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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ และพัฒนาระบบการจัดบริการดูแล

ระยะยาวด้านสาธารณสุข สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
ยางใหญ่ อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเจาะจง จำนวน 30 คน ได้แก่     
ผู้ให้บริการประกอบด้วย ทีมหมอครอบครัว 6 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Elderly caregiver) 10 คน และเจ้าหน้าที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 1 คน ผู้รับบริการคือ ผู้สูงอายุหรือญาติผู้สูงอายุ 13 คน เก็บรวมรวมข้อมูล    
เชิงปริมาณด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และแบบประเมินความพึงพอใจ เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ
โดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วมในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ดำเนินการระหว่าง 1 มกราคม ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 รวมระยะเวลา 9 เดือน ผลการศึกษาพบว่าก่อน
การพัฒนา ไม่มีระบบการจัดบรกิารระยะยาวดา้นสาธารณสุขที่ชัดเจน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ไม่มีแนวทางการทำงาน
ที่เหมาะสม ไม่เป็นที่รู้จักของชุมชนและขาดความมั่นใจในการทำงานในชุมชน หลังพัฒนาระบบได้
กระบวนการจัดบริการที่ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนดังนี้ 1) การแต่งตั้งคณะทำงาน 2) การทำแผนปฏิบัติงาน
ร่วมกัน 3) การคัดกรองขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุรายใหม่ 4) การวางแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล 5) การจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ 6) การประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาระบบการ
จัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน คือญาติและผู้สูงอายุที่เข้า
ร่วมโครงการ มีความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  
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Abstract 
Objectives of this action research were to study the situations and the 

development of long-term care services for dependent elderly in communities at Yangyai 
Tambon Health Promoting Hospital, Mueang district, Nakhon Ratchasima province. Primary 
data came from 2 groups of samples with a total of 30 participants. The first group being 
care service providers and was comprised of 6 family care team members, 10 elderly 
caregivers, and a local administrative. The second group was comprised of 13 care service 
receivers of either elderly or their relative caretakers. Quantitative data collected for this 
study came from semi-structured interviews and satisfaction surveys. Qualitative data were 
obtained through participant observations and knowledge sharing activities. The quantitative 
data were analyzed using frequency distributions, percentages, averages, and standard 
deviations. Content analyses were used for the qualitative measures. This study was 
conducted from January 1st to September 30th, 2020 over a 9-month period. An initial study 
revealed that the existing elderly care service system did not demonstrate a clear 
procedure. Caregivers did not have appropriate practical guidelines, worked with less 
confidence, and were not known of their roles by the community. Therefore, this research 
developed a long-term care service with 6 procedures including: 1) establishing a working 
group, 2) coordinating working plans, 3) screening and registering new dependent elderly to 
the program, 4) planning care services for dependent elderly, 5) organizing knowledge 
management and sharing, and 6) evaluating elderly care services. Implementation of this 
developed care services showed that dependent elderly in the community and their 
relatives, who are voluntarily participated in this research were satisfied with the services at 
the highest level. 
Keywords: Elderly; Long-term care system 
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บทนำ 
ปัจจุบันโครงสร้างทางประชากรสังคมไทยเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว (1) โดยในปี 

พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 11 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17 ของประชากรทั้งหมด 
65.5 ล้านคน คาดประมาณว่าปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยก็จะกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ เมื่อมี
สัดส่วนประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไปสูงขึ้นถึงร้อยละ 20(2) ขณะเดียวกันอายุท่ีมากขึ้น ส่งผลให้เกิดความถดถอย
ของสมรรถนะการทำงานของอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย(3) ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังทำให้ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อประกอบกิจวัตรประจำวัน (Activity of daily living-ADL) 
ลดลง(4)  ซึ่งผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ต้องมีผู้ดูแลช่วยการทำกิจกรรมต่างๆ เช่น อาบน้ำ แต่งตัว 
รับประทานอาหาร การใช้ห้อง สุขา เป็นต้น ทำให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพาบุคคลอื่นในการดูแลตนเอง 
(Dependent care) ในปี พ.ศ. 2559 รัฐบาลมีนโยบายการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพ้ืนท่ี ซึ่งรัฐบาลได้สนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมจากงบเหมาจ่ายรายหัวปกติ 
จำนวน 600 ล้านบาท ใหแ้ก่สำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยคาดหวังว่าผู้สูงอายุท่ี
อยู่ติดบ้านติดเตียงจะได้รับการดูแลจากทีมหมอครอบครัวจากหน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับตำบล(5)  

