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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจยัและพัฒนานีม้วีตัถปุระสงคrเพือ่พฒันารูปแบบการดูแลผูoสงูอายโุรคเร้ือรงักลุnมพึง่พาตามแนวคิด 

Chronic care model ของ Wagner และทดสอบประสทิธผิลของของรปูแบบการดแูล กลุnมตัวอยnางเป}นผูoสงูอายโุรค
เรื้อรังกลุnมพึ่งพา 14 คน ผูoดูแลหลัก 14 คน อสม. 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ประเมินความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวัน คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจในสัปดาหrที่ 1 และ 8 วิเคราะหrขoอมูลดoวยการแจกแจงความถี่
และสถิติทดสอบ wilcoxon signed ranks พบวnาความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน คุณภาพชีวิตโดยรวม 

ความพงึพอใจของผูoสงูอายโุรคเรือ้รงัและความพงึพอใจของผูoดแูลหลกัสงูกวnากnอนใชoรปูแบบ (p<0.05) คณุภาพ
ชีวิตโดยรวมของผูoดูแลหลักกnอนและหลังใชoรูปแบบ ไมnมีความแตกตnางกัน หนnวยบริการสุขภาพปฐมภูมสิามารถใชo
รูปแบบการดูแล เป}นแนวทางการดูแลผูoสูงอายุกลุnมพึ่งพาไดo 

คําสําคัญ : รูปแบบการดูแล  ผูoสูงอายุ  กลุnมพึ่งพา  โรคเรื้อรัง 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

chronically ill older persons.  

keywords: care model, older person, dependent older person, chronically ill
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¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞáÅÐ·ÕèÁÒ¢Í§»˜ÞËÒ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ประเทศไทยจะกลายเป}น “สงัคมสงูวยัอยnาง
สมบูรณr” (Complete aged society) ในปe 2564 กลnาว
คอืเป}นสงัคมท่ีมปีระชากรอายุ 60 ปeขึน้ไป มากกวnารoอย
ละ 20 ของประชากรท้ังหมดและคาดวnาจะเป}นสังคม
สูงวัยระดับสุดยอด (super aging society) ในอีกไมnถึง 

20 ปe เมือ่ประชากรอายุ 60 ปeขึน้ไปมีสัดสnวนถึงรoอยละ 

28 ของประชากรทัง้หมด1การเพิม่ข้ึนของจาํนวนประชากร
ผูoสูงอายุนี้นํามาซึ่งภาวะเสี่ยงและป{ญหาดoานสุขภาพ
โดยเฉพาะการเจบ็ปiวยดoวยโรคเรือ้รัง เนือ่งจากวยัสูงอายุ
มีธรรมชาติของการเสื่อมลงทั้งทางรnางกาย จิตใจและ
สังคม2โดยป{จจุบันโรคเร้ือรังนี้ไดoกลายเป}นป{ญหาท่ี
สําคัญในผูoสูงอายุและพบเพ่ิมขึ้นตามอายุ ในปe 2556 

พบวnาผูoสงูอายไุทยเป}นโรคความดนัโลหิตรoอยละ 41.4 

โรคเบาหวาน รoอยละ 18.2 และโรคขoอเขnาเสื่อม รoอย
ละ 8.61

 ผลกระทบที่เกิดตามมาจากโรคเรื้อรังและ
การถดถอยของสมรรถนะของรnางกายท่ีเสื่อมลงตาม
ธรรมชาติ สnงผลใหoผูoสูงอายุตoองอยูnในภาวะพึ่งพาและ
ตoองการการดูแลในระยะยาวจากบุคคลในครอบครัว
และสังคมมากข้ึน โดยครอบครัวกย็งัมบีทบาทหลักใน
การดูแลผูoสูงอายุ3จากการสํารวจสุขภาวะผูoสูงอายุไทย 

ปe 2556 พบวnาผู oสูงอายุรoอยละ 79 อยู nในสภาวะ 

“ติดสังคม” คือสามารถทํากิจกรรมประจําวันไดo และ
สามารถออกนอกบoานไปมีปฏสัิมพนัธrกบัผูoอืน่ในสังคม
ไดoรoอยละ 19 อยูnในสภาวะ “ติดบoาน” คือมีป{ญหาใน
การเคล่ือนไหว ไมnสามารถออกจากบoานไดoโดยสะดวก 

และรoอยละ 2อยูnในสภาวะ “ติดเตียง” คืออยูnในสภาพ
พิการไมnสามารถชnวยเหลือตัวเองไดoและยังมีแนวโนoม
เพิม่สงูขึน้1แตnในทางตรงกนัขoาม ระบบบรกิารสาธารณสขุ
และบริการดoานสังคมมุnงใหoบริการหลักแกnประชาชน
สnวนใหญnทีไ่มnมีภาวะพึง่พงิ บรกิารในชมุชนสาํหรบัผูoสูง
อายุที่มีภาวะพ่ึงพิงยังมีจํากัดมาก อีกทั้งการจัดการ
บริการทางสุขภาพในผูoสูงอายุกลุnมดังกลnาวท่ียังขาด
มาตรฐานในการดูแล ขาดการกําหนดเปjาหมายการ

ฟg�นฟูและระบบขoอมูลในการติดตาม ประเมิน ลักษณะ
การดูแลผูoสูงอายุโรคเรื้อรังยังเป}นแบบแยกสnวนขาด
ความตnอเนื่องของระบบและยังไมnครอบคลุม อีกทั้ง
คณุภาพการบริการท่ียงัคงมีป{ญหา รวมถึงบริการท่ีเป}น
รูปธรรมทั้งทางดoานสาธารณสุขและทางสังคมยังมี
จาํกดั3 ซึง่อาจเป}นอุปสรรคตnอการไดoรบับริการสุขภาพ
ที่ของผูoสูงอายุโรคเรื้อรังกลุnมพึ่งพา
 การทบทวนวรรณกรรม มีการวิจัยเร่ืองการ
พฒันาระบบบรกิารสขุภาพสาํหรบัผูoสงูอายทุีต่oองพึง่พา
ผูoอ่ืนที่ใชoชุมชนเป}นฐาน ซ่ึงนําไปทดลองใชoในผูoสูงอายุ
และผูoดูแล พบวnาชnวยใหoผู oสูงอายุและผูoดูแลเขoาถึง
บริการไดo แตnยังไมnมีการทดสอบประสิทธิผลของรูป
แบบบริการ4หลายประเทศมีการนําแนวคิดการดูแล
โรคเรือ้รงั (Chronic Care Model; CCM)ของ Wagner5

