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บทคัดย่อ
 การดูแลผู ้สูงอายุในชุมชนพื้นท่ีก่ึงเมืองและชนบท มีความแตกต่างจากพื้นที่อื่น เนื่องจากมีความหลากหลาย 

ทางด้านสังคม สภาพแวดล้อม และฐานะความเป็นอยู่ การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระบบการดูแล 

ระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมโดยครอบครัวและชุมชน ในพื้นที่อ�าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ที่เกี่ยวข้องแบบเจาะจงจ�านวน 81 คน ด�าเนินงานตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป 

โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติเชิงอนุมานคือ Paired t-test 

 ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมโดยครอบครัวและชุมชน

ในพื้นที่ครั้งนี้มี 6 ขั้นตอนคือ 1) ศึกษาวิเคราะห์บริบทและสภาพปัญหา 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วม  

3) จัดท�าแผนปฏิบัติการ 4) ปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ 5) ติดตามสนับสนุนและประเมินผลการด�าเนินงาน 6) จัดเวที 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ

และการมีส่วนร่วมในการด�าเนินการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  และผลการศึกษา

เชิงคุณภาพได้ค้นพบแนวทางปฏิบัติท่ีดีในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนคือการมีระบบกระตุ้นให้ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในชุมชน 

เข้าใจและตระหนักได้เข้ามามีส่วนร่วมในการด�าเนินงานโดยเริ่มจากแกนน�าและภาคีที่มีบทบาทส�าคัญในพื้นที่หลังจากนั้นจึง 

จดักจิกรรมส่งเสรมิการดแูลกลุม่เป้าหมายทีส่อดคล้องกบับรบิทพืน้ที ่ดงันัน้จงึอาจสรปุได้ว่า ปัจจยัความส�าเรจ็ในการด�าเนนิงาน

คอืการสร้างและพฒันาแกนน�าในชมุชนให้เข้าใจและมกีลวธิกีารให้กลุม่แกนหลกัมส่ีวนร่วมในบทบาททีแ่ตกต่างกนัในทกุขัน้ตอน

โดยมีระบบการสื่อสารอย่างไม่เป็นทางการและเสริมด้วยความสัมพันธ์ส่วนบุคคล ในระหว่างการด�าเนินงาน

ค�าส�าคัญ: การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ เขตกึ่งเมืองและชนบท

Abstract
 Elderly care system in the semi-urban communities differs from the other systems due to the  

diversity and complexity of the community. This action research was conducted in Saimoon district, Yasothon 

province to study the process of developing model as a long-term care system for the elderly by social 

groups, family and community. Eighty-one participants was purposively selected to implement the  

care processes. A P-A-O-R research technique was applied. The descriptive statistics such as frequency, 

percentage, average and standard deviation including inferential statistics such as a paired t-test were used 

in the data analysis.

 The long-term care system for the elderly groups, comprising six steps: 1) analysis of the context 

and the problems, 2) workshops for plan (A-I-C technique), 3) preparation area for implementation,  

4) conduct of program / project, 5) monitor, support and evaluation of the operations, and 6) exchanges 
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learning and lesson learned were derived. It showed that the level of knowledge of the participants about 

the care and level of participation in the management care of the elderly increased with statistical significance 

(p-value < 0.05). With regard to the qualitative study, it was found that the best practice of the elderly care 

in the community was to encourage the key actors in the community to understand and be aware of this 

topic and to take part in the assigned activities from the beginning. As such, the key success factors  

included introducing the target groups to get involved in the activities with different roles.  Also, formal and 

informal communication among the groups was very essential in the implementation of the care system.

Keywords: Elderly Care System Development, Semi-urban and Rural Area 

บทน�า

 ในป ัจจุบันโครงสร ้ างประชากรโลกมีการ

เปลี่ยนแปลงสาเหตุเนื่องจากอัตราการเกิดที่มีมากกว่า 

อัตราการตาย เป็นผลมาจากภาวการณ์เจริญพันธ์มากกว่า

ภาวการณ์ตายหรือย้ายถิ่น  อัตราการเพิ่มประชากรที่มี 

แนวโน้มลดลง ส�าหรับการย้ายถิ่นกลับมีแนวโน้มสูงขึ้น 

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม.การศึกษาเพื่อเตรียมการ

คาดประมาณประชากรของประเทศไทย มหาวทิยาลยัมหดิล 

2553) ส่งผลให้ขนาดสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 

อย่างรวดเร็วโดย จากรายงานของ ปี พ.ศ. 2556 พบว่า 

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ 2533 ร้อยละ 9.2 

เป็นร้อย 11.7 ในปี พ.ศ. 2556 และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 

ร้อยละ 21.1 ในปี พ.ศ. 2595 โดยในประเทศที่พัฒนาแล้ว

พบว่าผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 8  

ในปี พ.ศ. 2493 เป็นร้อยละ 11 ใน ปี พ.ศ. 2552 และ 

คาดประมาณว่าในปี พ.ศ. 2593 สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ

จะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 22 ตามล�าดับ ส�าหรับประเทศไทย

ปัจจุบันยังมีโครงสร้างประชากรท่ีมีประชากรวัยสูงอาย ุ

อยูใ่นระดบัค่อนข้างต�า่เมือ่เปรยีบเทยีบในระดบัโลก ส่วนใน

ระดับภูมิภาคเอเชีย พบว่า ประเทศไทยมีสัดส่วนของ

ประชากรสูงอายุอยู ่ในระดับปานกลางแต่ประเทศไทย 

ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) แล้ว ตั้งแต่  

ปี พ.ศ. 2550 เน่ืองจากมีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 10.7 

(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู ้สูงอายุไทย.รายงาน

สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย 2551) อย่างไรก็ตาม แนวโน้ม 

การเพิ่มขึ้นมีอัตราสูงขึ้นอย่างรวดเร็วโดยพบว่าในปี  

พ.ศ. 2545 พบสัดส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 9.4 เพิ่มเป็นร้อยละ 

10.7 ใน พ.ศ. 2550 และร้อยละ 11.2 ใน พ.ศ. 2552  

ตามล�าดับ องค์การสหประชาชาติยังคาดคะเนว่าแนวโน้ม

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปของประเทศไทยจะเพิ่มเป็น 

ร้อยละ 17.1 ในปี พ.ศ. 2568 และเพิ่มเป็นร้อยละ 27.1  

ใน พ.ศ. 2593 อีกทั้งอายุขัยเฉลี่ยของประชากรแรกเกิดได้

เพิ่มขึ้นจาก 61.4 ปีใน พ.ศ. 2518–2523 เป็น 70.8 ปีใน 

พ.ศ. 2543-2548 และประมาณการว่าจะเพิ่มเป็น 76.8  

ปี ใน พ.ศ. 2568–2573 แนวโน้มจ�านวนประชากรผู้สูงอายุ

ที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและอายุขัยของประชากรที่ยืนยาว

มากยิ่งขึ้นท�าให้ประเทศไทยเข้าสู ่ภาวะสังคมผู้สูงอายุ  

ซึ่งพบว่ามีสัดส่วนการพึ่งพาเพิ่มสูงขึ้นทั้งการพึ่งพาทาง 

ด้านเศรษฐกิจซ่ึงพบว่าผู ้สูงอายุมีภาวะเปราะบางทาง

เศรษฐกิจถึง 1 ใน 4 คนและร้อยละ 13.7 มีรายได้ 

ไม่พอเพียงรายจ่าย และยังพบว่าอัตราการพึ่งพิงของ

ประชากรวยัแรงงานต่อการรบัภาระเลีย้งดผููส้งูอายเุพิม่จาก

ร้อยละ 14.3 ใน ปี พ.ศ. 2545 เป็น 16.0 ในปี พ.ศ. 2550 

นอกจากนี้พบว่าผู้สูงอายุมีความต้องการพึ่งพาทางด้าน

สุขภาพสูงโดยพบว่าร้อยละ 50.0 มีการเจ็บป่วยด้วย 

โรคเรื้อรังหรือมีสุขภาพไม่แข็งแรงโรคเรื้อรังที่พบมากที่สุด

คือโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดพบร้อยละ 42.66  

โรคระบบต่อมไร้ท่อพบร้อยละ 24.34 โรคระบบกระดกูและ

กล้ามเนื้อร้อยละ 20.85 และยิ่งมีอายุยืนยาวขึ้นโอกาส 

เกิดโรคเรื้อรังหรือมีปัญหาสุขภาพสูงมากขึ้น และปัญหา

สุขภาพของผู้สูงอายุที่เกิดจากกระบวนการชรา (Ageing 

Process)

