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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจยัและพัฒนานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่พฒันารูปแบบการดูแลผสูงูอายโุรคเร้ือรงักลมุพึง่พาตามแนวคิด 

Chronic care model ของ Wagner และทดสอบประสทิธผิลของของรปูแบบการดแูล กลมุตัวอยางเปนผสูงูอายโุรค
เรื้อรังกลุมพึ่งพา 14 คน ผูดูแลหลัก 14 คน อสม. 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ประเมินความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวัน คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจในสัปดาหที่ 1 และ 8 วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี่
และสถิติทดสอบ wilcoxon signed ranks พบวาความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน คุณภาพชีวิตโดยรวม 

ความพงึพอใจของผสูงูอายโุรคเรือ้รงัและความพงึพอใจของผดูแูลหลกัสงูกวากอนใชรปูแบบ (p<0.05) คณุภาพ
ชีวิตโดยรวมของผูดูแลหลักกอนและหลังใชรูปแบบ ไมมีความแตกตางกัน หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมสิามารถใช
รูปแบบการดูแล เปนแนวทางการดูแลผูสูงอายุกลุมพึ่งพาได 

คําสําคัญ : รูปแบบการดูแล  ผูสูงอายุ  กลุมพึ่งพา  โรคเรื้อรัง 

Abstract
 The purpose of this research and development project was to develop a care model for dependent 

chronically ill older persons, and to test its effectiveness. Chronic care model of Wagner was used as 

conceptual framework to develop a care model in this study. The subjects were 14 dependent chronically ill 

older persons, 14 primary caregivers, 2 village health volunteers and 1 registered nurse. Barthel activities 

of daily living index, WHOQOL – BREF – THAI, and satisfaction assessment were applied to the study, and 

to assess at week one and a week 8. The data were analyzed based on frequency and statistics using the 

wilcoxon signed ranks test. The result show that dependent chronically ill older persons’ BADL, QOL, 

satisfaction, and primary caregiver’s satisfaction increased significantly (p<0.05). QOL of the primary

caregivers showed no significant change. A primary care unit could be used as a care model for depe ndent 

chronically ill older persons.  

keywords: care model, older person, dependent older person, chronically ill
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¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞáÅÐ·ÕèÁÒ¢Í§»˜ÞËÒ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ประเทศไทยจะกลายเปน “สงัคมสงูวยัอยาง
สมบูรณ” (Complete aged society) ในป 2564 กลาว
คอืเปนสงัคมท่ีมปีระชากรอายุ 60 ปขึน้ไป มากกวารอย
ละ 20 ของประชากรท้ังหมดและคาดวาจะเปนสังคม
สูงวัยระดับสุดยอด (super aging society) ในอีกไมถึง 

20 ป เมือ่ประชากรอายุ 60 ปขึน้ไปมีสัดสวนถึงรอยละ 

28 ของประชากรทัง้หมด1การเพิม่ข้ึนของจาํนวนประชากร
ผูสูงอายุนี้นํามาซึ่งภาวะเสี่ยงและปญหาดานสุขภาพ
โดยเฉพาะการเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รัง เนือ่งจากวยัสูงอายุ
มีธรรมชาติของการเสื่อมลงทั้งทางรางกาย จิตใจและ
สังคม2โดยปจจุบันโรคเร้ือรังนี้ไดกลายเปนปญหาท่ี
สําคัญในผูสูงอายุและพบเพ่ิมขึ้นตามอายุ ในป 2556 

พบวาผสูงูอายไุทยเปนโรคความดนัโลหิตรอยละ 41.4 

โรคเบาหวาน รอยละ 18.2 และโรคขอเขาเสื่อม รอย
ละ 8.61

 ผลกระทบที่เกิดตามมาจากโรคเรื้อรังและ
การถดถอยของสมรรถนะของรางกายท่ีเสื่อมลงตาม
ธรรมชาติ สงผลใหผูสูงอายุตองอยูในภาวะพึ่งพาและ
ตองการการดูแลในระยะยาวจากบุคคลในครอบครัว
และสังคมมากข้ึน โดยครอบครัวกย็งัมบีทบาทหลักใน
การดูแลผูสูงอายุ3จากการสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุไทย 

ป  2556 พบวาผูสูงอายุรอยละ 79 อยูในสภาวะ 

“ติดสังคม” คือสามารถทํากิจกรรมประจําวันได และ
สามารถออกนอกบานไปมีปฏสัิมพนัธกบัผูอืน่ในสังคม
ไดรอยละ 19 อยูในสภาวะ “ติดบาน” คือมีปญหาใน
การเคล่ือนไหว ไมสามารถออกจากบานไดโดยสะดวก 

และรอยละ 2อยูในสภาวะ “ติดเตียง” คืออยูในสภาพ
พิการไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดและยังมีแนวโนม
เพิม่สงูขึน้1แตในทางตรงกนัขาม ระบบบรกิารสาธารณสขุ
และบริการดานสังคมมุงใหบริการหลักแกประชาชน
สวนใหญทีไ่มมีภาวะพึง่พงิ บรกิารในชมุชนสาํหรบัผูสูง
อายุที่มีภาวะพ่ึงพิงยังมีจํากัดมาก อีกทั้งการจัดการ
บริการทางสุขภาพในผูสูงอายุกลุมดังกลาวท่ียังขาด
มาตรฐานในการดูแล ขาดการกําหนดเปาหมายการ