ทีเ่นoนการดูแลผูoปiวยโรคเร้ือรงัแบบองคrรวม ใหoมคีวาม
ตnอเนื่อง เชื่อมโยงตั้งแตnครอบครัว ชุมชนและหนnวย
บรกิารสขุภาพและเป}นปฏิสมัพันธrกบัระหวnางผูoปiวยและ
ผูoดูแลอกีทัง้ยงัเนoนการมีสnวนรnวมของทุกภาคสnวนเพือ่
ใหoเกิดผลลัพธrทางสุขภาพท่ีดีขึ้น5ไปประยุกตrใชoใหo
สอดคลoองกับทรัพยากรและโครงสรoางของระบบ
บริการของแตnละประเทศ
 สําหรับประเทศไทยมีการนําแนวคิด CCM 

มาพัฒนาบริการสุขภาพสําหรับผูoสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง
หลายโรคท่ีหนnวยบริการปฐมภูมิ  ในสังกัดคณะ
แพทยศาสตรr มหาวิทยาลัยขอนแกnน6 อยnางไรก็ตาม 

การวิจัยดังกลnาวศึกษาในพ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ซึ่งบริบทท้ังทางสังคม วัฒนธรรม แหลnงประโยชนr
อาจมีความแตกตnางจากภาคเหนือ นอกจากน้ี มีการ
ทบทวนวรรณกรรมอยnางเป}นระบบเกีย่วกบัการจดัการ
ตนเองซ่ึงเป}นหนึ่งในองคrประกอบของแนวคิด CCM 

ในประเทศไทย พบวnา สnวนใหญnเป}นการศกึษาของนสิติ
นกัศึกษาและอาจารยrในมหาวิทยาลัยยงัไมnมกีารนําการ
จัดการและการสนับสนุนการจัดการตนเองรวมทั้งรูป
แบบการดแูลผูoปiวยโรคเรือ้รงัไปใชoในการดแูลผูoสงูอายุ
โรคเรื้อรังกลุnมพึ่งพาเพื่อพัฒนาคุณภาพอยnางจริงจัง7
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 ทีมวิจยัจึงมคีวามสนใจในการพัฒนา รูปแบบ
การดูแลผูoสูงอายุโรคเร้ือรังกลุ nมพึ่งพาตามแนวคิด 

CCM ของ Wagner5และทดสอบประสิทธิผลของ
รูปแบบการดูแล เพื่อเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันข้ันพื้นฐานของผูoสูงอายุเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผูoสูงอายุโรคเรื้อรังและผูoดูแลหลัก รวมถึง
หนnวยบรกิารสขุภาพมรีะบบบริการทางการแพทยrและ
สาธารณสขุทีม่คีณุภาพ มรีะบบการตดิตาม ประเมนิผล
ที่ชัดเจน ตอบสนองผูoใชoบริการมากยิ่งขึ้น 

 กรอบแนวคิดของการวิจัย การทดสอบ
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล ตามแนวคิด เชงิระบบ
ของ Donabedian8ประกอบดoวย ป{จจัยนําเขoา (input) 

กระบวนการ (process) และผลลัพธr (outcomes) ใน
การวิจยัน้ี ป{จจยันาํเขoา หมายถึง ผูoสูงอายุโรคเร้ือรงักลุnม
พึ่งพา ผู oดูแลและรูปแบบการดูแลฯ กระบวนการ 

หมายถงึ การพฒันารูปแบบการดูแลผูoสงูอายุโรคเร้ือรงั
กลุ nมพึ่งพาตามแนวคิด CCM ของ Wagner5 และ
สนับสนุนการจัดการตนเอง ดoวยคูnมือการดูแลผูoสูงอายุ
กลุnมตดิบoานและตดิเตยีงรวมทัง้พฒันาระบบบรกิารผูoสงู
อายุโรคเร้ือรังกลุnมพึ่งพาไดoแกn การดูแลท่ีใชoบoานเป}น
หอผูoปiวย (home ward care) สnวนผลลัพธr หมายถึง 

คณุภาพชวีติของผูoสงูอายุและผูoดแูลหลกั ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐานของผูoสูงอายุ
และความพึงพอใจของการนํารูปแบบการดูแลไปใชo
 วัตถุประสงคrของการวิจัย 1) พัฒนารูป
แบบการดูแลผูoสงูอายุโรคเร้ือรงักลุnมพึง่พา 2) ทดสอบ
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล โดยเปรียบเทียบ
คณุภาพชวิีต ความสามารถในการปฏิบัตกิจิวตัรประจํา
วนัขัน้พืน้ฐานและความพึงพอใจของผูoสงูอายุโรคเร้ือรงั
กลุ nมพึ่งพา เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและความพึง
พอใจของผูoดูแลหลัก และเปรียบเทียบความพึงพอใจ
ของอาสาสมัครประจําหมูnบoาน (อสม.)และพยาบาล
วิชาชีพกnอนและหลังการใชoรูปแบบการดูแล

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 การวจิยัและพัฒนาน้ีมปีระชากรคือ ผูoทีม่อีายุ 
60 ปeขึ้นไป ผูoดูแลหลัก อสม.และพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหนnวยบริการสุขภาพ เขตเทศบาลใน
ความรบัผดิชอบโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะหr 
เลือกหนnวยตวัอยnาง (sampling unit) โดยการสุnมอยnางงnาย
มเีกณฑrคดัเลือกคือ เป}นหนnวยบริการสุขภาพท่ีใชoระบบ 

JHCIS ในการบันทึกขoอมูลสุขภาพไดoหนnวยตัวอยnาง
เป}นโรงพยาบาลสnงเสรมิสขุภาพประจําตาํบล (รพ.สต.)