 จากการส�ารวจข้อมูล ในภาพรวมของอ�าเภอ

ทรายมูล จังหวัดยโสธร  มีจ�านวนผู้สูงอายุทั้งหมด จ�านวน 

4,664 คน (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ.ข้อมูลผู้สูงอายุใน

จังหวัดยโสธร ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 2557) 

ซึ่งเป็นพื้นที่ ที่มีประชากรผู้สูงอายุมากเป็นอันดับที่ 3 ของ

จังหวัดยโสธร และเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 

เป็นต้นมา จากการส�ารวจข้อมลูผูสู้งอายขุองอ�าเภอทรายมลู 



Journal of Graduate School, Pitchayatat 11(2): July-December 2016 3

จากแบบสรุปการประเมินคัดกรองผู ้สูงอายุตามเกณฑ ์

การประกอบกิจวัตรประจ�าวัน (ADL) (งานส่งเสริมสุขภาพ

ผู ้สูงอายุ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 2556  

ณ เดอืนเมษายน–ตลุาคม 2556) อ�าเภอทรายมลู มผีูส้งูอายุ

ได้รบัการคดักรอง จ�านวน 4,016 ราย คดิเป็นร้อยละ 86.48 

มีจ�านวนผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 3,600 กลุ่มติดบ้าน 341 

กลุม่ตดิเตยีง 75 และคดิเป็นร้อยละ 89.64, 8.49 และ 1.87 

ตามล�าดับ พบว่าอ�าเภอทรายมูลมีผู ้สูงอายุติดสังคม 

มากที่สุด ซึ่งเป็นกลุ่มผู ้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือดูแล

ตนเองและคนอื่นได้ แต่เน่ืองจากผู ้สูงอายุกลุ ่มนี้ป่วย 

เป็นโรคเรื้อรังด้วย เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ 

โรคหลอดเลอืดสมอง มารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลทรายมลู 

และมีอัตราความชุกของการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 3 ปี 

ย้อนหลัง ใน 3 อันดับกลุ่มโรค พบว่าสัดส่วนผู้สูงอายุที่ป่วย

เป็นโรคเรื้อรังอันดับที่ 1 คือโรคเบาหวานชนิดที่ไม่พึ่ง

อินซูลิน ปี 2556-2558 จ�านวน 451, 564  และ 572 คน

ตามล�าดับ  คิดเป็นร้อยละ 9.66 ในปี 2556 เพิ่มขึ้นเป็น 

ร้อยละ 12.09 ในปี 2557 และเพิ่มขึ้นร้อยละ 12.26 ในปี 

2558 ตามล�าดับ  อันดับที่ 2 คือความดันโลหิตสูง ปี 2556-

2558 จ�านวน 493 ราย 564 ราย และ 579 ราย ตามล�าดับ 

คิดเป็นร้อยละ 10.57 ในปี 2556 เพิ่มข้ึนร้อยละ 12.09  

ในปี 2557 และเพิม่ข้ึนร้อยละ 12.41 ในปี 2558 ตามล�าดบั 

และอนัดบัที ่3 คอื โรคหวัใจและหลอดเลอืด ปี 2556-2558 

จ�านวน 71,217 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.15 ในปี 2556  

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 0.25 ในปี 2557 และเพิ่มขึ้นเป็น 

ร้อยละ 0.36 ในปี 2558 ตามล�าดับ ซึ่งท�าให้พบว่ากลุ่ม

อาการโรคที่เกิดกับผู้สูงอายุใน 3 กลุ่มโรคนี้ได้เพิ่มจ�านวน

สูงขึ้นทุกปี (กลุ่มงานประกันสุขภาพและแผนยุทธศาสตร์.

ข้อมลูผูส้งูอายทุีม่ารบับรกิารในระบบ HosXp. โรงพยาบาล

ทรายมูล จังหวัดยโสธร 2558) ส่วนข้อมูลกลุ่มผู้สูงอาย ุ

ที่ผู้วิจัยได้ท�าการศึกษาปี 2557 ส�าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 

หมู่ที่ 4 บ้านทรายมูลนั้น พบว่ามีผู้สูงอายุทั้งหมด 107 คน 

เป็นผู ้สูงอายุที่ติดสังคมมากท่ีสุด คือ 93 คน คิดเป็น  

ร้อยละ 87 ผู้สูงอายุติดบ้าน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 13   

ในจ�านวน ผู้สูงอายุทั้งหมด นอกจากนี้ ยังพบว่า ผู้สูงอายุ

เหล่านี้ มีปัญหาการเจ็บป่วย และโรคเรื้อรัง เบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ มีอัตราป่วยด้วย 3 อันดับโรค

ที่มารับการรักษาท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนทรายมูล ข้อมูลย้อน

หลงัตัง้แต่ปี 2556–2558 (กลุม่งานเวชปฏบิตัคิรอบครวัและ

บรกิารปฐมภมู.ิข้อมลูผูส้งูอายทุีม่ารบับรกิารในสถานบรกิาร

ในระบบ HosXp. ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลทรายมูล

จังหวัดยโสธร 2558)  จ�านวนผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

มากที่สุดคือโรคเบาหวาน จ�านวน 6, 9 และ 11 คน  

คิดเป็นร้อยละ 5.60 ในปี 2556 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 8.41 

ในปี 2557 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 10.09 ในปี 2558  

ตามล�าดับ และป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ�านวน 2, 5 

และ 7 คน คิดเป็นร้อยละ 1.86 ในปี 2556 เพิ่มขึ้นเป็น 

ร้อยละ 4.67 ในปี 2557 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 6.54  

ในปี 2558 ตามล�าดับ และโรคเกี่ยวกับระบบหัวใจและ

หลอดเลือด จ�านวน 2 คน พบในปี 2558 คิดเป็นร้อยละ 

1.86 พบว่าอัตราการเจ็บป่วยในผู้สูงอายุใน 3 กลุ่มโรค 

เพิ่มสูงขึ้นทุกปีซึ่งเป็นปัญหาที่เกิดตามมา ท�าให้ผู้สูงอายุ

เส่ียงต่อการเกิดโรคเหล่าน้ีเพิ่มขึ้นได้ ตามจ�านวนการเพิ่ม

ขึ้นของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาระบบการดูแล

ระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม โดยครอบครัวและ

ชุมชน เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมส�าหรับผู้สูงอายุให้มี

สุขภาพที่ดี สามารถดูแลตัวเอง และสังคมได้ และเพื่อ

เป็นการชะลอการเจ็บป่วยและหาแนวทางการป้องกัน 

การเป็นผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดเตียงในอนาคตต่อไป  

ซ่ึงค�าตอบทีไ่ด้จากงานวจิยัในครัง้นี ้จะเป็นประโยชน์ต่อการ

ก�าหนดนโยบายและมาตรการในการจดับรกิารระยะยาวใน

ครอบครัวส�าหรับผู้สูงอายุในอนาคตให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

และสามารถดูแลตนเองและช่วยเหลือคนอื่นได้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 เพื่อพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส�าหรับ 

ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมโดยครอบครัวและชุมชน ในพื้นที่ 

อ�าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยใช ้

หลกัการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) ตามแนวคดิ

ของ Kemmis และ Mc Taggart เพื่อหาระบบการดูแล 

ผู ้สูงอายุระยะยาวส�าหรับผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคมโดย

ครอบครัวและชุมชน ในพื้นที่อ�าเภอทรายมูลจังหวัดยโสธร 

ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้

 1. ขั้นการวางแผน (Planning) ศึกษาบริบทและ

ประเมินสถานการณ์เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพผู ้สูงอายุ  

การมีส่วนร่วม ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จัดประชุม

เชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ 
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มีส ่วนร ่วม ประกอบด้วย ข้ันตอนการสร ้างความรู ้  

(Appreciation: A) ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา 

(Influence: I) และขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ  

(Control: C) 