ฟนฟูและระบบขอมูลในการติดตาม ประเมิน ลักษณะ
การดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรังยังเปนแบบแยกสวนขาด
ความตอเนื่องของระบบและยังไมครอบคลุม อีกทั้ง
คณุภาพการบริการท่ียงัคงมีปญหา รวมถึงบริการท่ีเปน
รูปธรรมทั้งทางดานสาธารณสุขและทางสังคมยังมี
จาํกดั3 ซึง่อาจเปนอุปสรรคตอการไดรบับริการสุขภาพ
ที่ของผูสูงอายุโรคเรื้อรังกลุมพึ่งพา
 การทบทวนวรรณกรรม มีการวิจัยเร่ืองการ
พฒันาระบบบรกิารสขุภาพสาํหรบัผสูงูอายทุีต่องพึง่พา
ผูอ่ืนที่ใชชุมชนเปนฐาน ซ่ึงนําไปทดลองใชในผูสูงอายุ
และผูดูแล พบวาชวยใหผูสูงอายุและผูดูแลเขาถึง
บริการได แตยังไมมีการทดสอบประสิทธิผลของรูป
แบบบริการ4หลายประเทศมีการนําแนวคิดการดูแล
โรคเรือ้รงั (Chronic Care Model; CCM)ของ Wagner5

ทีเ่นนการดูแลผูปวยโรคเร้ือรงัแบบองครวม ใหมคีวาม
ตอเนื่อง เชื่อมโยงตั้งแตครอบครัว ชุมชนและหนวย
บรกิารสขุภาพและเปนปฏิสมัพันธกบัระหวางผปูวยและ
ผดููแลอกีทัง้ยงัเนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนเพือ่
ใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพท่ีดีขึ้น5ไปประยุกตใชให
สอดคลองกับทรัพยากรและโครงสรางของระบบ
บริการของแตละประเทศ
 สําหรับประเทศไทยมีการนําแนวคิด CCM 

มาพัฒนาบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง
หลายโรคท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ  ในสังกัดคณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน6 อยางไรก็ตาม 

การวิจัยดังกลาวศึกษาในพ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ซึ่งบริบทท้ังทางสังคม วัฒนธรรม แหลงประโยชน
อาจมีความแตกตางจากภาคเหนือ นอกจากน้ี มีการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกีย่วกบัการจดัการ
ตนเองซ่ึงเปนหนึ่งในองคประกอบของแนวคิด CCM 

ในประเทศไทย พบวา สวนใหญเปนการศกึษาของนสิติ
นกัศึกษาและอาจารยในมหาวิทยาลัยยงัไมมกีารนําการ
จัดการและการสนับสนุนการจัดการตนเองรวมทั้งรูป
แบบการดแูลผปูวยโรคเรือ้รงัไปใชในการดแูลผสูงูอายุ
โรคเรื้อรังกลุมพึ่งพาเพื่อพัฒนาคุณภาพอยางจริงจัง7
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 ทีมวิจยัจึงมคีวามสนใจในการพัฒนา รูปแบบ
การดูแลผูสูงอายุโรคเร้ือรังกลุมพึ่งพาตามแนวคิด 

CCM ของ Wagner5และทดสอบประสิทธิผลของ
รูปแบบการดูแล เพื่อเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันข้ันพื้นฐานของผูสูงอายุเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุโรคเรื้อรังและผูดูแลหลัก รวมถึง
หนวยบรกิารสขุภาพมรีะบบบริการทางการแพทยและ
สาธารณสขุทีม่คีณุภาพ มรีะบบการตดิตาม ประเมนิผล
ที่ชัดเจน ตอบสนองผูใชบริการมากยิ่งขึ้น 

 กรอบแนวคิดของการวิจัย การทดสอบ
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล ตามแนวคิด เชงิระบบ
ของ Donabedian8ประกอบดวย ปจจัยนําเขา (input) 

กระบวนการ (process) และผลลัพธ (outcomes) ใน
การวิจยัน้ี ปจจยันาํเขา หมายถึง ผสููงอายุโรคเร้ือรงักลุม
พึ่งพา ผูดูแลและรูปแบบการดูแลฯ กระบวนการ 

หมายถงึ การพฒันารูปแบบการดูแลผสูงูอายุโรคเร้ือรงั
กลุมพึ่งพาตามแนวคิด CCM ของ Wagner5 และ
สนับสนุนการจัดการตนเอง ดวยคูมือการดูแลผูสูงอายุ
กลุมตดิบานและตดิเตยีงรวมทัง้พฒันาระบบบรกิารผูสงู
อายุโรคเร้ือรังกลุมพึ่งพาไดแก การดูแลท่ีใชบานเปน
หอผูปวย (home ward care) สวนผลลัพธ หมายถึง 

คณุภาพชวีติของผูสงูอายุและผดูแูลหลกั ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐานของผูสูงอายุ
และความพึงพอใจของการนํารูปแบบการดูแลไปใช
 วัตถุประสงคของการวิจัย 1) พัฒนารูป
แบบการดูแลผูสงูอายุโรคเร้ือรงักลุมพึง่พา 2) ทดสอบ
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล โดยเปรียบเทียบ
คณุภาพชวิีต ความสามารถในการปฏิบัตกิจิวตัรประจํา
วนัขัน้พืน้ฐานและความพึงพอใจของผูสงูอายุโรคเร้ือรงั
กลุมพึ่งพา เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและความพึง
พอใจของผูดูแลหลัก และเปรียบเทียบความพึงพอใจ
ของอาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.)และพยาบาล
วิชาชีพกอนและหลังการใชรูปแบบการดูแล

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 การวจิยัและพัฒนาน้ีมปีระชากรคือ ผทูีม่อีายุ 
60 ปขึ้นไป ผูดูแลหลัก อสม.และพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพ เขตเทศบาลใน
ความรบัผดิชอบโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห 

เลือกหนวยตวัอยาง (sampling unit) โดยการสมุอยางงาย
มเีกณฑคดัเลือกคือ เปนหนวยบริการสุขภาพท่ีใชระบบ 

JHCIS ในการบันทึกขอมูลสุขภาพไดหนวยตัวอยาง
เปนโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพประจําตาํบล (รพ.สต.)