รอบเวียงอ.เมือง จ. เชียงราย กลุnมตัวอยnางใชoการสุnม
อยnางงnายจากผูoทีอ่าศยัในหนnวยตัวอยnางทีสุ่nมเลือกและ
มีคุณสมบัติเชnนเดียวกับกลุnมประชากรดังนี้ 1) ผูoที่
มีอายุ 60 ปeขึ้นไป เจ็บปiวยดoวยโรคความดันโลหิตสูง 

หรือ เบาหวาน หรือ โรคหลอดเลือดหัวใจ หรือโรค
หลอดเลือดสมองกลุnมพึ่งพา 2) ผูoดูแลหลักผูoที่มีอายุ 
60 ปeขึ้นไป ที่เจ็บปiวยดoวยโรคความดันโลหิตสูง หรือ 

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

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. รอบเวียง ผูoที่
ไมnสามารถอnาน พูดและเขoาใจภาษาไทยไดoถูกคัดออก
จากการวจิยั เริม่เก็บขoอมลูต้ังแตnเดือน มถินุายน 2559 

ถึง เดือน ตุลาคม 2559 มีกลุnมตัวอยnางที่ผnานเกณฑr
ดังน้ี ผูoสูงอายุ 15 ราย ผูoดูแลหลัก 16 ราย (มีผูoสูงอายุ
จํานวน 1 รายที่มีผูoดูแลหลัก 2 ราย) อสม. 2 ราย 

พยาบาลวชิาชพี 1 ราย ในระหวnางการทาํวจิยัมผีูoสงูอายุ 
1รายเสียชีวิต ผูoดูแลหลักขอถอนตัวออกจากการวิจัย
จํานวน 2 ราย จํานวนกลุnมตัวอยnางที่นํามาวิเคราะหr
ขoอมูลเป}นผูoสูงอายุจํานวน 14 ราย ผูoดูแลหลัก 14 ราย 

อสม. 2 ราย และ พยาบาลวิชาชีพ 1 ราย
 เครือ่งมือท่ีใชoในการการวจิยั ประกอบดoวย 

1. แบบบันทึกขoอมูลสnวนบุคคล เช nน อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ความเก่ียวขoองกับผูoสูงอายุ 
ระยะเวลาที่ดูแลผูoสูงอายุเป}นตoน 2. แบบบันทึกขoอมูล
การเจ็บปiวย เชnน โรคประจําตัว ความสามารถในการ
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ทํากิจวัตรประจําวัน การพ่ึงพาอุปกรณrการแพทยr 
กิจกรรมที่ตoองดูแลตnอเนื่อง เป}นตoน 3. แบบประเมิน
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันดัชนีบารrเธล 

(Barthel Activities of Daily Living Index, BADL) 

เป}นการวัดความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนัขัน้
พื้นฐานวnาผู oป iวยทําอะไรไดoบoาง โดยสอบถามถึง
กิจกรรมท่ีปฏิบัติใน 10 ดoาน ในระยะ 24-48 ช่ัวโมง 

เพื่อประเมินระดับการพึ่งพิง คะแนนเต็ม 20 คะแนน 

มีเกณฑrการใหoคะแนน ดังนี้ 0-4 คะแนน หมายถึง 

ผูoสูงอายุตoองการพึ่งพาผู oอื่นทั้งหมด 5-8 คะแนน 

หมายถึง ผูoสูงอายุตoองการพึ่งพิงผูoอื่นเป}นสnวนมาก 

9-11 คะแนน หมายถึง ผูoสูงอายุตoองการพึ่งพิงผูoอื่น
ปานกลาง และ 12 คะแนน ขึ้นไป หมายถึง ผูoสูงอายุ
ตoองการพ่ึงพิงผูoอืน่เพียงเล็กนoอย94.แบบบันทกึคณุภาพ
ชีวิตขององคrการอนามัยโลกชุดยnอ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL – BREF – THAI) เป}นเครือ่งมอืทีพ่ฒันา
มาจากเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององคrการอนามัยโลก 

100 ขoอมีคnาความเชือ่มัน่ Cronbach’s alpha coefficient 

เทnากบั 0.8406 คnาความเท่ียงตรง เทnากบั 0.6515 โดย
เทียบกับแบบวัด WHOQOL – 100 ฉบับ ภาษาไทยท่ี 

WHO ยอมรบัอยnางเป}นทางการ การใหoคะแนนแบบวดั
คุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 ขoอคําถามท่ีมีความ
หมายทางบวก 23 ขoอ และขoอคําถามท่ีมีความหมาย
ทางลบ 3 ขoอ คือขoอ 2 9 11 แตnละขoอเป}นมาตราสnวน
ประมาณ คnา 5 ระดับ ใหoผูoตอบเลือกตอบมีเกณฑrการ
แบnงระดับคุณภาพชีวิตตามองคrประกอบ 5 ดoาน10 

(ตามตารางที่ 1)   5. แบบสอบถามความพึงพอใจ
ผูoสูงอายุโรคเร้ือรังกลุnมพึ่งพา ผูoดูแลหลัก อสม. และ
พยาบาลตnอการใชoรปูแบบการดูแลการวิจยันีนํ้าฉบบัที่
สถานวิจยัระบบการดูแลผูoสงูอายุไทยคณะพยาบาลศาสตรr
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรr11 พัฒนามาใชoเป}นการ
ประเมนิโดยใชoมาตรวดัแบบตัวเลข (numerical rating 

scale) มคีะแนนต้ังแตn 1-10 คะแนน แบnงชnวงคะแนน 

ดัง น้ี  0 คะแนน  หมายถึง  ไม nมีความพึงพอใจ 

1-3 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับนoอย 

4-6 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับ
ปานกลาง 7-10 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจใน
ระดับมากมีคnาความเที่ยงของพยาบาล อสม. ผูoสูงอายุ
และผูoดูแลเทnากับ .93, .95, .90 และ .90 ตามลําดับ

