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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการดูแลระยะยาวสำหรับ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบองค์รวม โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย จังหวัดพะเยา ดำเนินการ 4 ระยะ 
ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ บริบท และความต้องการการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะ พ่ึงพิง     
ในพ้ืนที่ 9 อำเภอ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 400 คน ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 30 คน ระยะที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบตามแผนการวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง
การทดลอง เป็นระยะเวลา 6 เดือน ในพื ้นที่นำร่อง 9 พื้นที ่ และระยะที่ 4 ประเมินผลและรับรองรูปแบบ           
โดยผู ้ทรงคุณวุฒิและผู ้เก ี่ยวข้อง จำนวน 16 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ   
Paired T-Test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า  

1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่ได้รับการดูแลจากครอบครัวร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านและหน่วยบริการปฐมภูมิ มีความต้องการให้ดูแลแบบองค์รวมครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
จิตวิญญาณและส่ิงแวดล้อม โดยด้านส่ิงแวดล้อมมีความต้องการสูงที่สุด  

2. รูปแบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบองค์รวม โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย จังหวัดพะเยา คือ P-CARE Impact Loop with Area-Based Adaptation ประกอบด้วย             
4 องค์ประกอบ ได้แก่ ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ และข้อมูลสะท้อนกลับ โดยบูรณาการพลังความรู้   
พลังภาคประชาชน และพลังนโยบายเป็นกลไกขับเคล่ือน พร้อมปรับการดำเนินงานให้เหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนที่  

3. ผลการทดลองใช้รูปแบบพบว่า ภายหลังการทดลองใช้รูปแบบ ผู ้สูงอายุมีความสามารถในการ
ดำเนินกิจวัตรประจำวัน (ADL) เพ่ิมข้ึน และความเส่ียงต่อการหกล้มภายในบ้านลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ในทุกกลุ่มพ้ืนที่ (p-value < .001) คุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตดีข้ึนอย่างมีนัยสำคัญเฉพาะพ้ืนที่เมืองและ     
กึ่งเมือง (p-value < .001) ส่วนพ้ืนที่ชนบทและภูเขา/ห่างไกลไม่พบความแตกต่างกัน 

ข้อเสนอเชิงระบบในการพัฒนารูปแบบการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ ได้แก่ แนวทาง Active 
Aging สำหรับพ้ืนที่เมืองและกึ่งเมือง Community Participation สำหรับพ้ืนที่ชนบท และ Community 
Outreach ร่วมกับ Telecare สำหรับพ้ืนที่ภูเขาและห่างไกลเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างย่ังยืน 
 
คำสำคัญ: ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การดูแลแบบองค์รวม การดูแลระยะยาว การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  
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Abstract 
This research and development study aimed to develop and evaluate a holistic long-term 

care model for dependent older adults through network participation in Phayao Province. The study 
was conducted in four phases. Phase 1 examined the situation, context, and long-term care needs 
of dependent older adults across nine districts, involving 400 participants. Phase 2 focused on model 
development through a participatory process involving 30 stakeholders. Phase 3 implemented the 
developed model using a one-group pretest-posttest design over a six-month period in nine pilot 
areas. Phase 4 evaluated and validated the model with 16 experts and relevant stakeholders. 
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and the paired t-test, while qualitative 
data were analyzed using content analysis. The findings revealed that: 

1. Most dependent older adults received care from their families in collaboration with village 
health volunteers and primary care units. They expressed a need for holistic care encompassing 
physical, psychological, social, spiritual, and environmental dimensions, with the environmental 
dimension being the area of greatest need. 

2. The developed model, termed P-CARE Impact Loop with Area-Based Adaptation, 
comprised four components: inputs, processes, outcomes, and feedback. It integrated knowledge, 
community participation, and policy mechanisms as driving forces, with operational adjustments 
tailored to local contexts. 

3. The implementation of the model demonstrated that, following the intervention, older adults 
showed improved ability to perform activities of daily living (ADL) and a significantly reduced risk of falls 
within the home across all types of areas (p-value < .001). Quality of life and mental health significantly 
improved specifically in urban and semi-urban areas (p-value < .001), whereas no statistically significant 
differences were observed in rural and mountainous/remote areas. 

System-level recommendations for developing context-appropriate care models include an 
Active Aging approach for urban and semi-urban areas, Community Participation for rural areas, and 
Community Outreach combined with Telecare for mountainous and remote areas. These approaches 
aim to sustainably enhance the quality of life of older adults.  
 
Keywords: Dependent Older Adults, Holistic Care, Long-Term Care, Network Participation  
 
บทนำ 

การเปลี ่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสู ่สังคมสูงวัยเป็นปรากฏการณ์สำคัญที่เกิดขึ ้นทั ่วโลก โดยองค์การ
สหประชาชาติคาดการณ์ว่าภายในปี พ.ศ. 2593 ประชากรโลกที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไปจะเพ่ิมข้ึนเป็นประมาณ 2 พันล้านคน 
ส่งผลให้หลายประเทศต้องเผชิญกับความท้าทายในการจัดระบบสุขภาพและสวัสดิการสังคม โดยเฉพาะการดูแล 
ระยะยาว (Long-Term Care: LTC) สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุม  
และสอดคล้องกับความต้องการที่ซับซ้อนของแต่ละบุคคล (World Health Organization [WHO], 2015) สำหรับ
ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ โดยในปี พ.ศ. 2567 มีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 20.00 ของประชากร
ทั้งหมด และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้จำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมข้ึนตามไปด้วย กลุ่มดังกล่าว
ต้องการการดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดล้อมอย่างเป็นระบบ ขณะที่ระบบบริการสุขภาพและการดูแล
ระยะยาวยังเผชิญข้อจำกัดด้านทรัพยากร บุคลากร และการบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
(สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2567) 



 

(3/16) 
 

 e289902 

ปีที่ 13 ฉบบัที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2569                                                                     Vol.13 No.3 September – December 2026                                                                                            
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 13(3), e289902.                                     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                          
วารสารเครือข่ายวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 13(3), e289902.     

 

จังหวัดพะเยา พบว่ามีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงกว่าค่าเฉล่ียของประเทศอย่างต่อเนื่อง ในช่วงปี พ.ศ. 2565 – 2567      
มีผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนจาก 109,790 คน เป็น 118,824 คน คิดเป็นร้อยละ 23.63 – 25.77 ของประชากรทั้งหมด แสดงถึง
การเข้าสู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super-aged Society) สถานการณ์ผู้สูงอายุ ปี พ.ศ. 2567 จำแนกตามระดับ
ความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน (ADL) พบว่า มีผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคม จำนวน 96,703 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 93.13 กลุ่มติดบ้าน จำนวน 6,510 คน คิดเป็นร้อยละ 6.27 โดยพบว่าเป็นกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะ พ่ึงพิง
ปานกลางถึงรุนแรง และกลุ่มติดเตียงที่มีภาวะพ่ึงพิง จำนวน 573 คน คิดเป็นร้อยละ 0.55 แสดงถึงผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง
ส่วนใหญ่จัดอยู่ในกลุ่มติดบ้านที่มีความต้องการในการดูแลที่บ้าน (Home-based Care) มากกว่าการอยู่ในสถาน
บริบาล แต่พบว่าปัจจัยนำเข้าทั ้งด้านบุคลากร งบประมาณ และระบบข้อมูลในพื้นที ่ยังคงมีจำกัดและดำเนินงาน  
แบบแยกส่วน ส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลในระบบบริการสาธารณสุข (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2568)  
แม้ภาครัฐจะมีนโยบายและกลไกการดำเนินงาน LTC ผ่านสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) แต่ในทาง
ปฏิบัติ การดำเนินงานกลับมุ ่งเน้นความครอบคลุมเฉพาะกลุ ่มติดเตียง ขณะที ่กลุ ่มติดบ้านยังเข้าถึงบริการ LTC  
มีข้อจำกัดด้านบริบทของพ้ืนที่ ขาดการเช่ือมประสานระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ิน 
การเข้าไม่ถึงบริการ รวมถึงขาดรูปแบบการดูแลแบบองค์รวมที่ชัดเจนและมีมาตรฐานเดียวกัน (สำนักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2566) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงยังมุ่งเน้นด้านสุขภาพกายเป็นหลัก 
ขณะที่มิติด้านจิตใจ สังคม และส่ิงแวดล้อมยังไม่ได้รับการบูรณาการอย่างเพียงพอ (วุฒิฌาน ห้วยทราย และศรายุทธ 
ชูสุทน, 2566) อีกทั้งยังขาดรูปแบบการดูแลแบบองค์รวมที่เช่ือมโยงองค์ประกอบของระบบและการมี ส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวสำหรับ ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงแบบองค์รวม โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายจังหวัดพะเยา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบ (Bertalanffy, 
1968) เพ่ือบูรณาการการดูแลด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดล้อม และเสริมประสิทธิภาพของระบบการดูแลใน
ระดับชุมชน ให้มีการดูแลผู้สูงอายุที่ย่ังยืนต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ บริบท และความต้องการการดูแลระยะยาวแบบองค์รวมของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงจังหวัดพะเยา 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบองค์รวม โดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย จังหวัดพะเยา   

3. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบองค์รวม โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย จังหวัดพะเยา   
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยนี้ประยุกต์ใช้ แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (กรมอนามัย, 2564) ทฤษฎีสามเหล่ียมเขย้ือน
ภูเขา (ประเวศ วะสี, 2551) เป็นแกนหลักในการขับเคล่ือนร่วมกับทฤษฎีเชิงระบบ (Systems Theory) (Bertalanffy, 
1968) แนวคิดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (Cohen, Uphoff, 1980) และแนวคิดการดูแลแบบองค์รวม (Holistic 
Care Model) (WHO, 2015) ดังนี้ 
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ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 สถานการณ์ บริบท และความต้องการการดูแลระยะยาวแบบองค์รวมของผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงจังหวัดพะเยา (R1: Research) เป็นการศึกษาเชิงสำรวจ (Survey Research) ระยะเวลา 2 เดือน ระหว่าง
เดือนสิงหาคม 2568 ถึงเดือนกันยายน 2568  

พ้ืนท่ีดำเนินการวิจัย 
พ้ืนที่ 9 อำเภอในจังหวัดพะเยา ได้แก่ เมืองพะเยา จุน เชียงคำ เชียงม่วน ดอกคำใต้ ปง แม่ใจ ภูซาง ภูกามยาว  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้านในพ้ืนที่จังหวัดพะเยาที่ผ่านการประเมิน ADL ทั้งหมด 6,510 คน   
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้านในจังหวัดพะเยาที่ผ่านการประเมิน ADL จำนวน 400 

คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ Krejcie และ Morgan (1970) กำหนดระดับค่าความเช่ือมั่น ร้อยละ 95 
และความคลาดเคล่ือนที่ระดับ .05 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 363 คน เพ่ือความครอบคลุมและการกระจายตัวของข้อมูล
ซึ ่งเป็นข้อมูลระดับจังหวัด จึงเพิ ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ได้กลุ ่มตัวอย่างรวมทั้งหมด จำนวน 400  คน  
สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified Random Sampling) แบ่งเป็นระดับอำเภอและระดับตำบล 
จัดสรรขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรของแต่ละตำบล (Proportional Allocation) และทำการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) จากบัญชีรายช่ือด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่คืนที่ จนครบจำนวน 400 คน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป จำนวน 17 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 

และเติมคำในช่องว่าง 2) แบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (Barthel ADL Index) จำนวน  
10 ข้อ 3) สถานการณ์และรูปแบบการดูแล จำนวน 8 ข้อ  4) บริบทและความพร้อมของครอบครัวและชุมชน จำนวน 
7 ข้อ โดยใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Likert Scale) แปลผลค่าคะแนนเฉล่ียแบ่งเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของ Best 
(1981) คือระดับน้อย 1.00 – 2.33 คะแนน ระดับปานกลาง  2.34 – 3.67 คะแนน และระดับมาก 3.68 – 5.00 
คะแนน 5) ความต้องการการดูแลแบบองค์รวม 5 มิติ ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และส่ิงแวดล้อม 
จำนวน 26 ข้อ โดยใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Likert Scale) ระดับคือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อย
ที่สุด แปลผลค่าคะแนนเฉล่ียแบ่งเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของ Best (1981) คือระดับน้อย 1.00 –2.33 คะแนน ระดับ
ปานกลาง  2.34 – 3.67 คะแนน และระดับมาก 3.68 – 5.00 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ได้ค่าความสอดคล้อง

ระหว่างข้อคําถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) อยู ่ระหว่าง .80 – 1.00 จากนั ้นหาความเชื ่อมั ่น (Reliability) โดยนำ

-สถานการณ์ บริบท และความต้องการ 
-การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 (กรมอนามัย, 2564) 
- แนวคิดสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา  
(ประเวศ วะสี, 2551)    
- การดูแลแบบองค์รวม (WHO, 2015) 
- การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (Cohen & 
Uphoff, 1980) 
- System Theory (Bertalanffy, 1986) 

รูปแบบการดูแลระยะยาวแบบองค์รวม 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย            

จังหวัดพะเยา 
P-CARE Impact Loop with Area-

Based Adaptation 
ปัจจัยนำเข้า  
กระบวนการ  
ผลลัพธ์  
ข้อมูลสะท้อนกลับ 
 

ประสิทธิผล 
1) ระดับบุคคล 
- สุขภาพจิต 
- คุณภาพชีวิต  
- คะแนน ADL  
- บ้านเส่ียงล้ม 
- ความพึงพอใจต่อบริการ 
2) ภาคีเครือข่าย 
 - ความพึงพอใจ 
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แบบสอบถามที ่ผ่านการปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) จำนวน 30 คน แล้วหาค่าสัมประสิทธิ ์ของความ
สอดคล้องภายใน (Coefficient  of Internal  Consistency) ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  
ได้ค่าทั้งฉบับเท่ากับ .70  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยนำแบบสอบถาม พร้อมหนังสือจากสำนักงานสาธารณสุข (สสจ.) จังหวัดพะเยาติดต่อผู้ประสานงาน 

ในแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล 
2. ช้ีแจงสิทธิกลุ่มตัวอย่าง และขอความยินยอม การรักษาความลับและการมีผลประโยชน์ร่วมในงานวิจัย 
3. ผู้วิจัยติดตามเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนด้วยตนเอง จากนั้นนำแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์

ของคำตอบและให้คะแนนตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้   
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงแบบองค์รวม โดยการมีส่วน

ร่วมของภาคีเครือข่าย จังหวัดพะเยา (D1: Development) ใช้วิธีการเชิงคุณภาพระยะเวลา 2 เดือน ระหว่าง
เดือนตุลาคม 2568 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2568  

ผู้ให้ข้อมูล 
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักคือ ทีมสหวิชาชีพ รพ.สต./CUP 9 คน, เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลการประเมิน ADL 9 คน, 

ตัวแทนภาคีเครือข่าย ผู้บริหาร อปท. และนักสังคมสงเคราะห์ 18 คน ผู้แทน สสจ.พะเยา และ อบจ.พะเยา 2 คน 
จำนวนทั ้งหมด 38 คน โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) ที ่เป็นผู้มีข้อมูลที ่หลากหลายตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. แนวคำถามแบบสนทนากลุ่ม โดยประยุกต์ใช้แนวคิดเชิงระบบโดยมีองค์ประกอบหลักประกอบด้วย ปัจจัย

นำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Output) และข้อมูลป้อนกลับ (Feedback)  
2. แบบสอบถามความคิดเห็นที่มีต่อการทดลองใช้รูปแบบฯ ของกลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ ส่วน

