่ตามลำพังสามี ภรรยา จำนวน 15 คน และผู้สูงอายุเป็นช่วงวัยท่ีมีความเส่ือมถอยของสภาพร่างกายมี
โอกาสเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย เช่น หยิบยาผิด ล่ืนหกล้ม พลัดตกหกล้ม ไฟไหม้ น้ำร้อนลวก สำลักอาหาร เมื่อเกิดแล้ว
อาจเกิดปัญหาแทรกซ้อนตามมาได้ เช่น กระดูกต้นขา ข้อสะโพก หรือกระดูกสันหลังหัก เลือดค่ังในสมอง ซึ่ง
ส่งผลให้เกิดภาวะพึ่งพิง ติดบ้าน ติดเตียง เป็นต้น จากปัญหาดังกล่าวเพื่อให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุให้ครอบคลุม 
ทุกมิติ กาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ รวมถึงเรื่องเศรษฐานะท่ีอยู่อาศัย ส่ิงแวดล้อม สวัสดิการทางสังคม    
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ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน ต้องอาศัยความร่วมมือและการระดมพลังจาก           
ทุกฝ่าย เพื่อนำไปสู่การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีแบบยั่งยืนของคนในชุมชนและสังคม ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ อำเภอวาปีปทุม จัดต้ังขึ้นมาโดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อดำเนินกิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพการ
ป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ การรักษาพยาบาล และพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านอื่นๆ ให้แก่ผู้สูงอายุ ผู้พิการใน
ชุมชน และสถานท่ีอื่นในเขตพื้นท่ี ภายใต้การส่งเสริมและสนับสนุนจากหน่วยงานหรือองค์กรท้ังในและนอกพื้นท่ี
เทศบาล (คำส่ังกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลวาปีปทุม เลขท่ีคำส่ัง 3/2559) ผู้วิจัยจึงเห็นควรท่ีจะมี
การศึกษาการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ รวมท้ังภาคีเครือข่ายให้
การสนับสนุน โดยอาศัยกระบวนการดูแลอย่างเหมาะสม มีบุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถในการดูแลพร้อมท้ัง
สามารถจัดการปัญหาการเจ็บป่วยของผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้อย่างตรงประเด็นครอบคลุมทุกมิติ มีการดูแลอย่างเป็น
ระบบเพื่อส่งเสริมให้เกิดความแข็งแรงด้านร่างกายจิตใจ7 เพื่อลดปัญหาการเกิดภาวะซึมเศร้าจากการขาดผู้ดูแล 
ตลอดจนเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชนให้สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข 

 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย  
  1. เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วม  
  2. เพื่อประเมินผลลัพธ์การดูแล 
  3. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอื่นท่ีมีภาวะพึ่งพิงหรือญาติ
ภายหลังการดูแล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 1 กรอบวิจัย 
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วิธีการวิจัย  
  รูปแบบการวิจัย  
  การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research: PAR) ตาม
แนวคิด Kemmis & McTaggart8 เป็นการวิจัย 3 ระยะ ร่วมกับวงจรปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน PAOR คือ การ
วางแผน (planning-p) การปฏิบัติตามแผน (action-a) การตรวจสอบ (observation-o) และการสะท้อนผล
ปฏิบัติ (reflection-r) ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 ข้ันเตรียมการ  

1.1 ประชุมระดมสมอง โดยทีมสหวิชาชีพ อาสาสมัครธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) (caregiver : CG) 
ผู้นำชุมชน ตัวแทนจากภาคีเครือข่าย เกี่ยวกับสภาพปัญหาและความต้องการในชุมชน ดำเนินการในเดือน
มกราคม พ.ศ. 2565  

1.2 ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
1.3 เสนอโครงการการวิจัย 
 

ระยะที่ 2 การดำเนินการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมฯ 
ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (plan)  

  1.1 สำรวจข้อมูลสถานการณ์และปัญหาร่วมกัน ซึ่ งประกอบด้วย  ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ                        
(care manager: CM) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver: CG) อสม. ญาติ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ผู้นำชุมชน บุคลากร
ด้านสาธารณสุข ตัวแทนจากภาคีเครือข่าย รวม 30 คน เก็บรวบรวมโดยการสนทนากลุ่ม ใช้เวลา 2 ชม. จำนวน 
1 ครั้ง ดำเนินการเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 พบว่าปัญหาเบ้ืองต้นของผู้สูงอายุคือมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และเนื่องจากเป็นชุมชนกึ่งเมืองบุตรหลานส่วนมากมีอาชีพ
รับราชการ ทำให้ผู้สูงอายุไม่มีผู้ดูแลในตอนกลางวัน ผู้สูงอายุบางคนอยู่ คนเดียว บางคนอยู่ตามลำพังสามี ภรรยา 

1.2 ร่วมกันกำหนดบทบาทหน้าท่ีของทุกภาคส่วนโดยการประชุมกลุ่มย่อยกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้สูงอายุเพื่อร่วมกันพิจารณาให้ข้อคิดเห็นต่อการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแล ดังนี้ 

บทบาทหน้าที่ care manager 
1) จัดทำระบบข้อมูลผู้สูงอายุ ค้นหาการคัดกรอง ประเมินผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง ร่วมกับ CG/อสม. 
2) บริหารจัดการการบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
3) กำกับดูแล และสนับสนุนส่งเสริมการปฏิบัติงานของ CG ให้กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุเป็นไปตาม

แผนการดูแลรายบุคคล 
4) รายงานผลการดูแล รายเดือน รายปี สรุปผลการปฏิบัติงาน 

บทบาทหน้าที่ care giver 
1) ค้นหา คัดกรอง ผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง ร่วมกับ CM/อสม. 
2) ร่วมจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล 
3) ให้การดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล เช่น ดูแลการทำกิจวัตรส่วนบุคคล  (การอาบน้ำ การ        

สระผม แปรงฟัน การรับประทานอาหาร การเคล่ือนย้าย ดูแลช่วยเหลืองานบ้าน) ตัวอย่างบทสนทนา “เริ่มแรก
จะมีปัญหาตรงท่ีว่าเขาจะไม่ยอมรับ CG เราก็แก้ปัญหาโดยการออกเยี่ยมกับเจ้าหน้าท่ี CM และอธิบายให้เขาฟัง
ว่าครั้งต่อไปจะให้ CG เป็นผู้ดูแล เมื่อคุ้นเคยกันประกอบกับคนในชุมชนก็เป็นคนรู้จักอยู่แล้ว เขาก็จะเข้าใจว่าคน
นี้เป็นใคร มาทำอะไร สำหรับบางคนท่ีเขามีความรู้ มีประสบการณ์ พวกนี้เขาจะบอกเลยว่าไม่ต้องการการดูแล 
เขาดูแลได้ เราก็จะทำการพูดคุยกัน” 
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บทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพ 
1) แพทย์ ให้คำปรึกษา ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาซับซ้อน หรือภาวะวิกฤติ เข้าเย่ียมบ้านและ

