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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิด Kemmis & McTaggart 
วัตถุประสงค์การวิจัย พัฒนาและศึกษาผลรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงเครือข่ายสุขภาพอ าเภอแกด า
ระยะเวลาด าเนินการ เมษายน 2558 - เมษายน 2559 ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้รับ
สัมภาษณ์แบบเชิงลึก12 คน 2) กลุ่มสนทนากลุ่มจ านวน 8 คน 3) กลุ่มประชุมระดมความคิดเห็น จ านวน 
60 คน 5) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 45 คน6) ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง จ านวน 319 คน 7) ทีมสหวิชาชีพ 20 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบคัดกรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับไทย (WHOQOL-BREF-THAI) แบบทดสอบ
ความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ 
สถิติ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบด้วยสถิติ Paired t-test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลจากการวิจัย พบว่า  
  1. จากการศึกษาสถานการณ์อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุขาดความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง บทบาทหน้าที่ผู้รับผิตชอบยังไม่ชัดเจนตามรูปแบบการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
พ่ึงพิง มีการระดมสมองผู้เกี่ยวข้องวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคและวางแผนแก้ไข  
  2. รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแกด า ประกอบด้วย 
1) มีคณะกรรมการด าเนินงานระดับอ าเภอ ระดับต าบล 2) มีผู้ประสานงาน/ผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มพ่ึงพิงระดับอ าเภอ 3) มีแนวทางการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงชุมชน 4) มีผู้รับผิดชอบงานแต่ละ
พ้ืนที่ 5) มีคู่มือCare giverดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง 6) Care giverผ่านการอบรมหลักสูตร 70 ชั่งโมงของ
กรมอนามัย 7) อบรมฟ้ืนฟูเพ่ิมCare give 1 ครั้งต่อปี 8) ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน 1 ครั้ง
ต่อปี หลังการฝึกอบรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคผู้ดูแลผู้สูงอายุมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงสูงกว่า ( x  = 26.02 ,S.D=1.559) ก่อนการฝึกอบรม ( x  = 22.42, S.D=2.388)  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่(p<0.001)  
 
 
 
1พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ) โรงพยาบาลแกด า  
2นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแกด า 
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  3. การติดตามประเมินผลการดูผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง 319 คน หลังด าเนินการมีคะแนน ADL  
ดีขึ้นทุกกลุ่ม และจากการประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง พบว่า หลังด าเนินการคุณภาพชีวิตดี
ขึ้นอยู่ในระดับดี ร้อยละ 44 การมีรูปแบบที่ชัดเจนท าให้เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแกด า จังหวัด
มหาสารคาม เป็นอ าเภอแรกที่ด าเนินการต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและผ่านเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 100        
 
ค าส าคัญ: รูปแบบ การดูแล ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง 
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Abstract 

  This research is an action research following Kemmis & McTaggart’s concept 
which aims to develop care model for dependent elderly persons in health service 
network of Kaedam District. Study duration was from April 2015 to April 2016. The 
samples were comprised of 6 groups : 1. In-depth interview group 12 persons 2. Focus 
group discussion 8 persons 3. Brainstorming group 60 persons 4. Caregivers 45 persons  
5. Dependent elderly persons 319 persons and 6. Multidisciplinary team member 20 
persons. The tools used in Barthel Activities of Daily Living : ADL, WHOQOL-BREF-THAI, 
Caregiving knowledge questionnaire for, Focus group discussion guide and In-depth 
interview. Quantitative data were analyzed by percent mean and standard deviation. 
Qualitative data were organized and used content analysis. 
  The results of this study were : 
   1. Village health volunteers lacked of knowledge and skill for dependent 
elderly care. The action of responsible persons was not clear following care model for 
dependent elderly persons. The related parties analyzed and planned to solve problems 
by brainstorming.   
   2. Care model for dependent elderly persons in health service network of 
Kaedam District consisted of 1) Committee in sub-district and district 2) Coordinator / 
System manager of dependent elderly care in health service network of district  
3) Continuing care from hospital to community 4) Responsible persons in each area  
5) Dependent elderly care in health service network of Kaedam district manual 6) Care 
giver trained 70 hours from Development of Health 7) Training to improve Care give once 
a year 8) Arrange a meeting to share knowledge once a year. After training found that the 
sample group of Village health volunteers had average about dependent elderly persons 
( x  = 26.02 ,S.D=1.559) higher than before training( x  = 22.42, S.D=2.388). (statistical 
significance level at .01) 
   3. Monitoring and evaluation dependent elderly care 319 persons. After 
finished process, ADL score was higher and quality of life was higher at good level (44%) 
Going concern helped long term care for elderly persons in sub-district of health service 
network of Kaedam District, Mahasarakham Province was completed. 
 
Keywords : care model for dependent elderly persons 
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บทน า 
            ปัจจุบันประเทศไทยมีสัดส่วนประชากร
สูงอาย ุร้อยละ14.7 (9.5 ล้านคน) และคาดว่าใน
ปี พ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุเกินกว่า
ร้อยละ 20 (144 ล้านคน) นั้นหมายถึงประเทศ
ไทยได้เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์  (Aged 
Society)  ผู้สู งอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพ 
อันเนื่องมาจากความเสื่อมสภาพ โดยพบว่าโรคที่
ท าให้ผู้สูงอายุสูญเสียปีสุขภาวะ 5 อันดับแรก  
ในผู้สูงอายุชาย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง  
โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เบาหวาน และโรคมะเร็งตับ ส าหรับผู้หญิง ได้แก่ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหลอด
เลื อดหั ว ใจ  สมอง เสื่ อม  และโรคซึม เศร้ า 
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุดูแลตนเองไม่ได้เลย 
63,000iคน หรือคิดเป็นร้อยละ 0.9 โดยพิจารณา
จากความสามารถในการดูแลตนเอง1  
 จังหวัดมหาสารคามปี 2557 จากการ
ส ารวจมีผู้สูงอายุทั้งหมด i150,307iคนiคิดเป็น
ร้อยละ 18.25 และแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามการ
ประเมินศักยภาพการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
(ADL) พบเป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 (กลุ่มติดสังคม) 
ร้อยละ 94.06 เป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 (กลุ่มติด
บ้าน) ร้อยละ 4.89 เป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 (กลุ่ม
ติดเตียง) ร้อยละ 1.052 
 เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแกด า 
จั งหวัดมหาสารคาม iมี i6 iต าบล i7 iเขตการ
ปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อ าเภอแกด าได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุและมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น (2555–2557) มีผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 
12.01, 12.09 และ 13.36 ตามล าดับ3 ซ่ึงจาก
การส ารวจภาวะสุขภาพผู้ สู งอายุปี  2557 
พบผู้สูงอายุ iกลุ่มที่1 i(กลุ่มติดสังคมช่วยเหลือ
ตัวเองได้ดี)iร้อยละi97.67iกลุ่มที่ 2i(กลุ่มติดบ้าน
ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง) ร้อยละ 1.80 กลุ่มที่ 3 
(กลุ่มติดเตียงกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย) 
ร้อยละ 0.53 เป็นโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดัน 