จากรายงานข้อมูลผู้สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยางใหญ่  (รพ.สต. ยางใหญ่) ปี 
พ.ศ. 2562 พบว่ามีผู้สูงอายุร้อยละ 16.9 ถือว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แล้ว (Aged society) และเมื่อ
ใช้แบบประเมินผู้สูงอายุแบ่งกลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุขของสำนักงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พบว่ามีผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชนจำนวน 42 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ 
1 เคลื่อนไหวได้บ้างและอาจมีปัญหาการกลืนหรือการขับถ่ายแต่ไม่มีภาวะสับสนทางสมอง จำนวน 15 ราย 
กลุ่มที่ 2 เคลื่อนไหวได้บ้างมีภาวะสับสน และอาจมีปัญหาการกิน/การขับถ่าย จำนวน 9 ราย กลุ่มที่ 3 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ ไม่มีปัญหาการกิน/การขับถ่ายหรือเจ็บป่วยรุนแรง จำนวน 9 ราย และกลุ่มที่ 4 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ เจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต จำนวน 9 ราย รพ.สต. ยางใหญ่เล็งเห็น
ความสำคัญของปัญหาผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวและมีภาวะพึ่งพิง จึงได้มีการจัดบริการเยี่ยมบ้านเพื่อดูแล
ผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดเตียงเป็นภารกิจที่ทำต่อเนื่อง อีกท้ังนโยบายกระทรวงสาธารณสุขได้จัดให้มีทีมหมอ
ครอบครัว (Family Care Team) เข้าไปดูแลสุขภาพประชาชนถึงระดับครัวเรือนโดยเฉพาะในระดับบริการ
ปฐมภูมิ(6) รวมถึงนโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care-LTC) ของรัฐบาล จึงส่งผู้มีจิตอาสา
เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเข้าการอบรมเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ Caregiver หลักสูตร 70 ช่ัวโมงของกรม
อนามัย เพื่อดูแลผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกับทีมหมอครอบครัว แต่เนื่องจากการดำเนินงานที่ผ่านมาพบว่ามี
ปัญหาอุปสรรคในการทำงานในพ้ืนท่ี คือไม่มีรูปแบบการจัดบริการที่ชัดเจน ผู้ดูแลผู้สูงอายุยังไม่มีแนวทางการ
ทำงานที่ชัดเจน ไม่เป็นที่รู้จักของชุมชนและขาดความมั่นใจในการทำงานในชุมชน ดังนั้นจึงมีความจำเป็น
จะต้องมีการพัฒนาระบบการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน
เพื่อที่จะสามารถสนับสนุนให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัวและชุมชนสามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่าง
ต่อเนื่อง 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาการการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับ

ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงในชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยางใหญ่อำเภอเมืองจังหวัด
นครราชสมีา 

2. เพื่อพัฒนาระบบการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรบัผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงใน
ชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยางใหญ่อำเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา 
 

วิธีการศึกษา 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยใช้วงจรปฏิบัติการ 4 ขั้นตอนคือการวางแผน 

(Planning-P) การปฏิบัติตามแผน (Action-A) การตรวจสอบ (Observation-O) และการสะท้อนผลปฏิบัติ 
(Reflection-R) ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart(7)  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง จำนวน 30 คน ประกอบด้วย ฝั่งผู้ให้บริการ ได้แก่ ทีมหมอ

ครอบครัว 6 คน ผู้ดูแลผูสู้งอายุ (Caregiver) ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 70 ช่ัวโมงของกรมอนามัย 10 คน 
และเจา้หน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 1 คน และฝั่งผู้รับบริการเป็นผู้สูงอายุหรือญาติ 13 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้คือ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และแบบประเมิน

ความพึงพอใจ ทีผู่้ศึกษาพัฒนาจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีตำราที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ การตรวจสอบความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ
เช่ียวชาญจำนวน 3 ท่านเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา (Content 
validity) และปรับปรุงแก้ไขให้มีความชัดเจนและครอบคลุมเหมาะสมมากยิ่งขึ้น  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ระยะเวลาการดำเนินการวิจัย 
ดำเนินการระหว่าง 1 มกราคม 2563  ถึง 30 กันยายน 2563 รวมระยะเวลา 9 เดือน 
การพิทักษ์สิทธขิองผู้เข้าร่วมวิจยั 
ในการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้วิจัยได้ช้ีแจงผู้ให้ข้อมูลหลักได้รับทราบ วัตถุประสงค์และประโยชน์ของการ