ตรวจ รักษาผู้สูงอายุ ในกรณีท่ีผู้สูงอายุมีอาการผิดปกติ ได้รับการรายงานจาก CG ผ่าน CM 
2) เภสัชกร ให้การดูแลผู้สูงอายุในรายท่ีมีปัญหาการใช้ยา ใช้ยาหลายตัว 
3) นักกายภาพบำบัด ให้การดูแลในรายท่ีต้องการฟื้นฟูสภาพร่างกาย 
4) นักวิชาการสาธารณสุข ให้การดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคลในผู้สูงอายุท่ีไม่มีปัญหาสุขภาพ

ซับซ้อน 
5) แพทย์แผนไทย ให้บริการนวด ประคบ การใช้สมุนไพร 
6) นักโภชนากร ให้คำแนะนำเรื่องการรับประทานอาหารในผู้ป่วยเฉพาะโรค และผู้ท่ีมีปัญหาด้าน

โภชนาการ 
บทบาทหน้าที่โรงพยาบาลวาปีปทุม  

1) บริการดูแลท่ีบ้าน บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการด้านการพยาบาล เช่น ทำแผล 
การให้อาหารทางสายยาง สายสวนปัสสาวะ บริการกายภาพบำบัด บริการกิจกรรมบำบัด ดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านใน
กลุ่มต่างๆ ท้ังกลุ่มติดสังคม/กลุ่มพึ่งพิง/ระยะสุดท้าย จัดหาอุปกรณ์ วัสดุทางการแพทย์ในการดูแลผู้สูงอายุ ตรวจ
รักษาโรคท่ัวไปในผู้สูงอายุ/กลุ่มโรคในผู้สูงอายุ ท่ีคลินิกผู้สูงอายุ/แพทย์แผนไทย ตัวอย่างบทสนทนาของเจ้าหน้าท่ี
ห้องฟัน “ในกรณีท่ีมีปัญหา เช่น เรื่องฟัน หมอฟันจะออกมาดูท่ีบ้าน” “มีบริการตรวจฟันให้ผู้สูงอายุติดบ้าน ติด
เตียงท่ีบ้าน” 

บทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
1) กองช่าง ให้บริการปรับสภาพบ้าน เช่น ราวจับ ทางเดิน ทางลาด บันได ห้องน้ำ และจัดทำกาย

อุปกรณ์ท่ีเหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย เช่น รอกกายภาพ ราวฝึกเดิน เก้าอี้นั่งอุจจาระ 
2) กองสวัสดิการสังคม ช่วยเหลือด้านสวัสดิการทางสังคม ถุงยังชีพ การจัดหางาน เบี้ย ผู้สูงอายุ            

ผู้พิการ ตัวอย่างบทสนทนา “การปรับสภาพบ้านเกิดขึ้นเมื่อจนท.ท้องถิ่นลงเย่ียมผู้ป่วยและนำถุงยังชีพไปมอบให้
ก็จะเห็นสภาพบ้าน สภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม ทางท้องถิ่นก็จะช่วยสนับสนุนอุปกรณ์ และช่างจากเทศบาลมา
ปรับสภาพบ้านให้ผู้สูงอายุ บางบ้านเราก็เราไปทำราวฝึกเดิน รอกกายภาพให้” 

3) กองสาธารณสุข ท่ีปรึกษาในการดำเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุ (long term care: LTC) 
บทบาทหน้าที่กศน.ร่วมกับโรงพยาบาลวาปีปทมุ 

1) จัดอบรม CG หลักสูตร 70 ชม.ท้ังอำเภอวาปีปทุม โดย กศน. สนับสนุนงบประมาณ 20,000 
บาท 

บทบาทหน้าที่สาธารณสุขอำเภอ (สสอ.)  
1) ท่ีปรึกษาในเรื่อง LTC และเป็นกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลและกองทุน LTC 

 บทบาทหน้าที่กลุ่ม องค์กร หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
1) อสม.ร่วมกับ CM, CG ในการคัดกรองผู้สูงอายุ ตรวจคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 10 ด้าน สร้าง

เสริม ส่งเสริมสุขภาพ ดูแลสุขอนามัยเชิงรุก ประสานงานกับทีมหมอครอบครัว เมื่อพบผู้สูงอายุท่ีต้องการการดูแล 
ช่วยเหลือ  

2) ชมรมผู้สูงอายุออกเยี่ยมผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง หรือผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บป่วย ผู้สูงอายุด้อย
โอกาส เกิดกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนและมีการทำฌาปนกิจของชมรม  

3) ผู้นำชุมชน ดูแลการดำเนินงานกองทุนสวัสดิการต่างๆ  
4) กองทุนวันละบาท ดูแลเรื่องสวัสดิการเมื่อสมาชิกเจ็บป่วย เสียชีวิต 
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1.3 ประชุมปรึกษาหารือคณะทำงานร่วมกันวางแผนการดูแลให้ครบทุกมิติ กาย ใจ สังคม  จิตวิญญาณ 
โดยยึดหลักการทำงานแบบ WAPI model กล่าวคือ W: working team/network คือทำงานเป็นทีม สร้างการมี
ส่วนร่วมและการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างคนในชุมชนและภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง เช่น หน่วยงานสาธารณสุข 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำชุมชน อสม. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จิตอาสา ชมรมผู้สูงอายุ และอื่นๆ A: attitude คือ 
มีทัศนคติท่ีดีในการดูแลผู้สูงอายุ มีสัมพันธภาพท่ีดีกับทีมและภาคีเครือข่าย P: patient center คือ การดูแลท่ี
เน้น ผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงเป็นศูนย์กลางเพื่อตอบสนองความต้องการและให้ผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการดูแล เป็นบริการท่ีครอบคลุมความต้องการแบบองค์รวมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ I: 
integrated คือการบูรณาการสติปัญญา ทรัพยากร งาน คน เงิน ของร่วมกัน รวมถึงการแลกเปล่ียนเรียนรู้ปัญหา 
อุปสรรค วางแผนการดูแลการทบทวนก่อนหลัง ซึ่งกระบวนการทำงานร่วมกันต่าง ๆ ทำให้เกิดองค์ความรู้ และ
นวัตกรรมใหม่ๆ เพื่อท่ีจะสามารถสนับสนุนให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัวและชุมชนสามารถดูแลผู้สูงอายุ
และผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