รอบเวียงอ.เมือง จ. เชียงราย กลุมตัวอยางใชการสุม
อยางงายจากผูทีอ่าศยัในหนวยตัวอยางทีส่มุเลือกและ
มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมประชากรดังนี้ 1) ผูที่
มีอายุ 60 ปขึ้นไป เจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 

หรือ เบาหวาน หรือ โรคหลอดเลือดหัวใจ หรือโรค
หลอดเลือดสมองกลุมพึ่งพา 2) ผูดูแลหลักผูที่มีอายุ 
60 ปขึ้นไป ที่เจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง หรือ 

เบาหวาน หรือ โรคหลอดเลือดหัวใจ หรือโรคหลอด
เลือดสมองกลุมพึ่งพา 3) อสม. ในชุมชนที่อยูภายใต
การดูแลของรพ.สต.รอบเวียง อ.เมือง จ. เชียงราย 4) 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. รอบเวียง ผูที่
ไมสามารถอาน พูดและเขาใจภาษาไทยไดถูกคัดออก
จากการวจิยั เริม่เก็บขอมลูต้ังแตเดือน มถินุายน 2559 

ถึง เดือน ตุลาคม 2559 มีกลุมตัวอยางที่ผานเกณฑ
ดังน้ี ผูสูงอายุ 15 ราย ผูดูแลหลัก 16 ราย (มีผูสูงอายุ
จํานวน 1 รายที่มีผูดูแลหลัก 2 ราย) อสม. 2 ราย 

พยาบาลวชิาชพี 1 ราย ในระหวางการทาํวจิยัมผีสูงูอายุ 
1รายเสียชีวิต ผูดูแลหลักขอถอนตัวออกจากการวิจัย
จํานวน 2 ราย จํานวนกลุมตัวอยางที่นํามาวิเคราะห
ขอมูลเปนผูสูงอายุจํานวน 14 ราย ผูดูแลหลัก 14 ราย 

อสม. 2 ราย และ พยาบาลวิชาชีพ 1 ราย
 เครือ่งมือท่ีใชในการการวจิยั ประกอบดวย 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เชน อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ความเก่ียวของกับผูสูงอายุ 
ระยะเวลาที่ดูแลผูสูงอายุเปนตน 2. แบบบันทึกขอมูล
การเจ็บปวย เชน โรคประจําตัว ความสามารถในการ
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ทํากิจวัตรประจําวัน การพ่ึงพาอุปกรณการแพทย 

กิจกรรมที่ตองดูแลตอเนื่อง เปนตน 3. แบบประเมิน
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันดัชนีบารเธล 

(Barthel Activities of Daily Living Index, BADL) 

เปนการวัดความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนัขัน้
พื้นฐานวาผูปวยทําอะไรไดบาง โดยสอบถามถึง
กิจกรรมท่ีปฏิบัติใน 10 ดาน ในระยะ 24-48 ช่ัวโมง 

เพื่อประเมินระดับการพึ่งพิง คะแนนเต็ม 20 คะแนน 

มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 0-4 คะแนน หมายถึง 

ผูสูงอายุตองการพึ่งพาผูอื่นทั้งหมด 5-8 คะแนน 

หมายถึง ผูสูงอายุตองการพึ่งพิงผูอื่นเปนสวนมาก 

9-11 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุตองการพึ่งพิงผูอื่น
ปานกลาง และ 12 คะแนน ขึ้นไป หมายถึง ผูสูงอายุ
ตองการพ่ึงพิงผูอืน่เพียงเล็กนอย94.แบบบันทกึคณุภาพ
ชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL – BREF – THAI) เปนเครือ่งมอืทีพ่ฒันา
มาจากเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององคการอนามัยโลก 

100 ขอมีคาความเชือ่มัน่ Cronbach’s alpha coefficient 

เทากบั 0.8406 คาความเท่ียงตรง เทากบั 0.6515 โดย
เทียบกับแบบวัด WHOQOL – 100 ฉบับ ภาษาไทยท่ี 

WHO ยอมรบัอยางเปนทางการ การใหคะแนนแบบวดั
คุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 ขอคําถามท่ีมีความ
หมายทางบวก 23 ขอ และขอคําถามท่ีมีความหมาย
ทางลบ 3 ขอ คือขอ 2 9 11 แตละขอเปนมาตราสวน
ประมาณ คา 5 ระดับ ใหผูตอบเลือกตอบมีเกณฑการ
แบงระดับคุณภาพชีวิตตามองคประกอบ 5 ดาน10 

(ตามตารางที่ 1)   5. แบบสอบถามความพึงพอใจ
ผูสูงอายุโรคเร้ือรังกลุมพึ่งพา ผูดูแลหลัก อสม. และ
พยาบาลตอการใชรปูแบบการดูแลการวิจยันีนํ้าฉบบัที่
สถานวิจยัระบบการดูแลผูสงูอายุไทยคณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร11 พัฒนามาใชเปนการ
ประเมนิโดยใชมาตรวดัแบบตัวเลข (numerical rating 

scale) มคีะแนนต้ังแต 1-10 คะแนน แบงชวงคะแนน 

ดัง น้ี  0 คะแนน  หมายถึง  ไม มีความพึงพอใจ 

1-3 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับนอย 

4-6 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับ
ปานกลาง 7-10 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจใน
ระดับมากมีคาความเที่ยงของพยาบาล อสม. ผูสูงอายุ
และผูดูแลเทากับ .93, .95, .90 และ .90 ตามลําดับ