 2. ขั้นปฏิบัติการ (Action) น�าแผนปฏิบัติการ 

หรือโครงการท่ีได ้ ในข้ันตอนการวางแผนไปปฏิบัติ  

ได้ด�าเนินตามโครงการท้ัง 4 โครงการ มุ่งเน้นการดูแล

สุขภาพผู ้สูงอายุท้ังทางด้านกาย จิตใจ สังคม มีการ 

ด�าเนินงานพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขและ 

ผู้น�าชุมชน ผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขสุขภาพและ

ได ้ รับการติดตามเยี่ยมบ ้านโดยทีมงานกลุ ่ม ผู ้ดูแล  

การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ การให้ข้อมูลข่าวสารท่ีรวดเร็ว  

 3. ขั้นสังเกตการณ์พัฒนา (Observation)  

การสังเกตเก็บรวบรวมข้อมูล และเก็บรวบรวมหลักฐาน 

จากการปฏบิตัติัง้แต่ก่อนการด�าเนนิงาน ระหว่างการด�าเนนิ

งาน และหลังการด�าเนินงานจากการประชุมกลุ ่มย่อย   

นิเทศ ติดตาม สนับสนุน ตรวจเยี่ยมให้ข้อเสนอแนะใน

ระหว่างการด�าเนินงานและประเมินผล

 4. ขัน้สะท้อนผลการปฏบิตั ิ(Reflection) จดัเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุปผลการด�าเนินงาน ถอดบทเรียน 

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ ปัญหาและอุปสรรควางแผนหา

แนวทางปรับปรุง แก้ไขในการด�าเนินงานการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน

การวิเคราะห์ข้อมูล

 การวิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วยสถิติ เชิงพรรณนา  

น�าเสนอค่า จ�านวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ย ส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนสถิติเชิงอนุมานด้วยสถิติทดสอบ 

Paired t-test ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในการ

วิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ส�าหรับกลุ ่มผู ้สูงอายุ ซึ่ง

ประกอบไปด้วยการประเมนิการประกอบกจิวตัรประจ�าวนั 

(ADL, IADL และดชันชีีว้ดัความสขุผูส้งูอาย ุและกลุม่ผูด้แูล 

ประกอบด้วยการประเมินความรู ้และการมีส่วนร่วม 

ในการดแูลผูส้งูอาย ุโดยการหาค่าความเชือ่มัน่ (Reliability) 

ของแบบสอบถาม ได้ค่าความเชือ่มัน่ด้านความรู ้และการมี

ส่วนร่วมของกลุม่ผูด้แูล ได้ความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.86 ซึง่เป็น

ค่าที่ยอมรับและเชื่อถือได้

 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

  1.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statis-

tics) ส�าหรับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ความถี่ (Frequency)  

ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) เพื่อวิเคราะห์ ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวัน (ADL, IADL) ดัชนีชี้วัดวามสุขผู้สูงอายุ ในการ

ศึกษาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ส�าหรับผู้สูงอายุ 

กลุ่มติดสังคมโดยครอบครัวและชุมชน

  1.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

ส�าหรับการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ และการมี

ส่วนร่วมของกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ

ก ่อนและหลังการด�าเนินการใช ้สถิติทดสอบที่ระดับ 

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Paired Sample  t-test)  

 2.  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลท่ีได้

จากการสนทนากลุม่ (Focus Group Discussion) และการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) และน�ามา

รวบรวมวิเคราะห์น�าผลมาสรุปเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพตาม

ประเด็นจัดหมวดหมู ่ตามประเด็น ซึ่งทั้งหมดเป็นการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content  Analysis)

 ผลการด�าเนนิงานการพฒันาระบบการดแูลระยะ

ยาวส�าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมโดยครอบครัวและชุมชน 

 1. ผลต่อผู้สูงอายุ 

  1.1 คุณลักษณะประชากรของผู ้ สูงอายุ  

บ้านทรายมูล ที่เข้าร่วมโครงการจ�านวน 63 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.7) อายุเฉลี่ย 64.76 ปี (S.D. = 

2.68) สถานะสมรส (ร้อยละ 61.9) จบการศกึษาสงูสดุระดบั

ประถมศึกษา (ร้อยละ 58.92) ประกอบอาชีพเกษตรกร 

(ร้อยละ 87.3) ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ มีสมาชิกใน

ครอบครัวไม่เกิน 3 คน (ร้อยละ 47.6) ไม่มีโรคประจ�าตัว 

(ร้อยละ 68.3) ในกลุ่มที่มีโรคประจ�าตัว โรคที่เป็นมากที่สุด

คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 19.9)  

 1.2 ความสามารถในการประกอบกิจวัตร 

ประจ�าวันขั้นพื้นฐาน (ADL) ก่อนการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้สูงอายรุะยะยาว มเีพยีงการรบัประทานอาหาร ทีผู้่สูงอายุ

ท�าได้ทกุคน ภายหลงัจากการพฒันาระบบการดแูลผูส้งูอายุ

ระยะยาว ผู้สูงอายุท�าได้ทุกคนเพิ่มเป็น 4 กิจกรรมคือ  

การรับประทานอาหาร การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน 

การอาบน�้า และการการกลั้นการถ่ายอุจจาระ โดยค่าเฉลี่ย

ความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ�าวนัของผูส้งูอายุ 

หลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มีค่าเฉลี่ย
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เพิ่มขึ้น (ค่าเฉลี่ย 19.90 (S.D., 0.34) จากก่อนการพัฒนา

ระบบ (ค่าเฉลี่ย 19.61 (S.D., 1.34) ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ�าวัน (ADL) ของผู้สูงอายุติดสังคม 

ก่อนและหลังการด�าเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว

6 

0.34) จากก่อนการพัฒนาระบบ (ค่าเฉลี่ย 19.61 (S.D. 
1.34) ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 
0.001 
 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ของผู้สูงอายุติดสังคม
ก่อนและหลังการด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว 
 

ระยะเวลา x
  

S.D. t p-
value 

ก่อนการ
ด าเนินการ 

19.61 1.34 -2.25 
p< 
0.001* 

หลังการ
ด าเนินการ 

19.90 0.34   

 

          *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตารางที ่1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ของผู้สูงอายุติด
สังคม ก่อนการด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงระยะ
ยาว มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 19.61 (S.D. = 1.34) และ
หลังการด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงระยะยาว     
มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น เป็น 19.90 (0.34) ซึ่งเพิ่มขึ้น
จากก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.001 
 1.3 ระดับความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันขั้นสูง (IADL) ก่อนการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มีจ านวน 5 ใน 6 กิจกรรม ที่
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ สามารถท าเองได้มากกว่า ร้อยละ 90 
ขณะเดียวกัน พบผู้สูงอายุที่ไม่สามารถท าเองได้บางส่วน 
แต่ภายหลังการด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว ท า ให้ผู้สู งอายุสามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวันขั้นสูง ได้เองเพิ่มขึ้นเกือบทุกกิจกรรม ยกเว้น 2 
กิจกรรมคือ การหุงหา/อุ่นอาหารได้เอง และ ท าความ
สะอาดบ้านได้ด้วยตนเอง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 
พบว่า ภายหลังการด าเนินการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว ท าให้คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นก่อนการ

ด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้นสูง (IADL) ของผู้สูงอายุ
ติดสังคมก่อนและหลังการด าเนินการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว 
 
ระยะเวลา x  S.D. t p-value 
ก่อนการ
ด าเนินการ 

11.26 2.23 -2.49 p<0.001* 

หลังการ
ด าเนินการ 

11.76 0.75   

 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากตารางที ่2 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้นสูง (IADL) ของ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ก่อนการด าเนินการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
11.26 (S.D. = 2.23) ภายหลังการด าเนินการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวท าให้คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 
11.76 (S.D. = 0.75) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนการด าเนินการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p < 0.001  