 
โลหิตสูง) คิดเป็นร้อยละ 53 เป็นผู้สูงอายุที่ขาด 
ผู้ดูแลอยู่คนเดียวจ านวน 3 คน และผู้สูงอายุอยู่
ด้วยกันตามล าพัง 6 คู่ ปัญหา และอยู่กับลูกซึ่ง
ต้องอยู่ดูแลตลอดไม่สามารถไปประกอบอาชีพได้ 
24 ราย นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุต้องดูแลบุตร
ที่พิการทางจิต จ านวน 8 ราย ซึ่งมีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและครอบครัวซึ่งในชุมชน
ยังขาดผู้ดูแลที่มีองค์ความรู้เพียงพอในการดูแล
ผู้สูงอายุ ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาเครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอแกด า ได้รับโล่รางวัลอ าเภอ 
80 ปียังแจ๋ว (ต้องมีต าบลต้นแบบในการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว ร้อยละ 20 ขึ้นไป) ซึ่งยังไม่
ครอบคลุมทั้ งเครือข่ายบริการสุขภาพแกด า 
ชุมชนและภาคีเครือข่ายยังไม่เข้มแข็งมีส่วนร่วม
น้อย เครือข่ายบริการสุขภาพแกด าจึงมีการ
พัฒนาต่อยอดโดยการศึกษา การเสริมสร้าง
ศักยภาพเครือข่ายบริการสุขภาพในการดูแล
ผู้ สู งอ ายุ ร ะยะยาว  อ า เภอแกด า  จั งหวั ด
มหาสารคาม ปี 2557 เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วม
ของภาคีในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มีการ
ส่งเสริมภาคีเครือข่ายในการสร้างสุขภาพตามวิถี
ชีวิตในบริบทชุมชน มีการส่งเสริมสนับสนุน
ท้องถิ่นในการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุให้มี
ความสุขระยะยาว แต่จากการประเมินผลการ
ด าเนินงานในปี พ.ศ. 2557 ยังพบปัญหาดังกล่าว
ข้างต้น4 ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอแกด า จึงมีความจ าเป็นและส าคัญอย่างยิ่ง
ผู้วิจัยจึงได้เขียนโครงการสร้างเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สู งอายุ ได้รับการดูแลระยะยาวโดยชุมชน
เครือข่ายสุขภาพอ า เภอแกด า โดยได้รับงบ
สนับสนุนจาก ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเขต 7 ขอนแก่น จ านวนเงิน 262,400 
บาท และพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
พ่ึงพิง เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแกด า
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โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เบาหวาน และโรคมะเร็งตับ ส าหรับผู้หญิง ได้แก่ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหลอด
เลื อดหั ว ใจ  สมอง เสื่ อม  และโรคซึม เศร้ า 
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุดูแลตนเองไม่ได้เลย 
63,000iคน หรือคิดเป็นร้อยละ 0.9 โดยพิจารณา
จากความสามารถในการดูแลตนเอง1  
 จังหวัดมหาสารคามปี 2557 จากการ
ส ารวจมีผู้สูงอายุทั้งหมด i150,307iคนiคิดเป็น
ร้อยละ 18.25 และแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามการ
ประเมินศักยภาพการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
(ADL) พบเป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 (กลุ่มติดสังคม) 
ร้อยละ 94.06 เป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 (กลุ่มติด
บ้าน) ร้อยละ 4.89 เป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 (กลุ่ม
ติดเตียง) ร้อยละ 1.052 
 เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแกด า 
จั งหวัดมหาสารคาม iมี i6 iต าบล i7 iเขตการ
ปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อ าเภอแกด าได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุและมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น (2555–2557) มีผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 
12.01, 12.09 และ 13.36 ตามล าดับ3 ซ่ึงจาก
การส ารวจภาวะสุขภาพผู้ สู งอายุปี  2557 
พบผู้สูงอายุ iกลุ่มที่1 i(กลุ่มติดสังคมช่วยเหลือ
ตัวเองได้ดี)iร้อยละi97.67iกลุ่มที่ 2i(กลุ่มติดบ้าน
ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง) ร้อยละ 1.80 กลุ่มที่ 3 
(กลุ่มติดเตียงกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย) 
ร้อยละ 0.53 เป็นโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดัน 

 
โลหิตสูง) คิดเป็นร้อยละ 53 เป็นผู้สูงอายุที่ขาด 
ผู้ดูแลอยู่คนเดียวจ านวน 3 คน และผู้สูงอายุอยู่
ด้วยกันตามล าพัง 6 คู่ ปัญหา และอยู่กับลูกซึ่ง
ต้องอยู่ดูแลตลอดไม่สามารถไปประกอบอาชีพได้ 
24 ราย นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุต้องดูแลบุตร
ที่พิการทางจิต จ านวน 8 ราย ซึ่งมีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและครอบครัวซึ่งในชุมชน
ยังขาดผู้ดูแลที่มีองค์ความรู้เพียงพอในการดูแล
ผู้สูงอายุ ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาเครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอแกด า ได้รับโล่รางวัลอ าเภอ 
80 ปียังแจ๋ว (ต้องมีต าบลต้นแบบในการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว ร้อยละ 20 ขึ้นไป) ซึ่งยังไม่
ครอบคลุมทั้ งเครือข่ายบริการสุขภาพแกด า 
ชุมชนและภาคีเครือข่ายยังไม่เข้มแข็งมีส่วนร่วม
น้อย เครือข่ายบริการสุขภาพแกด าจึงมีการ
พัฒนาต่อยอดโดยการศึกษา การเสริมสร้าง
ศักยภาพเครือข่ายบริการสุขภาพในการดูแล
ผู้ สู งอ ายุ ร ะยะยาว  อ า เภอแกด า  จั งหวั ด
มหาสารคาม ปี 2557 เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วม
ของภาคีในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มีการ
ส่งเสริมภาคีเครือข่ายในการสร้างสุขภาพตามวิถี
ชีวิตในบริบทชุมชน มีการส่งเสริมสนับสนุน
ท้องถิ่นในการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุให้มี
ความสุขระยะยาว แต่จากการประเมินผลการ
ด าเนินงานในปี พ.ศ. 2557 ยังพบปัญหาดังกล่าว
ข้างต้น4 ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอแกด า จึงมีความจ าเป็นและส าคัญอย่างยิ่ง
ผู้วิจัยจึงได้เขียนโครงการสร้างเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สู งอายุ ได้รับการดูแลระยะยาวโดยชุมชน
เครือข่ายสุขภาพอ า เภอแกด า โดยได้รับงบ
สนับสนุนจาก ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเขต 7 ขอนแก่น จ านวนเงิน 262,400 
บาท และพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
พ่ึงพิง เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแกด า
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ภายใต้โครงการนี้ เพ่ือให้ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงได้รับ
การดูแลและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
  1.iศึกษาสถานการณ์ผู้สูงอายุกลุ่ม
พ่ึงพิงเครือข่ายสุขภาพอ าเภอแกด า  
  2.iพัฒนาและศึกษาผลรูปแบบ 
การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอแกด า 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1.iองค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่ น
ด าเนินการต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว        
  2.iผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) 
ผ่านการอบรมหลักสูตร 70 ชั่งโมงของกรม
อนามัย  
    3.iผู้สู งอายุกลุ่ม พ่ึงพิงมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิ จั ย ครั้ ง นี้  เ ป็ นก ารวิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิ บั ติ ก า ร i(ActioniResearch)iตามแนว คิ ด 
Kemmis &  McTaggart5 โดยใช้กระบวนการ
PAOR ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  1. ขอบเขตพ้ืนที่  ด าเนินการใน
พ้ืนที่เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแกด ามี 6 
ต าบล 7 เขตการปกครองส่วนท้องถิ่น โดยการคัด
เกณฑ์พ้ืนที่แบบจ าเพาะเจาะจง 
  2 . iผู้ มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร ศึ ก ษ า 
ประกอบด้วย  
     2.1iกลุ่ ม ผู้ รั บ สั มภาษณ์ แบบ 
เชิงลึก ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบล หรือเจ้าหน้าที่ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบล 12 คน โดยใช้วิธีการเลือกแบบ
จ าเพาะเจาะจง 