ตารางท่ี 1 เกณฑการแบงระดับคุณภาพชีวิตตามองคประกอบ 5 ดาน

องคประกอบ คุณภาพชีวิตไมดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตดี
ดานสุขภาพกาย 7– 16 17-26 27– 35

ดานจิตใจ 6– 14 15 – 22 23 – 30

ดานสัมพันธภาพทางสังคม 3– 7 8 – 11 12 – 15

ดานสิ่งแวดลอม 8– 18 19 – 29 30 – 40

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 – 60 61 – 95 96 – 130

¢Ñé¹µÍ¹¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1)  การพัฒนารูปแบบการดูแล โดยการ
สัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุโรคเร้ือรังและผูดูแล
  สนทนากลุมอสม. ประธานชุมชน และ
พยาบาลวิชาชีพ แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่มีแนวทาง

การดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรังกลุมพึ่งพาที่ชัดเจนและมี
การจัดกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุอยางตอเนื่อง และ
กลมุทีย่งัไมมแีนวทางท่ีชัดเจนในการดูแลผูสงูอายุโรค
เรือ้รงักลมุพึง่พาและการจดักจิกรรมชมรมผสูงูอายุไม
ตอเน่ือง วิเคราะหสาเหตุและพิจารณาปญหาที่เปน
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ความตองการของชมุชน และวเิคราะหสถานการณ ปญหา
สุขภาพและความตองการการดูแลผูแลผูสูงอายุโรค
เรื้อรัง หลังจากน้ันนําขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุม
และการสัมภาษณเชิงลึก มาวิเคราะหและสังเคราะห
หารปูแบบหรอืกจิกรรมในการดูแลผสูงูอายโุรคเร้ือรงั
ที่เดนชัดและมีจุดแข็ง รวมกับการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ หลังจากน้ันไดนําขอมูลจากท้ัง 2 

สวนมาสรางรูปแบบตามแนวคิด CCM ของ Wagner5

ไดรปูแบบการดแูล ดงันี ้1) ทรพัยากรและนโยบายของ
ชมุชนทีด่แีละเขมแขง็ ในการวจิยันีค้อื อสม. 2) หนวย
งานบริการสุขภาพ ในการวิจัยนี้คือ รพ.สต. รอบเวียง 

3) การสนับสนุนการจัดการตนเอง ในการวิจัยนี้คือ 

คูมือการดูแลผูสูงอายุกลุมติดบานและกลุมติดเตียง
ที่บาน ที่พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษโดยสถาน
วิจัยระบบการดูแลผูสูงอายุไทย คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร114)การออกแบบระบบ
ใหบริการในการวิจัยนี้คือhome ward care ซึ่งเปนการ
ใชบานผูปวยเปนสถานที่ดูแลรักษาผูปวยเชนเดียวกับ
หอผูปวย มีญาติเปนผูดูแลหลักเสมือนผูชวยเหลือ
คนไขในโรงพยาบาล มพียาบาลติดตามเย่ียม ประเมิน
และวิเคราะหผลการรักษา12กําหนดสัดสวนพยาบาล
วชิาชพี:อสม.:ผสูงูอายโุรคเรือ้รังกลมุพึง่พาและผดูแูล
หลักเทากบั 1:1-2:15 พยาบาลเปนหัวหนาทมีกาํหนด
เกณฑการแบงกลุมผูสงูอายุโรคเร้ือรงัทีต่องพ่ึงพาเปน 

3 กลุม แผนการดูแลที่บานตามกลุมผูสูงอายุ รวมถึงมี
การประชุมปรึกษาหารือเพื่อวางแผนการดูแล 5) การ
สนับสนุนการตัดสินใจ ในการวิจัยน้ีคือ การสอนการ
เย่ียมบานโดยพยาบาล แนวปฏิบัติและแผนการดูแล
ผูสูงอายุตามกลุมผูสูงอายุสําหรับอสม. และพยาบาล
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูดูแล 1 ครั้ง/ เดือน 

เพื่อพัฒนาความรูและทักษะการดูแล ตลอดจนเปด
โอกาสใหมกีารแลกเปล่ียนเรียนรูเกีย่วกับประสบการณ
ในผูสูงอายุโรคเรื้อรังกลุมติดบานและติดเตียงใหกับ 

อสม. และพยาบาลวิชาชีพ มรีะบบการใหคาํปรึกษาทาง
โทรศัพท 6) ระบบขอมูลทางคลินิก ในการวิจัยนี้คือ 

โปรแกรม Family Folder Collector; FFC+ V.2.1 ที่
พฒันาขึน้โดยวชัรากร หนทูองและคณะ13โปรแกรมจะ
ทํางานรวมกับฐานขอมูลโปรแกรมระบบงาน รพ.สต. 