วิจัยพร้อมทั้งแจ้งสิทธิในการเข้าร่วมการวิจัย สามารถยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ได้โดยไม่มีข้อผูกมัด 
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะนำเสนอภาพรวมเท่านั้นการวิจัยได้รับการรับรองพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสมีาเอกสารรับรองวิจัยแบบเร็วเลขท่ี NRPH 061 เมื่อ 4 ธันวาคม 2562  
 

ผลการศึกษา  
1. สถานการณ์และสภาพปัญหาการการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุท่ี

มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน  
นำเสนอผลการศึกษาโดยแยกตามผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 
1) ผู้บริหาร มีนโยบายที่ชัดเจน ให้ความสำคัญต่อการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข

สำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชนแต่ยังไม่มีประสบการณ์ในการจัดบริการมาก่อน 
2) ทีมหมอครอบครัว ยังไม่เคยจัดบริการที่มีรูปแบบชัดเจน มีเพียงการติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิงเฉพาะผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนเท่านั้นเนื่องจากมีภาระงานมากและไม่ได้ติดตามเยี่ยมบ้านอย่าง
ต่อเนื่อง 

3) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ขาดแนวทางการทำงานในชุมชนที่ชัดเจน ขาดความรู้ความชำนาญในการใช้
อุปกรณ์ทางการแพทย์เช่น การใช้เครื่องดูดเสมหะ การให้ออกซิเจน ส่งผลให้ขาดความมั่นใจในการดูแล
ผู้สูงอายุ อีกท้ังชุมชนยังไม่ได้รู้จักและรับรู้ถึงบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  

4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแต่ยังไม่มีผู้จัดการ
สำหรับการดูแลผู้สูงอายุจึงต้องขอความร่วมมือจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยางใหญ่  

5) ระบบการจัดบริการที่ผ่านมา พบว่ายังไม่มีรูปแบบดำเนินงานท่ีชัดเจน การคัดกรองผู้สูงอายุโดย
ใช้แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันหรือดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities 
of Daily Living: ADL) ซึ่งยังมีความคลาดเคลื่อน โดยพบว่าผู้สูงอายุที่ได้มากกว่า 11 คะแนนเข้าร่วม
โครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน เนื่องจากช่วงเวลาที่
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ประเมินผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ได้คะแนน ADL น้อยกว่า 11 คะแนน แต่เมื่อดำเนินการขึ้นทะเบียน 
นำเสนอแผนการดูแลรายบุคคลและจัดบริการแล้วพบว่าผู้สูงอายุมีดัชนี ADL มากกว่า 11 คะแนน 

2. ขั้นพัฒนาระบบการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ชุมชน 

1) หลังจากศึกษาข้อมูลการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยางใหญ่ อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ผู้ศึกษาได้จัดทำ
โครงการพัฒนาระบบจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยางใหญ่ อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมาและนำเสนอต่อผู้บริหารและทีม
หมอครอบครัวรวมทั้งจัดประชุมช้ีแจงการดำเนินงานแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการ
พัฒนาระบบจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลยางใหญ่ อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

2) จัดประชุมระดมสมองเรื่อง การพัฒนาระบบจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยางใหญ่ อำเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา แก่ทีมหมอครอบครัว บุคคลที่เกี่ยวข้อง ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล     
ยางใหญ่ อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา หลังประชุมแล้วจึงตกลงจัดทำขั้นตอนการจัดบริการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับบริการที่ทั่วถึงและได้รับการ
รักษาต่อเนื่องโดยมีการจัดบริการ 6 ขั้นตอน คือ การแต่งตั้งคณะทำงาน ทำแผนปฏิบัติงานร่วมกัน การขึ้น
ทะเบียนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงรายใหม่ การวางแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และ การประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

2.1) การแต่งตั้งคณะกรรมการทำงาน เพื่อมอบหมายงานให้ ชัดเจนโดยมอบหมายให้
ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการเป็นผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุเป็นผู้
จัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ให้ทีมหมอครอบครัวร่วม
ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily 
Living: ADL)ของผู้สูงอายุและจัดทำแผนการดูแลผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่การเงินเบิกค่าตอบแทนแก่ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ สำหรับกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุให้มีการแต่งตั้งประธาน รองประธาน เลขานุการ เหรัญญิก รวมทั้งจัดตั้ง
กลุ่มไลน์ช่ือ “Caregiver Suranaree” เพื่อประสานงานและเป็นช่องทางให้คำปรึกษาการดูแลผู้สูงอายุ
ระหว่างทีม โดยให้ประธานผู้ดูแลผู้สูงอายุผู้ดูแลกลุ่มไลน์ 