ที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไป ส่วนที ่ 2 ความคิดเห็นของการทดลองใช้รูปแบบ ความถูกต้องทางวิชาการและองค์รวม ความ
สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ ความชัดเจนและการมีส่วนร่วม และความเป็นไปได้ในการนำไปปฏิบัติ ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ
เชิงคุณภาพ ลักษณะคำถามเป็นแบบประเมินชนิดมาตรส่วนประมาณค่า ( Rating Scale) 5 ระดับ ตามแนวคิด 
ของ Likert             

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลแบบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Source Triangulation) เพ่ือยืนยันความถูกต้อง

ของข้อมูลและความสอดคล้องของข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขรูปแบบให้สมบูรณ์ตามคำแนะนำของผู้เช่ียวชาญ  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. เมื่อผู้วิจัยได้ร่างรูปแบบฯ จากระยะที่ 1 ผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาว

สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบองค์รวม โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย จังหวัดพะเยา โดยสนทนากลุ่ม 
(Focus Group) ผู้วิจัยได้นัดหมายวันเวลา สถานที่กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก  

2. ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการดำเนินการสนทนากลุ่ม (Focus Group) กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก และผู้ช่วยผู้วิจัย 
จำนวน 2 คน ทำหน้าที ่เป็นผู ้จดบันทึกและผู ้อำนวยความสะดวก ผู ้วิจัยเริ ่มต้นการสนทนากลุ ่มด้วยการชี ้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยให้ทราบพร้อมทั้งขอความร่วมมือจากผู้ให้ข้อมูลหลักในการให้ข้อมูลช้ีแจงสิทธิ์ ในการเข้าร่วม
วิจัย ลงนามในใบยินยอม กำหนดรหัสผู้ให้ข้อมูลหลัก และดำเนินการสนทนากลุ่มตามแนวคำถามที่กำหนดไว้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
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ระยะท่ี 3 ทดลองใช้รูปแบบรูปแบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงแบบองค์รวม (R2: 
Research) ตามแผนการทดลองแบบกลุ ่มเดียววัดสองครั ้งก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest-
Posttest) ระยะเวลาทดลองใช้รูปแบบ 6 เดือน ระหว่างเดือนธันวาคม 2568 ถึงเดือนพฤษภาคม 2569  

พ้ืนท่ีวิจัย 
พ้ืนที่นำร่อง 9 อำเภอ โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และผู้วิจัยดำเนินการจัดกลุ่ม

จัดกลุ่มพ้ืนที่โดยพิจารณาเกณฑ์การจำแนกพ้ืนที่วิเคราะห์บริบทพ้ืนที่ตามลักษณะทางภูมิศาสตร์ การเข้าถึงบริการ
สุขภาพ ความหนาแน่นประชากร และศักยภาพของเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ร่วมกับเกณฑ์การจำแนก
ชุมชนเมืองและชนบท (กรมโยธาธิการและผังเมือง, 2565) เพ่ือให้ครอบคลุมบริบทการดำเนินงานที่หลากหลายของ
จังหวัดพะเยา แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มเมืองและกึ่งเมือง 2) กลุ่มชนบท และ 3) กลุ่มพ้ืนที่ภูเขาและห่างไกล  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุและภาคีเครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสำหรับ

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที ่ 9 อำเภอ จังหวัดพะเยา แบ่งออกเป็น 3 กลุ ่มหลัก ได้แก่ 1) กลุ ่มผู ้บริหารระดับ
นโยบาย ยุทธศาสตร์ และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 2) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้รับผิดชอบงาน 
LTC และ3) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและผู้ดูแลหลัก (Caregiver) ในชุมชน 

กลุ่มตัวอย่างหลักในการวิจัยเชิงทดลองครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่มีภาวะ พ่ึงพิงใน พ้ืนที่นำร่อง  
9 อำเภอ การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณด้วยโปรแกรม G*Power สำหรับการวิเคราะห์สถิติ Paired T-Test 
โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ 0.05 อำนาจการทดสอบ เท่ากับ .80 และกำหนดขนาดอิทธพิล 
(Effect Size; Cohen's d) เท่ากับ .15 คำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 352 คน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้สูงอายุ 
ติดบ้านที่มีภาวะพ่ึงพิงและมีข้อจำกัดด้านสมรรถภาพทางกาย  ผู้วิจัยจึงปรับเพ่ิมจำนวนก ลุ่มตัวอย่างเ พ่ือป้องกัน  
การสูญหายระหว่างการติดตาม (Attrition) และเพียงพอในการดำเนินการในพ้ืนที่นำร่องทั้ง 9 อำเภอ ครอบคลุม
บริบทพ้ืนที่เมืองและกึ่งเมือง พ้ืนที่ชนบท และพ้ืนที่ภูเขา/ห่างไกล  และกำหนดให้กลุ่มตัวอย่างในระยะทดลองเป็น  
คนละกลุ่มกับผู้เข้าร่วมการศึกษาในระยะที่ 1 โดยได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 400 คน กำหนดเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion Criteria) คือ มีภาวะพ่ึงพิง (5≤ADL≤ 11 คะแนน) ในพ้ืนที่และมีผู้ดูแลหลัก (Caregiver) ที่ยินยอมเข้า
ร่วมโครงการตลอดระยะเวลา 6 เดือน สำหรับ เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ ย้ายภายนอกพื้นที่  
หรือย้ายสถานพยาบาลระหว่างการทดลอง ปฏิเสธการเข้าร่วม หรือมีอาการเจ็บป่วยวิกฤตที่ไม่สามารถประเมินผลได้ 

สำหรับกลุ่มผู้บริหาร อปท. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้รับผิดชอบงาน LTC และผู้ดูแลหลัก (Caregiver ) 
จัดเป็นกลุ ่มผู ้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) ในการประเมินกระบวนการและความพึงพอใจเชิงคุณภาพ  
ซึ ่งคัดเลือกแบบเจาะจงจำนวนอำเภอละ 5 คน เพื ่อเข้าร ่วมการสนทนากลุ ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก  เลือกแบบ
เจาะจงตามคุณสมบัติคือมีส่วนเกี่ยวข้องกับการบริหารและปฏิบัติงานดูแลระยะยาวไม่น้อยกว่า 1 ปี 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยระยะทดลองและประเมินผลรูปแบบ ประกอบด้วยเครื่องมือมาตรฐานและ
เครื่องมือท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน จำนวน 6 ฉบับ ดังนี้ 

1. แบบประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (Barthel ADL Index) (กรมควบคุมโรค, 2564) 
มีคะแนนรวม 0 – 20 คะแนน โดยคะแนนที ่สูงขึ ้นแสดงถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที ่ดีข้ึน  
แบ่งระดับภาวะพึ่งพิงเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ภาวะพึ ่งพิงโดยสมบูรณ์ 0 – 4 คะแนน พึ ่งพิงร ุนแรง 5 – 8 คะแนน  
พ่ึงพิงปานกลาง 9 – 11 คะแนน และไม่เป็นภาวะพ่ึงพิงตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป  

2. แบบวัดสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ฉบับส้ัน (T-GMHA-15) (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2563) จำนวน 15 ข้อ คะแนน
รวม 60 คะแนน แบ่งผลการประเมินเป็น 3 ระดับ ได้แก่ สุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั ่วไป 0 – 42 คะแนน สุขภาพจิต
เท่ากับคนทั่วไป 43 – 49 คะแนน และสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป 50 – 60 คะแนน  

3. แบบวัดคุณภาพชีวิตชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) (กรมสุขภาพจิต, 2545) จำนวน 
26 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนรวม 26 – 130 คะแนน แปลผล 3 ระดับ ได้แก่ คุณภาพชีวิตไมด่ี  
(26 – 60 คะแนน) คุณภาพชีวิตปานกลาง (61 – 95 คะแนน) คุณภาพชีวิตดี (96 - 130 คะแนน)  
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4. แบบประเมินข้อสังเกต “บ้านเส่ียงล้ม” (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2563) จำนวน 10 ข้อ แปลผล 3 ระดับ 
ได้แก่ เส่ียงต่ำ (0 - 2 คะแนน) เส่ียงปานกลาง (3 - 5 คะแนน) เส่ียงสูง (6 คะแนนข้ึนไป)  

5. แบบสังเกตบันทึกการดำเนินงานระหว่างทดลองใช้ร ูปแบบ เพื ่อใช้บันทึกกระบวนการดำเนินงานตาม
รูปแบบ กิจกรรมที ่ดำเนินการ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย จำนวนผู ้เข้าร่วม ปัญหาและอุปสรรค ตลอดจน
ข้อเสนอแนะและแนวทางปรับปรุงการดำเนินงานในแต่ละพ้ืนที่ 

6. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบ เครื่องมือเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 การประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ ครอบคลุม 4 ด้าน 
ได้แก่ (1) ปัจจัยนำเข้า (2) กระบวนการ (3) ผลผลิต/ผลลัพธ์ และ (4)ข้อมูลสะท้อนกลับ และส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ 
โดยกำหนดเกณฑ์การแปลผลค่าเฉล่ีย ดังนี้ 4.51 – 5.00 หมายถึง มากที่สุด 3.51 – 4.50 หมายถึง มาก 2.51 – 3.50 
หมายถึง ปานกลาง 1.51 – 2.50 หมายถึง น้อย และ 1.00 – 1.50 หมายถึง น้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำนวน 5 ท่าน ด้านสาธารณสุข การดูแลผู้สูงอายุ และการวัดและประเมินผล พบค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) 
ระหว่าง .80–1.00 และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ สำหรับแบบสอบถามความพึงพอใจ นำไปทดลองใช้ (Try-out) กับ
กลุ ่มที ่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ .71 ส่วนแบบบันทึกการดำเนินงานตรวจสอบความเหมาะสมและความครอบคลุมของ
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย นายแพทย์ระดับเช่ียวชาญ 2 ท่าน นักวิชาการสาธารณสุขระดับเ ช่ียวชาญ  
1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการพิเศษ 1 ท่านและนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 1 ท่าน   
รวมจำนวน 5 ท่าน ก่อนนำไปใช้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยทำหนังสือประสานงานถึงภาคีเครือข่ายเพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการดำเนินการวิจัย 
2. นัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์ รายละเอียดในการทำวิจัย รวมทั้งรายละเอียดเกี่ยวกับ        

การเข้าร่วมวิจัย และการขอความยินยอมตามข้ันตอนของจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
3. เก็บข้อมูล ADL คุณภาพชีวิต สุขภาพจิต บ้านเส่ียงล้มก่อนทดลองใช้รูปแบบ (Pretest) 
4. ทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาข้ึน 
5. เก็บข้อมูล ADL คุณภาพชีวิตโดยรวม สุขภาพจิต บ้านเส่ียงล้มหลังทดลองใช้รูปแบบ (Posttest) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน ADL คุณภาพชีวิตโดยรวม สุขภาพจิต การเส่ียงล้มก่อนและหลังการทดลอง

ใช้รูปแบบฯ ด้วยสถิติ Paired T-Test ทั้งนี้ทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-smirnov พบว่า
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (p-value > .05) 

ระยะที ่ 4 ประเมินผลรูปแบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงแบบองค์รวม  (D2: 
Development) ใช้วิธีเชิงคุณภาพ ระยะเวลา วันที่ 1 – 15 มิถุนายน 2569 

ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ทีมสหวิชาชีพ รพ.สต. CUP จำนวน 6 คน ผู้นำชุมชน และผู้บริหารท้องถ่ิน จำนวน 6 คน 

ผู ้แทนจาก สสจ. พะเยา และ อบจ. พะเยา จำนวน 2 คน ผู ้ทรงคุณวุฒิด้านผู ้สูงอายุ LTC จำนวน 2 คน จำนวน
ทั้งหมด 16 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) มีลักษณะเป็น “Information-rich Case”  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย   
ประเมินรูปแบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบองค์รวม โดยการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่าย จังหวัดพะเยา เหมือนกับระยะที่ 3 ได้แก่ แบบสอบถามความพึงพอใจ และแบบประเมินคุณภาพของรูปแบบ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลแบบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Source Triangulation) โดยเปรียบเทียบข้อมูล

จาก ผู้นำชมุชน ผู้แทนจาก สสจ.พะเยา และผู้บริหารท้องถ่ิน ร่วมกับการเปรียบเทียบข้อมูลจากการสนทนาก ลุ่ม  
การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต และเอกสารประกอบ เพ่ือยืนยันความถูกต้องและความสอดคล้องของข้อมูลจากนั้น
ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขรูปแบบให้สมบูรณ์ตามคำแนะนำของผู้เช่ียวชาญ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. จัดประชุมถอดบทเรียนและสรุปร่วมกบัภาคีเครอืข่าย โดยนำเสนอผลการทดลองการใช้รูปแบบที่พัฒนาข้ึน

เพ่ืออภิปรายผลร่วมกันเสนอแนะในการปรับปรุง  
2. รวบรวมข้อมูลและนำมาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
3. ปรับปรุงรูปแบบฉบับสมบูรณ์ และเสนอต่อผู้บริหารเพ่ือกำหนดนโยบายและขยายผลเพ่ือเข้าสู่นโยบาย

ของจังหวัดพะเยา  
4. จัดทำรายงานผลการวิจัยและข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือขยายผลไปยังพ้ืนที่อื่นในจังหวัดพะเยา 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยนำมาวิเคราะห์แก่นสาระ Thematic Analysis ตามแนวทางของ Krueger (1998) 

และจัดระบบข้อมูลและลดทอนข้อมูลที่ไม่จำเป็นออก (Data reduction) จากนั้นผู้วิจัยจะทำการตีความ (Interpret) 
โดยพยายามดึงความหมายออกมาจากข้อมูลที่มีอยู่และหาความเช่ือมโยงของข้อมูลที่ปรากฏ 

2. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 

จริยธรรมวิจัย 
ได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพะเยา เลขที่โครงการวิจัย 040/2568 ลงวันที่ 7 สิงหาคม 2568  
 

ผลการวิจัย 
1. สถานการณ์ บริบท และความต้องการการดูแลระยะยาวแบบองค์รวมของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจังหวัดพะเยา  

1.1 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับการดูแลจากบุตร/ธิดาร้อยละ 69.36 ได้รับการเย่ียมบ้านจาก อสม. เดือนละ   
2–3 ครั้งร้อยละ 41.07 ได้รับการเย่ียมจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ร้อยละ 42.13 โดยการเย่ียมเดือนละ 1 ครั้ง หรือน้อยกว่า
ร้อยละ 58.0 ได้รับการเย่ียมบ้านจากเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลประจำอำเภอ พบว่าไม่เคยได้รับการเย่ียมบ้านร้อยละ 
56.38 ด้านความต่อเนื่องของการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 47.96 ด้านความเพียงพอของการ
ดูแลที่ได้รับในปัจจุบันอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 43.62 ความต้องการเพ่ิมเติมในกรณีที่ได้รับการดูแลไม่เพียงพอ พบว่า 
ผู้สูงอายุต้องการการสนับสนุน/แบ่งเบาภาระผู้ดูแล ร้อยละ 40.31 การให้ความรู้/คำแนะนำแก่ผู้ดูแลร้อยละ 36.28  
ด้านร่างกาย เช่น การตรวจสุขภาพ การทำกายภาพบำบัด ร้อยละ 36.22 และด้านจิตใจ ร้อยละ 34.69  
1.2 บริบทและความพร้อมของครอบครัวและชุมชนต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
ตาราง 1 บริบทและความพร้อมของครอบครัวและชุมชนต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (n = 400) 