ตารางท่ี 1 เกณฑrการแบnงระดับคุณภาพชีวิตตามองคrประกอบ 5 ดoาน

องคrประกอบ คุณภาพชีวิตไมnดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตดี
ดoานสุขภาพกาย 7– 16 17-26 27– 35

ดoานจิตใจ 6– 14 15 – 22 23 – 30

ดoานสัมพันธภาพทางสังคม 3– 7 8 – 11 12 – 15

ดoานสิ่งแวดลoอม 8– 18 19 – 29 30 – 40

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 – 60 61 – 95 96 – 130

¢Ñé¹µÍ¹¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1)  การพัฒนารูปแบบการดูแล โดยการ
สัมภาษณrเชิงลึกผูoสูงอายุโรคเร้ือรังและผูoดูแล
  สนทนากลุnมอสม. ประธานชุมชน และ
พยาบาลวิชาชีพ แบnงเป}น 2 กลุnม คือ กลุnมที่มีแนวทาง

การดูแลผูoสูงอายุโรคเรื้อรังกลุnมพึ่งพาที่ชัดเจนและมี
การจัดกิจกรรมของชมรมผูoสูงอายุอยnางตnอเนื่อง และ
กลุnมทีย่งัไมnมแีนวทางท่ีชัดเจนในการดูแลผูoสงูอายุโรค
เรือ้รงักลุnมพึง่พาและการจดักจิกรรมชมรมผูoสงูอายุไมn
ตnอเน่ือง วิเคราะหrสาเหตุและพิจารณาป{ญหาที่เป}น
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ความตoองการของชมุชน และวเิคราะหrสถานการณr ป{ญหา
สุขภาพและความตoองการการดูแลผูoแลผูoสูงอายุโรค
เรื้อรัง หลังจากน้ันนําขoอมูลที่ไดoจากการสนทนากลุnม
และการสัมภาษณrเชิงลึก มาวิเคราะหrและสังเคราะหr
หารปูแบบหรอืกจิกรรมในการดูแลผูoสงูอายโุรคเร้ือรงั
ที่เดnนชัดและมีจุดแข็ง รnวมกับการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวขoอง หลังจากน้ันไดoนําขoอมูลจากท้ัง 2 

สnวนมาสรoางรูปแบบตามแนวคิด CCM ของ Wagner5

ไดoรปูแบบการดแูล ดงันี ้1) ทรพัยากรและนโยบายของ
ชมุชนทีด่แีละเขoมแขง็ ในการวจิยันีค้อื อสม. 2) หนnวย
งานบริการสุขภาพ ในการวิจัยนี้คือ รพ.สต. รอบเวียง 

3) การสนับสนุนการจัดการตนเอง ในการวิจัยนี้คือ 

คูnมือการดูแลผูoสูงอายุกลุnมติดบoานและกลุnมติดเตียง
ที่บoาน ที่พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษrโดยสถาน
วิจัยระบบการดูแลผูoสูงอายุไทย คณะพยาบาลศาสตรr 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรr114)การออกแบบระบบ
ใหoบริการในการวิจัยนี้คือhome ward care ซึ่งเป}นการ
ใชoบoานผูoปiวยเป}นสถานที่ดูแลรักษาผูoปiวยเชnนเดียวกับ
หอผูoปiวย มีญาติเป}นผูoดูแลหลักเสมือนผูoชnวยเหลือ
คนไขoในโรงพยาบาล มพียาบาลติดตามเย่ียม ประเมิน
และวิเคราะหrผลการรักษา12กําหนดสัดสnวนพยาบาล
วชิาชพี:อสม.:ผูoสงูอายโุรคเรือ้รังกลุnมพึง่พาและผูoดแูล
หลักเทnากบั 1:1-2:15 พยาบาลเป}นหัวหนoาทมีกาํหนด
เกณฑrการแบnงกลุnมผูoสงูอายุโรคเร้ือรงัทีต่oองพ่ึงพาเป}น 

3 กลุnม แผนการดูแลที่บoานตามกลุnมผูoสูงอายุ รวมถึงมี
การประชุมปรึกษาหารือเพื่อวางแผนการดูแล 5) การ
สนับสนุนการตัดสินใจ ในการวิจัยน้ีคือ การสอนการ
เย่ียมบoานโดยพยาบาล แนวปฏิบัติและแผนการดูแล
ผูoสูงอายุตามกลุnมผูoสูงอายุสําหรับอสม. และพยาบาล
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูoระหวnางผูoดูแล 1 ครั้ง/ เดือน 

เพื่อพัฒนาความรูoและทักษะการดูแล ตลอดจนเปdด
โอกาสใหoมกีารแลกเปล่ียนเรียนรูoเกีย่วกับประสบการณr
ในผูoสูงอายุโรคเรื้อรังกลุnมติดบoานและติดเตียงใหoกับ 

อสม. และพยาบาลวิชาชีพ มรีะบบการใหoคาํปรึกษาทาง
โทรศัพทr 6) ระบบขoอมูลทางคลินิก ในการวิจัยนี้คือ 