2.2) การทำแผนปฏิบัติงานร่วมกัน เพื่อร่วมกันคัดกรองผู้สูงอายุรายใหม่เข้าโครงการจัดบริการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนโดยให้ทีมหมอครอบครัวร่วมกับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ และเจ้าหน้าที่จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกันประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล  

2.3) การขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงรายใหม่ เพื่อเข้าโครงการจัดบริการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน โดยผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุดำเนินการขึ้นทะเบียน
ผู้สูงอายุที่มีผลการประเมินค่า ADL ไม่เกิน 11 คะแนน และประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เป็นผู้
ยืนยันข้อมูลทางเว็ปไซต์  
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2.4) วางแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล เพื่อจัดทำแผนการดูแลผู้สูงอายุดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงรายบุคคล ร่วมกับทีมหมอครอบครัว ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  ญาติของ
ผู้สูงอายุและ เจ้าหน้าที่จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยให้ผู้จัดการการดูแลเป็นที่ปรึกษาให้แก่ทีมและ
นำเสนอแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลในเวทีประชุมคณะอนุกรรมการจัดการดูแลระยะยาวซึ่งมี
ปลัดเทศบาลเป็นประธาน และคณะอนุกรรมการจะเป็นผู้พิจารณาเห็นชอบกับแผนการดูแลผู้สูงอายุ
รายบุคคล 

2.5) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยประชุมทุก 2 เดือนให้
ผู้ดูแลผู้สูงอายุนำเสนอกรณีศึกษาครั้งละ 2 คน เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ ถกปัญหา
อุปสรรคที่พบระหว่างการทำงานในชุมชน เสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหา เรียนรู้การเขียนรายงานผลการ
ดูแลผู้สูงอายุและวิธีการเบิกค่าตอบแทนแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยกำหนดให้ส่งรายงานการดูแลผู้สูงอายุวันที่ 25 
ของเดือนและให้ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุเป็นผู้ตรวจสอบรายงานแล้วจึงให้เจ้าหน้าที่การเงินเบิกค่าตอบแทน
ซึ่งจะได้รับในเดือนถัดไป 

2.6) การประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุ โดยในโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน จะมีการประเมินแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลเพื่อประเมินภาวะ
สุขภาพของแต่ละรายทุก 2 เดือนในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือหากผู้สูงอายุรายใดมีอาการเปลี่ยนแปลงที่ต้อง
ได้รับการช่วยเหลือเร่งด่วนก็สามารถปรับเปลี่ยนแผนการดูแลรายบุคคลได้ทั้งนี้ให้ผู้จัดการการดูแลเป็นผู้
พิจารณา 

3. ขั้นการประเมินผลการปฏิบัติและการปรับปรุงในวงรอบท่ี 2  
จากการสังเกตและการสะท้อนผลการดำเนินการตามแผน พบว่ามีประเด็นที่ทำได้ดีแล้วแต่ยังพบ

ประเด็นท่ีต้องปรับปรุง คือ  
1) การแต่งตั้งคณะทำงาน ประธาน รองประธาน เหรัญญิก และเลขานุการ ทุกคนรับผิดชอบและ

ปฏิบัติหน้าท่ีตามบทบาทได้ดีมาก 
2) การทำแผนปฏิบัติงานร่วมกัน โดยมีการนัดหมายการประชุมทุก 2 เดือน ทีมผู้ดูแลผู้สูงอายุจะ

ไปดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับมอบหมายโดยการเยี่ยมผู้สูงอายุเป็นทีม นัดหมายกันไปในวันที่ว่างตรงกัน ส่วน
ผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลที่มีภาวะซับซ้อนจะมีทีมหมอครอบครัวออกร่วมกันกับผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ สิ่งที่พัฒนาเพิ่มเติมคือผู้ดูแลผู้สูงอายุถึงแม้จะผ่านการอบรมมาแล้วแต่ยังขาดความรู้และขาด
ความมั่นใจในบางเรื่องโดยเฉพาะการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น การให้ออกซิเจน การ
ใช้เครื่องดูดเสมหะ หรือการทำแผลกดทับ ผู้ดูแลผู้สูงอายุเสนอขอคู่มือสำหรับการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ในชุมชนที่อ่านแล้วเข้าใจง่ายสะดวกต่อการใช้งาน ตัวหนังสือขนาดใหญ่เนื่องจากมีปัญหาสายตา  ผู้จัดการ
ดูแลผู้สูงอายุจึงได้จัดทำโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพิ่มศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยได้ให้ความรู้ทั้งทาง
ทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติ พร้อมทั้งจัดทำคู่มือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน เพื่อสนับสนุนให้ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุมีความรู้และความชำนาญขึ้น ทำให้เกิดความมั่นใจในการให้บริการ 

3) การขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุรายใหม่ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุได้ขึ้นทะเบียนสูงอายุราย
ใหม ่42 คน และมอบหมายให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 10 คน โดยมอบหมายผู้สูงอายุท่ีผู้ดูแลผู้สูงอายุรู้จัก อาศัยอยู่ใน
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พื้นที่ใกล้เคียงกันและพยายามให้ดูแลผู้สูงอายุได้ดูแลผู้สูงอายุครบทั้ง 4 กลุ่ม เพื่อเพิ่มประสบการณ์ในการ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำเป็น 

4) การวางแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล มีการปรับแผนการดูแลทุก 2 เดือน บางครั้งผู้สูงอายุมี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดภาวะวิกฤติ จำเป็นต้องปรับแผนการดูแลรายบุคคลบ่อยขึ้น 

5) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้มีการจัดทุก 2 เดือน ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้เรียนรู้แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ บางครั้งเจอปัญหาอุปสรรคทำให้เกิดความท้อแท้ในการปฏิบัติงาน ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุจึง
เสริมพลังโดยการเพิ่มช่ัวโมง การบำบัดทุกข์ บำรุงสุข ให้ 1-2 ช่ัวโมง เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ระบายความรูส้กึ 
เล่าถึงปัญหาอุปสรรคที่พบในการทำงานและเล่าถึงประสบการณ์ทำงานที่มีความสุข ความภาคภูมิใจในการ
ทำงาน และปรบมือให้กำลังใจซึ่งกันและกัน 

6) ประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุ ได้มีการประเมินผลด้านภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ประเมินการ 
ปฏิบัติการดูแลตามแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล ประเมินปัญหาอุปสรรคในการทำงาน  

4. ขั้นประเมินผลลัพธ์ 
ขั้นประเมินผลลัพธ์ ประกอบด้วย การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 

(ADL) ของผู้สูงอายุหลังจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน และ
การประเมินความพึงพอใจของญาติผู้สูงอายุต่อการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ดังนี ้

 

ตารางท่ี 1 ผลการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) ของผู้สูงอายุหลังจัดบริการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน n=42 
 

ประเภทผู้สูงอายุ ผลการประเมิน ADL หลังดำเนินการ (คน) 
ดีขึ้น คงเดิม แย่ลง เสียชีวิต 

กลุ่มที่ 1 เคลื่อนไหวได้บ้าง และอาจมีปัญหาการกลืนหรือ
การขับถ่ายแตไ่ม่มภีาวะสับสนทางสมอง 

8 3 2 2 

กลุ่มที่ 2 เคลื่อนไหวได้บ้างมีภาวะสับสน และอาจม ี
ปัญหาการกิน/การขับถ่าย 

6 2 1 0 

กลุ่มที่ 3 เคลื่อนไหวเองไมไ่ด้ ไม่มปีัญหาการกิน/การ
ขับถ่ายหรือเจ็บป่วยรุนแรง 

7 2 0 0 

กลุ่มที่ 4 เคลื่อนไหวเองไมไ่ด้ เจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ใน
ระยะท้ายของชีวิต 

1 0 0 8 

รวม 22 7 3 10 
 

จากตารางที่ 1  ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีผลการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล
(Barthel Activities of Daily Living: ADL) ดีขึ้น 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.38 
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินความพึงพอใจของญาติผู้สูงอายุต่อการจดับริการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข
สำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน n=30 
 

ลำดับ หัวข้อการประเมิน  SD ระดับ 
ความพึงพอใจ 

 ส่วนที่ 1 ด้านการจัดบริการ    
1 ท่านพอใจการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
4.97 0.18 มากที่สุด 