บริบทและความพร้อมของครอบครัว/ชุมชน M SD แปลผล 
1. สมาชิกในครอบครัวร่วมมือดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 3.92 0.82 มาก 
2. การประเมินระดับการสนับสนุนและการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  3.65 0.95 ปานกลาง 
3. การประเมินระดับความร่วมมือและบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  3.91 0.73 มาก 
4. การประเมินการรับรู้และความเข้าใจในบทบาทหน้าท่ีของตนเองในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ พึ่งพิง  3.82 0.83 มาก 
5. การประเมินความเป็นไปได้ในการนำรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบองค์รวม ไปใช้ในชุมชน 3.80 1.20 มาก 
6. เห็นด้วยกับแนวคิดท่ีว่าผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงควรได้รับการดูแลท่ีบ้านโดยครอบครัวเป็นหลัก  4.19 0.76 มาก 
7. การประเมินความสำคัญของความร่วมมือจากหลายฝ่าย (เช่น ครอบครัว ชุมชน อปท. รพ.สต.)  4.06 0.77 มาก 

ความต้องการในภาพรวม 4.02 0.91 มาก 
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จากตาราง 1 ผลการศึกษาบริบทและความพร้อมของครอบครัวและชุมชนต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง พบว่าส่วนใหญ่มีความต้องการอยู่ในระดับมาก ข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงที่สุด คือ เห็นด้วยกับแนวคิดที่ว่าผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ ่งพิงควรได้รับการดูแลที ่บ้านโดยครอบครัวเป็นหลัก ( M = 4.19, SD = 0.76) รองลงมา คือการประเมิน
ความสำคัญของความร่วมมือจากหลายฝ่าย (เช่น ครอบครัว ชุมชน อปท. รพ.สต.) ต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(M = 4.06, SD = 0.77) และอยู่ในระดับปานกลาง คือการประเมินระดับการสนับสนุนและการมีส่วนร่วมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (M = 3.65, SD = 0.95)     

 
1.3 ความต้องการในการดูแลแบบองค์รวมของผู้สูงอายุ  

ตาราง 2 ความต้องการในการดูแลแบบองค์รวมของผู้สูงอายุ (n = 400) 
ความต้องการ M SD แปลผล 

1. ความต้องการด้านร่างกาย 3.79 0.88 มาก 
2. ความต้องการด้านจิตใจ 3.86 0.82 มาก 
3. ความต้องการด้านสังคม 3.42 0.94 ปานกลาง 
4. ความต้องการทางด้านจิตวิญญาณ 3.18 1.05 ปานกลาง 
5. ความต้องการทางด้านสิ่งแวดล้อม 3.90 0.84 มาก 

รวม 3.61 0.91 มาก 
 
จากตาราง 2 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีความต้องการการดูแลแบบองค์รวม อยู่ในระดับมาก คือ 

ด้านส่ิงแวดล้อมมากที่สุด (M = 3.90, SD = 0.84) รองลงมาคือ ด้านจิตใจ (M = 3.86, SD = 0.82) และด้านร่างกาย 
(M = 3.79, SD = 0.88) และอยู่ในระดับปานกลางคือ ด้านสังคม (M = 3.42, SD = 0.94) และด้านจิตวิญญาณ  
(M = 3.18, SD = 1.05) อยู่ในระดับปานกลาง 

 
2. การพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบองค์รวม โดยการมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่าย จังหวัดพะเยา  
ตาราง 3 รูปแบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบองค์รวม โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

จังหวัดพะเยาที่พัฒนาข้ึน 
กิจกรรมหลัก รายละเอียดการดำเนินงานที่พัฒนาขึ้น 

Input  
(ปัจจัยนำเข้า) 

1. ทุนเครือข่ายและมนุษย์: บูรณาการการทำงานร่วมกันระหวา่งผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน รพ.สต. เทศบาล/อปท. วัด 
ผู้ดูแล อบจ. และเครือข่ายบริการ 
2. พลังความรู้ (ฐานข้อมูลเชิงระบบ): พัฒนา "ฐานข้อมูลผู้สูงอายุรายบุคคล" (สุขภาพกาย-ใจ-สังคม-ส่ิงแวดล้อม) โดยใช้
เครื่องมือมาตรฐาน ได้แก่ ADL, WHOQOL-BREF-THAI, แบบประเมินบ้านเส่ียงล้ม และ Mental Health Check-In 
เพื่อคัดกรองความเครียดและความโดดเด่ียว  
3. ทรัพยากรและทุนทางสังคม: พลังภาคประชาชน ครอบครัว ชมรมผู้สูงอายุ อสม. โรงเรียนผู้สูงอายุ และการจัดทำ
ข้อเสนอเชิงนโยบายเสนอต่อ อปท. เพื่อสนับสนุนงบประมาณ  

Process 
(กระบวนการ) 

ขั้นท่ี 1: ใช้พลังความรู้เป็นฐาน คัดกรองและประเมินองค์รวม จำแนกกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านตามสี (เขียว: ADL 12 ขึ้นไป 
เหลือง: ADL 5-11 แดง: ADL 0-4) ร่วมกับการตรวจสุขภาพจิต 
ขั้นท่ี 2: บูรณาการความรู้และพลังชุมชน วางแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ  
กลุ่มเพื่อนอาสา ผู้ป่วยและครอบครัว  
ขั้นท่ี 3: พลังภาคประชาชนดำเนินงานหลัก ลงพื้นท่ีเยี่ยมบ้านเชิงรุก ดำเนินกิจกรรมเยี่ยมบ้านเชิงจิตวิญญาณโดยใช้ต้นทุน
วัฒนธรรมชุมชน และกิจกรรมธรรมยาตราแปลงส่ิงของเป็นทุนช่วยเหลือผู้ยากไร้  
ขั้นท่ี 4: พลังนโยบายขับเคล่ือนระบบ ประสานงานผ่าน "ชุดข้อเสนอความจำเป็น อปท. สัญจร" เพื่อเช่ือมโยงงบประมาณ
ทรัพยากร อุปกรณ์ฟื้นฟูสภาพทางกาย ผ่านเวทีสะท้อนคำขอความจำเป็นพื้นฐาน 

Output  
(ผลผลิต ผลลัพธ์) 

1. ระดับผู้สูงอายุ: คะแนน ADL ดีขึ้นหรือคงสภาพ เช่น ลุกน่ังจากท่ีนอนหรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี การใช้ห้องน้ำ  
การเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือบ้าน การสวมใส่เส้ือผ้า 
2. ระดับครอบครัว: ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะความมั่นใจเพิม่ขึ้น และมีส่วนร่วมในแผนการรักษาดูแล 
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กิจกรรมหลัก รายละเอียดการดำเนินงานที่พัฒนาขึ้น 
3. ระดับชุมชน: เกิดกลไกจิตอาสาและการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบระดับตำบล มีกองทุนสวัสดิการชุมชนช่วยเหลือ  
4. ระดับบริการสุขภาพ: มีแผน Care Plan รายบุคคลท่ีชัดเจน มีระบบการส่งต่อและประสานงานเช่ือมโยงไร้รอยต่อ  
5. ระดับนโยบาย: รูปแบบการดูแลได้รับการบรรจุเข้าสู่แผนพัฒนาท้องถ่ินของ อปท. อย่างเป็นทางการเพื่อความยั่งยืน 
ความร่วมมือด้านสุขภาพ (MOU) องค์การบริหารส่วนจังหวัดพะเยา 

Feedback  
(ข้อมูลสะท้อน
กลับ) 

การติดตามประเมินผลและการสะท้อนข้อมูลกลับตามวงจรการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง  
- เดือนท่ี 1 – 2 ระยะเตรียมความพร้อมและปรับตัวของผู้เก่ียวข้อง  
- เดือนท่ี 3 – 4 ติดตามผลการทำกิจกรรมตาม Care Plan และประเมินสมรรถภาพทางกายและใจ 
- เดือนท่ี 5 – 6 ประเมินผลสัมฤทธิ์เมื่อผลลัพธ์เริ่มคงตัว จัดประชุมสะท้อนผลระดับตำบลเพื่อปรับปรุงแผนการรักษา  
และใช้ข้อมูลใหม่นำเสนอต่อเวที อปท. สัญจรรอบถัดไป 