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

JHCIS ของศูนยrเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทีมวิจัยไดoนํารูป
แบบการดูแล ไปทดลองใชoในผูoสูงอายุโรคเรื้อรังกลุnม
พึง่พาจาํนวน 2 ราย ผูoดแูลผูoสูงอายโุรคเรือ้รงักลุnมพ่ึงพา
จาํนวน 2 ราย อสม. จาํนวน 2 ราย และพยาบาลวิชาชพี
จํานวน 1 ราย เพื่อใหoขoอเสนอแนะและทดสอบความ
เป}นไปไดoของการใชoรูปแบบฯ หลังจากน้ันนําขoอเสนอ
แนะมาปรับปรุงรูปแบบการดูแล
 2)  การรวบรวมขoอมูล หัวหนoาโครงการวจัิย
และผูoรnวมวิจัยดําเนินการเก็บขoอมูลดoวยตนเองโดยมี
ขัน้ตอนดงันีค้อื ประสานกบัผูoอาํนวยการ รพ.สต. รอบ
เวียงเพ่ือชี้แจงเก่ียวกับโครงการวิจัยและขออนุญาต
เกบ็ขoอมูลวจิยั หวัหนoาโครงการวจิยัเลอืกกลุnมตวัอยnาง
ทีม่คีณุสมบัตติามเกณฑrทีกํ่าหนด อธบิายวัตถปุระสงคr
และข้ันตอนของการดําเนินการวิจัย ใหoกลุnมตัวอยnาง
พรoอมทัง้ใหoลงนามในใบยนิยอมการเขoารnวมวจิยั บนัทกึ
ขoอมูลทั่วไปของกลุnมตัวอยnาง และประเมิน BADL 

คณุภาพชวีติและความพงึพอใจแรกรบัในกลุnมผูoสงูอายุ
โรคเร้ือรงั ประเมินคณุภาพชีวติและความพึงพอใจแรก
รับในกลุnมผูoดูแลหลัก ประเมินความพึงพอใจแรกรับ
ในกลุnม อสม. และพยาบาลวิชาชีพหลังจากน้ันสัปดาหr
ที ่1 พยาบาลวิชาชพีลงทะเบียนผูoปiวยใน FFC program 

ประเมินเม่ือแรกรับและจําแนกลักษณะผูoปiวย มอบหมาย
หนoาที่ในการติดตามเย่ียม โดยปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
แผนการดูแลผูoสูงอายุตามกลุnมที่ประเมินไดo จัดเวที
แลกเปล่ียนเรียนรูoระหวnางพยาบาลวิชาชีพ อสม. และ
ผูoดูแลหลัก ในสัปดาหr ที่ 4 และ 7 ในสัปดาหrที่ 8 กลุnม
ตัวอยnางแตnละกลุnมทําแบบสอบถามชุดเดิมซ่ึงเป}นการ
สิ้นสุดการวิจัย
 การพิทักษrสิทธิของกลุnมตัวอยnาง โครงการ
วิจัยนี้ผnานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในมนุษยr มหาวทิยาลยัแมnฟjาหลวง เอกสารเลข
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ที่ 39/2556 และไดoรับอนุญาตใหoเก็บขoอมูลในเขต
เทศบาลภายใตoความรับผิดชอบของโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานเุคราะหr จากคณะกรรมการพจิารณาดoานจรยิธรรม
ในการศกึษาวจัิยทางชวีเวชศาสตรr โรงพยาบาลเชยีงราย
ประชานุเคราะหr กnอนเก็บขoอมูลผูoวิจัยไดoชี้แจงใหoผูoเขoา
รnวมวิจัยทราบถึง วัตถุประสงคrการวิจัย ขั้นตอนและ
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขoอมลู สทิธิใ์นการถอนตัว
ออกจากการวจัิย โดยไมnมผีลกระทบตnอการรกัษาพยาบาล
ที่ควรไดoรับ ขoอมูลสnวนตัวของผูoเขoารnวมวิจัยจะถูกเก็บ
เป}นความลับ ไมnเปdดเผยตnอสาธารณะเป}นรายบุคคล จะ
เปdดเผยเฉพาะในรปูแบบของการสรปุผลการวจิยัทีเ่ป}น
ภาพรวมเทnาน้ันและจะทําลายขoอมูลเม่ือเสร็จสิ้นการ
วิจัย

 การวิเคราะหrขoอมูลวิเคราะหrขoอมูลโดยใชo
โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ โดยวิเคราะหrลักษณะ
ขoอมูลสnวนบุคคลและลักษณะขoอมูลการเจ็บปiวยดoวย
การแจกแจงความถ่ี และเปรียบเทียบความแตกตnาง
ของคะแนนเฉล่ีย BAL คุณภาพชีวิต และความพึง
พอใจ  กnอนและหลังการใช oรูปแบบฯ  ดoวยสถิติ 
wilcoxon signed ranks test ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 (p 

< 0.05)

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 1.  ขoอมูลทั่วไปของกลุnมตัวอยnาง พบวnามี
กลุnมตัวอยnาง จํานวน 31 ราย เป}นผูoสูงอายุจํานวน 14 

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

 2. ลักษณะการเจ็บปiวยของกลุnมตัวอยnาง 

  2.1  กลุnมผูoสูงอายุ พบวnา 12/14 คน 

มโีรคประจาํตัว โรคทีพ่บ 3 อนัดบัแรก คอื โรคความดนั
โลหิตสงู โรคหลอดเลือดสมอง และโรคพารrคนิสนั โดย 

1/14 คน มีป{ญหาทางสขุภาพจติ 2/14 คน มอีปุกรณr
การแพทยrท่ีตoองดูแลตnอเน่ือง 4/14 คนมีกิจกรรมท่ี
ตoองปฏิบัติอยnางตnอเน่ือง และ12/14 คนมียาตoองรับ
ประทานเป}นประจํา

  2.2  กลุnมผูoดูแลหลัก พบวnา 8/14 คน 

มีโรคประจําตัว โรคท่ีพบเป}น 3 อันดับแรก คือ โรค
ความดันโลหติสงู โรคไตเร้ือรงั และโรคเบาหวาน ความ
สมัพนัธrกบัผูoอายสุnวนใหญnเป}นบุตร รองลงมาคือ ภรรยา 
และหลาน ตามลําดับ (7,6,1) ระยะเวลาในการดูแล
ผูoสูงอายุสูงสุดคือ 40 ปe นoอยท่ีสุดคือ 3 เดือน เฉล่ีย 

10.28 ปe (13.58)