   2.2iกลุ่มสนทนากลุ่มประกอบด้วย 
ตัวแทนอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 8 คน 
โดยใช้วิธีการเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง  
   2.3iกลุ่มประชุมระดมความคิดเห็น 
สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย จ านวน 60 
คน (ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบล 7 คน พยาบาลวิชาชีพ
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 8 คน 
พยาบาลวิชาชีพจากกลุ่มงานเวชฯโรงพยาบาล 
แกด า 1 คน อสม.i18 คน ผู้สูงอายุ 18 คน 
(ผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุ 9 คน ผู้สูงอายุจาก
กรรมการวัด 9 คน) นักวิชาการสาธารณสุขจาก
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแกด า 1 คน ท้องถิ่น
อ าเภอ วัฒนธรรมอ าเภอ วิทยาลัยพยาบาลศรี
มหาสารคาม และทีมสหวิชาชีพจาก รพ.แกด า  
4 คน (แพทย์ นักกายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย 
นักโภชนาการ) ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง วิเคราะห์สถานการณ์ผู้สูงอายุ/ปัญหา
อุปสรรค ในการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุที่
ผ่านมา วางแผนพัฒนา  
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            2.4 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย 
แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง
สาขาการพยาบาลผู้สู งอายุ  (ผู้ วิจัย ซึ่ ง เป็น
ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุเครือข่ายบริการสุขภาพ 
แกด า) พยาบาลผู้ดูแลผู้สูงอายุจากโรงพยาบาล
ส่ง เสริมสุขภาพต าบล /จากกลุ่ มงานเวชฯ  
รพ.แกด า นักกายภาพบ าบัด  นักโภชนาการ  
แพทย์แผนไทย นักวิชาการสาธารณสุขจาก
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแกด า รวมจ านวน 
20 คน เพ่ือเตรียมเนื้อหา เอกสาร ในการอบรม
ผู้ดูแลผู้สูงอายุตามหลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติการ 
Care giver (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ) หลักสูตร 70 ชั่วโมง 
ของส านักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขให้สอดคล้องตามบริบท
เครือข่ายบริการสุขภาพแกด า  
   2.5iกลุ่ มผู้ ตอบแบบทดสอบ
ความรู้การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง ประกอบด้วย 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุจ านวน 45 คน โดยใช้
วิธีการเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง โดยเลือกจาก
อาสาสมัครที่มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ  
1 ปีขึ้นไป และสมัครใจเข้าร่วมอบรม 
  3. ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย 
เป็นการวิ จั ย เชิ งปฏิบั ติ การ  ประกอบด้ วย  
การวางแผนi(Planning)iการปฏิบัติการi(Action) 
กา ร สั ง เ ก ตก า รณ์ i( Observation)iแ ละก า ร
สะท้อนกลับ (Reflection) มีการด าเนินการ ดังนี้  
   3.1 ระยะวางแผน (Plan) โดย
การวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพึงพิง เก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้  
    1) การประเมินศักยภาพการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ผู้สูงอายุเครือข่ายบริการ
สุขภาพแกด า โดยใช้แบบคัดกรองความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ทั้งหมด 4,721 คน 
    2)  ประเมินคุณภาพชี วิ ต
โดยรวมผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง โดยใช้แบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ  
ฉบับไทย  
    3) การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก 
โดยสัมภาษณ์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล นายกองค์การบริหารส่วนต าบล
และเจ้าหน้าที่ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพองค์การบริหาร
ส่วนต าบล  เ พ่ือขอทราบแนวความคิดเห็น
เกี่ยวกับ ปัญหาอุปสรรคของการบริการการดูแล
ผู้สู งอายุกลุ่ม พ่ึงพิงและแนวทางการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง ที่เหมาะสม
กับปัญหาสุขภาพของชุมชน 
    4)  สนทนากลุ่ ม  ตั ว แทน
อาสาสมัครดูแลผู้ สู งอายุ iเ พ่ือทราบปัญหา
อุปสรรคของการดูแล และความต้องการในการ
พัฒนาตนเองเกี่ยวกับความรู้และทักษะการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง จ านวน 8 คน 
   3.2iระยะด า เนิ นการ พัฒนา 
(Action) ด าเนินการ พัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงเครือข่ายสุขภาพอ าเภอแกด า 
ดังนี้ 
    1) สร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย จ านวน 60 คน ประกอบด้วย 
Care giver ผู้ดูแลผู้สูงอายุ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น โรงพยาบาลแกด า อสม. ชมรมผู้สูงอายุ 
ท้อง ถ่ินอ าเภอ วัฒนธรรมอ าเภอ วิทยาลัย
พยาบาลศรีมหาสารคาม ระดมความคิดเห็น 
วิเคราะห์สถานการณ์ผู้สูงอายุ/การด าเนินงาน
การดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านมา วางแผนด าเนินการ
พัฒนา 
      2) ประชุมเตรียมทีมวิทยากร 
ระดับอ าเภอในการอบรม Care giver ตาม
ห ลั ก สู ต ร  70 ชั่ ว โ ม ง  ข อ ง ก ร ม อ น า มั ย  ุ6 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านให้บริการผู้สูงอายุ
ก ลุ่ ม พ่ึ ง พิ ง iจ า น ว น i20iค น iไ ด้ แ ก่ iแ พ ท ย์  
ทันตแพทย์ พยาบาลผู้จัดการการดูแล (ผู้วิจัยซึ่ง
เป็นพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขา 
กา รพย าบาล ผู้ สู ง อ า ยุ )  พยาบาลประจ า
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            2.4 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย 
แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง
สาขาการพยาบาลผู้สู งอายุ  (ผู้ วิจัย ซึ่ ง เป็น
ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุเครือข่ายบริการสุขภาพ 
แกด า) พยาบาลผู้ดูแลผู้สูงอายุจากโรงพยาบาล
ส่ง เสริมสุขภาพต าบล /จากกลุ่ มงานเวชฯ  
รพ.แกด า นักกายภาพบ าบัด  นักโภชนาการ  
แพทย์แผนไทย นักวิชาการสาธารณสุขจาก
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแกด า รวมจ านวน 
20 คน เพ่ือเตรียมเนื้อหา เอกสาร ในการอบรม
ผู้ดูแลผู้สูงอายุตามหลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติการ 
Care giver (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ) หลักสูตร 70 ชั่วโมง 
ของส านักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขให้สอดคล้องตามบริบท
เครือข่ายบริการสุขภาพแกด า  
   2.5iกลุ่ มผู้ ตอบแบบทดสอบ
ความรู้การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง ประกอบด้วย 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุจ านวน 45 คน โดยใช้
วิธีการเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง โดยเลือกจาก
อาสาสมัครที่มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ  
1 ปีขึ้นไป และสมัครใจเข้าร่วมอบรม 
  3. ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย 
เป็นการวิ จั ย เชิ งปฏิบั ติ การ  ประกอบด้ วย  
การวางแผนi(Planning)iการปฏิบัติการi(Action) 
กา ร สั ง เ ก ตก า รณ์ i( Observation)iแ ละก า ร
สะท้อนกลับ (Reflection) มีการด าเนินการ ดังนี้  
   3.1 ระยะวางแผน (Plan) โดย
การวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพึงพิง เก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้  
    1) การประเมินศักยภาพการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ผู้สูงอายุเครือข่ายบริการ
สุขภาพแกด า โดยใช้แบบคัดกรองความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ทั้งหมด 4,721 คน 
    2)  ประเมินคุณภาพชี วิ ต
โดยรวมผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง โดยใช้แบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ  
ฉบับไทย  
    3) การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก 
โดยสัมภาษณ์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล นายกองค์การบริหารส่วนต าบล
และเจ้าหน้าที่ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพองค์การบริหาร
ส่วนต าบล  เ พ่ือขอทราบแนวความคิดเห็น
เกี่ยวกับ ปัญหาอุปสรรคของการบริการการดูแล
ผู้สู งอายุกลุ่ม พ่ึงพิงและแนวทางการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง ที่เหมาะสม
กับปัญหาสุขภาพของชุมชน 
    4)  สนทนากลุ่ ม  ตั ว แทน
อาสาสมัครดูแลผู้ สู งอายุ iเ พ่ือทราบปัญหา
อุปสรรคของการดูแล และความต้องการในการ
พัฒนาตนเองเกี่ยวกับความรู้และทักษะการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง จ านวน 8 คน 
   3.2iระยะด า เนิ นการ พัฒนา 
(Action) ด าเนินการ พัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงเครือข่ายสุขภาพอ าเภอแกด า 
ดังนี้ 
    1) สร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย จ านวน 60 คน ประกอบด้วย 
Care giver ผู้ดูแลผู้สูงอายุ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น โรงพยาบาลแกด า อสม. ชมรมผู้สูงอายุ 
ท้องถิ่นอ าเภอ วัฒนธรรมอ าเภอ วิทยาลัย
พยาบาลศรีมหาสารคาม ระดมความคิดเห็น 
วิเคราะห์สถานการณ์ผู้สูงอายุ/การด าเนินงาน
การดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านมา วางแผนด าเนินการ
พัฒนา 
      2) ประชุมเตรียมทีมวิทยากร 
ระดับอ าเภอในการอบรม Care giver ตาม
ห ลั ก สู ต ร  70 ชั่ ว โ ม ง  ข อ ง ก ร ม อ น า มั ย  ุ6 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านให้บริการผู้สูงอายุ
ก ลุ่ ม พ่ึ ง พิ ง iจ า น ว น i20iค น iไ ด้ แ ก่ iแ พ ท ย์  
ทันตแพทย์ พยาบาลผู้จัดการการดูแล (ผู้วิจัยซึ่ง
เป็นพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขา 
กา รพย าบาล ผู้ สู ง อ า ยุ )  พยาบาลประจ า
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โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุ ขภาพต าบลทุกแห่ ง 
พยาบาลประจ าห้องฉุกเฉินและตึกผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลแกด า เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด 
นักโภชนาการ แพทย์แผนไทย ได้มาตรวจสอบ
ความเหมาะสมของเนื้อหาและวิธีด าเนินการ
อบรมร่วมกันเพ่ือก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับ
แนวทางในการพัฒนาความรู้และทักษะการดูแล
ผู้ สู ง อ า ยุ ก ลุ่ ม พ่ึ ง พิ ง  พร้ อมกั บ ก า หนด วิ ธี 
ด าเนินการและกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ ก าหนด
คณะท างาน ระยะเวลา วิธีการอบรม กิจกรรม 
และเนื้อหาของการอบรม  
    3)  จั ดการฝึ กอบรมตาม
แนวทางในการพัฒนาความรู้และทักษะการดูแล
ผู้สู งอายุกลุ่ม พ่ึงพิงตามหลักสูตร i70iชั่ ว โมง  
ของกรมอนามัย และทดสอบความรู้ตามหลักสูตร
ก่อนการอบรมiจ านวนi30iข้อiCareigiver จ านวน 
45iค น iใ ช้ เ ว ล า ใ น ก า ร ฝึ ก อ บ ร ม i10iวั น 
เป็นภาคทฤษฎี 30 ชั่วโมง ภาคปฏิบัติ 40 ชั่วโมง 
หลั งจากที่ ได้การฝึกอบรมแล้วมีการจัดท า
แผนการดูแลผู้ สู งอายุกลุ่ ม พ่ึ ง พิงตาม พ้ืนที่
รับผิดชอบ Care giver 1 คน รับผิดชอบผู้สูงอายุ
กลุ่มพ่ึงพิง 7- 8 คน ปฏิบัติงานเป็นเวลา 2 เดือน 
โดยมี พ่ี เ ลี้ ย ง  คือ  พยาบาลวิ ชาชีพประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  มีแนวทาง 
การประสานงาน โดยมีผู้วิจัยและทีมสหวิชาชีพ
จากโรงพยาบาลแกด า ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอแกด า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในอ าเภอแกด า ติดตามประเมินครอบคลุมทุก
พ้ืนที่เดือนละ 1 ครั้ง 
   3.3iร ะ ย ะ สั ง เ ก ต ก า ร ณ์
(Observe) มีการเก็บรวบรวมข้อมูลประเมินผล
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง ดังนี้ 
    1) ประเมินผลจากสังเกต
พฤติกรรมการบริการดูแลของอาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ตั้งแต่ขั้นตอนการสื่อสารทักทายและ
ทักษะการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงจนเสร็จสิ้น
กระบวนการดูแล โดยผู้วิจัยและผู้เกี่ยวข้อง 