4) ระดับการมีความสุขของผู้สูงอายุ ก่อนการ
ด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีความสุขเท่ากับคนท่ัวไป ร้อยละ 57.1 
มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 27.0 แต่ภายหลัง
การศึกษาระบบการดูแลระยะยาว ผู้สูงอายุมีความสุขเพิ่ม
มากขึ้น โดยมีความสุขเท่ากับคนไทยทั่วไป เพิ่มเป็น ร้อย
ละ 71.4 มีความสุขมากกว่าคนทั่วไป เพิ่มเป็น ร้อยละ 
28.6 และไม่มีผู้สูงอายุที่มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสุขของผู้สูงอายุ พบว่า ภายหลัง
การด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ท า
ให้ค่าคะแนนเฉลี่ยความสุขของผู้สูงอายุ เพิ่มขึ้นจากก่อน
การด าเนินการพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาว อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.001 

 

 *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 จากตารางที่ 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจ�าวัน (ADL) ของผู ้สูงอาย ุ

ตดิสงัคม ก่อนการด�าเนนิการพฒันาระบบการดแูลผูส้งูอายุ

ระยะยาว มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 19.61 (S.D. = 1.34) 

และหลงัการด�าเนนิการพฒันาระบบการดแูลผูส้งูระยะยาว     

มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น เป็น 19.90 (0.34) ซึ่งเพิ่มขึ้นจาก

ก่อนทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ p < 0.001

  1.3 ระดับความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�าวันข้ันสูง (IADL) ก่อนการพัฒนาระบบ 

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มีจ�านวน 5 ใน 6 กิจกรรม  

ที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ สามารถท�าเองได้มากกว่า ร้อยละ 90 

ขณะเดียวกัน พบผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถท�าเองได้บางส่วน  

แต่ภายหลังการด�าเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว ท�าให้ผูส้งูอายสุามารถประกอบกจิวตัรประจ�าวนั

ขัน้สงู ได้เองเพิม่ขึน้เกอืบทกุกจิกรรม ยกเว้น 2 กจิกรรมคอื 

การหุงหา/อุ่นอาหารได้เอง และ ท�าความสะอาดบ้านได ้

ด้วยตนเอง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย พบว่า ภายหลัง

การด�าเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาว 

ท�าให้คะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นก่อนการด�าเนินการพัฒนาระบบ

การดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

p < 0.001

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจ�าวันขั้นสูง (IADL) ของผู้สูงอายุ

ตดิสงัคมก่อนและหลงัการด�าเนนิการพฒันาระบบการดแูล

ผู้สูงอายุระยะยาว
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0.34) จากก่อนการพัฒนาระบบ (ค่าเฉลี่ย 19.61 (S.D. 
1.34) ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 
0.001 
 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ของผู้สูงอายุติดสังคม
ก่อนและหลังการด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว 
 

ระยะเวลา x
  

S.D. t p-
value 

ก่อนการ
ด าเนินการ 

19.61 1.34 -2.25 
p< 
0.001* 

หลังการ
ด าเนินการ 

19.90 0.34   

 

          *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตารางที ่1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ของผู้สูงอายุติด
สังคม ก่อนการด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงระยะ
ยาว มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 19.61 (S.D. = 1.34) และ
หลังการด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงระยะยาว     
มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น เป็น 19.90 (0.34) ซึ่งเพิ่มขึ้น
จากก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.001 
 1.3 ระดับความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันขั้นสูง (IADL) ก่อนการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มีจ านวน 5 ใน 6 กิจกรรม ที่
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ สามารถท าเองได้มากกว่า ร้อยละ 90 
ขณะเดียวกัน พบผู้สูงอายุที่ไม่สามารถท าเองได้บางส่วน 
แต่ภายหลังการด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว ท า ให้ผู้สู งอายุสามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวันขั้นสูง ได้เองเพิ่มขึ้นเกือบทุกกิจกรรม ยกเว้น 2 
กิจกรรมคือ การหุงหา/อุ่นอาหารได้เอง และ ท าความ
สะอาดบ้านได้ด้วยตนเอง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 
พบว่า ภายหลังการด าเนินการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว ท าให้คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นก่อนการ

ด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้นสูง (IADL) ของผู้สูงอายุ
ติดสังคมก่อนและหลังการด าเนินการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว 
 
ระยะเวลา x  S.D. t p-value 
ก่อนการ
ด าเนินการ 

11.26 2.23 -2.49 p<0.001* 

หลังการ
ด าเนินการ 

11.76 0.75   

 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากตารางที ่2 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้นสูง (IADL) ของ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ก่อนการด าเนินการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
11.26 (S.D. = 2.23) ภายหลังการด าเนินการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวท าให้คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 
11.76 (S.D. = 0.75) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนการด าเนินการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p < 0.001  

4) ระดับการมีความสุขของผู้สูงอายุ ก่อนการ
ด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีความสุขเท่ากับคนท่ัวไป ร้อยละ 57.1 
มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 27.0 แต่ภายหลัง
การศึกษาระบบการดูแลระยะยาว ผู้สูงอายุมีความสุขเพิ่ม
มากขึ้น โดยมีความสุขเท่ากับคนไทยทั่วไป เพิ่มเป็น ร้อย
ละ 71.4 มีความสุขมากกว่าคนทั่วไป เพิ่มเป็น ร้อยละ 
28.6 และไม่มีผู้สูงอายุที่มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสุขของผู้สูงอายุ พบว่า ภายหลัง
การด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ท า
ให้ค่าคะแนนเฉลี่ยความสุขของผู้สูงอายุ เพิ่มขึ้นจากก่อน
การด าเนินการพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาว อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.001 

 

 *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 จากตารางที่ 2 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถ

ในการประกอบกจิวตัรประจ�าวนัขัน้สงู (IADL) ของผูสู้งอายุ

กลุ่มติดสังคม ก่อนการด�าเนินการพัฒนาระบบการดูแล 

ผู้สูงอายุระยะยาว มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 11.26 (S.D. = 

2.23) ภายหลังการด�าเนนิการพฒันาระบบการดแูลผู้สูงอายุ

ระยะยาวท�าให้คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 11.76 (S.D. = 

0.75) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนการด�าเนินการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

p < 0.001 

 4) ระดับการมีความสุขของผู้สูงอายุ ก่อนการ

ด�าเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว พบว่า  

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 57.1 

มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 27.0 แต่ภายหลัง 

การศึกษาระบบการดูแลระยะยาว ผู ้สูงอายุมีความสุข 

เพิ่มมากขึ้น โดยมีความสุขเท่ากับคนไทยทั่วไป เพิ่มเป็น  

ร้อยละ 71.4 มีความสุขมากกว่าคนทั่วไป เพิ่มเป็น ร้อยละ 

28.6 และไม่มีผู ้สูงอายุที่มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป  

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสุขของผู้สูงอายุ พบว่า  

ภายหลงัการด�าเนนิการพฒันาระบบการดแูลผูสู้งอายรุะยะ

ยาว ท�าให้ค่าคะแนนเฉลีย่ความสขุของผูส้งูอาย ุเพิม่ขึน้จาก

ก่อนการด�าเนินการพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.001
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีชี้วัดวัดความสุข 

ผู้สูงอายุ กลุ่มติดสังคม ก่อนและหลังการด�าเนินการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวโดยครอบครัวและชุมชน
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีช้ีวัดวัดความสุข
ผู้สูงอายุ กลุ่มติดสังคม  ก่อนและหลังการด าเนินการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวโดยครอบครัวและ
ชุมชน 
 

ระยะเวลา x  S.D. t 
p-

value 
ก่อนการ
ด าเนินการ 

28.04 3.99 -7.47 
P < 
0.001* 

หลังการ
ด าเนินการ 

31.38 2.31   

 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากตารางที่ 3 พบว่าดัชนีช้ีวัดความสุขผู้สูงอายุ
กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคมก่อนการด าเนินการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ผู้สูงอายุมีค่าคะแนนความสุขเฉลี่ย 
28.04 (S.D. = 3.99) และภายหลังการด าเนินการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ท าให้ค่าคะแนนเฉลี่ย
ความสุขของผู้สูงอายุ เพิ่มขึ้นเป็น 31.38 (S.D. = 2.31) 
ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นจากก่อนการด าเนินการพัฒนาระบบดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 
0.001 
 1.2 ผลต่อผู้แลผู้สูงอายุ  
  (1) คุณลักษณะทางประชากร กลุ่มผู้ ดูแล
ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.8) อายุเฉลี่ย 
45.28 ปี (S.D. = 10.21) มีสถานภาพสมรสทุกคน จบ
การศึกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 44.4) มี
บทบาทเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (ร้อยละ 83.3) ส่วน
ใหญ่มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 72.2) มี
ประสบการณ์ในการท างานตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 
88.9) 
 (2) ระดับความรู้ของกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ ก่อน
การศึกษาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 50.00) และหลังการศึกษาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีความรู้
ในระดับสูงเพิ่มเป็น ร้อยละ 94.4 และไม่มีผู้ที่มีความรู้
ระดับต่ า เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ภายหลัง