ตารางท่ี 2 จํานวนคnาเฉล่ียและสnวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะสnวนบุคคลของผูoสูงอายุและผูoดูแลหลัก
ลักษณะสnวนบุคคล ผูoสูงอายุ n=14 ผูoดูแลหลัก n=14
เพศ ชาย 6 3

หญิง 8 11

ชnวงอายุ (ปe) 21-59 0 10

60-69 1 1

70-79 7 2

มากกวnาหรือเทnากับ 80 6 1

Min= 66, Max=90, 

Mean±SD=796.67±

Min=24, Max=87, 

Mean±SD=56.1516.15±

สถานภาพสมรส คูn 3 10

โสด/หมoาย/หยnา/แยก 11 4
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบจํานวนและคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน คุณภาพ
ชีวิต ความพึงพอใจตnอการไดoรับบริการกnอนและหลังการใชoรูปแบบฯ ของผูoสูงอายุ

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

0-4 คะแนน 4 1

5-8 คะแนน 3 3

9-11 คะแนน 7 1

12 คะแนนขึ้นไป 0 9

คุณภาพชีวิต
ดoานสุขภาพรnางกายmean(SD) 22.64(2.706)

(2.706)

23.29(2.894)

(2.894)

0.324NS

ไมnดี 0 0

ปานกลาง 7 8

ดี 7 6

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

ไมnดี 1 0

ปานกลาง 5 7

ดี 8 7

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

ไมnดี 1 0

ปานกลาง 7 10

ดี 6 4

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

ไมnดี 0 0

ปานกลาง 6 6

ดี 8 8

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

ไมnดี 0 0

ปานกลาง 7 7

ดี 7 7

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

NS ไมnมีนัยสําคัญทางสถิติ, S มีนัยสําคัญทางสถิติ

 3.  ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผูoสูง
อายุโรคเร้ือรังกลุnมพึ่งพา 
   3.1 เปรียบเทียบความสามารถในการ
ทํากิจวัตรประจําวันข้ันพื้นฐาน คุณภาพชีวิตโดยรวม 

และความพึงพอใจตnอการไดoรับบริการกnอนและหลัง
การใชoรูปแบบฯ ของผูoสูงอายุโรคเร้ือรังพบวnามีความ
แตกตnางกันอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดัง
ตารางที่ 3
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  3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตกnอนและหลังการใชoรูปแบบฯ ของผูoดูแลหลักพบ
วnาไมnมีความแตกตnางกันอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึง

พอใจตnอการไดoรบับริการกnอนและหลังการใชoรปูแบบฯ 

ของผูoดูแลหลัก พบวnามีความแตกตnางกันอยnางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบจํานวนและคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต ความพึงพอใจตnอการไดoรับบริการกnอนและหลัง
การใชoรูปแบบ ของผูoดูแลหลัก 

ตัวแปร กnอน (n=14) หลัง (n=14) p-value

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

ไมnดี 0 0

ปานกลาง 12 13

ดี 2 1

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

ไมnดี 2 2

ปานกลาง 8 7

ดี 4 5

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

ไมnดี 4 2

ปานกลาง 8 10

ดี 2 2

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

ไมnดี 2 1

ปานกลาง 8 7

ดี 4 6

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

ไมnดี 1 1

ปานกลาง 11 9

ดี 2 4

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

NS ไมnมีนัยสําคัญทางสถิติ, S มีนัยสําคัญทางสถิติ

  3.3 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของ
อสม. และพยาบาลวิชาชีพตnอการใชoรูปแบบการดูแล 

พบวnา หลังการใชoรูปแบบการดูแลฯ มีคะแนนเฉลี่ย

ความพงึพอใจสงูกวnากnอนใชoรปูแบบการดแูล ดังตาราง
ที่ 5
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ตารางท่ี 5 คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของอสม. และพยาบาลวิชาชีพ ตnอการใชoรูปแบบการดูแล

กลุnมตัวอยnาง กnอน หลัง

อสม. (n=2) 4.5(0.707) 9.5(0.707)

พยาบาลวิชาชีพ(n=1) 6(NA) 9(NA)

NA ไมnสามารถคํานวณไดo

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1.  รปูแบบการดูแลผูoสูงอายุโรคเร้ือรงักลุnม
พึง่พาท่ีพฒันาข้ึนม ี6 องคrประกอบตามแนวคิด CCM 

คือ 1) ทรัพยากรและนโยบายของชุมชนท่ีดีและเขoม
แข็งของชุมชนคือ อสม. 2) หนnวยงานบริการสุขภาพ 

คอื รพ.สต. 3)การสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยการ
ใชoคูnมือการดแูลผูoสูงอายกุลุnมตดิบoานและกลุnมตดิเตยีง
ทีบ่oาน 4)การออกแบบระบบใหoบริการใชoระบบการใหo
บริการแบบ home ward care โดยการใชoบoานผูoปiวยเป}น
สถานที่ดูแลรักษาเชnนเดียวกับหอผูoปiวย ญาติที่เป}น
ผูoดูแลหลักเสมือนผูoชnวยเหลือคนไขoในโรงพยาบาล 

พยาบาลทําหนoาทีเ่ป}นหวัหนoาทมีตดิตามเย่ียมประเมิน
และวิเคราะหrผลการรักษารวมถึงมีการประชุมปรึกษา
หารือเพื่อวางแผนการดูแลมีสัดสnวนพยาบาลวิชาชีพ: 

อสม.: ผูoสูงอายุโรคเร้ือรังกลุnมพ่ึงพาและผูoดูแลหลัก
เป}น 1:1-2:15มเีกณฑrการแบnงกลุnมผูoสูงอายโุรคเรือ้รงั
ที่ตoองพ่ึงพาท่ีชัดเจน ตลอดจนใชoแผนการดูแลท่ีบoาน
ตามกลุnมผูoสูงอายุที่ประเมินไดo5) การสนับสนุนการ
ตดัสนิใจ โดยการสอนการเยีย่มบoานโดยพยาบาลวชิาชพี 