    2 ) .สัมภาษณ์แบบเชิ งลึ ก 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และเจ้าหน้าที่ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพองค์การบริหาร
ส่วนต าบล และอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
พ่ึงพิง จ านวน 12 คน เกี่ยวกับการปฏิบัติงานใน
ชุมชนของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง 
หลังจากได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะ 
การดูแลแล้ว 
    3) ประเมินความรู้ หลังจาก
ผ่านการอบรมและได้ปฏิบัติงานเป็นเวลา 2 เดือน 
โดยใช้แบบทดสอบความรู้การดูแลผู้สูงอายุของ
กรมอนามัยตามหลักสูตร 30 ข้อ 
   3.4iก า ร ส ะ ท้ อ น ก ลั บ 
(Reflection) มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อสิ้นสุด
โครงการ โดยด าเนินการถอดบทเรียน จัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 
Care giver ผู้ดูแลผู้สูงอายุ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น โรงพยาบาลแกด า อสม. ชมรมผู้สูงอายุ 
ท้องถิ่นอ าเภอ วัฒนธรรมอ าเภอ วิทยาลัย
พยาบาลศรีมหาสารคาม รวม 100 คน และสรุป
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง เครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอแกด า 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยใช้เครื่องมือ
กา รวิ จั ยที่ ส ร้ า ง ขึ้ น เอ งจ าก กการทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องและงานวิจัยที่ผ่านมา  
มีรายละเอียดดังนี้   
  1. แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุ เป็นข้อสอบแบบถูกผิด จ านวน 30 
ข้ อ  มี เ นื้ อห าที่ ค รอบคลุ ม เ กี่ ย วกับคว ามรู้  
ตามหลักสูตรการอบรมของกรมอนามัย   
  2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นแบบ
สัมภาษณ์ค าถามปลายเปิด เกี่ ยวกับปัญหา
อุปสรรคของการบริการการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
พ่ึงพิงและแนวความคิดเกี่ยวกับการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง จ านวน 2 ข้อ 
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  3. การสนทนากลุ่ม เป็นลักษณะ
ค าถามปลายเปิดเชิงซักถามเหตุผลและค้นหา
ค าตอบ ประเด็น ในการตั้ งค าถามก าหนด 
จากวัตถุประสงค์ของการวิจัย และเน้นให้
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุแสดงความคิดเห็นเกี่ยว
ปัญหาอุปสรรคของการให้บริการดูแลผู้สูงอายุ 
และความต้องการในการพัฒนาตนเองเก่ียวกับ
ความรู้และทักษะต่างๆ จ านวน 4 ข้อ ที่เกี่ยวกับ 

บทบาท iประสบการณ์การดูแล iปัญหาความ  
ต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง  
  4. แบบคัดกรองความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL index) มีจ านวน 10 ข้อ THAI)7 

โดยมีการแปลผลของคะแนนดังนี้ 
 

 
 0 – 4  คะแนน   แปลผล ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ : very low initial score, total 
dependence    
 5 - 8   คะแนน    แปลผล ภาวะพ่ึงพารุนแรง : low initial score, severe dependence 
 9 - 11 คะแนน    แปลผล ภาวะพ่ึงพาปานกลาง : intermediate initial score, 
moderately severs dependence 
 12 - 20 คะแนน  แปลผล ไม่เป็นการพ่ึงพา : intermediate high, mildly severs 
dependence, consideration of discharging home    
  
  5. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับไทย (WHOQOL-
BREF--THAI) 8 การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพ 
 
 

 
ชีวิต WHOQOL -BREF-THAI 26 ข้อค าถามที่มี
ความหมายทางบวก 23 ข้อและข้อค าถามที่มี
ความหมายทางลบ 3 ข้อคือข้อ 2, 9, และ 11  
โดยมีรายละเอียดดังนี้

 
 การแปลผลโดยรวมแบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับไทย 
  คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี                                          
  คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ                                                  
  คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
 
 
 

ข้อความทางลบแต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ ข้อความทางบวกแต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ 
ตอบ ไม่เลยให้ 5  คะแนน ตอบ ไม่เลยให้ 1  คะแนน 
ตอบ เล็กน้อยให้ 4  คะแนน ตอบ เล็กน้อยให้ 2  คะแนน 
ตอบ ปานกลางให้ 3  คะแนน ตอบ ปานกลางให้ 3  คะแนน 
ตอบ มากให้ 2  คะแนน ตอบ มากให้ 4  คะแนน 
ตอบ มากที่สุดให้ 1  คะแนน ตอบ มากที่สุดให้ 5  คะแนน 
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  3. การสนทนากลุ่ม เป็นลักษณะ
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บทบาท iประสบการณ์การดูแล iปัญหาความ  
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  4. แบบคัดกรองความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL index) มีจ านวน 10 ข้อ THAI)7 