1.4 จัดทำแผนปฏิบัติการการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงร่วมกับภาคีเครือข่าย 
  

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (action)  
  2.1 ให้การดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงตามแผนปฏิบัติการและแผนการดูแลรายบุคคลโดยการมีส่วนร่วมของ
ทีมสหวิชาชีพภาคีเครือข่าย CG ซึ่งครอบคลุมทุกมิติกาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ ส่ิงแวดล้อม สวัสดิการทางสังคม 
เริ่มดำเนินการระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 - ตุลาคม พ.ศ. 2565 รายละเอียดการดูแลแบ่งตามกลุ่มภาวะ
พึ่งพิง ดังนี ้  

กลุ่มท่ี 1 ส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ/การทรงตัว การดูแลด้านอาหารท่ีเหมาะสม ป้องกัน
การเกิดอุบัติเหตุ เย่ียม 2 ครั้ง/เดือน 

กลุ่มท่ี 2 ส่งเสริมฟื้นฟูสภาพสมอง ป้องกันการเกิดภาวะสมองเส่ือม ฟื้นฟูความจำ เยี่ยม 1 ครั้ง/
สัปดาห ์

กลุ่มท่ี 3 ฟื้นฟูสภาพการทำงานของกล้ามเนื้อ ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน/ดูแลสุขอนามัยส่วน
บุคคล/ดูแลการได้รับอาหาร สารอาหารอย่างเพียงพอ เยี่ยม 1 ครั้ง/สัปดาห์ 

กลุ่มท่ี 4 ดูแลแบบประคับประคองเย่ียม 2 ครั้ง/สัปดาห์ 
2.2 ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (telemedicine) ในการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง ผ่านญาติ อสม. CG เมื่อ

ต้องการคำปรึกษา ไม่สะดวกมาพบแพทย์ หรือมีข้อจำกัดในการดูแลอย่างใกล้ชิด เช่น ผู้ป่วยโควิด  
   

ระยะที่ 3 ติดตามและประเมินผล 
ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (observation)   

 3.1 CM ติดตาม สอบถามการดูแลผู้สูงอายุของ CG การลงบันทึกการเยี่ยมผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงของ CG และ
ทีมสหวิชาชีพ โดยการตรวจสอบรายงานการเย่ียมประจำเดือน และรูปภาพการดูแลท่ีออกเยี่ยมตามแผนปฏิบัติ
การผ่านกลุ่มไลน์ มีช่องทางด่วนในการติดต่อส่ือสารระหว่าง CG และทีมสหวิชาชีพ ภาคีเครือข่าย ผ่านกลุ่มไลน์
เมื่อมีปัญหาหรือต้องการคำปรึกษา 

3.2 ประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุ เมื่อดูแลครบ 9 เดือน โดย CG, CM ทีมสหวิชาชีพร่วมประเมิน 
3.3 ประเมินผลความพึงพอใจในการรับบริการของผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงหรือญาติ เพื่อนำผลการประเมินและ

ข้อเสนอแนะไปปรับปรุงแก้ไขการดูแลปีต่อไป 
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ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลปฏิบัติ (reflection)  
4.1 คืนข้อมูลผลการดำเนินงานรายเดือน รายปี ต่อคณะอนุกรรมการและภาคีเครือข่าย 
4.2 ประชุมสรุปผลการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงทุกมิติ ร่วมกับภาคีเครือข่าย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้อง 
4.3 ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้และถอดบทเรียนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ CG และภาคีเครือข่าย 
 
 

พื้นที่ดำเนนิการวิจัย 
ดำเนินการในพื้นท่ีเขตเทศบาลตำบลวาปีปทุม อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง  

1. ประชากรในเขตเทศบาลตำบลวาปีปทุม จำนวน 5,541 คน 
2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  (care giver) ท่ี ผ่านการอบรมหลักสูตร 70 ช่ัวโมงของกรมอนามัย  

 จำนวน 8 คน 
3. ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลวาปีปทุม ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เภสัชกร 

พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบำบัด นักวิชาการสาธารณสุข แพทย์แผนไทย โภชนากร จำนวน 15 คน 
4. เจ้าหน้าท่ีเทศบาลตำบลวาปีปทุม จำนวน 10 คน 
5. ภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ อสม. ผู้นำชุมชน สำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบ

และการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) จำนวน 3 คน 
 

กลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรในเขตเทศบาลตำบลวาปีปทุมท่ีมีค่า barthel activities of daily living: ADL  ต่ำ

กว่า 12 คะแนน จำนวน 91 คน ประเมินก่อนการเข้าร่วมโครงการ 
 

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการอนุมัติจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลวาปีปทุม               
เลขท่ี 4/2564 วันท่ี 15 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ซึ่งผู้วิจัยช้ีแจงข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับทราบวัตถุประสงค์
และประโยชน์ของการวิจัยพร้อมท้ังแจ้งสิทธิในการเข้าร่วมการวิจัย สามารถยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ได้  
โดยไม่มีข้อผูกมัดและข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาจะนำเสนอภาพรวมเท่านั้น และได้ให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยลงนาม
ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (consent form) ก่อนการเข้าร่วมโครงการทุกราย 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ   
  1. แบบประเมินความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน (barthel  activities  of  daily living: 
ADL) โดยผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (care manager) ร่วมกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ (care giver) เป็น                
ผู้ร่วมประเมินผล โดยนำผลการประเมินก่อนและหลังรายบุคคลทำการหาค่าเฉล่ีย ร้อยละ และการเปล่ียนกลุ่ม
ภาวะพึ่งพิงภายหลังการประเมิน  
  2. แบบบันทึกการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุของ care giver รายละเอียดในการบันทึกได้แก่ ข้อมูลส่วนตัว
ผู้สูงอายุ โรคประจำตัว การรับประทานยา ข้อมูลสัญญาณชีพ ความดันโลหิต ค่าน้ำตาลในเลือด การพยาบาล/
กิจกรรมท่ีดูแล  
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  3. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ แบ่งเกณฑ์การประเมินความพึงพอใจเป็น 5 ระดับ 
ตามเทคนิคของ ลิเคิร์ท (Likert technique)9 การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
เท่ากับ 0.9 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยดังกล่าวเป็นเครื่องมือท่ีผู้ศึกษาพัฒนาจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีตำราท่ี
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือท่ีสร้างขึ้นปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ  จำนวน 3 ท่าน 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา และปรับปรุงแก้ไขให้มีความชัดเจนและ
ครอบคลุมเหมาะสมยิ่งขึ้น   
  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาโดย ใช้ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูล
เชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis)  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565-29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) การสนทนากลุ่ม (group discussion) ระหว่างผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (care manager/CM) 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver/CG) อสม. ญาติ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ผู้นำชุมชน บุคลากรด้านสาธารณสุข ตัวแทน
จากภาคีเครือข่าย รวม 30 คน 
 2) การสังเกต (observation) เพื่อเป็นการตรวจสอบยืนยันความถูกต้องกับข้อมูลท่ีเก็บด้วยวิธีสัมภาษณ์
ใช้วิธีสังเกตการมีส่วนร่วม บันทึกรายงานการประชุม  
 