JHCIS ของศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทีมวิจัยไดนํารูป
แบบการดูแล ไปทดลองใชในผูสูงอายุโรคเรื้อรังกลุม
พึง่พาจาํนวน 2 ราย ผดูแูลผสููงอายโุรคเรือ้รงักลมุพ่ึงพา
จาํนวน 2 ราย อสม. จาํนวน 2 ราย และพยาบาลวิชาชพี
จํานวน 1 ราย เพื่อใหขอเสนอแนะและทดสอบความ
เปนไปไดของการใชรูปแบบฯ หลังจากน้ันนําขอเสนอ
แนะมาปรับปรุงรูปแบบการดูแล
 2)  การรวบรวมขอมูล หัวหนาโครงการวจัิย
และผูรวมวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองโดยมี
ขัน้ตอนดงันีค้อื ประสานกบัผอูาํนวยการ รพ.สต. รอบ
เวียงเพ่ือชี้แจงเก่ียวกับโครงการวิจัยและขออนุญาต
เกบ็ขอมูลวจิยั หวัหนาโครงการวจิยัเลอืกกลมุตวัอยาง
ทีม่คีณุสมบัตติามเกณฑทีกํ่าหนด อธบิายวัตถปุระสงค
และข้ันตอนของการดําเนินการวิจัย ใหกลุมตัวอยาง
พรอมทัง้ใหลงนามในใบยนิยอมการเขารวมวจิยั บนัทกึ
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง และประเมิน BADL 

คณุภาพชวีติและความพงึพอใจแรกรบัในกลมุผสูงูอายุ
โรคเร้ือรงั ประเมินคณุภาพชีวติและความพึงพอใจแรก
รับในกลุมผูดูแลหลัก ประเมินความพึงพอใจแรกรับ
ในกลุม อสม. และพยาบาลวิชาชีพหลังจากน้ันสัปดาห
ที ่1 พยาบาลวิชาชพีลงทะเบียนผูปวยใน FFC program 

ประเมินเม่ือแรกรับและจําแนกลักษณะผูปวย มอบหมาย
หนาที่ในการติดตามเย่ียม โดยปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
แผนการดูแลผูสูงอายุตามกลุมที่ประเมินได จัดเวที
แลกเปล่ียนเรียนรูระหวางพยาบาลวิชาชีพ อสม. และ
ผูดูแลหลัก ในสัปดาห ที่ 4 และ 7 ในสัปดาหที่ 8 กลุม
ตัวอยางแตละกลุมทําแบบสอบถามชุดเดิมซ่ึงเปนการ
สิ้นสุดการวิจัย
 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โครงการ
วิจัยนี้ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในมนุษย มหาวทิยาลยัแมฟาหลวง เอกสารเลข
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ที่ 39/2556 และไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลในเขต
เทศบาลภายใตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานเุคราะห จากคณะกรรมการพจิารณาดานจรยิธรรม
ในการศกึษาวจัิยทางชวีเวชศาสตร โรงพยาบาลเชยีงราย
ประชานุเคราะห กอนเก็บขอมูลผูวิจัยไดชี้แจงใหผูเขา
รวมวิจัยทราบถึง วัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนและ
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมลู สทิธิใ์นการถอนตัว
ออกจากการวจัิย โดยไมมผีลกระทบตอการรกัษาพยาบาล
ที่ควรไดรับ ขอมูลสวนตัวของผูเขารวมวิจัยจะถูกเก็บ
เปนความลับ ไมเปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคล จะ
เปดเผยเฉพาะในรปูแบบของการสรปุผลการวจิยัทีเ่ปน
ภาพรวมเทาน้ันและจะทําลายขอมูลเม่ือเสร็จสิ้นการ
วิจัย

 การวิเคราะหขอมูลวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ โดยวิเคราะหลักษณะ
ขอมูลสวนบุคคลและลักษณะขอมูลการเจ็บปวยดวย
การแจกแจงความถ่ี และเปรียบเทียบความแตกตาง
ของคะแนนเฉล่ีย BAL คุณภาพชีวิต และความพึง
พอใจ  กอนและหลังการใช รูปแบบฯ  ดวยสถิติ 
wilcoxon signed ranks test ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 (p 

< 0.05)

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวามี
กลุมตัวอยาง จํานวน 31 ราย เปนผูสูงอายุจํานวน 14 

รายและผูดแูล จาํนวน 14 ราย (ตารางท่ี 2) อสม. 2 ราย
พยาบาลวิชาชีพ 1 ราย ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ 

 2. ลักษณะการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง 

  2.1  กลุมผูสูงอายุ พบวา 12/14 คน 

มโีรคประจาํตัว โรคทีพ่บ 3 อนัดบัแรก คอื โรคความดนั
โลหิตสงู โรคหลอดเลือดสมอง และโรคพารคนิสนั โดย 

1/14 คน มีปญหาทางสขุภาพจติ 2/14 คน มอีปุกรณ
การแพทยท่ีตองดูแลตอเน่ือง 4/14 คนมีกิจกรรมท่ี
ตองปฏิบัติอยางตอเน่ือง และ12/14 คนมียาตองรับ
ประทานเปนประจํา

  2.2  กลุมผูดูแลหลัก พบวา 8/14 คน 

มีโรคประจําตัว โรคท่ีพบเปน 3 อันดับแรก คือ โรค
ความดันโลหติสงู โรคไตเร้ือรงั และโรคเบาหวาน ความ
สมัพนัธกบัผูอายสุวนใหญเปนบุตร รองลงมาคือ ภรรยา 
และหลาน ตามลําดับ (7,6,1) ระยะเวลาในการดูแล
ผูสูงอายุสูงสุดคือ 40 ป นอยท่ีสุดคือ 3 เดือน เฉล่ีย 

10.28 ป (13.58)

ตารางท่ี 2 จํานวนคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุและผูดูแลหลัก
ลักษณะสวนบุคคล ผูสูงอายุ n=14 ผูดูแลหลัก n=14
เพศ ชาย 6 3