โดยมีการแปลผลของคะแนนดังนี้ 
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  5. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับไทย (WHOQOL-
BREF--THAI) 8 การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพ 
 
 

 
ชีวิต WHOQOL -BREF-THAI 26 ข้อค าถามที่มี
ความหมายทางบวก 23 ข้อและข้อค าถามที่มี
ความหมายทางลบ 3 ข้อคือข้อ 2, 9, และ 11  
โดยมีรายละเอียดดังนี้

 
 การแปลผลโดยรวมแบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับไทย 
  คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี                                          
  คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ                                                  
  คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
 
 
 

ข้อความทางลบแต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ ข้อความทางบวกแต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ 
ตอบ ไม่เลยให้ 5  คะแนน ตอบ ไม่เลยให้ 1  คะแนน 
ตอบ เล็กน้อยให้ 4  คะแนน ตอบ เล็กน้อยให้ 2  คะแนน 
ตอบ ปานกลางให้ 3  คะแนน ตอบ ปานกลางให้ 3  คะแนน 
ตอบ มากให้ 2  คะแนน ตอบ มากให้ 4  คะแนน 
ตอบ มากที่สุดให้ 1  คะแนน ตอบ มากที่สุดให้ 5  คะแนน 



174 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 4 ฉบับที่ 7  : ตุลาคม 2562 - มีนาคม 2563 174 

 

การตรวจสอบความเที่ยงแบบสอบถาม   
 เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน  
3 ท่าน และมีการหาค่าความเท่ียงของเครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยกับอาสาสมัครผู้ดูแลสูงอายุกลุ่ม
พ่ึงพิงที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน 1) แบบคัดกรองความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(BartheliADLiindex)iมีจ านวนi10iข้อ แบบสอบ 
ถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 
ฉบับ ไทย  (WHOQOL-BREF-THAI)  โ ดยสู ตร
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค มี ค่ า 
ความเที่ยงเท่ากับ 0.91, 0.93 ตามล าดับ ในส่วน
ของแบบสัมภาษณ์เชิ งลึก การสนทนากลุ่ม  
ได้ตรวจสอบความตรง โดยการพิจารณาความ
ชัดเจนของภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา
โดยผู้เชี่ยวชาญแล้วปรับปรุงแก้ไข ตามค าแนะน า
เพ่ือความถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณท าการวิ เคราะห์
ข้อมูล โดยหาค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทียบความรู้โดยหา
Paired -Sample t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธี
วิเคราะห์เนื้อหา i(Content analysis)iโดย
ประมวลค าส าคัญและเชื่อมโยงความเป็นเหตุเป็น
ผลของข้อมูล แล้วน าข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ มีการ
ตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนมีความมั่นใจในความถูก
ต้องโดยตรวจสอบสามเส้ า  (Triangulation)  
โดยใช้หลายวิธีการในการเก็บข้อมูล และเปิด
โอกาสให้ผู้ร่วมศึกษาตรวจสอบความถูกต้องของ
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 คณะผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์และ
สอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ให้เวลา
ในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด าเนินกิจกรรมทุก
ขั้นตอน ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลเก็บเป็น

ความลับ และน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม 
รวมทั้งให้อิสระผู้ร่วมศึกษาถอนตัวหรือยุติการเข้า
ร่วมกิจกรรมได้ทุกเวลาที่รู้สึกไม่สะดวก  

ผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้มุ่งตอบผลการวิจัยเป็น 4 
ระยะโดยใช้กระบวนการ PAOR ดังนี้ 
 1. ร ะยะว า งแผน i(Plan)iโ ด ยกา ร
วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มพึงพิง พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(คะแนน ADL 0-11 คะแนน) มีทั้งหมด 319 คน 
เป็นผู้ สู งอายุ หญิ ง i232iคน เป็ นชาย i87iคน  
แบ่งกลุ่มพึ่งพิงเป็น 4 กลุ่มตามเกณฑ์การประเมิน
ดังนี้iกลุ่มท่ี 1iเคลื่อนไหวได้บ้าง และอาจมีปัญหา
การกิน หรือการขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะสับสนทาง
สมอง จ านวน 216 คน คิดเป็นร้อยละ 67.71 
กลุ่มที่ 2 เคลื่อนไหวได้บ้าง และอาจมีปัญหาการ
กิน หรือการขับถ่าย และมีภาวะสับสนทางสมอง 
จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 23.29 กลุ่มที่ 3 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ และอาจมีปัญหาการกิน 
หรือการขับถ่าย หรือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง 
จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 5.64 กลุ่มที่ 4 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ และอาจมีปัญหาการกิน 
หรือการขับถ่าย หรือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงหรือ
อยู่ในระยะท้ายของชีวิต จ านวน 11 คน คิดเป็น
ร้อยละ 3.45 จากประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงพบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวม
ผู้สู งอายุส่ วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตปานกลาง  
คิดเป็นร้อยละ 41 จากการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก 
และการสนทนากลุ่ม (Focus group) ปัญหา
อุปสรรคของการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง พบว่า 
ยังไม่มีแนวทางหรือรูปแบบในการดูแลผู้สูงอายุที่
ชัดเจนเพราะยังเป็นเรื่องใหม่ ผู้สูงอายุขาดผู้ดูแล 
อยู่คนเดียว มีโรคประจ าตัว ผู้ดูแลขาดความรู้
และขาดทักษะและความช านาญในการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงกลุ่มที่ 3 และกลุ่ม 4 (ที่นอน
ติดเตียงช่วยเหลือตนเองไม่ได้) โดยเฉพาะทักษะ
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การให้อาหารทางสายยาง การพลิกตะแคงตัว 
การสระผมบนเตียง การบริหารข้อป้องกันข้อติด 
การดูแลความสะอาดสายสวนปัสสาวะเป็นต้น 
ท าให้ขาดความม่ันใจในการดูแลอยากมีบุคลากร
ที่สามารถปรึกษาปัญหาได้ทันเวลา ต้องการ
พัฒนาตนเองหรือมีช่องทางประสานผู้เกี่ยวข้อง
ในการดูแลได้ทันที่เม่ือเกิดปัญหา ได้ข้อเสนอแนะ
จากผู้ให้ข้อมูลว่า อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุควร
ได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะที่จ าเป็นในการ
ให้การดูแลผู้สูงอายุแต่ละคน โดยการส ารวจ
ความรู้และทักษะที่ต้อการ พัฒนาในทุกๆ ปี  
เพ่ือช่วยให้อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้
หล ากหลาย  ซึ่ ง จ ะน า ไปสู่ ก า ร เ พ่ิ มทั กษะ 
ในการ ให้บริ การการดูแลผู้ สู งอายุ ให้ ดี ขึ้ น  
ในขณะเดียวกันอยากให้ปกครองส่วนท้องถิ่น
สนับสนุนงบประมาณในการจัดการสภาพ 
แวดล้อมที่อยู่อาศัยให้ผู้สูงอายุที่ขาดผู้ดูแลและ
ยากจนให้ทัว่ถึง 
 2. ระยะด าเนินการพัฒนา (Action) 
ด าเนินการ พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
พ่ึ ง พิ ง เครื อข่ าย สุขภาพอ า เภอแกด า  โดย
ด าเนินการดังนี้ 
  2.1 ประชุมสร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย จ านวน 60 คนที่เป็นตัวแทนของ
ทุกต าบล ที่โรงพยาบาลแกด า คืนข้อมูลที่ได้จาก
การวิจัยระยะที่ 1 มาวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไข
โดยระดมความคิดเห็น จัดท าแผน/ด าเนินการ
ตามแผนดั งนี้  มีคณะกรรมการด า เนินงาน
ผู้สูงอายุระดับอ าเภอ/ ระดับต าบลและมีบทบาท
หน้าที่ชัดเจน มีผู้ประสานงานระดับเครือข่าย
บริการสุขภาพแกด า(ผู้วิจัยเป็นผู้รับหน้าที่นี้ )  
มีผู้ รับผิตชอบข้อมูลทุกระดับชัดเจน ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุต้องผ่านการอบรม Care giver ตาม
หลักสูตร 70 ชั่วโมงของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขโดยมีเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร
เข้ารับการฝึกอบรม ต้องเป็นผู้มีประสบการณ์การ
ดูแลผู้สูงอายุมาไม่น้อยกว่า 1 ปี และสมัครใจเข้า