 

ผลการวิจัย    
รูปแบบการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วม 
การดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลตำบลวาปีปทุม 

โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุ (care giver) ทีมสหวิชาชีพ และภาคีเครือข่ายเทศบาลตำบลวาปีปทุมให้การสนับสนุน
ดำเนินงานด้วยกระบวนการท่ีเป็นระบบและมีแบบแผนในการดูแล ดังตารางท่ี 1  
 

ตารางที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (care giver) และทีมสหวิชาชีพ
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลตำบลวาปีปทุม 

 

รูปแบบ/
กิจกรรม 

การวางแผนการ
ปฏิบัติ 

กิจกรรมการดูแล สรุปผล การดูแลต่อเน่ือง 

การเยี่ยมบ้าน
ทั่วไป (เดิม) 

- จัดทำแผนออกเย่ียม
ตามสภาพปัญหา
รายบุคคล 

- ไม่มีแผนการดูแล
รายบุคคล 

ออกเย่ียมตามแผนหรือคำสั่ง
แพทย์ 

บันทึกการเย่ียมใน
แบบฟอร์มการดูแลของ
ทีมสหวิชาชีพ 

ไม่ม ี

WAPI MODEL 
 

W : Working 
team 

A : Attitude 

plan-P 
(โฮมแฮง ) 

action-A 
(เมิ่งแญง) 

observation-O 
(ฮักแพง) 

reflection-R 
(ไทวาปี บ่ถ่ิมกัน) 

- สำรวจข้อมูล
สถานการณ์และ
ปัญหาร่วมกัน 

- ทีมสหวิชาชีพ ภาคี
เครือข่าย CG ให้การดูแลผู้
ที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแผน 

- CM ติดตามสอบถาม
การดูแลผู้สูงอายุของ 
CG  

- คืนข้อมูลผลการ
ดำเนินงานรายเดือน 
รายปี ต่อคณะ 
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ตารางที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (care giver) และทีมสหวิชาชีพ
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลตำบลวาปีปทุม  (ต่อ)

 

ผลลัพธ์การดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วม 
การเปลี่ยนแปลงระดับภาวะพึ่งพิง (ADL) ภายหลังการดูแลผู้สูงอายุที่ มีภาวะพึ่งพิง               

กลุ่มประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลตำบลวาปีปทุม 
ท้ังหมด 1,312 คน คิดเป็นร้อยละ 23.67 จัดอยู่ในกลุ่มท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท้ังหมด 91 คน คิดเป็นร้อยละ 6.93   
โดยจัดอยู่ในกลุ่มท่ี 1 จำนวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 86.81 มีค่าเฉล่ีย ADL 11.18 คะแนน กลุ่มท่ี 2 จำนวน 6 
คน คิดเป็นร้อยละ 6.66 ค่าเฉล่ีย ADL 10 คะแนน กลุ่ม 3 จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 6.66 ค่าเฉล่ีย ADL 10 
คะแนน กลุ่ม 4 จำนวน 0 คน หลังการดูแลโดยผู้ดูแลผู้สูงอายุ (care giver) และทีมสหวิชาชีพของศูนย์พัฒนา 
 

รูปแบบ/
กิจกรรม 

การวางแผนการปฏิบัติ กิจกรรมการดูแล สรุปผล การดูแลต่อเน่ือง 

P : Patient 
center 

I: Integrated 

- ร่วมกันกำหนด
บทบาทหน้าท่ีของทุก
ภาคส่วน โดยการ
ประชุมกลุ่มย่อยกับผู้
มีส่วนเก่ียวข้องในการ
ดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 

- ประชุมปรึกษาหารือ
คณะทำงาน ร่วมกัน
วางแผนการดูแลให้
ครบทุกมิติ กาย ใจ 
สังคม จิตวิญญาณ 

- จัดทำแผนปฏิบัติการ/
แผนการดูแล
รายบุคคลร่วมกับภาคี
เครือข่าย 

 
 

แผนการดูแลรายบุคคล ซึ่ง
ครอบคลุมทุกมิติ กาย ใจ 
สังคม จิตวิญญาณสิ่งแวดล้อม 
สวัสดิการทางสังคม ราย 
ละเอียดการดูแลแบ่งตามกลุ่ม
ภาวะพ่ึงพิง ดังน้ี 
กลุ่ม 1 ส่งเสริมความแข็งแรง

ของกล้ามเน้ือ/การ
ทรงตัว ป้องกันการ
เกิดอุบัติเหตุ เย่ียม 2 
ครั้ง/เดือน 

กลุ่ม 2 ฟ้ืนฟูสภาพสมอง
ป้องกันการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมฟ้ืนฟู
ความจำ เย่ียม 1 ครั้ง/
สัปดาห์ 

กลุ่ม 3 ฟ้ืนฟูสภาพการทำงาน
ของกล้ามเน้ือ ป้องกัน
การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน /ดูแล
สุขอนามัยส่วนบุคคล 
/ดูแลการได้รับอาหาร 
สารอาหารอย่าง
เพียงพอเย่ียม 1 ครั้ง/
สัปดาห์ 

กลุ่ม 4 ดูแลแบบประคับประ
ครองเย่ียม 2 ครั้ง /
สัปดาห์ 

- ตรวจสอบรายงาน
การเย่ียม
ประจำเดือนและ
รูปภาพการออก
เย่ียม 

อนุกรรมการและ
ภาคีเครือข่าย 

- ประชุมสรปุผลการ
ดูแลผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิงทุกมิติ 
ร่วมกับภาคี
เครือข่าย ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียท่ี
เก่ียวข้อง 

- ประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และถอด
บทเรียนร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพ CG 
และภาคีเครือข่าย 

 

- ใช้ช่องทางด่วนใน
การติดต่อ สื่อสาร
ระหว่าง CG และ
ทีมสหวิชาชีพผ่าน
กลุ่มไลน์ โทรศัพท ์

- ประเมินผลการ
ดูแลผู้สูงอายุเมื่อ
ดูแลครบ 9 เดือน 
โดย CG CM ทีม 
สหวิชาชีพร่วม
ประเมิน 