หญิง 8 11

ชวงอายุ (ป) 21-59 0 10

60-69 1 1

70-79 7 2

มากกวาหรือเทากับ 80 6 1

Min= 66, Max=90, 

Mean±SD=796.67±

Min=24, Max=87, 

Mean±SD=56.1516.15±

สถานภาพสมรส คู 3 10

โสด/หมาย/หยา/แยก 11 4
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบจํานวนและคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน คุณภาพ
ชีวิต ความพึงพอใจตอการไดรับบริการกอนและหลังการใชรูปแบบฯ ของผูสูงอายุ

ตัวแปร กอน (n=14) หลัง (n=14) p-value
BADLmean(SD) 7.36(4.088) 12.50(5.748) 0.001S

0-4 คะแนน 4 1

5-8 คะแนน 3 3

9-11 คะแนน 7 1

12 คะแนนขึ้นไป 0 9

คุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพรางกายmean(SD) 22.64(2.706)

(2.706)

23.29(2.894)

(2.894)

0.324NS

ไมดี 0 0

ปานกลาง 7 8

ดี 7 6

ดานจิตใจmean(SD) 19.07(4.665) 19.50(4.800) 0.352NS

ไมดี 1 0

ปานกลาง 5 7

ดี 8 7

ดานสัมพันธภาพทางสังคม mean(SD) 9.29(2.091) 9.71(1.858) 0.131NS

ไมดี 1 0

ปานกลาง 7 10

ดี 6 4

ดานสิ่งแวดลอมmean(SD) 26.43(5.155) 27.43(4.718) 0.136NS

ไมดี 0 0

ปานกลาง 6 6

ดี 8 8

คุณภาพชีวิตโดยรวมmean(SD) 81.50(13.894) 84.21(13.605) 0.041S

ไมดี 0 0

ปานกลาง 7 7

ดี 7 7

ความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับmean(SD) 7(1.177) 9.21(0.802) 0.001NS

NS ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ, S มีนัยสําคัญทางสถิติ

 3.  ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผูสูง
อายุโรคเร้ือรังกลุมพึ่งพา 
   3.1 เปรียบเทียบความสามารถในการ
ทํากิจวัตรประจําวันข้ันพื้นฐาน คุณภาพชีวิตโดยรวม 

และความพึงพอใจตอการไดรับบริการกอนและหลัง
การใชรูปแบบฯ ของผูสูงอายุโรคเร้ือรังพบวามีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดัง
ตารางที่ 3
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  3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตกอนและหลังการใชรูปแบบฯ ของผูดูแลหลักพบ
วาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึง

พอใจตอการไดรบับริการกอนและหลังการใชรปูแบบฯ 

ของผูดูแลหลัก พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบจํานวนและคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต ความพึงพอใจตอการไดรับบริการกอนและหลัง
การใชรูปแบบ ของผูดูแลหลัก 

ตัวแปร กอน (n=14) หลัง (n=14) p-value

คุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพรางกาย mean(SD) 25.07(3.605) 25.79(4.003) 0.442NS

ไมดี 0 0

ปานกลาง 12 13

ดี 2 1

ดานจิตใจ mean(SD) 22.50(3.632) 25.79(4.003) 0.754NS

ไมดี 2 2

ปานกลาง 8 7

ดี 4 5

ดานสัมพันธภาพทางสังคม mean(SD) 10.79(1.847) 10.79(0.975) 0.672NS

ไมดี 4 2

ปานกลาง 8 10

ดี 2 2

ดานสิ่งแวดลอม mean(SD) 29.14(4.167) 30.64(3.875) 0.181NS

ไมดี 2 1

ปานกลาง 8 7

ดี 4 6

คุณภาพชีวิตโดยรวม mean(SD) 93.57(12.635) 96.21(12.813) 0.271NS

ไมดี 1 1

ปานกลาง 11 9

ดี 2 4

ความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับmean(SD) 5.43(1.869) 7.29(2.463) 0.003S

NS ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ, S มีนัยสําคัญทางสถิติ

  3.3 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของ
อสม. และพยาบาลวิชาชีพตอการใชรูปแบบการดูแล 

พบวา หลังการใชรูปแบบการดูแลฯ มีคะแนนเฉลี่ย

ความพงึพอใจสงูกวากอนใชรปูแบบการดแูล ดังตาราง
ที่ 5
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ตารางท่ี 5 คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของอสม. และพยาบาลวิชาชีพ ตอการใชรูปแบบการดูแล

กลุมตัวอยาง กอน หลัง

อสม. (n=2) 4.5(0.707) 9.5(0.707)

พยาบาลวิชาชีพ(n=1) 6(NA) 9(NA)

NA ไมสามารถคํานวณได

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1.  รปูแบบการดูแลผูสูงอายุโรคเร้ือรงักลุม
พึง่พาท่ีพฒันาข้ึนม ี6 องคประกอบตามแนวคิด CCM 

คือ 1) ทรัพยากรและนโยบายของชุมชนท่ีดีและเขม
แข็งของชุมชนคือ อสม. 2) หนวยงานบริการสุขภาพ 

คอื รพ.สต. 3)การสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยการ
ใชคมืูอการดแูลผสููงอายกุลมุตดิบานและกลมุตดิเตยีง
ทีบ่าน 4)การออกแบบระบบใหบริการใชระบบการให
บริการแบบ home ward care โดยการใชบานผูปวยเปน
สถานที่ดูแลรักษาเชนเดียวกับหอผูปวย ญาติที่เปน
ผูดูแลหลักเสมือนผูชวยเหลือคนไขในโรงพยาบาล 

พยาบาลทําหนาทีเ่ปนหวัหนาทมีตดิตามเย่ียมประเมิน
และวิเคราะหผลการรักษารวมถึงมีการประชุมปรึกษา
หารือเพื่อวางแผนการดูแลมีสัดสวนพยาบาลวิชาชีพ: 