รับการอบรม และมีแผนพัฒนาความรู้และทักษะ
ที่จ าเป็นในการให้บริการการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
พ่ึ ง พิงอย่ า งน้อยปีละ 1  ครั้ ง   เ พ่ือช่ วยให้
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้หลากหลาย 
ซึ่งจะน าไปสู่การเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มพ่ึงพิงได้ดีขึ้น และมีเวที แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ภายในเครือข่ายเพ่ือพบปะและติดตามความก้าว
การด าเนินการดูแลผู้สูงอายุทุกปี   
  2.2 ประชุม เต รียมทีมวิทยากร
ระดับอ าเภอ ในการอบรม Care giver ตาม
หลักสูตร 70 ชั่วโมงของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ปรับปรุงให้มีความเหมาะสมและ
สอดคล้องกับสภาพปัญหาอุปสรรคและความ
ต้องการ การดูแลเพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะ
ของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงให้ได้
คุณภาพ โดยมีระยะเวลาฝึกอบรมตามหลักสูตร 
10 วัน แบ่งเป็นภาคทฤษฏี 30 ภาคปฏิบัติ 40 
ชั่วโมง  
  2.3 จัดการฝึกอบรมตามแนวทาง
ในการพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มพ่ึงพิงตามหลักสูตร 70 ชั่วโมง ของกรม
อนามัย ให้กับอาสาสมัคร (ผู้ดูแลผู้สู งอายุ ) 
จ านวน 45 คน แบ่งเป็นภาคทฤษฏี 30 ชั่วโมง 
เป็นการบรรยายและสาธิต พร้อมทั้ งแสดง
บ ท บ า ท ส ม มุ ติ ที่ ห้ อ ง ป ร ะ ชุ ม  ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขอ าเภอแกด ามีการทดสอบก่อนการ
อบรมตามหลักสูตร  30 ข้อ ภาคปฏิ บัติ  40 
ชั่วโมง มีการฝึกปฏิบัติที่ตึกผู้ป่วยในโรงพยาบาล
แกด าและแบ่งเป็น 5 กลุ่ม ออกปฏิบัติจริงกับ
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงในชุมชนในช่วงเช้ากลับมา
สรุป Case ในช่วงบ่ายเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์การดูแล iและวันสุดท้ายของ 
การอบรม มีการน าข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง 
ใน พ้ืนที่ รั บผิ ดชอบมาจั ดท าแผนการดู แล
รายบุคคล (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ) 1 คน รับผิดชอบ
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง 7- 8 คน ติดตามดูแล 3 วัน
ต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 2 เดือน โดยมีพ่ีเลี้ยง คือ 
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การให้อาหารทางสายยาง การพลิกตะแคงตัว 
การสระผมบนเตียง การบริหารข้อป้องกันข้อติด 
การดูแลความสะอาดสายสวนปัสสาวะเป็นต้น 
ท าให้ขาดความม่ันใจในการดูแลอยากมีบุคลากร
ที่สามารถปรึกษาปัญหาได้ทันเวลา ต้องการ
พัฒนาตนเองหรือมีช่องทางประสานผู้เกี่ยวข้อง
ในการดูแลได้ทันที่เม่ือเกิดปัญหา ได้ข้อเสนอแนะ
จากผู้ให้ข้อมูลว่า อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุควร
ได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะที่จ าเป็นในการ
ให้การดูแลผู้สูงอายุแต่ละคน โดยการส ารวจ
ความรู้และทักษะที่ต้อการ พัฒนาในทุกๆ ปี  
เพ่ือช่วยให้อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้
หล ากหลาย  ซึ่ ง จ ะน า ไปสู่ ก า ร เ พ่ิ มทั กษะ 
ในการ ให้บริ การการดูแลผู้ สู งอายุ ให้ ดี ขึ้ น  
ในขณะเดียวกันอยากให้ปกครองส่วนท้องถิ่น
สนับสนุนงบประมาณในการจัดการสภาพ 
แวดล้อมที่อยู่อาศัยให้ผู้สูงอายุที่ขาดผู้ดูแลและ
ยากจนให้ทัว่ถึง 
 2. ระยะด าเนินการพัฒนา (Action) 
ด าเนินการ พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
พ่ึ ง พิ ง เครื อข่ ายสุ ขภาพอ า เภอแกด า  โดย
ด าเนินการดังนี้ 
  2.1 ประชุมสร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย จ านวน 60 คนที่เป็นตัวแทนของ
ทุกต าบล ที่โรงพยาบาลแกด า คืนข้อมูลที่ได้จาก
การวิจัยระยะที่ 1 มาวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไข
โดยระดมความคิดเห็น จัดท าแผน/ด าเนินการ
ตามแผนดั งนี้  มีคณะกรรมการด า เนินงาน
ผู้สูงอายุระดับอ าเภอ/ ระดับต าบลและมีบทบาท
หน้าท่ีชัดเจน มีผู้ประสานงานระดับเครือข่าย
บริการสุขภาพแกด า(ผู้วิจัยเป็นผู้รับหน้าที่นี้ )  
มีผู้ รับผิตชอบข้อมูลทุกระดับชัดเจน ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุต้องผ่านการอบรม Care giver ตาม
หลักสูตร 70 ชั่วโมงของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขโดยมีเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร
เข้ารับการฝึกอบรม ต้องเป็นผู้มีประสบการณ์การ
ดูแลผู้สูงอายุมาไม่น้อยกว่า 1 ปี และสมัครใจเข้า

รับการอบรม และมีแผนพัฒนาความรู้และทักษะ
ที่จ าเป็นในการให้บริการการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
พ่ึ ง พิงอย่ า งน้อยปีละ 1  ครั้ ง   เ พ่ือช่ วยให้
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้หลากหลาย 
ซึ่งจะน าไปสู่การเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มพ่ึงพิงได้ดีขึ้น และมีเวที แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ภายในเครือข่ายเพ่ือพบปะและติดตามความก้าว
การด าเนินการดูแลผู้สูงอายุทุกปี   
  2.2 ประชุม เตรี ยมทีมวิทยากร
ระดับอ าเภอ ในการอบรม Care giver ตาม
หลักสูตร 70 ชั่วโมงของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ปรับปรุงให้มีความเหมาะสมและ
สอดคล้องกับสภาพปัญหาอุปสรรคและความ
ต้องการ การดูแลเพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะ
ของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงให้ได้
คุณภาพ โดยมีระยะเวลาฝึกอบรมตามหลักสูตร 
10 วัน แบ่งเป็นภาคทฤษฏี 30 ภาคปฏิบัติ 40 
ชั่วโมง  
  2.3 จัดการฝึกอบรมตามแนวทาง
ในการพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มพ่ึงพิงตามหลักสูตร 70 ชั่วโมง ของกรม
อนามัย ให้กับอาสาสมัคร (ผู้ดูแลผู้สู งอายุ ) 
จ านวน 45 คน แบ่งเป็นภาคทฤษฏี 30 ชั่วโมง 
เป็นการบรรยายและสาธิต พร้อมทั้ งแสดง
บ ท บ า ท ส ม มุ ติ ที่ ห้ อ ง ป ร ะ ชุ ม  ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขอ าเภอแกด ามีการทดสอบก่อนการ
อบรมตามหลักสูตร  30 ข้อ ภาคปฏิบัติ  40 
ชั่วโมง มีการฝึกปฏิบัติที่ตึกผู้ป่วยในโรงพยาบาล
แกด าและแบ่งเป็น 5 กลุ่ม ออกปฏิบัติจริงกับ
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงในชุมชนในช่วงเช้ากลับมา
สรุป Case ในช่วงบ่ายเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์การดูแล iและวันสุดท้ายของ 
การอบรม มีการน าข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง 
ใน พ้ืนที่ รั บผิ ดชอบมาจั ดท าแผนการดู แล
รายบุคคล (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ) 1 คน รับผิดชอบ
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง 7- 8 คน ติดตามดูแล 3 วัน
ต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 2 เดือน โดยมีพ่ีเลี้ยง คือ 
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พยาบาลวิชาชีพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และผู้วิจัย ร่วมกันจัดท าแนว
ทางการการดูแลต่อเนื่อง จากโรงพยาบาลแกด า
ถึงชุมชน (ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง) ติดตามประเมิน
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ เดือนละ i1iครั้ ง iโดย มีทีม 
สหวิชาชีพและผู้วิจัย . 
 3. ระยะ สั ง เ กตการณ์  ( Observe) 
ประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแกด า พบว่า  