- ประเมินผลความ
พึงพอใจในการรับ
บริการของผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงหรือ
ญาติ เพ่ือนำผล
การประเมินและ
ข้อเสนอ แนะไป
ปรับปรุงแก้ไขการ
ดูแลปีต่อไป 
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จ านวนผู้สูงอายุท่ีมีการเปลี่ยนแปลงระดับภาวะพ่ึงพิงภายหลังการดูแล

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลตำบลวาปีปทุม พบว่ามีการเปล่ียนแปลงดังต่อไปนี้ กลุ่มพึ่งพิง 91 คน เปล่ียนเป็น
กลุ่มติดสังคม 8 คน คิดเป็นร้อยละ 8.79 ค่าเฉล่ีย ADL 12.25 คะแนน กลุ่ม 1 จำนวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 
81.32 ค่าเฉล่ีย ADL 11.39 คะแนน กลุ่ม 2 จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 4.39 ค่าเฉล่ีย ADL 11.50 คะแนน 
กลุ่ม 3 จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 5.49 ค่าเฉล่ีย ADL 5.49 คะแนน เปรียบเทียบจำนวนผู้สูงอายุในแต่ละ
กลุ่มภาวะพึ่งพิงก่อนและหลังให้การดูแล พบว่าภายหลังให้การดูแลมีการเปล่ียนแปลงกลุ่มผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปใน
ทิศทางท่ีดีขึ้น คือมีจำนวนผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงเปล่ียนเป็นกลุ่มติดสังคมเพิ่มขึ้น 8 คน จำนวนผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่ม 2 
ลดลงจากการเปล่ียนเป็นกลุ่ม 1 และกลุ่ม 3 ลดลงจากการเปล่ียนเป็นกลุ่ม 2 (ดังรูปภาพท่ี 2) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ผลการเปรียบเทียบคะแนน ADL ก่อนและหลังให้การดูแลพบว่า หลังให้การดูแลมีการเพิ่มขึ้นของค่า 
ADL ในแต่ละรายบุคคล โดยมีการเพิ่มขึ้นของค่าเฉล่ีย ADL ในกลุ่มท่ี 1,2 และ 3 (รูปภาพท่ี 3)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ความพึงพอใจของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงหรือญาติ 
ระดับความพึงพอใจของผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงหรือญาติ/ผู้ดูแล ภายหลังการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง

แบบมีส่วนร่วมของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลตำบลวาปีปทุม ผลการตอบแบบประเมินความ               
พึงพอใจ พบว่าหัวข้อท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ 3 อันดับแรก คือ หัวข้อให้การดูแลด้วยความเต็มใจ ยินดี
กระตือรือร้น 4.71 คะแนน การให้การดูแลด้วยอัธยาศัยท่ีดีสุภาพ ยิ้มแย้มแจ่มใส 4.57 คะแนน และมีความ             
พึงพอใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 4.51 คะแนน ตามลำดับ (ดังตารางท่ี 2)  
 
 

รูปภาพที่ 2 จำนวนผู้สูงอายุท่ีมีการเปล่ียนแปลงระดับภาวะพึ่งพงิ 

ภายหลังการดูแล 

รูปภาพที่ 3 คะแนนเฉล่ีย ADL ก่อนและหลังการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
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ตารางที่ 2 ความพึงพอใจภายหลังการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วม 

 
ตารางที ่3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (content analysis) ในการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วม

ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

 

หัวข้อประเมินความพึงพอใจ 

จำนวน (91 คน) 
ค่าเฉลี่ยระดับ
ความพึงพอใจ 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

1. ให้การดูแลด้วยอัธยาศัยท่ีดี สุภาพ ยิ้มแย้มแจ่มใส 
2. ให้การดูแลด้วยความเต็มใจ ยินดี กระตือรือร้น 
3. มีการโทรนัดหมายก่อนการดูแล 
4. ระยะเวลาในการดูแลต่อครั้ง 
5. จำนวนครั้งของการดูแลต่อเดือน 
6. ให้การดูแลตามแผนการพยาบาลท่ีได้รับมอบหมาย 
7. สามารถติดต่อส่ือสารกับผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ 
8. ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรับผิดชอบและมุ่งมั่นในการปฏิบัติงาน 
9. ได้รับความสะดวกในการยืมอุปกรณ์การแพทย์ไปใช้ท่ีบ้าน 
10. มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

4.57 
4.71 
3.36 
4.18 
3.93 
4.04 
3.91 
4.45 
3.51 
4.51 

0.62 
0.58 
0.95 
0.85 
0.98 
0.82 
0.9 
0.89 
0.94 
0.58 

มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 
ปานกลาง 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มากท่ีสุด 

ภาพรวมความพึงพอใจ 4.11 0.49 มาก 

ผู้ให้
ข้อมูล 

การสนทนากลุ่ม WAPI MODEL 

 ขั้นตอนการสำรวจข้อมูลสถานการณ์ ปัญหาในพื้นที่ร่วมกันระหว่าง CM/CG ผู้ดูแล/ญาติ 
อสม. ผู้นำชุมชน ทำให้เห็นปัญหาการไม่ยอมรับ CG  

Plan 
โฮมแฮง 

CG1 
 

“เริ่มแรกจะมีปัญหาตรงที่ว่าเขาจะไม่ยอมรับ CG เราก็แก้ปัญหาโดยการออกเย่ียมกับ
เจ้าหน้าท่ี CM และอธิบายให้เขาฟังว่าครั้งต่อไปจะให้ CG เป็นผู้ดูแล เมื่อคุ้นเคยกันประกอบ
กับคนในชุมชนก็เป็นคนรู้จักอยู่แล้ว เขาก็จะเข้าใจว่าคนน้ีเป็นใคร มาทำอะไร สำหรับบางคน
ที่เขามีความรู้ มีประสบการณ์ พวกน้ีเขาจะบอกเลยว่าไม่ต้องการการดูแลเขาดูแลได้เราก็จะ
ทำการพูดคุยกัน” ร่วมกันกำหนดบทบาทหน้าท่ีของทุกภาคส่วน 

 

CG2 
 

“CG มีอยู่ทุกชุมชนอยู่แล้ว หลังจากสำรวจผู้สูงอายุประเมิน ADL แล้วให้ดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนตัวเองก่อน ประมาณ 10-12 คน”  

 

CM1 “CM ร่วมประเมิน ADL เข้าเกณฑ์เสนอขอรับงบประมาณ”  
CM2 
CG3 

 

“CM เป็นคนแบ่งเคสให้ CG ดูแล วางแผนการดูแลร่วมกัน”  
“CG ส่วนมากเป็น อสม.อยู่แล้ว ทำงานเป็นจิตอาสา ไม่ได้หวังค่าตอบแทนเป็นรายได้หลัก ได้
ดูแลผู้สูงอายุก็เหมือนดูแลญาติผู้ใหญ่ ได้บุญได้กุศล”  