การด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นจากก่อนการด าเนินการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ p-value<0.001 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุก่อนและหลังการด าเนินการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 

ความรู้ x  S.D. t 
p-
value 

ก่อนการ
ด าเนินการ 

8.61 1.46 
-4.12 

< 
0.001* 

หลังการ
ด าเนินการ 

9.77 0.54 
  

                      
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากตารางที่ 4 พบว่าระดับความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุก่อนการด าเนินการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
8.61 (S.D. = 1.46) และภายหลังการด าเนินการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงข้ึน
เป็น 9.77 (S.D. = 0.54) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนการ
ด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.001 

(3) ระดับการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ก่อนการด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว ผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีระดับการมีส่วนร่วมในระดับมาก 
ร้อยละ 61.11 แต่ภายหลังการด าเนินการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ท าให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ ในระดับมากเพิ่มขึ้นเป็นร้อย
ละ 66.66 ระดับมากที่สุด เพิ่มขึ้นเป็น 27.77 โดยไม่มี
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมระดับน้อย เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมพบว่า ภายหลังการด าเนินการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มีค่าเฉลี่ยการมี
ส่วนร่วมอยู่ในระดับมากเพิ่มขึ้นจากก่อนการด าเนินการ

 *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 จากตารางที่ 3 พบว่าดัชนีชี้วัดความสุขผู้สูงอายุ

กลุ ่มผู ้สูงอายุติดสังคมก่อนการด�าเนินการพัฒนาระบบ 

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ผู้สูงอายุมีค่าคะแนนความสุข

เฉลี่ย 28.04 (S.D. = 3.99) และภายหลังการด�าเนินการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ท�าให้ค่าคะแนน

เฉลีย่ความสขุของผูส้งูอาย ุเพิม่ข้ึนเป็น 31.38 (S.D. = 2.31) 

ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นจากก่อนการด�าเนินการพัฒนาระบบดูแล 

ผู้สูงอายุระยะยาว อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ p-value  

< 0.001

 1.2 ผลต่อผู้แลผู้สูงอายุ 

   (1) คุณลักษณะทางประชากร กลุ่มผู ้ดูแล 

ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.8) อายุเฉลี่ย 

45.28 ปี (S.D. = 10.21) มีสถานภาพสมรสทุกคน จบการ

ศึกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 44.4) มีบทบาท

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (ร้อยละ 83.3) ส่วนใหญ่มี 

รายได้ต�่ากว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 72.2) มีประสบการณ์

ในการท�างานตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 88.9)

  (2) ระดับความรู ้ของกลุ ่มผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ  

ก่อนการศึกษาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 50.00) และหลังการศึกษา

ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

มีความรู้ในระดับสูงเพิ่มเป็น ร้อยละ 94.4 และไม่มีผู้ที่มี

ความรู ้ระดับต�่า เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ้  

ภายหลังการด�าเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู ้สูงอายุ 

ระยะยาว มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงข้ึนจากก่อนการด�าเนินการ

พฒันาระบบการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวอย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติที่ระดับ p-value < 0.001

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ

ของผูด้แูลผู้สูงอายกุ่อนและหลงัการด�าเนนิการพฒันาระบบ

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

7 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีช้ีวัดวัดความสุข
ผู้สูงอายุ กลุ่มติดสังคม  ก่อนและหลังการด าเนินการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวโดยครอบครัวและ
ชุมชน 
 

ระยะเวลา x  S.D. t 
p-

value 
ก่อนการ
ด าเนินการ 

28.04 3.99 -7.47 
P < 
0.001* 

หลังการ
ด าเนินการ 

31.38 2.31   

 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากตารางที่ 3 พบว่าดัชนีช้ีวัดความสุขผู้สูงอายุ
กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคมก่อนการด าเนินการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ผู้สูงอายุมีค่าคะแนนความสุขเฉลี่ย 
28.04 (S.D. = 3.99) และภายหลังการด าเนินการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ท าให้ค่าคะแนนเฉลี่ย
ความสุขของผู้สูงอายุ เพิ่มขึ้นเป็น 31.38 (S.D. = 2.31) 
ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นจากก่อนการด าเนินการพัฒนาระบบดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 
0.001 
 1.2 ผลต่อผู้แลผู้สูงอายุ  
  (1) คุณลักษณะทางประชากร กลุ่มผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.8) อายุเฉลี่ย 
45.28 ปี (S.D. = 10.21) มีสถานภาพสมรสทุกคน จบ
การศึกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 44.4) มี
บทบาทเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (ร้อยละ 83.3) ส่วน
ใหญ่มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 72.2) มี
ประสบการณ์ในการท างานต้ังแต่ 3 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 
88.9) 
 (2) ระดับความรู้ของกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ ก่อน
การศึกษาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 50.00) และหลังการศึกษาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีความรู้
ในระดับสูงเพิ่มเป็น ร้อยละ 94.4 และไม่มีผู้ที่มีความรู้
ระดับต่ า เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ภายหลัง

การด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นจากก่อนการด าเนินการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ p-value<0.001 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุก่อนและหลังการด าเนินการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 

ความรู้ x  S.D. t 
p-
value 

ก่อนการ
ด าเนินการ 

8.61 1.46 
-4.12 

< 
0.001* 

หลังการ
ด าเนินการ 

9.77 0.54 
  

                      
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากตารางที่ 4 พบว่าระดับความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุก่อนการด าเนินการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
8.61 (S.D. = 1.46) และภายหลังการด าเนินการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงข้ึน
เป็น 9.77 (S.D. = 0.54) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนการ
ด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.001 

(3) ระดับการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ก่อนการด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว ผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีระดับการมีส่วนร่วมในระดับมาก 
ร้อยละ 61.11 แต่ภายหลังการด าเนินการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ท าให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ ในระดับมากเพิ่มขึ้นเป็นร้อย
ละ 66.66 ระดับมากที่สุด เพิ่มขึ้นเป็น 27.77 โดยไม่มี
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมระดับน้อย เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมพบว่า ภายหลังการด าเนินการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มีค่าเฉลี่ยการมี
ส่วนร่วมอยู่ในระดับมากเพิ่มขึ้นจากก่อนการด าเนินการ

            

 *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 จากตารางที่ 4 พบว่าระดับความรู้ในการดูแล 

ผู ้สูงอายุของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุก่อนการด�าเนินการพัฒนา 

ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 

8.61 (S.D. = 1.46) และภายหลังการด�าเนินการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงขึ้น 

เป็น 9.77 (S.D. = 0.54) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนการด�าเนินการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติ p-value < 0.001

 (3) ระดับการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ก่อนการด�าเนนิการพฒันาระบบการดแูลผูสู้งอายรุะยะยาว 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีระดับการมีส่วนร่วมในระดับมาก ร้อยละ 

61.11 แต่ภายหลังการด�าเนินการพัฒนาระบบการดูแล 

ผู ้สูงอายุระยะยาว ท�าให้ผู ้ดูแลผู้สูงอายุ มีส่วนร่วมใน 

การด�าเนินงานดูแลผู ้สูงอายุ ในระดับมากเพิ่มขึ้นเป็น 

ร้อยละ 66.66 ระดับมากที่สุด เพิ่มขึ้นเป็น 27.77 โดยไม่มี

ผู ้ดูแลผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมระดับน้อย เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมพบว่า ภายหลังการด�าเนินการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มีค่าเฉลี่ยการมี 

ส่วนร่วมอยู่ในระดับมากเพิ่มขึ้นจากก่อนการด�าเนินการ

พฒันาระบบการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวอย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติที่ระดับ p-value < 0.001
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับการมีส่วนร่วม

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการด�าเนินการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

8 

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.001 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับการมีส่วนร่วม
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการด าเนินการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 

ระยะเวลา x  S.D. 