 
จากตาราง 3 การสังเคราะห์ผลการวิจัยระยะที่ 2 ผู้วิจัยได้พัฒนาเป็นรูปแบบการดูแลระยะยาวสำหรับ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบองค์รวมโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย จังหวัดพะเยา ขับเคล่ือนผ่านพลังหลัก  
3 ประการ ได้แก่ พลังความรู้ พลังภาคประชาชน และพลังนโยบาย ที่เช่ือมโยงกันเป็นวงจรการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
เริ่มจากการใช้พลังความรู้ ในการคัดกรองและประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวมและจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล 
(Care Plan) พลังภาคประชาชนเป ็นกลไกหลักในการจัดการดูแลด้านกาย จิตใจ สังคมและสิ ่ งแวดล ้อม  
และจิตวิญญาณ บนฐานทรัพยากรชุมชนทุนทางสังคมศักยภาพพ้ืนที่และใช้พลังนโยบายในการบูรณาการงบประมาณ 
ทรัพยากร และการสนับสนุนเชิงโครงสร้าง ซ ึ ่งจะส่งผลลัพธ์ในระดับผู ้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน ระบบบริการ  
และนโยบาย ที ่มีระบบติดตามประเมินผลและสะท้อนข้อมูลกลับเพื ่อปรับปรุงการดำเนินงานอย่างต่อเนื ่องนี้  
เป็นการดูแลแบบบูรณาการมีเป้าหมายสูงสุดคือการเสริมพลังผู้สูงอายุและครอบครัว ลดภาวะพ่ึงพิง และยกระดับ
คุณภาพชีวิตอย่างย่ังยืนในบริบทชุมชน  

ระยะท่ี 3 (R2: Research) การทดลองใช้รูปแบบ 
ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุนวน 400 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71 มีอายุตั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป  

ร้อยละ 45.75 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 57.50 อาศัยอยู่กับครอบครัวหรือญาติ ร้อยละ 83.75 และมี
รายได้หลักจากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ร้อยละ 90.50 ลักษณะประชากรผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนซึ่งส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุวัยปลาย มีข้อจำกัดด้านการศึกษาและพ่ึงพาระบบสวัสดิการภาครัฐเป็นแหล่งรายได้สำคัญ เมื่อเปรียบเทียบ
ข้อมูลพื ้นฐานระหว่างกลุ่มพื้นที ่ทดลอง ได้แก่ กลุ ่มพื ้นที ่เมืองและกึ่งเมือง กลุ ่มพื ้นที ่ชน บท และกลุ ่มพื้นที ่ภูเขา 
หรือห่างไกล พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา การอยู่อาศัย และแหล่งรายได้หลัก ไม่มีความแตกต่างกัน  แสดงให้เห็น
ว่ากลุ่มตัวอย่างในแต่ละพ้ืนที่มีลักษณะพ้ืนฐานใกล้เคียงกันซึ่งเหมาะสมสำหรับการประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบ 
แต่ก็ยังพบว่ารายได้ต่อปีและระดับความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (Activities of Daily Living: ADL)  
ก่อนการทดลองใช้รูปแบบ มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มพ้ืนที่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .05)  

 
ตาราง 4 สรุปผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ จำแนกตามกลุ่มพ้ืนที่ทดลอง (n=400) 

กลุ่มพื้นที ่
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 95% Cl 

t df p-value Cohen's d M SD M SD ของผลต่าง 
ADL          

เมืองและก่ึงเมือง 9.43 1.64 9.78 1.33 [0.25, 0.45] 7.227 133 <.001 0.62 
ชนบท 9.26 1.78 9.54 1.45 [0.15, 0.41] 4.146 132 <.001 0.36 
ภูเขา/ห่างไกล 9.05 2.03 9.32 1.81 [0.17, 0.37] 5.281 132 <.001 0.46 
คุณภาพชีวิตโดยรวม          

เมืองและก่ึงเมือง 73.96 14.49 79.75 13.53 [3.09, 8.49] 4.234 133 <.001 0.37 
ชนบท 75.86 13.96 74.08 12.42 [-5.77, 2.21] 0.882 132   .381 0.08 
ภูเขา/ห่างไกล 79.18 12.34 76.81 14.84 [-6.03, 1.29] 1.281 132   .202 0.11 
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กลุ่มพื้นที ่
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 95% Cl 

t df p-value Cohen's d M SD M SD ของผลต่าง 
สุขภาพจิต          

เมืองและก่ึงเมือง 41.09 6.06 42.87 5.59 [0.59, 2.97] 2.948 133   .004 0.25 
ชนบท 42.49 6.05 42.09 5.84 [-2.43, 1.63] 0.389 132   .699 0.03 
ภูเขา/ห่างไกล 41.93 6.11 42.24 5.12 [-1.21, 1.83] 0.404 132   .687 0.04 

บ้านเสี่ยงล้ม          
เมืองและก่ึงเมือง 4.51 3.27 3.76 2.35 [-0.94, -0.56] 7.842 133 <.001 0.68 
ชนบท 3.97 3.24 3.49 2.56 [-0.66, -0.30] 5.162 132 <.001 0.45 
ภูเขา/ห่างไกล 3.35 2.90 2.95 2.40 [-0.54, -0.26] 5.518 132 <.001 0.48 

หมายเหตุ: แปลขนาดอิทธิพล (Cohen, 1988): < 0.20 = น้อยมาก, 0.20–0.49 = เล็กน้อย, 0.50–0.79 = ปานกลาง, ≥ 0.80 = มาก  
 
จากตาราง 4 หลังการใช้ร ูปแบบ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL) เพิ ่มขึ ้นอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติในทุกกลุ่มพ้ืนที่ (p-value < .001) ส่วนความเส่ียงต่อการหกล้มภายในบ้านลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ในทุกพื้นที ่ (p-value < .001) สำหรับคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิต พบว่าดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญเฉพาะพื ้นที่เมือง 
และกึ ่งเมือง (p-value < .001 และ p-value = .004 ตามลำดับ) ส่วนพื ้นที่ชนบทและภูเขา/ห่างไกล  ยังไม่พบ 
ความแตกต่าง สรุปได้ว่ารูปแบบมีผลชัดเจนต่อการเพ่ิม ADL และลดความเส่ียงต่อการหกล้มในทุกบริบทพ้ืนที่ ส่วนผล
ด้านคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตมีความแตกต่างกันตามบริบทของพ้ืนที่ ซึ่งควรนำไปพิจารณาในการปรับรูปแบบให้
เหมาะสมกับแต่ละพ้ืนที่ต่อไป 

 
ตาราง 5 ผลการสังเคราะห์ผลการรูปแบบและข้อเสนอเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิง จำแนกกลุ่มพ้ืนที่ 
กลุ่มพื้นที ่ พื้นที ่ ผลลัพธ์ทีพ่บ ประเด็นที่สะท้อน 

จากผลการทดลอง 
ข้อเสนอเชิงระบบ 

เมืองและ
ก่ึงเมือง 

1) เมือง  
2) ดอกคำใต้  
3) จุน  
4) แม่ใจ 

- ADL เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
- สุขภาพจิตดีขึ้น 
- คุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น 
- บ้านเส่ียงล้มลดลง 

สะท้อนถึงความพร้อมของระบบ
บริการสุขภาพ การเข้าถึงบริการ และ
การติดตามดูแลอย่างต่อเน่ืองของ CG 
และภาคีเครือข่าย 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคม เช่น 
การทำกิจกรรมจิตอาสา การ
รวมกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ และกิจกรรม 
Active Aging 