แนวปฏิบัติและแผนการดูแลผูoสูงอายุตามกลุnมผูoสูงอา
ยสุาํหรับอสม. และพยาบาลวชิาชพี จดัเวทแีลกเปลีย่น
เรียนรูoระหวnางผูoดูแล 1 ครั้ง/ เดือน เพื่อพัฒนาความรูo
และทักษะการดูแล ตลอดจนเปdดโอกาสใหoมีการแลก
เปลี่ยนเรียนรูoเกี่ยวกับประสบการณrในผูoสูงอายุโรค
เรื้อรังกลุnมติดบoานและติดเตียงใหoกับ อสม. และ
พยาบาลวชิาชพี มรีะบบการใหoคาํปรกึษาทางโทรศพัทr 
6) ระบบขoอมูลทางคลินกิ คอื FFC+ V.2.1 จากการใชo
รูปแบบการดูแลฯ นี้ทําใหoผูoรับบริการและ อสม. มี
ความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลกลุnมผูoสูง

อายุที่ตoองพึ่งพา เนื่องจากเป}นกลุnมที่ตoองใชoทักษะ
ปฏิบติัทีค่nอนขoางซับซoอน อีกทัง้ยงัทาํใหoผูoดแูลผูoสงูอายุ
มีความม่ันใจในการปฏิบัติการดูแลเมื่อมีการเขoาไป
เยี่ยมที่บoานของ อสม. เป}นเพราะ อสม. ไดoรับการ
สนับสนุนการตดัสนิใจกลnาวคอืมคีูnมอืทีไ่ดoจากหลกัฐาน
เชงิประจกัษrและผnานการตรวจสอบจากผูoทรงคณุวฒุใิน
การดูแลผูoสูงอายุรวมถึงยังมีการกําหนดระยะเวลาที่
ชัดเจนในการเยี่ยมบoาน ซึ่งทําใหoผูoสูงอายุโรคเรื้อรัง
กลุnมพึง่พา ไดoรับการดูแลท่ีสมํา่เสมอและตnอเน่ืองและ
ยังมีพยาบาลที่ทําหนoาที่เป}นพี่เลี้ยง ใหoคําปรึกษาและ
เขoาถึงไดoงnาย แตnอยnางไรก็ตาม ระบบขoอมูลทางคลินิก
ในรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น เป}นการนํา FFC มาใชo
ในการจดัเกบ็ขoอมลูพบวnายงัมขีoอจํากัด เนือ่งจากความ
ไมnชํานาญในการใชoเทคโนโลยีของผูoใชoงาน อีกทั้งการ
จดัเก็บขoอมลูผูoสงูอายุใน FFC ยงัไมnครอบคลมุเก่ียวกบั
การประเมนิ BADL เพือ่ใชoในการแบnงกลุnมผูoสงูอายอุกี
ทั้งการบันทึกขoอมูลในระบบ JCIH ของหนnวยบริการ
สุขภาพไมnครบถoวน ทําใหoขoอมูลที่ไดoมาไมnครบถoวน
ทาํใหoจําเป}นตoองมีการบันทกึลงในแบบสอบถามควบคูn
กันไป
 2.  ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล พบวnา 
ความสามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวนัขัน้พืน้ฐานของ
ผูoสูงอายุโรคเร้ือรังกลุnมพึ่งพากnอนและหลังใชoรูปแบบ
การดูแลแตกต nางกันอย nางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) คณุภาพชวีติโดยรวมของผูoสงูอายโุรคเรือ้รัง
กลุnมพึง่พากnอนและหลังใชoรปูแบบการดูแลฯ แตกตnาง
กันอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตnคุณภาพชีวิตโดยรวม
ของผูoดูแลหลักกnอนและหลังใชoรูปแบบการดูแลไมnมี
ความแตกตnางกันอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติคะแนน
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เฉล่ียความพึงพอใจของผูoสูงอายุโรคเร้ือรังกลุnมพ่ึงพา
และความพึงพอใจของผูoดูแลหลักกnอนและหลังใชo
รูปแบบการดูแลแตกตnางกันอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของ อสม.

และพยาบาลวิชาชีพหลังการใชoรูปแบบการดูแล
สงูกวnากnอนการใชoรปูแบบการดแูล ซึง่สอดคลoองกบัการ
วิจัยเรื่องการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสําหรับผูoสูง
อายุที่ตoองพ่ึงพาผูoอื่นเป}นรูปแบบบริการสุขภาพท่ีมี
สnวนรnวมระหวnางครอบครัว ชุมชน และองคrกรรัฐ และ
นํารูปแบบบริการไปทดลองใชoพบวnา ผูoสูงอายุมีความ
พึงพอใจสงูกวnากnอนใหoบริการอยnางมนียัสาํคญัทางสถติิ 

(p<0.05) และสามารถเขoาถึงบริการไดoสูงกวnากnอนใหo
บริการอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)7สามารถ
อธิบายไดoวnาการบริการสุขภาพในชุมชนสําหรับผูoสูง
อายกุลุnมพึง่พาในป{จจบุนัยงัขาดความชดัเจน กอปรกบั
ลกัษณะการจดัรูปแบบการบรกิารดแูลสุขภาพของผูoสงู
อายุท่ีมี 2 สnวนหลัก คือ 1)การบริการดูแลผูoสูงอายุใน
สถานบริการซ่ึงเป}นการบริการดูแลในดoานสุขภาพ การ
ดูแล รักษา และการฟg�นฟูสภาพ โดยผูoใหoบริการเป}น
บคุลากรดoานสขุภาพเป}นผูoดาํเนนิการหลัก และ 2) การ
บริการดูแลผูoสูงอายุในชุมชน ซึ่งเป}นกิจกรรม ที่เนoน
การสnงเสริมสุขภาพ ปjองกันการเจ็บปiวย การจัด
กิจกรรมที่สนับสนุนดoานการใชoเวลาวnางของผูoสูงอายุ 
การเรียนรูoพัฒนาตนเอง กิจกรรมถnายทอดภูมิป{ญญา
ของผูoสูงอายุ การสรoางอาชีพ และรายไดo รวมถึงการสnง
เสรมิศลิปวฒันธรรม มผีูoดาํเนนิการหลักไดoแกn ผูoสงูอายุ 