 

อปท.1 
 

“เทศบาลสนับสนุนเต็มที่ในการดูแลผู้สูงอายุ อยากให้ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียงได้รับการดูแล
เข้าโครงการทุกการเน้นย้ำ CM ให้สำรวจให้ดีอย่าให้มีคนตกหล่น” 

 

อปท.2 “ถ้างบประมาณไม่เพียงพอให้ CM เขียนของบจากเทศบาลเพ่ือซื้อแพมเพิส” 
ทีมสหวิชาชพี ภาคีเครือข่าย CG ให้การดูแลผูท้ี่มีภาวะพึ่งพิงตามแผนการดูแลรายบุคคล 

Action 
(เมิงแญง) 
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ตารางที ่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (content analysis) ในการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วม
ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม (ต่อ) 

 
การดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลตำบลวาปีปทุม 

อำเภอวาปีปทุมจังหวัดมหาสารคาม โดยใช้ WAPI MODEL (โฮมแฮง เบ่ิงแญง ฮักแพง ไทวาปีบ่ถิ่มกัน) สามารถ
ดูแลได้ครอบคลุมทุกมิติ และเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน ให้ดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข ดังรูปภาพท่ี 2 

 
 
 
 

ผู้ให้ข้อมูล การสนทนากลุ่ม WAPI MODEL 
CM1 

 
“CM CG ประเมิน ADL ทุกเดือน หากมีการเปลี่ยนกลุ่มต้องมีการปรับแผนการดูแล และถ้าพบเคส
ใหม่ CG ต้องรายงานทันที” 

 

CM2 
 

“CG   คนให้ไปเย่ียมผู้สูงอายุพร้อมกัน เพื่อความปลอดภัยของ CG โดยเฉพาะส่วนมากเป็นผู้หญิง 
และจะได้ช่วยกันดูแลผู้สูงอายุ ไม่หนักจนเกินไป” “ถ้า CG มีปัญหาการดูแลหรือต้องการความ
ช่วยเหลือเพิ่มเติม ให้ปรึกษา CM หรือหมอครอบครัว โดยการส่งไลน์ในกลุ่ม หรือโทรศัพท์สายตรง” 

 

CG4 
 

“ผู้สูงอายุบางคนพวกเราก็ไปตัดผม สระผม นวด หรือช่วยทำงานบ้าน เช่น น่ึงข้าว ลา้งจานกวาด
บ้านถึงไม่ใชห่น้าที่หลักแต่เห็นแล้วก็สงสารอยากช่วยทำถ้าไม่ได้ไปเย่ียมนานๆผู้สูงอายุก็ถามหา โทร
ตาม” 

 

CG5 
 

“ผู้ป่วยติดเตียงที่ยังหนุ่มอยู่เป็นอัมพาต นอนอยู่บ้านคนเดียวตอนกลางวัน ภรรยาไปขายของ ผมก็
เอาวิทยุไปให้ฟัง บ้านอยู่ใกล้ๆกันก็เทียวไปดู และขอแรงชาวบ้านไปช่วยทำรอกกายภาพให้” 

 

CM2 “หากพบภาวะฉุกเฉินโทรตามรถพยาบาล 1669 หรือ 043-799486 ได้ตลอด 24 ชม.”  
นัก
กายภาพ 

“ผู้พิการถ้าขึ้นทะเบียนแล้วสามารถเบิกรถเข็นน่ัง ไม้เท้า ให้ CG หรือญาติไปเบิกได้ที่รพ. ส่วนรายที่
ดูแล 6 เดือนแล้วไม่สามารถฟื้นคืนสภาพได้หมอจะออกไปประเมินและออกใบรับรองความพิการให้
ถึงบ้านไม่ต้องมาที่โรงพยาบาล” 

 

อปท. “เทศบาลมีอุปกรณ์ เช่น วอร์กเกอร์ ไม้เท้า รถเข็น สำหรับคนในพื้นที่”  
เภสัช 

 
“เภสัชจะช่วยดูในเรื่องยาของผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยเรื้อรังที่ใช้ยาหลาย เช่น จัดยาใหห้ยิบง่ายขึ้น สอน
การกินยาให้ถูกวิธี” 

Observation 
ฮักแพง 

แพทย์ 
 

“ถ้าการดูแลเกินศักยภาพสามารถปรึกษาแพทย์ได้ตลอดเวลา ทั้งทางไลน์  ทางโทรศัพท์” 
การประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุจากการสังเกต สอบถามข้อมูลจาก CG  

 

CM1 
 

“ให้ CG/FCT ส่งรายงานการดูแลพร้อมรูปถ่ายทุกสิ้นเดือน รูปถ่ายให้เห็นกิจกรรมการดูแลอื่นๆ
นอกเหนือจากรูปวัดความดันด้วย และให้เห็นรูป CG คู่กับผู้สูงอายุ” 

 

CM2 “การส่งรูปผู้สูงอายุในไลน์กลุ่มให้ระบุชื่อ-สกุลผู้สูงอายุไวใ้ต้ภาพทุกครั้ง”  
CM3 “ให้ CG ออกเย่ียมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพในเคสที่ดูแล”  
ญาติ “ดีใจที่มีหมอออกไปเปลี่ยนสายให้อาหาร สายสวนปัสสาวะให้ถึงบ้าน ไม่ต้องให้คนไข้เข้ามา

โรงพยาบาล เสียทั้งค่ารถ เสียทั้งเวลา เคลื่อนย้ายก็ลำบาก และหมอยังมีเตียงนอน ที่นอนลม แพม
เพิส ก็มีให้ บ้านฉันฐานะยากจนก็ช่วยแบ่งเบาภาระได้เยอะ ถ้าไม่มีโครงการน้ีครอบครัวฉันก็
ลำบาก” 
คืนข้อมูลผลการดำเนินงาน ประชุมสรุปผลการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงทุกมิติ 

 

อปท “งบประมาณที่เหลือในโครงการปีน้ีให้นำมาใช้ต่อในโครงการปีถัดไป” Reflection 
ไทวาปีบถ่ิ่มกัน นำชุมชน 

 
“โครงการน้ีเป็นโครงการที่เป็นประโยชน์กับผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส อยากให้มีการดำเนินการต่อไป
เรื่อยๆ” 

CM1 “ขอบคุณภาคีเครือขา่ยทุกภาคส่วนที่สนับสนุนช่วยดูแลผูสู้งอายุ” 
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กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 
ADL 0-11  

แบ่งตามกลุ่มพึ่งพิง 
กลุ่ม 1 
กลุ่ม 2 
กลุ่ม 3 
กลุ่ม 4 

 ฮักแพง 

รายงานการเย่ียม 
ภาพการดูแล 

กลุ่มไลน์ CG/CM 
 

สรุปผลการดำเนินงาน 
ถอดบทเรียน 
ดูแลต่อเนื่อง ไทวาปีบ่ถ่ิมกัน 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
เทศบาลตำบลวาปีปทุม 

ชุมช
น 

อปท
. 