   3.1 ผลการทดสอบความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงของอาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้ สู ง อ ายุ ก่ อนและหลั ง กา รฝึ ก อบรมของ
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุเปรียบเทียบกัน พบว่า 
หลังการฝึกอบรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสูงกว่าก่อนการฝึกอบรม โดยคะแนน
เฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการในการให้บริการ
ก่อนและหลังการฝึกอบรม มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 
1  

 
ตารางที1่ เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุก่อนอบรม 
           และหลังการฝึกอบรม 

ระยะ
ด าเนินการ 

n คะแนน
เต็ม 

คะแนน
สูงสุด 

คะแนน
ต่ าสุด 

x  SD t p-value 

ก่อนการอบรม 45  30 26  18  22.42 2.388 8.319 p<0.001 
หลังการอบรม 45 30  29 24 26.02 1.559   
 p<0.001 
 
  3.2 จากการประเมินคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงพบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวม
ผู้สู งอายุส่ วนใหญ่ มีคุณภาพชีวิตปานกลาง  
คิดเป็นร้อยละi41iหลังด าเนินการคุณภาพชีวิตดี
ขึ้นอยู่ในระดับด ีร้อยละ 44  
  3.3 ผลการประเมินการใช้แบบคัด
กรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

ก่อนและหลังด าเนินโครงการ พบว่า จ านวน
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงทุกกลุ่มมีการเปลี่ยนแปลงที่ดี
ขึ้น  โดยผู้สู งอายุกลุ่ม พ่ึงพิงกลุ่ม i4iก่อนการ
ด าเนินการมี จ านวนi12iคน หลังด าเนินการเหลือ 
จ านวน 1 คน ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบจ านวนผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง ก่อนและหลังการด าเนินงาน 

พื้นที่ด าเนินการ 

ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง  
ก่อนด าเนินการ 

ผู้สูงอายกุลุ่มพึ่งพิง  
หลังด าเนินการ 

กลุ่ม
1 

กลุ่ม
2 

กลุ่ม 
3 

กลุ่ม 
4 

กลุ่ม 
1 

กลุ่ม 
2 

กลุ่ม 
3 

กลุ่ม 
4 

1. เทศบาลต าบลแกด า 49 20 6 4 47 21 4 1 
2. เทศบาลต าบลมิตรภาพ 
   รพ.สต.ป่าข่าง/ตาหลุง 

10 4 0 0 8 3 1 0 
26 0 1 0 12 0 1 0 

3. ต าบลแกด า 15 2 1 1 15 2 1 0 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) ตารางเปรียบเทียบจ านวนผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง ก่อนและหลังการด าเนินงาน 

พื้นที่ด าเนินการ 

ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง  
ก่อนด าเนินการ 

ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง 
หลังด าเนินการ 

กลุ่ม 
1 

กลุ่ม 
2 

กลุ่ม 
3 

กลุ่ม 
4 

กลุ่ม 
1 

กลุ่ม 
2 

กลุ่ม 
3 

กลุ่ม 
4 

4. ต าบลวังแสง 25 8 2 1 4 4 1 0 
  รพ.สต.หนองบัว/วังแสง 32 2 2 1 29 2 2 0 
5. ต าบลหนองกุง 22 3 2 1 7 3 0 0 
6. ต าบลโนนภิบาล 26 6 3 1 15 6 3 0 
7. ต าบลหนองแสน 33 5 2 3 14 5 1 0 
       รวม 238 50 19 12 151 46 14 1 
 
 4. การสะท้อนกลับ (Reflection) เมื่อ
สิ้ น สุ ด โ ค ร ง ก า ร  ป ร ะ ชุ ม ถ อ ด บ ท เ รี ย น 
การด า เนินงาน  จัด เวทีแลกเปลี่ ยนเรียนรู้ 
การปฏิบัติงาน พบว่า ได้เรื่องเล่าเร้าพลังในการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงที่เกิดจากการท างานของ 
Care Giver ทั้งหมด 8 เรื่องiซึ่งสื่อถึงความ
ภาคภูมิใจและความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มพ่ึงพิงของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็น
อย่ างดี  และจากการสัมภาษณ์แบบเชิ งลึก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และเจ้าหน้าที่ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพองค์การบริหาร
ส่วนต าบล ทุกท่านมีความรู้ความเข้าใจและ
ยอมรับในรูปแบบที่ได้ร่วมกันพัฒนาขึ้น การมี
รูปแบบที่ชัดเจนท าให้เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม เป็นอ าเภอแรก
ที่ด า เนินการต าบลดูแลผู้สู งอายุระยะยาว 9 

ครบร้ อยละ i100 iและผ่ าน เกณฑ์ คุณภาพ 
การประเมินต าบลต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวร้อยละ 100 ในปี2559    
 สรุป รูปแบบการดูแลผู้สู งอายุกลุ่ม
พ่ึงพิงเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแกด า  
จากวิจัย ประกอบด้วย 1) มีคณะกรรมการ
ด าเนินงานระดับอ าเภอ ระดับต าบล 2) มีผู้
ประสานงาน/ผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มพ่ึงพิงระดับเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ 

3) มีแนวทางการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาล 
แกด าถึงชุมชน 4) มีผู้รับผิดชอบงานแต่ละพ้ืนที่ 
(พยาบาลวิชาชีพผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุระดับ
ต าบลและเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับอาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง 5) มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
(Care giver)ผ่านการอบรมหลักสูตร 70 ชั่งโมง
ของกรมอนามัย 6) มีคู่มือ Care giver ในการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอแกด า 7) อบรมฟ้ืนฟูเพ่ิมศักยภาพผู้ดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง 1 ครั้งต่อปี 8) มีประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน/สรุปผลงาน 1 
ครั้งต่อปี             

อภิปรายผล 
 สถาน กา ร ณ์ ผู้ สู ง อ า ยุ ก ลุ่ ม พ่ึ ง พิ ง
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอแกด า มีทั้งหมด 319 คน 
เป็นผู้สูงอายุหญิงi232iคน เป็นชาย 87 คน อาศัย
อยู่กับครอบครัว 259 คน อยู่กับสามีภรรยา 11 
คู่ อยู่คนเดียว 9 คน และเป็น กลุ่มที่1(กลุ่มที่
เคลื่อนไหวได้บ้าง) ซึ่งเสี่ยงต่อการหกล้มมากถึง
ร้อยละ 67.71iจะต้องได้รับการดูแลและฟ้ืนฟูที่
เหมาะสมเ ป็นรายบุคคล iซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษา การประเมินภาวะพ่ึงพาของผู้สูงอายุ
ในเขตอ าเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี ปิยะดา  
ด้วงพิบูลย์ ที่พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงที่มีจ านวน
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ตารางที่ 2 (ต่อ) ตารางเปรียบเทียบจ านวนผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง ก่อนและหลังการด าเนินงาน 

พื้นที่ด าเนินการ 

ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง  
ก่อนด าเนินการ 

ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง 
หลังด าเนินการ 

กลุ่ม 
1 

กลุ่ม 
2 

กลุ่ม 
3 

กลุ่ม 
4 

กลุ่ม 
1 

กลุ่ม 
2 

กลุ่ม 
3 

กลุ่ม 
4 

4. ต าบลวังแสง 25 8 2 1 4 4 1 0 
  รพ.สต.หนองบัว/วังแสง 32 2 2 1 29 2 2 0 
5. ต าบลหนองกุง 22 3 2 1 7 3 0 0 
6. ต าบลโนนภิบาล 26 6 3 1 15 6 3 0 
7. ต าบลหนองแสน 33 5 2 3 14 5 1 0 
       รวม 238 50 19 12 151 46 14 1 
 