ระดับ
การมี
ส่ ว น
ร่วม 

t p-
value 

ก่อน
ด าเนินการ 

37.94 5.58 น้อย -4.76 < 
0.001* 

หลัง
ด าเนินการ 

47.27 3.81 มาก   

  
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากตารางที่ 5 พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมก่อน
การด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มี
ค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อย 39.94 (S.D. = 
5.58) และหลังการด าเนินการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว มีค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมอยู่ในดับมาก 
47.27 (S.D. = 3.81) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนการด าเนินการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ p-value < 0.001 

จากการด าเนินงานการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมโดยครอบครัวและ
ชุมชน โดยการจัดกิจกรรม โครงการดูแลผู้สูงอายุ  ได้ 
แนวทางปฏิบัติที่ดีคือ การกระตุ้นให้ชุมชนเกิดการรับรู้
สภาพปัญหา (Stimulation) การวิเคราะห์ปัญหา 
(Analysis) เพื่อก าหนดแผนการด าเนินการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ สู งอายุร่ วมกันโดยเริ่มตั้ งแต่  ผู้น า ชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์
สุขภาพชุมชน วัดและชมรมผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน (Participation) ทุกขั้นตอนในการด าเนินงาน 
และสรุปเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จได้คือ 

 1. ศักยภาพของกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะ
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีการพัฒนา
ศักยภาพอย่างต่อเนื่อง ผ่านการอบรม การฝึกทักษะอย่าง
สม่ าเสมอ 
 2. การมีส่วนร่วมของเทศบาลต าบลและความ
ตระหนักต่อบทบาทการดูแลผู้สูงอายุของนายกเทศมนตรี 
ท าให้มีการสนับสนุนงบประมาณ ร่วมรับรู้สถานการณ์
ปัญหาภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ร่วมวางแผนงาน และเป็นผู้
ด าเนินกิจกรรม ตลอดจนการประเมินผลการด าเนินการ
ร่วมกัน 
 3. ระบบบริการเชิงรุกของหน่วยบริการ
สาธารณสุขการที่ศูนย์สุขภาพชุมชน และโรงพยาบาล ท า
ให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย และมีฐานข้อมูลที่สามารถน ามาใช้
ในการวางแผนงานได้  
         4. ความพร้อมของชมรมผู้สูงอายุ  ซึ่งมี
ประสบการณ์ในการท างานร่วมกันมาแล้ว ประกอบกับ 
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีบทบาทในการด าเนินงานด้านอื่นๆ ใน
ชุมชนอยู่แล้ว จึงท าให้มีความพร้อมในการปฏิบัติงาน 
         5. ความพร้อมและความต้องการของผู้สูงอายุที่
ต้องการได้รับการดูแล จึงพร้อมให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี  
 6. การให้ความส าคัญต่อระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวของเจ้าอาวาสวัด ที่อนุเคราะห์ให้ใช้สถานที่ท า
กิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ 
 7. ความครอบคลุม ทันสมัยและรวดเร็วของการ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารต่อผู้สูงอายุ 
  
สรุปผลการวิจัย 
 

1. บริบทระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมโดยครอบครัวและชุมชน ในพื้นที่
อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธรระบบการดูแลผู้สูงอายุเดิม 
เป็นการจัดบริการในคลินิกผู้สูงอายุ ของโรงพยาบาลทราย
มูล ที่เปิดให้บริการทุกวัน แยกจากคลินิกรักษาโรคทั่วไป
ส าหรับผู้รับบริการกลุ่มวัยอื่นส่วนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ด้านการพัฒนาชุมชน ยังคงมีการรวมกันเพื่อท ากิจกรรม 
ทางด้านประเพณีวัฒนธรรมของชุมชน รวมถึงการ
รวมกลุ่มเฉพาะกิจ โดยไม่มีความต่อเนื่องยั่งยืน เช่น กลุ่ม 

 

 *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 จากตารางท่ี 5 พบว่า ระดับการมีส่วนร่วม 

ก่อนการด�าเนนิการพฒันาระบบการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว  

มีค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อย 39.94 (S.D. = 

5.58) และหลงัการด�าเนนิการพฒันาระบบการดแูลผูส้งูอายุ

ระยะยาว มีค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมอยู่ในดับมาก 47.27  

(S.D. = 3.81) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนการด�าเนินการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

p-value < 0.001

 จากการด�าเนินงานการพัฒนาระบบการดูแล

ระยะยาว ส�าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมโดยครอบครัวและ

ชุมชน โดยการจัดกิจกรรม โครงการดูแลผู ้สูงอายุได้ 

แนวทางปฏิบัติท่ีดีคือ การกระตุ้นให้ชุมชนเกิดการรับรู้

สภาพปัญหา (Stimulation) การวิเคราะห์ป ัญหา  

(Analysis) เพื่อก�าหนดแผนการด�าเนินการพัฒนาระบบ 

การดูแลผู้สูงอายุร่วมกันโดยเริ่มตั้งแต่ ผู้น�าชุมชน อาสา

สมคัรสาธารณสขุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ศนูย์สขุภาพ

ชุมชน วัดและชมรมผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

(Participation) ทกุขัน้ตอนในการด�าเนนิงาน และสรปุเป็น

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จได้คือ

 1. ศักยภาพของกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะ

กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน มีการพัฒนา

ศักยภาพอย่างต่อเน่ือง ผ่านการอบรม การฝึกทักษะ 

อย่างสม�่าเสมอ

 2. การมีส ่ วนร ่วมของเทศบาลต�าบลและ 

ความตระหนักต ่ อบทบาทการดู แลผู ้ สู งอายุ ของ 

นายกเทศมนตรี  ท�าให ้ มีการสนับสนุนงบประมาณ  

ร ่วมรับรู ้สถานการณ ์ป ัญหาภาวะสุขภาพผู ้ สูงอายุ  

ร่วมวางแผนงาน และเป็นผู้ด�าเนินกิจกรรม ตลอดจน 

การประเมินผลการด�าเนินการร่วมกัน

 3. ระบบบริการ เชิ ง รุ กของหน ่ วยบริการ

สาธารณสุขการที่ศูนย์สุขภาพชุมชน และโรงพยาบาล  

ท�าให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย และมีฐานข้อมูลที่สามารถ 

น�ามาใช้ในการวางแผนงานได้ 

 4. ความพร ้ อมของชมรม ผู ้ สู งอายุ  ซ่ึ งมี

ประสบการณ์ในการท�างานร่วมกันมาแล้ว ประกอบกับ  

ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีบทบาทในการด�าเนินงานด้านอื่นๆ  

ในชุมชนอยู่แล้ว จึงท�าให้มีความพร้อมในการปฏิบัติงาน

 5. ความพร้อมและความต้องการของผู้สูงอายุท่ี

ต้องการได้รับการดูแล จึงพร้อมให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

 6. การให้ความส�าคัญต่อระบบการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวของเจ้าอาวาสวัด ที่อนุเคราะห์ให้ใช้สถานที่ท�า

กิจกรรมส�าหรับผู้สูงอายุ

 7. ความครอบคลุม ทันสมัยและรวดเร็วของ 

การประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารต่อผู้สูงอายุ

 

สรุปผลการวิจัย

 1. บรบิทระบบการดแูลระยะยาวส�าหรบัผู้สูงอายุ

กลุ ่มติดสังคมโดยครอบครัวและชุมชน ในพื้นที่อ�าเภอ

ทรายมูล จังหวัดยโสธรระบบการดูแลผู้สูงอายุเดิม เป็น 

การจัดบริการในคลินิกผู้สูงอายุ ของโรงพยาบาลทรายมูล 

ทีเ่ปิดให้บรกิารทกุวนั แยกจากคลนิกิรกัษาโรคทัว่ไปส�าหรบั

ผู ้รับบริการกลุ ่มวัยอื่นส่วนการมีส ่วนร่วมของชุมชน  

ด้านการพัฒนาชุมชน ยังคงมีการรวมกันเพื่อท�ากิจกรรม 

ทางด้านประเพณวีฒันธรรมของชมุชน รวมถงึการรวมกลุม่

เฉพาะกิจ โดยไม่มีความต่อเนื่องยั่งยืน เช่น กลุ่มวิสาหกิจ

ชุมชน กลุ่มอาชีพ กลุ่มเกษตรกร กลุ่มแม่บ้าน เป็นต้น  

ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นการด�าเนินงานของ 

ส่วนราชการเท่าน้ัน ประชาชนเป็นเพียงผู้ได้รับการดูแล 

ทั้งนี้หน่วยงานที่มีบทบาทในการดูแลผู ้ สูงอายุได ้แก ่  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ โดยการจ่ายเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ 

และมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน ที่ร ่วมใน

กิจกรรมคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ กับศูนย์สุขภาพชุมชน 

แต่เป็นเพียงการเตรียมพื้นที่ การประชาสัมพันธ์ ยังไม่มี

ศักยภาพในการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านชุมชน พบว่า 

ยังไม่มีการแต่งตั้งคณะท�างาน หรือการรวมกลุ่มชมรม 

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุโดยตรง 
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 2. กระบวนการศึกษาระบบการดูแลระยะยาว

ส�าหรับผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคมโดยครอบครัวและชุมชน  

ในพืน้ทีอ่�าเภอทรายมลู จงัหวดัยโสธร เป็นการวางแผนโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม 

ของชุมชนโดยผู้ดูแลผู้สูงอายุทุกคนร่วมกันระดมสมองใน

การด�าเนินงานอย่างจริงจัง ตั้งใจทุกคน ทั้งการวิเคราะห์

สถานการณ์การดูแลผู ้สูงอายุในชุมชน ทั้งปัญหาที่เกิด 

จากตัวผู้สูงอายุ ผู้ดูแลในครอบครัว และชุมชน ที่ยังไม่ม ี

การดูแลอย่างเป็นระบบท่ีต่อเน่ือง จึงน�าไปสู่การก�าหนด

อนาคตที่พึงประสงค์ในการพัฒนาร่วมกัน ทั้งการพัฒนา 

ผู ้สูงอายุในด ้านการดูแลตนเอง ดูแลซึ่ งกันและกัน  

การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน และการประสาน 

บูรณาการของหน่วยงานภาครัฐในการดูแลผู ้สูงอายุ  

ซึ่งภาพอนาคต ได้ถูกน�ามาสร้างแนวทางการพัฒนา ใน 

รูปแบบโครงการ และต่อด้วยการสร้างแนวทางปฏิบัติ  

ที่ประกอบด้วย การก�าหนดผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติงาน 

และการก�าหนดแผนปฏิบัติการ ผลลัพธ์ส�าคัญของขั้น 

การวางแผน คือ การมีข้อตกลงร่วมกัน ในการที่จะแต่งตั้ง

คณะท�างานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวข้ึน เพื่อขับเคลื่อน

แผนปฏิบัติการร่วมกัน โดยจัดกิจกรรมโครงการ

 3. ผลการด�าเนินงานพัฒนาระบบการดูแล 

ระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมโดยครอบครัวและ

ชุมชน ส�าหรับกลุ่มผู้สูงอายุได้ท�าการประเมินการประกอบ

กิจวัตรประจ�าวัน ADL, IADL, ดัชนี ช้ีวัดความสุข  

หลังการด�าเนินการพัฒนาระบบ พบว่ามีค่าเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้น 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.001 และ

กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุจากผลการประเมินความรู้และการม ี

ส่วนร่วมของการด�าเนนิการพฒันาระบบการดแูลระยะยาว

ส�าหรับผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม หลงัการด�าเนนิการเพิม่สูงขึน้

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.001

อภิปรายผลการวิจัย 

  

 ผลการวิจัยเรื่องการพัฒนาระบบการดูแล 

ระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมโดยครอบครัวและ

ชุมชน ในพื้นที่อ�าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร มีประเด็น

อภิปรายผลดังนี้

 1. การศึกษาประเด็นความรู้เกี่ยวกับการดูแล 

ผู้สูงอายุของกลุ่มผู้ดูแลก่อนและหลังการด�าเนินการพัฒนา 

มีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการด�าเนินการพัฒนา 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งสามารถอธิบายผล

การศึกษาได้ว่า การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  

ร่วมกบัเทคนคิการมส่ีวนร่วมของชมุชน (A-I-C) กระบวนการ

สนทนากลุ่ม (Focus Group) เพื่อร่วมวิเคราะห์ปัญหาและ

หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกนั โดยมกีจิกรรมการจดัอบรม

ให้ความรูแ้ละการมส่ีวนร่วมให้ กลุม่ผูส้งูอายแุละกลุม่ผูด้แูล 

มคีวามรูเ้พิม่มากขึน้ และจากผลการเปรยีบเทยีบความรูจ้ะ

เห็นได้ว่า กลุ่มผู้ดูแล มีความรู้เกี่ยวกับระบบหรือรูปแบบ

การดูแลผู้สูงอายุ และมีการจัดกิจกรรมตามแผนงานที่ได้

วางแผนไว้สามารถน�าไปปฏบิตัไิด้อย่างถกูต้อง ส่งผลให้กลุม่

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีความรู้ด้านการปฏิบัติกิจกรรมตามแผน 

จากการวิเคราะห์ข ้อมูล พบว่า กลุ ่มผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ  

ขาดความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุก่อนการด�าเนินการ และ

หลังจากให้ความรู้แล้ว ส่งผลให้ระดับความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย 

ของสรุพล ชยภพ (2552) ศกึษาการพฒันารปูแบบการดแูล

ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 

ปี 2552 มีจุดมุ่งหมายในการศึกษาคือรูปแบบที่เหมาะสม 

ในการดแูลผูส้งูอาย ุพบว่าการดแูลอย่างต่อเนือ่ง โดยใช้ทุน

ทางสังคมแบบพหุภาคี คนในครอบครัว คนในชุมชน  

มีการปฏิสัมพันธ์กับองค์กรปกครองท้องถิ่นประสานความ

ร่วมมือซึ่งกันและกัน และสอดคล้องกับงานวิจัย นิชนันท์ 

สุวรรณกูฏ (2554) ศึกษาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน: 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต�าบลเมืองศรีไค 

อ�าเภอวารินช�าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ปี 2554 พบว่า 

ด้านผู ้สูงอายุ ปัญหาและความต้องการ ได้แก่ ปัญหา 

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ ด้านผู้ดูแล 

ปัญหาและความต้องการ คือ การที่ต้องท�าบทบาทหน้าท่ี

เชิงซ้อนทั้งเป็นผู้หารายได้และเป็นผู้ดูแล ขณะที่ยังขาด

ความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุประกอบกับผู้ดูแล 

ส่วนหนึ่งมีปัญหาด้านสุขภาพ ซึ่งระบบการดูแลผู้สูงอายุใน

เขตเทศบาลต�าบลเมืองศรีไคมีความครอบคลุมทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม โดยมีเครือข่ายในการ

ดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) ญาติและเพื่อนของผู้สูงอายุและ 

ผูด้แูลให้การสนบัสนนุด้านการเงนิ ด้านอาหารเครือ่งนุง่ห่ม 

และด้านจิตใจ 2) เพื่อนบ้านให้การสนับสนุน ด้านการเงิน 

การอ�านวยความสะดวกในการพาไปโรงพยาบาล และ 

ด้านจิตใจ 3) องค์กรด้านสุขภาพเช่นโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบลให ้การสนับสนุนด ้านการดูแลสุขภาพ 

แบบองค์รวม ในคลินิก ในชุมชนและการส่งต่ออย่างเป็น

ระบบ 4) หน่วยงาน องค์กร ในชุมชน เช่น เทศบาลต�าบล
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เมืองศรีไค องค์กรท้องที่ ชมรมผู้สูงอายุ จากการศึกษาได้

แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาล

ต�าบลเมืองศรีไค ดังนี้ 1) การค้นหาและพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน โดยการอบรมความรู้และ

ทักษะในการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ และ 2) จัดให้มีศูนย์