กศน
. 

สสอ
. 

รพ.
วาปี 

ส่งเสริมด้านวิชาการ 

จัดอบรม care giver หลักสูตร  
70 ชม. (กรมอนามัย) 

สวัสดิการทางสังคม งบประมาณ 
ปรับสภาพแวดล้อม กายอุปกรณ ์
 

กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน กองทุนวันละบาท 
สนับสนุนการดูแล  

 

บริการดูแลที่บ้าน สนับสนุนยา เวชภัณฑ์ 
วัสดุอุปกรณ์ ให้คำปรึกษา ส่งเสริมวิชาการ  
 

ADL 12-20 

 

D/C 

ADL 0-11 

ส่งพบแพทย์เพื่อ
ประเมินอาการ 

จำหน่ายกลับบ้าน Admitted รพ.วาปีปทุม 

มีภาวะเจ็บป่วย 
1.คัดกรอง/ประเมิน ADL 
2.วิเคราะห์ปัญหา (กาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ) โดย 
FCT CM CG ชุมชน 

โฮมแฮง 

แพทย ์ เภสัชกร แพทยแ์ผนไทย 

ADL 12-20 ADL 0-11 

ดูแลครบ 9 เดือน 

พยาบาล
บ 

บริหารจัดการการดูแล 
 

นักกายภาพบำบัด 

Care Plan 

CG CM FCT 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

รูปภาพท่ี 2 WAPI MODEL 

อภิปรายผลการวิจัย  
  การดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  เทศบาลตำบลวาปีปทุม 
อำเภอวาปีปทุมจังหวัดมหาสารคามนั้น เป็นไปตามวัตถุประสงค์การดูแล ตามรูปแบบท่ีกำหนดขึ้น โดยอาศัย             
การดูแลหลักของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (care giver) ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (care manager) และ                    
ทีมสหวิชาชีพ ประกอบกับความร่วมมือของภาคีเครือข่ายเทศบาลตำบลวาปีปทุม เช่น ผู้นำชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ
โรงเรียนผู้สูงอายุ ส่งผลให้เกิดรูปแบบการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงอย่างมีประสิทธิภาพ โดยยึดหลักการทำงาน                 
WAPI model กล่าวคือ W: Working team/network คือทำงานเป็นทีม สร้างการมีส่วนร่วมและการเรียนรู้
ร่วมกันระหว่างคนในชุมชนและภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง เช่น หน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้นำชุมชน อสม. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จิตอาสา ชมรมผู้สูงอายุ และอื่นๆ A: Attitude คือ มีทัศนคติท่ีดีในการดูแล 

เบิ่งแญง 

กลุ่มติดสังคม 
ADL 12-20  
- กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
- คัดกรองสภาวะสุขภาพทุกปี 
หรือเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ 

ให้การรักษาเฉพาะราย 
 

ปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใช้
กระบวนการ

พยาบาล 

 

คำแนะนำการใช้ยา 
 

ฟื้นฟูสภาพ 
 

นวด ประคบ อบสมุนไพร 

ให้การดูแลตามแผนการพยาบาล 
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ผู้สูงอายุ มีสัมพันธภาพท่ีดีกับทีมและภาคีเครือข่าย P: Patient center คือ การดูแลท่ีเน้นผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงเป็น
ศูนย์กลางเพื่อตอบสนองความต้องการและให้ผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล เป็นบริการท่ี
ครอบคลุมความต้องการแบบองค์รวมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ I: Integrated คือการบูรณา
การสติปัญญา ทรัพยากร งาน คน เงิน ของร่วมกัน รวมถึงการแลกเปล่ียนเรียนรู้ปัญหา อุปสรรค วางแผนการ
ดูแลการทบทวนก่อน หลัง ซึ่งกระบวนการทำงานร่วมกันต่างๆ ทำให้เกิดองค์ความรู้ และนวัตกรรมใหม่ๆ ได้แก่ 
กางเกงผ้าอ้อม ลูกบอลบริหารนิ้วมือ ถังปั่นหรรษา ยางยืดออกกำลังกาย ก้านตาลดัดเท้า และใช้ระบบการแพทย์
ทางไกล (telemedicine)  

ในการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงผ่านญาติ อสม. CG เมื่อต้องการคำปรึกษา ไม่สะดวกมาพบแพทย์ หรือมี
ข้อจำกัดในการดูแลอย่างใกล้ชิด เช่น ผู้ป่วยโควิด (ค่านิยมองค์กร: core values) ของโรงพยาบาลวาปีปทุม ปี 
พ.ศ. 2565 (แผนยุทธศาสตร์เครือข่ายบริการสุขภาพวาปีปทุม: 2565) เกิดรูปแบบวาปีโมเดล โฮมแฮง เมิงแญง 
ฮักแพง ไทวาปี บ่ถ่ิมกัน กล่าวคือ โฮมแฮง คือ การทำงานเป็นทีม การมีส่วนร่วม สร้างเครือข่ายในการดูแล เมิง
แญง คือการดูแลตามสภาพปัญหารายบุคคลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ฮักแพง ความเห็นอกเห็นใจ ความรัก ท่ี
ส่งมอบผ่านการดูแล โดยหลักการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงเปรียบเสมือนญาติ พี่น้อง คนในครอบครัว ไทวาปี บ่ถ่ิม
กัน คือการดูแลแบบต่อเนื่อง โดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ส่งผลให้เกิดการ ลดปัญหาการขาดผู้ดูแล สร้าง
เครือข่ายการดูแลตนเองในชุมชน สอดคล้องกับผลการวิจัยการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมของ
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเวียง ตำบลกระเดียน อำเภอตระการพืชผล 
จังหวัดอุบลราชธานี10 ท่ีพบว่าการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน จำเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของหลาย
ภาคส่วนเพราะผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง มีปัญหาด้านสุขภาพ ด้านสังคมหลายประเด็น ท่ีจำเป็นต้องได้รับการดูแล หนึ่งใน
ประเด็นท่ีสำคัญคือ ผู้สูงอายุ ท่ีต้องอยู่ตามลำพัง สามี-ภรรยา มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีภาวการณ์เจ็บป่วยท่ี
รุนแรงและผู้ดูแลไม่มีเวลาในการดูแลผู้สูงอายุ จึงจำเป็นท่ีจะต้องมีกระบวนการหรือรูปแบบในการดูแลผู้ท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง มีภาคีเครือข่ายในชุมชนท่ีพร้อมให้การสนับสนุน รวมท้ังต้องมีการดูแลจากสหวิชาชีพ เพื่อแก้ปัญหาด้าน
สุขภาพ ด้านสังคมได้อย่างเหมาะสม ตรงประเด็นตามรายบุคคล            

ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ของสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่ีมีระบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ มี ผู้ดูแลผู้สูงอายุหลักสูตร 70 ชม.  ของ                  
กรมอนามัย (care giver) มีทีมสหวิชาชีพให้การดูแล ในรายท่ีจำเป็นต้องใช้ทักษะพิเศษในการดูแล ซึ่งเป็นการ
ทำงานแบบมีส่วนร่วมของการทำงานในชุมชนอย่างแท้จริง และจากผลการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) พบว่าหลังให้การดูแลมีการ
เพิ่มขึ้นของ ADL ในแต่ละรายบุคคล โดยมีการเพิ่มขึ้นของ ADL ในกลุ่มท่ี 1, 2 และ 3 ภายหลังการดูแลมีการ
เปล่ียนแปลงกลุ่มผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปในทิศทางท่ีดีขึ้น คือ ผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงเปล่ียนเป็นกลุ่มติดสังคมเพิ่มข้ึน 8 คน 
จำนวนผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่ม 2 ลดลงจากการเปล่ียนเป็นกลุ่ม 1 และกลุ่ม 3 ลดลงจากการเปล่ียนเป็นกลุ่ม 2 
นอกจากนั้นผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง 1 รายและมีทักษะการนวดแผนไทยเมื่อเปล่ียนเป็นกลุ่มติดสังคมยังสามารถช่วยนวด
ผ่อนคลายให้ผู้สูงอายุติดบ้าน และมีรายได้เสริมจากการนวดแผนไทยท่ีบ้าน อีก 1 รายกลายเป็นแกนนำในการ
ดูแลสุขภาพให้สมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอปท.ได้สนับสนุนการดูแลผู้ท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงในด้านสวัสดิการสังคม ได้แก่ ถุงยังชีพ 20 ราย การปรับสภาพบ้าน 4 ราย สร้างห้องน้ำ 1 ราย การปรับ
เดินทางลาดชัน 3 ราย ทำราวฝึกเดิน รอกกายภาพ 5 ราย ได้รับรถเข็นนั่ง ไม้เท้า จำนวน 7 ราย ด้านการ 
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สนับสนุนทางการแพทย์ ในผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่ม 3 ได้รับการสนับสนุนเตียง ท่ีนอนลม จำนวน 4 ราย ผู้ท่ีมีปัญหา
ในการกล้ันปัสสาวะได้รับผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 20 ราย  

กรณีผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่ม 3 แขนขาอ่อนแรงซีกขวา ใส่สายสวนคาปัสสาวะ ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ นอนติดเตียงอาศัยอยู่กับบุตรสาวตามลำพัง 2 คน สภาพบ้านเก่า ทรุดโทรม หลังคารั่ว บุตรสาวเป็น
ผู้ดูแลหลักเพียงคนเดียว ตกงานเนื่องจากต้องมาดูแลมารดาทำให้ขาดรายได้ประจำ บุตรสาวเกิดภาวะเครียด 
เหนื่อยล้าจากการดูแลทีมภาคีเครือข่ายได้เข้าไปช่วยเหลือในการปรับสภาพบ้าน มอบถุงยังชีพ จัดหางานให้
บุตรสาวและมอบเงินสวัสดิการจำนวน 2,000 บาท จัดหาเตียง ท่ีนอนลม ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ มีทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำบัด ไปดูแลท่ีบ้าน และจัดทีม CG และ อสม. ให้ไปดูแลช่วงกลางวันทุกวัน เพื่อให้
บุตรสาวได้ไปทำงาน  มีรายได้ในครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป่วยรายนี้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ไม่มีแผลกดทับ ข้อติด               
มีสุขอนามัยท่ีดี สุขภาพจิตดีขึ้น และบุตรสาวมีความเครียดลดลง ชุมชนสามารถดูแลพึ่งพากันเองได้ดังคำกล่าว
ท่ีว่า “ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ชุมชนเป็นฐาน ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม”สอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่องการพัฒนา
รูปแบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จังหวัดสงขลา
11 พบว่าหลังการพัฒนาได้รูปแบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง คือ “3 CHANA Model” 
ได้แก่  case manager, caregiver, care plan, health care fund, approach, network และ  ADL และ
สอดคล้องกับผลการวิ จัย  Long-Term Care in Indonesia: The Role of Integrated Service Post for 
Elderly ท่ีพบว่าการให้บริการ LTC ท่ีจะประสบผลสำเร็จได้ต้องได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลและการมีส่วนร่วม
ของชุมชน12 ซึ่งจากการมีรูปแบบการดูแลและผลการเย่ียมดังกล่าวยังมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพจาก
กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลรวมจากการประเมินความพึงพอใจ พบว่าผลการประเมินภาพรวมของการดูแลอยู่ในระดับ
มาก 
 

ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้  
  1. บูรณาการให้เกิดการมีส่วนร่วมการดำเนินงานกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับอำเภอ 
(พชอ.) วัดส่งเสริมสุขภาพหรือองค์กรเอกชนหน่วยงานอื่นๆ เพื่อขยายเครือข่ายการดูแลให้ครอบคลุม  
 2. รูปแบบการดูแล WAPI MODEL ควรสร้างเครือข่ายให้ครอบคลุมทุกภาคส่วน ได้แก่ บ้าน วัด โรงเรียน 
 3. สร้างเครือข่ายการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติเกิดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 4. ส่งเสริมให้มีการอบรม care Manager ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อร่วมดูแลผู้สูงอายุ  

5.พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลหลักในครอบครัวสนับสนุนให้เกิดการดูแลตนเองของครอบครัวผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง
เพื่อเกิดความยั่งยืนในการดูแลตนเอง 

6. อบรมฟื้นฟูความรู้ให้ care giver ทุก 2-3 ปี เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง    
 

กิตติกรรมประกาศ  
 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ญาติ ทีมหมอครอบครัว โรงพยาบาลวาปีปทุม ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(care giver) คณะกรรมการกองทุนผู้สูงอายุระยะยาว เทศบาลตำบลวาปีปทุม คณะอนุกรรมการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (LTC) และผู้เกี่ยวข้องท่ีร่วมกันดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงด้วยความทุ่มเทและต้ังใจ จนสามารถ
ดำเนินงานได้ประสบผลสำเร็จและมีประสิทธิภาพ 
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