ชนบท 1) ปง  
2) เชียงคำ  
3)ภูกามยาว 

- ADL เพิ่มขึ้น 
- บ้านเส่ียงล้มลดลง 
- คุณภาพชีวิตดีขึ้นบางพื้นท่ี 

ระบบการดูแลด้านสุขภาพกายมี
ประสิทธิภาพ แต่การพัฒนาด้าน
คุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตยังได้รับ
ผลจากปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม 
และภาระของผู้ดูแล 

พัฒนากลุ่มอาชีพผู้สูงอายุ ส่งเสริม
ธนาคารเวลา (Time Bank) จัดต้ัง
ศูนย์ดูแลกลางวัน (Day Care) และ
เพิ่มกิจกรรมทางสังคมในชุมชน 

ภูเขา/
ห่างไกล 

1) เชียงม่วน  
2) ภูซาง 

- ADL เพิ่มขึ้น 
- บ้านเส่ียงล้มลดลง 
- คุณภาพชีวิตและสุขภาพจิต
เปล่ียนแปลงไม่ชัดเจน 

การดูแลด้านกายภาพสามารถ
ดำเนินการได้ดี แต่ยังมีข้อจำกัดด้าน
การเข้าถึงบริการ การเดินทาง และ
การมีส่วนร่วมทางสังคม 

พัฒนาระบบเยี่ยมบ้านเชิงรุก เพิ่ม
การติดตามสุขภาพจิต ส่งเสริม 
Telehealth/Telecare และพัฒนา
เครือข่ายดูแลระดับชุมชน 

 
ระยะท่ี 4 (D2: Development) การประเมินผลและสรุปรูปแบบท่ีสมบูรณ์  
ผลการประเมินภายหลังการทดลองใช้รูปแบบ พบว่า ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน ( ADL)  

และความเสี ่ยงต่อการหกล้มในบ้านของผู้สูงอายุมีการเปลี ่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น ขณะที ่ผลด้านคุณภาพชวีิต  
และสุขภาพจิตมีความแตกต่างกันตามบริบทของพ้ืนที่ ดังนั้นการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงควรมีองค์ประกอบหลัก
ร่วมกันและปรับกระบวนการดำเนินงานให้สอดคล้องกับทรัพยากร สภาพแวดล้อม และศักยภาพของเครือข่าย 
ในแต่ละพ้ืนที่ 
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ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ จากการสะท้อนความคิดเห็นของผู ้ดูแลและผู ้เกี ่ยวข้อง พบข้อมูลสำคัญ คือ  
1) การดูแลมีความต่อเนื่องและเป็นระบบมากข้ึน จากการเช่ือมโยงการทำงานระหว่างครอบครัว ผู้ดูแล อาสาสมัคร
สาธารณสุข และหน่วยบริการ 2) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเป็นกลไกสำคัญ ที่ช่วยสนับสนุนการดูแลและแก้ไข
ปัญหาของผู้สูงอายุได้ตรงกับความต้องการ และ  3) บริบทพื้นที่มีผลต่อการดำเนินงาน ทั้งด้านการเข้าถงึบริการ 
ทรัพยากร และความเข้มแข็งของชุมชน จึงจำเป็นต้องปรับวิธีการดูแลให้เหมาะสมกับแต่ละพื้นที่  ด ังนั ้น จึงได้มี 
การปรับปรุงร ูปแบบเป็น  P-CARE Impact Loop with Area-Based Adaptation โดยพื ้นที ่เมืองและกึ่งเมือง 
เน้น Active Aging และการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ พ้ืนที่ชนบทเน้น พลังครอบครัว พลังชุมชน และการสนับสนุนทาง
สังคม และพื ้นที ่ภ ูเขาและห่างไกลเน้น  การเข้าถึงบริการสุขภาพเชิงร ุก (Community Outreach) ร่วมกับ 
Telecare/Telehealth เพ่ือให้รูปแบบสามารถนำไปใช้ได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ ดังนี้ 

พื้นที ่เมืองและกึ ่งเมือง ได้แก่ อำเภอเมือง อำเภอดอกคำใต้ อำเภอจุน และอำเภอแม่ใจ โดยมุ ่งเน้น  
การส่งเสริมการสูงวัยอย่างมีคุณค่า (Active Aging) ผ่านกิจกรรมทางสังคมและการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ  

พื้นที ่ชนบท ได้แก่ อำเภอปง อำเภอเชียงคำ และอำเภอภูกามยาว มุ ่งเน้นการเสริมสร้างพลังชุมชน  
และการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือลดภาระผู้ดูแลและเพ่ิมคุณภาพชีวิต  

พ้ืนที่ภูเขาและห่างไกล ได้แก่ อำเภอเชียงม่วน และอำเภอภูซาง มุ่งเน้นการเพ่ิมการเข้าถึงบริการ สุขภาพ  
ผ่านระบบเยี ่ยมบ้านเชิงรุกและเทคโนโลยีสุขภาพทางไกล เพื ่อให้การดูแลระยะยาวมีความเหมาะสมกับบริบท  
ของแต่ละพ้ืนที่และสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่างย่ังยืน และผลการประเมินรูปแบบที่พัฒนาข้ึน 
พบว่ามีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุดและคุณภาพของรูปแบบภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  ดังภาพ   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 2 รูปแบบ P-CARE Impact Loop with Area-Based Adaptation 

 
การอภิปรายผล  

1. สถานการณ์ บริบท และความต้องการการดูแลระยะยาวแบบองค์รวมของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจังหวัด
พะเยา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่ได้รับการดูแลจากครอบครัวร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านและหน่วยบริการปฐมภูมิ สะท้อนว่าครอบครัวและชุมชนยังเป็นกลไกหลักของการดูแลระยะยาว อย่างไรก็ตาม  
ผู้สูงอายุยังมีความต้องการการสนับสนุนด้านการแบ่งเบาภาระผู้ดูแล การพัฒนาความรู้ของผู้ดูแล และการดูแลด้าน
ร่างกายและจิตใจเพิ ่มเติม ซ ึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  ชาลี เอ ี ่ยมมา และรัชนีวัลย์ ปาณธูป (2563) ที่พบว่า  
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การดำเนินงานตามรูปแบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ ่งพิง เขตสุขภาพที ่ 1  
มีการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพและมีข้อมูลผู้สูงอายุที่จำเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือระยะยาว อยู่ระหว่าง
ร้อยละ 80 – 100 ความสามารถและความคิดเห็นของผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ ในการปฏิบัติงาน ระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอยู่ในระดับสูงข้อเสนอแนะในการดูแล ควรเน้นการดูแล  
ทั้งกาย ใจ และสวัสดิการทางสังคม โดยใช้แนวคิดชุมชนเป็นฐานในการให้บริการ ประกอบด้วย การบริการสุขภาพ 
ในชุมชน การบริการสังคมในชุมชน รวมถึงการจัดระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง  

2. รูปแบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงแบบองค์รวม โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย จังหวัดพะเยา ภายใต้ร ูปแบบ P-CARE Impact Loop with Area-Based Adaptation ที่พัฒนาข้ึน  
ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยนำเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ และข้อมูลสะท้อนกลับ ภายใต้การขับเคล่ือนด้วยพลังความรู้  
พลังภาคประชาชน และพลังนโยบาย ส่งผลให้เกิดการบูรณาการการทำงานระหว่างครอบครัว ชุมชน และหน่วย
บริการสุขภาพอย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับแนวทางของ WHO (2015) กล่าวว่า การดูแลผู ้สูงอายุแบบองค์รวม 
ควรปรับให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ เพื ่อส่งเสริมทั ้งสมรรถภาพทางกาย สุขภาวะทางจิต และคุณภาพชีวิต  
อย่างย่ังยืน ดังนี้ 