อเนกประสงค์ส�าหรับผู ้สูงอายุเพื่อให้ผู ้สูงอายุพบปะ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน

 2. การศึกษาระดับประเด็นการมีส่วนร่วมของ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุก่อนและหลังการ

พฒันา มคีะแนนความรูเ้พิม่ขึน้มากกว่าก่อนการด�าเนนิการ

พฒันา (p < .05) เกดิจากกลุม่ตวัอย่างได้รบัความรูจ้ากการ

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เป็นผลท�าให้มีความรู้สูงขึ้นและ

การประชุมเชิงปฏิบัติการด้วยเทคนิค (A-I-C) พบว่าเป็น 

วิธีการที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้มีเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ประสบการณ์ น�าเสนอข้อมูลข่าวสารท่ีจะท�าให้เกิด

ความเข้าใจของสภาพปัญหา ความต้องการข้อจ�ากัดและ

ศักยภาพของผู้ที่เก่ียวข้อง เป็นกระบวนการจัดการด้วยวิธี

การใหม่ที่ได้ผลในการพัฒนาคนไปพร้อมกัน สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ กงพัฒน์ แกมนิลและพรทิพย์ ค�าพอ (2556) 

การพฒันาศกัยภาพในการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย:ุ 

บ้านโคกสะอาด หมู่ที่ 4 ต�าบลหอค�า อ�าเภอเมืองบึงกาฬ 

จังหวัดบึงกาฬ การวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การโดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 

(เทคนิค (A-I-C) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนา

ศกัยภาพในการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุผลการวจิยั

พบว่า หลังจากการใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม

ในการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

ท�าให้ผู้สูงอายุมีความรู้ระดับสูงและการปฏิบัติในระดับดี

เพิ่มขึ้นอย่างมี นัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) จาก

การศึกษาความรู้และการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุ พบว่าด้านที่มีความรู้ระดับสูง และการปฏิบัติ

ในระดับดีน้อยที่สุด คือการมีสุขภาพจิตที่ดีอยู่เสมอ ดังนั้น

ผู ้น�าชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมและ

สนับสนุนการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี เช่น 

การจัดกิจกรรมวันผู ้สูงอายุ การรดน�้าด�าหัวเนื่องใน 

วนัสงกรานต์ การปฏบิตัธิรรมในวนัพระ หรอืกจิกรรมรืน่เรงิ

อืน่ๆ และการวางแผนแบบมส่ีวนร่วม โดยใช้เทคนคิ (A-I-C) 

ท�าให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องมีส่วนในการจัดกิจกรรมที่เหมาะ

สมในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุ  

ซึ่งสามารถน�าเทคนิค (A-I-C) ไปประยุกต์ใช้ให้เกิดการมี 

ส่วนร่วมในเรื่องอื่นๆ ได้

ข้อเสนอแนะ

 1. ควรมีการศึกษาและพัฒนาศักยภาพในการ

ด�าเนินงานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว แก่กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ

อย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้สามารถดแูลผู้สูงอายทุีม่ปัีญหาสุขภาพ

ซับซ้อน และมีความต้องการการดูแลได้อย่างเป็นรูปธรรม 

 2. ควรส่งเสริมบทบาทคณะท�างานดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว ให้เป็นแกนน�าในการด�าเนินครอบคลุมทั้งระดับ

ต�าบล โดยใช้รูปแบบการมีส่วนร่วม

 3. หน่วยงานภาครัฐที่มีบทบาทในการดูแล 

ผู ้สูงอายุในทุกๆ ด้าน ควรร่วมเป็นภาคีเครือข่ายกับ 

คณะท�างานดแูลผูส้งูอาย ุโดยมบีทบาทในด้านการสนบัสนนุ

วิชาการ เสริมสร้างทักษะแก่คณะท�างาน และสนับสนุน 

วัสดุอุปกรณ์ งบประมาณในการด�าเนินงาน โดยคืนข้อมูล

ให้แก่คณะท�างานเพื่อวางแผนร่วมกันอย่างบูรณาการ

 4. สถานบริการสุขภาพ ควรมีบทบาทในการ

สนับสนุนด้านฐานข้อมูลในการด�าเนินงาน และด�าเนินการ

ดแูลสุขภาพเชงิรกุ ร่วมกบัคณะท�างานดแูลสุขภาพผู้สูงอายุ

ระยะยาวอย่างต่อเนื่อง

 5. เทศบาลต�าบล โดยกองทุนสุขภาพต�าบล  

ควรเป็นแหล่งงบประมาณส�าคัญในการด�าเนินงาน และ 

ร่วมเป็นคณะท�างาน เพื่อให้เกิดรูปธรรมในการด�าเนินงาน

กิตติกรรมประกาศ

 งานวิจัยฉบับนี้ส�าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณา

และความช ่วยเหลืออย ่างสูงยิ่ งจาก ผู ้อ�านวยการ 

โรงพยาบาลทรายมูล นายกเทศมนตรีต�าบลทรายมูล  

ก�านันต�าบลทรายมูล ผู ้ใหญ่บ้านหมู ่ 4 บ้านทรายมูล  

อาสาสมัครสาธารณสุข รองศาสตราจารย์ ดร.ณัฐจาพร  

พิชัยณรงค์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุมัทนา กลางคาร และ

รองศาสตราจารย์ ดร.ประจักร  บัวผัน ที่ได้กรุณาถ่ายทอด

ความรู้ แนวคิด วิธีการ ค�าแนะน�า และตรวจสอบแก้ไข 

ข ้อบกพร ่องต ่ างๆ ด ้วยความเอาใจใส ่ยิ่ ง  ผู ้ วิ จัย 

กราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง จนงานวิจัยฉบับนี้ส�าเร็จ 

ได้ด้วยดี
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เอกสารอ้างอิง

กงพัฒน์  แกมนิล และพรทิพย์ ค�าพอ. การพัฒนา ในการ 

 ดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายบุ้านโคกสะอาด  

 อ�าเภอบึงกาฬ.  วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตร 

 มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2556.

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ.  ข้อมูลผู้สูงอายุในจังหวัด 

 ยโสธร ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร

 (ออนไลน์) 2557 (อ้างเมื่อ 2 ตุลาคม 2557). 

  จาก http://203.157.181.4/ncdyaso/

กลุ ่มงานประกันสุขภาพและแผนยุทธศาสตร์. ข้อมูล 

 ผู ้สูงอายุท่ีมารับบริการในระบบ HosXp.  

 โรงพยาบาลทรายมูล จังหวัดยโสธร (ออนไลน์) 

 2558. (อ้างเม่ือ 21 พฤษภาคม 2558). จาก 

 www.โรงพยาบาลทรายมูล. com/v1/home/ 

 HomeP.php

กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและบริการปฐมภูมิ.  ข้อมูล 

 ผู ้สูงอายุท่ีมารับบริการในสถานบริการใน 

 ระบบ HosXp. (ออนไลน์) 2558 (อ้างเมื่อ 21 

 พฤษภาคม 2558). จาก www.โรงพยาบาล 

 ทรายมูล. com/v1/home/HomeP.php

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ. แบบสรุปการประเมิน 

 คัดกรองผู ้สูงอายุตามเกณฑ์การประกอบ  

 กจิวตัรประจ�าวนั (ADL). ส�านกังาน สาธารณสขุ 

 จังหวัดยโสธร (ออนไลน์) 2556 (อ้างเมื่อ 18  

 ตุลาคม 2556). จาก www.yasopho.in.th/

นิชนันท์  สุวรรณกูฏ.  ระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน:  

 กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

 ศรไีค อ�าเภอวารนิช�าราบ จงัหวดัอบุลราชธาน.ี  

 วิทยา นิพนธ ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

 มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2554.

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู ้สูงอายุไทย.  รายงาน 

 สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย.  กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ 

 ทีคิวพี, 2551.

วิจัยประชากรและสังคม, สถาบัน.  การศึกษาเพื่อเตรียม 

 การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย.   

 มหาวิทยาลัยมหิดล. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์เดือน 

 ตุลาคม, 2553.

สุรพล  ชยภพ.  การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดย 

 การมส่ีวนร่วมของชมุชน. จงัหวดันครราชสมีา.   

 วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 2552.