กลุnมผูoสูงอายุ อันไดoแกn ชมรม ผูoสูงอายุ ภาคีเครือขnาย 

หนnวยงานในพื้นที่14 แตnในป{จจุบันผูoสูงอายุโรคเรื้อรัง
กลุ nมพ่ึงพามีแนวโนoมเพิ่มขึ้นอีกทั้งโรงพยาบาลยังมี
แนวทางในการจาํหนnายผูoปiวยออกจากโรงพยาบาลโดย
เร็ว ทําใหoผูoสูงอายุโรคเร้ือรังกลุnมพึ่งพาตoองกลับมาอยูn
ในชุมชน จึงอาจทําใหoผูoสูงอายุกลุnมดังกลnาวอาจถูก
ละเลยในการดูแล7 นอกจากนี้บทบาทการใหoบริการ
ดoานสุขภาพของหนnวยบริการปฐมภูมิในป{จจุบันจํากัด
อยูnเฉพาะบริการทางการแพทยrและสาธารณสุขเทnานั้น 

ในขณะที่มิติดoานสุขภาพของผูoสูงอายุนั้นกวoางกวnามิติ
ทางการแพทยrและสาธารณสขุ กลnาวคอืจะรวมไปถงึมติิ
ทางดoานสังคมและวัฒนธรรมดoวย15 และกิจกรรมใน
ชมุชนมุnงเนoนเฉพาะในกลุnมผูoสงูอายทุีช่nวยเหลอืตนเอง
ไดo จากขoอมลูดังกลnาวย่ิงสนับสนุนใหoเหน็ชดัวnาการดูแล
ผูoสูงอายุในชุมชนเนoนเฉพาะกลุnมที่พึ่งพาตนเองไดo 
ดังนัน้ เมือ่ผูoสงูอายโุรคเรือ้รังกลุnมพึง่พาไดoรบัการดแูล
ตามรูปแบบการดูแลจึงทําใหoมีความพึงพอใจและ
คุณภาพชีวิตดีขึ้น
 อยnางไรก็ตาม มีการวิจัยกnอนหนoาที่ขัดแยoง
กับการวิจยัคร้ังน้ี ทีพ่บวnาภาวะสขุภาพของผูoสงูอายุและ
ความพึงพอใจในบริการของผูoดูแลไมnมีความแตกตnาง
กันอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งการวิจัยดังกลnาวไดo
ทดลองใชoรูปแบบระบบบริการในชnวง 3 เดือน ผูoดูแล
ไมnไดoรบัการอบรมศักยภาพผูoดแูลทาํใหoผูoดแูลไมnไดoรบั
ความรูoในการดูแลผูoสูงอายุตามท่ีตoองการ7นอกจากน้ี
สถานวิจัยระบบการดูแลผูoสูงอายุไทย คณะพยาบาล
ศาสตรr มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรr11 ไดoพัฒนาแนว
ปฏิบัติในการดูแลผูoสูงอายุที่บoานจากการใชoหลักฐาน
เชงิประจักษr ซึง่เป}นแนวปฏิบตัทิีใ่ชoดแูลผูoสงูอายุในเขต
เมืองใหญnเชnนเดียวกับในการวิจัยนี้ แตnอยnางไรก็ตาม
แนวปฏิบัติดังกลnาวยังไมnไดoศึกษาถึงประสิทธิผลของ
การนําไปใชo ซ่ึงพออธิบายไดoวnาการวิจัยนี้ไดoทําการ
วิเคราะหrสถานการณrป{ญหาและความตoองการของ
ชุมชนกnอนทําใหoทราบความตoองการท่ีสอดคลoองกับ
ความตoองการของชุมชน รวมถึง อสม. ไดoผnานการ
อบรมจากกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุในการดแูล
ผูoสูงอายุ อีกทั้งยังมีคูnมือและแนวปฏิบัติในการดูแล
ผูoสูงอายุโรคเร้ือรังกลุnมพึ่งพา ที่ชnวยใหoผู oดูแลหลัก
สามารถปฏิบตัติามไดo ตลอดจนมีการกําหนดระยะเวลา
ในการติดตามเย่ียมและผูoรับผิดชอบท่ีชัดเจนจึงทําใหo
ผู oสูงอายุโรคเร้ือรังกลุnมพึ่งพาและผูoดูแลหลักไดoรับ
บริการสุขภาพท่ีตnอเน่ือง จึงอาจทําใหoผลการวิจัยมี
ความแตกตnางกัน โดยเฉพาะดoานสุขภาพ พบวnาผูoสูง
อายุมี BADL สูงกวnากnอนใชoรูปแบบอยnางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ (p<0.05)

 ขoอเสนอแนะ 1) ดoานการปฏบิตักิารพยาบาล
รปูแบบการดูแลท่ีพฒันาข้ึน สามารถนําไปเป}นแนวทาง
สําหรับหนnวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในการดูแล
ผูoสูงอายุกลุ nมพึ่งพาไดo 2) ดoานการวิจัย ควรมีการ
พัฒนาระบบขoอมลูทางคลินกิ ทีส่ามารถบันทกึขoอมลูผูo
สูงอายุโรคเร้ือรังรวมถึงแผนการดูแล เพื่อเพ่ิมความ
สะดวกในการดูแลและเป}นการจัดเก็บขoอมูลที่เป}น
ระบบมากขึ้นและควรศึกษาเปรียบเทียบความคุoมคnา
คุoมทุนของรูปแบบนี้ กับรูปแบบอ่ืนๆ

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 คณะผูoวิจยัขอขอบคุณมหาวิทยาลัยแมnฟjาหลวง
ที่สนับสนุนทุนในการวิจัยครั้งนี้
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