 4. การสะท้อนกลับ (Reflection) เมื่อ
สิ้ น สุ ด โ ค ร ง ก า ร  ป ร ะ ชุ ม ถ อ ด บ ท เ รี ย น 
การด า เนินงาน  จัด เวทีแลกเปลี่ ยนเรียนรู้ 
การปฏิบัติงาน พบว่า ได้เรื่องเล่าเร้าพลังในการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงที่เกิดจากการท างานของ 
Care Giver ทั้งหมด 8 เรื่องiซึ่งสื่อถึงความ
ภาคภูมิใจและความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มพ่ึงพิงของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็น
อย่ างดี  และจากการสัมภาษณ์แบบเชิ งลึก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และเจ้าหน้าที่ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพองค์การบริหาร
ส่วนต าบล ทุกท่านมีความรู้ความเข้าใจและ
ยอมรับในรูปแบบที่ได้ร่วมกันพัฒนาขึ้น การมี
รูปแบบที่ชัดเจนท าให้เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม เป็นอ าเภอแรก
ที่ด า เนินการต าบลดูแลผู้สู งอายุระยะยาว 9 

ครบร้ อยละ i100 iและผ่ าน เกณฑ์ คุณภาพ 
การประเมินต าบลต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวร้อยละ 100 ในปี2559    
 สรุป รูปแบบการดูแลผู้สู งอายุกลุ่ม
พ่ึงพิงเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแกด า  
จากวิจัย ประกอบด้วย 1) มีคณะกรรมการ
ด าเนินงานระดับอ าเภอ ระดับต าบล 2) มีผู้
ประสานงาน/ผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มพ่ึงพิงระดับเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ 

3) มีแนวทางการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาล 
แกด าถึงชุมชน 4) มีผู้รับผิดชอบงานแต่ละพ้ืนที่ 
(พยาบาลวิชาชีพผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุระดับ
ต าบลและเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับอาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง 5) มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
(Care giver)ผ่านการอบรมหลักสูตร 70 ชั่งโมง
ของกรมอนามัย 6) มีคู่มือ Care giver ในการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอแกด า 7) อบรมฟ้ืนฟูเพ่ิมศักยภาพผู้ดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง 1 ครั้งต่อปี 8) มีประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน/สรุปผลงาน 1 
ครั้งต่อปี             

อภิปรายผล 
 สถาน กา ร ณ์ ผู้ สู ง อ า ยุ ก ลุ่ ม พ่ึ ง พิ ง
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอแกด า มีทั้งหมด 319 คน 
เป็นผู้สูงอายุหญิงi232iคน เป็นชาย 87 คน อาศัย
อยู่กับครอบครัว 259 คน อยู่กับสามีภรรยา 11 
คู่ อยู่คนเดียว 9 คน และเป็น กลุ่มที่1(กลุ่มที่
เคลื่อนไหวได้บ้าง) ซึ่งเสี่ยงต่อการหกล้มมากถึง
ร้อยละ 67.71iจะต้องได้รับการดูแลและฟ้ืนฟูที่
เหมาะสมเป็นรายบุคคล iซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษา การประเมินภาวะพ่ึงพาของผู้สูงอายุ
ในเขตอ าเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี ปิยะดา  
ด้วงพิบูลย์ ที่พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงที่มีจ านวน
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มากที่สุดคือกลุ่มที่เดินล าบากและเสี่ยงต่อการ 
หกล้ม10 ซึ่งเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแกด า
ได้พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุมาอย่างต่อเนื่อง
ตั้ ง แต่ปี  2556 แต่ ยั ง ไม่ มี รู ปแบบที่ ชั ด เจน
เนื่องจากต้องใช้งบประมาณจ านวนมากในการ
พัฒนาจนกระท้ังปีงบประมาณปีi2558 ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต  7 ขอนแก่น 
มีนโยบายสนับสนุนงบประมาณในการดูแล
ผู้สูงอายุผู้วิจัยจึงเขียนโครงการขอรับงบประมาณ
สนับสนุนมาด าเนินการ สอดคล้องกับ การวิจัย
เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (Long-term 
care) ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ12 ที่กล่าวไว้ว่า
ในขณะนี้ เป็นระยะที่หลายพ้ืนที่ มีการพัฒนา
ระบบการดูแลช่วยเหลือกันในชุมชนโดยความ
ร่ ว ม มื อขอ งที ม ส า ธ า รณสุ ข  ท้ อ ง ถิ่ น แล ะ 
ภาคประชาชนในการจัดการบริการแก่ผู้สูงอายุ
และผู้มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนขึ้น เนื่องจากมีการ
ขับเคลื่อนผลักดันเชิงนโยบายของรัฐบาลในปี 
2558iและเริ่มมี งบประมาณสนับสนุนให้ ใน
ปีงบประมาณ 2559 เป็นปีแรก และรูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงในแต่ละที่อาจคล้ายกัน
แต่ไม่เหมือนกันขึ้นอยู่กับปัจจัยในแต่ละพ้ืนที่
สอดคล้องกับการศึกษา การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ไทย3  เครือข่ายบริการสุขภาพแกด าการวิจัย 
ในครั้ง เปิดโอกาสให้ผู้มีความเกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมทุกพ้ืนที่ ได้ เข้ามามี
ส่วนร่วมในการรับรู้ ปัญหาและอุปสรรคและ
สถานการณ์ผู้สูงอายุทั้งภาพรวมระดับอ าเภอและ
รายต าบลของตน เองซึ่ งบาง พ้ืนที่ ยั ง ไม่ ได้
ด าเนินการต าบลดูแลผู้สูงอายุระยาวแต่ เมื่อมี
อาสาสมัครเข้ามารับการอบรมเป็นผู้ดูแลและ
ได้มามีส่วนร่วมในการพัฒนาจึงเกิด ความรู้สึก
เป็นทีมเดียวกันและได้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มพึงพิงเป็นภาพของเครือข่ายอ าเภอแกด า 
ประกอบด้วย 1)iต้องมีนโยบายระดับอ าเภอ

ผู้บริหารเห็นความส าคัญโดยมีการแต่ งตั้ ง
คณะกรรมการด าเนินงานระดับอ าเภอ ระดับ
ต าบล 2) มีผู้ประสานงานงาน/ผู้จัดการระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงระดับเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอ(ซึ่งเป็นผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลผู้
ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุท าให้
มีโอกาสเป็นผู้ประสานเชื่อมโยงกับทุกหน่วยงาน
ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง ใ น ก า ร พั ฒ น า ง า น ผู้ สู ง อ า ยุ 
3) มีแนวทางการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลแก
ด าถึงชุมชน i4) มีผู้รับผิดชอบงานแต่ละพ้ืนที่ 
(ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุระดับต าบล)  ที่รู้ข้อมูล
ผู้สูงอายุและสามารถเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับอาสาสมัคร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงได้ 5) มีอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 70 ชั่งโมงของ
กรมอนามัย 6) มีคู่มือการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแกด า 7) มีความ
ต้องการอบรมฟ้ืนฟูเพ่ิมศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่ ม พ่ึ ง พิง i1iครั้ งต่ อปี  8)  มีการจัดประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน/สรุปผลงาน  
1 ครั้งต่อปี             
 แนวทางการพัฒนาความรู้และทักษะ
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง จะต้องเน้น
ให้เกิดความรู้และทักษะที่จ าเป็นที่น าไปใช้กับ
ผู้สูงอายุในชุมชนตามบริบทที่มีอยู่จริง สอดคล้อง
กับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน สอดคล้อง
กับ ดัชนีวัดตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2  
(พ.ศ.2545 - 2564)13   ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ
ผู้สูงอายุของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงนโยบาย
ส าคัญของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุให้เป็นผู้มีความรู้
ความเข้าใจ สามารถปฏิบัติดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้
อย่างมีประสิทธิภาพ คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแล
ผู้ สู งอายุ iหลักสู ตร i70i ชั่ วโมง ส านั กอนามั ย  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขปี2558 และที่
ส าคัญปี พ.ศ.i2559 อ าเภอแกด าทุกต าบลผ่าน
เกณฑ์ต าบลดูแลผู้สู งอายุระยาว ร้อยละ 100  
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