อสม.: ผูสูงอายุโรคเร้ือรังกลุมพ่ึงพาและผูดูแลหลัก
เปน 1:1-2:15มเีกณฑการแบงกลุมผูสูงอายโุรคเรือ้รงั
ที่ตองพ่ึงพาท่ีชัดเจน ตลอดจนใชแผนการดูแลท่ีบาน
ตามกลุมผูสูงอายุที่ประเมินได5) การสนับสนุนการ
ตดัสนิใจ โดยการสอนการเยีย่มบานโดยพยาบาลวชิาชพี 

แนวปฏิบัติและแผนการดูแลผูสูงอายุตามกลุมผูสูงอา
ยสุาํหรับอสม. และพยาบาลวชิาชพี จดัเวทแีลกเปลีย่น
เรียนรูระหวางผูดูแล 1 ครั้ง/ เดือน เพื่อพัฒนาความรู
และทักษะการดูแล ตลอดจนเปดโอกาสใหมีการแลก
เปลี่ยนเรียนรูเกี่ยวกับประสบการณในผูสูงอายุโรค
เรื้อรังกลุมติดบานและติดเตียงใหกับ อสม. และ
พยาบาลวชิาชพี มรีะบบการใหคาํปรกึษาทางโทรศพัท 

6) ระบบขอมูลทางคลินกิ คอื FFC+ V.2.1 จากการใช
รูปแบบการดูแลฯ นี้ทําใหผูรับบริการและ อสม. มี
ความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลกลุมผูสูง

อายุที่ตองพึ่งพา เนื่องจากเปนกลุมที่ตองใชทักษะ
ปฏิบติัทีค่อนขางซับซอน อีกทัง้ยงัทาํใหผดูแูลผูสงูอายุ
มีความม่ันใจในการปฏิบัติการดูแลเมื่อมีการเขาไป
เยี่ยมที่บานของ อสม. เปนเพราะ อสม. ไดรับการ
สนับสนุนการตดัสนิใจกลาวคอืมคีมูอืทีไ่ดจากหลกัฐาน
เชงิประจกัษและผานการตรวจสอบจากผทูรงคณุวฒุใิน
การดูแลผูสูงอายุรวมถึงยังมีการกําหนดระยะเวลาที่
ชัดเจนในการเยี่ยมบาน ซึ่งทําใหผูสูงอายุโรคเรื้อรัง
กลมุพึง่พา ไดรับการดูแลท่ีสมํา่เสมอและตอเน่ืองและ
ยังมีพยาบาลที่ทําหนาที่เปนพี่เลี้ยง ใหคําปรึกษาและ
เขาถึงไดงาย แตอยางไรก็ตาม ระบบขอมูลทางคลินิก
ในรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น เปนการนํา FFC มาใช
ในการจดัเกบ็ขอมลูพบวายงัมขีอจํากัด เนือ่งจากความ
ไมชํานาญในการใชเทคโนโลยีของผูใชงาน อีกทั้งการ
จดัเก็บขอมลูผสูงูอายุใน FFC ยงัไมครอบคลมุเก่ียวกบั
การประเมนิ BADL เพือ่ใชในการแบงกลมุผูสงูอายอุกี
ทั้งการบันทึกขอมูลในระบบ JCIH ของหนวยบริการ
สุขภาพไมครบถวน ทําใหขอมูลที่ไดมาไมครบถวน
ทาํใหจําเปนตองมีการบันทกึลงในแบบสอบถามควบคู
กันไป
 2.  ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล พบวา 
ความสามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวนัขัน้พืน้ฐานของ
ผูสูงอายุโรคเร้ือรังกลุมพึ่งพากอนและหลังใชรูปแบบ
การดูแลแตกต างกันอย างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) คณุภาพชวีติโดยรวมของผสูงูอายโุรคเรือ้รัง
กลมุพึง่พากอนและหลังใชรปูแบบการดูแลฯ แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตคุณภาพชีวิตโดยรวม
ของผูดูแลหลักกอนและหลังใชรูปแบบการดูแลไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคะแนน
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เฉล่ียความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเร้ือรังกลุมพ่ึงพา
และความพึงพอใจของผูดูแลหลักกอนและหลังใช
รูปแบบการดูแลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของ อสม.

และพยาบาลวิชาชีพหลังการใชรูปแบบการดูแล
สงูกวากอนการใชรปูแบบการดแูล ซึง่สอดคลองกบัการ
วิจัยเรื่องการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูง
อายุที่ตองพ่ึงพาผูอื่นเปนรูปแบบบริการสุขภาพท่ีมี
สวนรวมระหวางครอบครัว ชุมชน และองคกรรัฐ และ
นํารูปแบบบริการไปทดลองใชพบวา ผูสูงอายุมีความ
พึงพอใจสงูกวากอนใหบริการอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ 