2.1 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในทุกกลุ่มพ้ืนที่มีคะแนนความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) 
เพ่ิมข้ึน และมีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มภายในบ้านลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สะท้อนว่ารูปแบบดังกล่าว
สามารถพัฒนาสมรรถภาพทางกายและการจัดการส่ิงแวดล้อมเพ่ือความปลอดภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้อง
กับแนวคิดการสูงวัยอย่างมีสุขภาพดี (Healthy Ageing) ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 
2015) และแนวทางการดูแลระยะยาวของกรมอนามัยที่เน้นการบูรณาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพควบคู่กับการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสมปลอดภัยเพ่ือความคุ้มค่าเชิงระบบ  

2.2  ผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตที่พัฒนาข้ึนเห็นได้ชัดในกลุ่มพ้ืนที่เมืองและกึ่งเมือง แต่ใน
พ้ืนที่ชนบทและพ้ืนที่ภูเขาห่างไกลยังไม่มีการเปล่ียนแปลงทางสถิติที่แตกต่างกันอย่างชัดเจนนั้น สะท้อนให้เห็นว่ามิติ
ด้านจิตใจและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นเรื่องที่ซับซ้อนและต้องอาศัยปัจจัยแวดล้อมที่ครอบคลุม การที่ผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่เมืองและกึ่งเมืองมีคะแนนดีข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ เนื่องจากความพร้อมของระบบบริการสุขภาพ การคมนาคม
ขนส่ง ตลอดจนโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มและการส่งเสริมสุขภาวะในระดับสังคมที่มีมากกว่า (อรทัย ก๊กผล, 
2552) ขณะที่ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ชนบทและพ้ืนที่ห่างไกลหรือภูเขายังคงต้องเผชิญกับข้อจำกัดทางเศรษฐกิจ ความโดด
เดี่ยว และภาระงานดูแลที่ตกอยู่กับผู้ดูแลในครอบครัวเป็นหลัก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ วุฒิฌาน ห้วยทราย 
และศรายุทธ ชูสุทน (2566) ที่พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนพ่ึงพิงปัจจัยเกื้อหนุนทางสังคมและเศรษฐกิจ
ของครอบครัวอย่างมาก ดังนั้น การบูรณาการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลและการหนุนเสริมพลังชุมชนจึงสำคัญใน พ้ืนที่
ชนบท (Cohen, Uphoff, 1980) 

2.3  ความแตกต่างของผลลัพธ์ในแต่ละบริบท ด้านบริบททางเศรษฐกิจและภาวะพ่ึงพิงของ ผู้สูงอายุ  
ในแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งอาจสัมพันธ์กับสภาพภูมิศาสตร์ การเข้าถึงทรัพยากรทางสังคม และศักยภาพของระบบสนับสนุน  
ในชุมชน แม้พื ้นที ่ทดลองจะมีความแตกต่างกันในบริบททางสังคมและเศรษฐกิจ แต่ยังคงมีความคล้ายคลึงกัน  
ในลักษณะพ้ืนฐานส่วนใหญ่ จึงสามารถใช้เป็นฐานข้อมูลในการศึกษาผลของรูปแบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบองค์รวมโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย จังหวัดพะเยา ในบริบทพ้ืนที่ที่หลากหลายได้อย่าง
เหมาะสม และเพ่ือสะท้อนศักยภาพของรูปแบบในการประยุกต์ใช้ในระดับจังหวัดได้อย่างครอบคลุม ทำให้ผู้วิจัยต้อง
ปรับปรุงร ูปแบบเพื่อสร้างรูปแบบตามบริบทแต่ละพื ้นที ่ ด ังนี ้ 1) แนวคิด Active Aging ในเขตเมืองและกึ ่งเมือง 
มุ ่งเน้นการส่งเสริมศักยภาพและการมีส่วนร่วมทางสังคม (คณะกรรมการผู ้สูงอายุแห่งชาติ , 2566) 2) แนวคิด 
Community Participation ในเขตชนบท เน้นสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการ
จัดตั ้งศูนย์สวัสดิการชุมชนและแบ่งเบาภาระครอบครัว (คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ , 2562) และ 3) แนวคิด 
Community Outreach ในเขตภูเขาและพ้ืนที่ห่างไกล เน้นการให้บริการเชิงรุกร่วมกับการประยุกต์ ใช้เทคโนโลยี  
การส่ือสาร (Telecare) เพ่ือลดอุปสรรคด้านระยะทางและการคมนาคม (Conway, 2019)  
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3. การประเมินผลรูปแบบการดแูลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบองค์รวมโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย จังหวัดพะเยา พบว่า ผู้สูงอายุมีความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (ADL) เพ่ิมข้ึน และความเส่ียง
ต่อการพลัดตกหกล้มลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกกลุ ่มพื ้นที่ แสดงให้เห็นว่าร ูปแบบที่พัฒนาขึ ้นสามารถ
ส่งเสริมการฟื ้นฟูสมรรถภาพและการดูแลเชิงป้องกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการจัดทำแผนการดูแล
รายบุคคล (Care Plan) การเย่ียมบ้านเชิงรุก และการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และทีมสหวิชาชีพ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ญาณพัฒน์ ทรงเย็น (2568) ที่พบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการสำหรับ ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง มีกระบวนการ 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การเตรียมการเพ่ือส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ 
2) การดำเนินงานดูแลสุขภาพแบบบูรณาการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (การประเมินปัญหาความต้องการ  การประสาน
ความร่วมมือ การดูแลแบบครบวงจร) และ 3) การให้คำปรึกษาและติดตามประเมินผลเพ่ือปรับปรุงพัฒนาส่งผลให้
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และความรู้ในการดูแลและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ พ่ึงพิง
ของผู ้ด ูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส ำคัญทางสถิติ (p-value < .001)  
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Leichsenring (2004) ที่พบว่า ระบบการดูแลระยะยาวที่มีประสิทธิภาพควรบูรณา
การบริการสุขภาพและบริการสังคมผ่านความร่วมมือของครอบครัว ชุมชน และหน่วยบริการสุขภาพ พร้อมทั้ง
ออกแบบการดูแลให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องของบริการและยกระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุอย่างย่ังยืน 

ข้อจำกัดงานวิจัยเนื่องจากรูปแบบที่พัฒนาข้ึน อยู่ภายใต้บริบทเฉพาะของจังหวัดพะเยา จึงอาจมีข้อจำกัดใน
การนำรูปแบบไปใช้ในพ้ืนที่ที่มีบริบทแตกต่างกัน โดยควรปรับให้เหมาะสมกับทรัพยากร ระบบบริการสุขภาพ และ
ศักยภาพของแต่ละพ้ืนที่ 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. รูปแบบการดูแล P-CARE Impact Loop with Area-Based Adaptation หน่วยบริการสุขภาพ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน และภาคีเครือข่าย สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ให้เหมาะสม  
และสอดคล้องกับความต้องการทั้งในด้านบริบททางภูมิศาสตร์และสังคมของตนเอง 

2. ผลการวิจัยพบว่า ควรใช้ผลการประเมิน ADL สุขภาพจิต คุณภาพชีวิต และความเส่ียงต่อการพลัดตกหก
ล้มที่ได้จากฐานข้อมูลรายบุคคล นำมาจัดทำเป็นแผนการดูแลรายบุคคล ( Individual Care Plan) และประสานงาน
ส่งต่อข้อมูลและดูแลผู ้สูงอายุร่วมกันอย่างเป็นระบบระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขในพื ้นที่และ องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ิน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเพ่ือติดตามผลในระยะยาว (Longitudinal Study) เพ่ือประเมินความย่ังยืนและความคง
อยู่ของผลลัพธ์ด้านความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน สุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุพ่ึงพิง 

2. ควรศึกษาปัจจัยแห่งความสำเร็จและตัวช้ีวัดความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการดำเนินงานดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง ในบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
 
คำแถลงการณ์การใช้ปัญญาประดิษฐ์ 

ไม่มี 
 

ผลประโยชน์ทับซ้อน 
ไม่มี 
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