(p<0.05) และสามารถเขาถึงบริการไดสูงกวากอนให
บริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)7สามารถ
อธิบายไดวาการบริการสุขภาพในชุมชนสําหรับผูสูง
อายกุลมุพึง่พาในปจจบุนัยงัขาดความชดัเจน กอปรกบั
ลกัษณะการจดัรูปแบบการบรกิารดแูลสุขภาพของผสูงู
อายุท่ีมี 2 สวนหลัก คือ 1)การบริการดูแลผูสูงอายุใน
สถานบริการซ่ึงเปนการบริการดูแลในดานสุขภาพ การ
ดูแล รักษา และการฟนฟูสภาพ โดยผูใหบริการเปน
บคุลากรดานสขุภาพเปนผดูาํเนนิการหลัก และ 2) การ
บริการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งเปนกิจกรรม ที่เนน
การสงเสริมสุขภาพ ปองกันการเจ็บปวย การจัด
กิจกรรมที่สนับสนุนดานการใชเวลาวางของผูสูงอายุ 
การเรียนรูพัฒนาตนเอง กิจกรรมถายทอดภูมิปญญา
ของผูสูงอายุ การสรางอาชีพ และรายได รวมถึงการสง
เสรมิศลิปวฒันธรรม มผีดูาํเนนิการหลักไดแก ผสูงูอายุ 

กลุมผูสูงอายุ อันไดแก ชมรม ผูสูงอายุ ภาคีเครือขาย 

หนวยงานในพื้นที่14 แตในปจจุบันผูสูงอายุโรคเรื้อรัง
กลุมพ่ึงพามีแนวโนมเพิ่มขึ้นอีกทั้งโรงพยาบาลยังมี
แนวทางในการจาํหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลโดย
เร็ว ทําใหผูสูงอายุโรคเร้ือรังกลุมพึ่งพาตองกลับมาอยู
ในชุมชน จึงอาจทําใหผูสูงอายุกลุมดังกลาวอาจถูก
ละเลยในการดูแล7 นอกจากนี้บทบาทการใหบริการ
ดานสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบันจํากัด
อยูเฉพาะบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น 

ในขณะที่มิติดานสุขภาพของผูสูงอายุนั้นกวางกวามิติ
ทางการแพทยและสาธารณสขุ กลาวคอืจะรวมไปถงึมติิ
ทางดานสังคมและวัฒนธรรมดวย15 และกิจกรรมใน
ชมุชนมงุเนนเฉพาะในกลมุผสูงูอายทุีช่วยเหลอืตนเอง
ได จากขอมลูดังกลาวย่ิงสนับสนุนใหเหน็ชดัวาการดูแล
ผูสูงอายุในชุมชนเนนเฉพาะกลุมที่พึ่งพาตนเองได 

ดังนัน้ เมือ่ผสูงูอายโุรคเรือ้รังกลมุพึง่พาไดรบัการดแูล
ตามรูปแบบการดูแลจึงทําใหมีความพึงพอใจและ
คุณภาพชีวิตดีขึ้น
 อยางไรก็ตาม มีการวิจัยกอนหนาที่ขัดแยง
กับการวิจยัคร้ังน้ี ทีพ่บวาภาวะสขุภาพของผูสงูอายุและ
ความพึงพอใจในบริการของผูดูแลไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งการวิจัยดังกลาวได
ทดลองใชรูปแบบระบบบริการในชวง 3 เดือน ผูดูแล
ไมไดรบัการอบรมศักยภาพผูดแูลทาํใหผดูแูลไมไดรบั
ความรูในการดูแลผูสูงอายุตามท่ีตองการ7นอกจากน้ี
สถานวิจัยระบบการดูแลผูสูงอายุไทย คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร11 ไดพัฒนาแนว
ปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุที่บานจากการใชหลักฐาน
เชงิประจักษ ซึง่เปนแนวปฏิบตัทิีใ่ชดแูลผูสงูอายุในเขต
เมืองใหญเชนเดียวกับในการวิจัยนี้ แตอยางไรก็ตาม
แนวปฏิบัติดังกลาวยังไมไดศึกษาถึงประสิทธิผลของ
การนําไปใช ซ่ึงพออธิบายไดวาการวิจัยนี้ไดทําการ
วิเคราะหสถานการณปญหาและความตองการของ
ชุมชนกอนทําใหทราบความตองการท่ีสอดคลองกับ
ความตองการของชุมชน รวมถึง อสม. ไดผานการ
อบรมจากกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุในการดแูล
ผูสูงอายุ อีกทั้งยังมีคูมือและแนวปฏิบัติในการดูแล
ผูสูงอายุโรคเร้ือรังกลุมพึ่งพา ที่ชวยใหผูดูแลหลัก
สามารถปฏิบตัติามได ตลอดจนมีการกําหนดระยะเวลา
ในการติดตามเย่ียมและผูรับผิดชอบท่ีชัดเจนจึงทําให
ผูสูงอายุโรคเร้ือรังกลุมพึ่งพาและผูดูแลหลักไดรับ
บริการสุขภาพท่ีตอเน่ือง จึงอาจทําใหผลการวิจัยมี
ความแตกตางกัน โดยเฉพาะดานสุขภาพ พบวาผูสูง
อายุมี BADL สูงกวากอนใชรูปแบบอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ (p<0.05)

 ขอเสนอแนะ 1) ดานการปฏบิตักิารพยาบาล
รปูแบบการดูแลท่ีพฒันาข้ึน สามารถนําไปเปนแนวทาง
สําหรับหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในการดูแล
ผูสูงอายุกลุมพึ่งพาได  2) ดานการวิจัย ควรมีการ
พัฒนาระบบขอมลูทางคลินกิ ทีส่ามารถบันทกึขอมลูผู
สูงอายุโรคเร้ือรังรวมถึงแผนการดูแล เพื่อเพ่ิมความ
สะดวกในการดูแลและเปนการจัดเก็บขอมูลที่เปน
ระบบมากขึ้นและควรศึกษาเปรียบเทียบความคุมคา
คุมทุนของรูปแบบนี้ กับรูปแบบอ่ืนๆ

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 คณะผวิูจยัขอขอบคุณมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง
ที่สนับสนุนทุนในการวิจัยครั้งนี้
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