2 การจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
ชุมชนมีมาตรฐาน 

4.97 0.18 มากที่สุด 

 ส่วนที่ 2 ด้านข้อมูลทั่วไปของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ    
1 มีการแต่งกายที่เหมาะสม และสะอาด 4.93 0.25 มากที่สุด 
2 มีความประพฤติที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุ 5.00 0.00 มากที่สุด 
3 มีความประพฤติที่เหมาะสมต่อญาติของผู้สูงอายุ 5.00 0.00 มากที่สุด 
4 มีน้ำใจ มีความเมตตากรุณาต่อผู้สูงอายุ 5.00 0.00 มากที่สุด 
 ส่วนที่ 3 ด้านการพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ    
1 มีความสามารถในการประเมินปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 4.87 0.43 มากที่สุด 
2 ให้การพยาบาลดูแลตามแผนการพยาบาลดูแล (Care Plan) 4.77 0.56 มากที่สุด 
3 มีความสามารถในการประเมินผลการพยาบาลดูแล 4.77 0.56 มากที่สุด 
4 มีความสามารถในการบันทึกรายงานการพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ 4.93 0.25 มากที่สุด 
5 มีความสามารถในการให้ความรู้และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องต่อ

ผู้สูงอายุ และญาติ 
4.93 0.25 มากที่สุด 

6 มีความสามารถในการประสานการดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
ของผู้สูงอาย ุ

4.93 0.25 มากที่สุด 

7 มีความสามารถในการประสานการดูแลช่วยเหลือด้าน
สิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ 

4.90 0.40 มากที่สุด 

 รวม 4.92 0.20 มากที่สุด 
 

จากตารางที่ 2  พบว่า ญาติผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อการจัดบรกิารดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนทั้งในรายด้านทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดบริการ ด้านข้อมูลทั่วไป
และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ และด้านการพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ และในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
 

  

x
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การอภิปรายผล 
จากการพัฒนาระบบการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน

ชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยางใหญ่อำเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา พบว่า เมื่อผู้สูงอายุมี
ภาวะเจ็บป่วยจนเกิดภาวะพึ่งพิงในชุมชน นอกจากผู้ดูแลหลักในครอบครัวแล้ว ทีมหมอครอบครัวในบริการ
ปฐมภูมิและผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุจะเป็นส่วนหนึ่งที่ให้การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้สูงอายุ  เช่น        
การติดตามเยี่ยมบ้าน การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การช่วยเหลือดูแลในการทำกิจวัตรประจำวัน การวัดความ
ดันโลหิต การเจาะเลือดดูระดับน้ำตาลในเลือด การดูแลแผลกดทับ รวมไปถึงการจัดหาสนับสนุนอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ที่จำเป็น ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ ภาสกร สวนเรือง (8)และปิยรัตน์ ยาประดิษฐ์(9) ที่ศึกษาการ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผู้ช่วยเหลือในชุมชนและการพัฒนาการจัดบริการระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง และสิ่งสำคัญผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุทำหน้าท่ีการประสานงานการดูแลอย่างเหมาะสมและการ
ติดตามให้คำปรึกษา การเสริมพลังอำนาจและการพัฒนาศักยภาพจะทำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความมั่นใจและ
สามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุได้หลากหลายขึ้น(10) นอกจากน้ีการพัฒนางานประจำโดยกระบวนการที่ชัดเจนและ
การมีส่วนร่วมของบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องจะทำให้เกิดการพัฒนางานที่ต่อเนื่องสม่ำเสมอและเป็นที่ยอมรับ
ของทีมงานได้ง่ายขึ้น(11,12) ผู้บริหารที่ให้การสนับสนุนการพัฒนาระบบอย่างเต็มที่ ตั้งแต่การร่วมรับรู้นโยบาย
และการกำหนดแผนงาน ทีมหมอครอบครัวและผู้เกี่ยวข้องได้มีการนำเสนอปัญหาและความต้องการเรื่องการ
จัดบริการมีส่วนร่วมในการนำปัญหามาเป็นโอกาสในการพัฒนางาน  มีส่วนร่วมในการพัฒนาทุกขั้นตอ น 
ตั้งแต่การประเมินสถานการณ์จากระบบเดิมและการประเมินผล ปรับปรุงแก้ไขร่วมกัน   ซึ่งผู้ศึกษาได้ใช้
แนวคิดการมีส่วนร่วม มีการให้เกียรติให้ความสำคัญแก่ผู้บริหารและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกคน โดยจะแจ้งผล
ของการพัฒนาเป็นระยะ พร้อมทั้งจะสะท้อนผลจากการประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ญาติและ
ผู้สูงอายุทราบ ทำให้ทุกคนมีส่วนรับรู้ถึงผลของการพัฒนาและมีกำลังใจในการทำงานต่อในชุมชน เป็นการ
สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างองค์กรที่เกี่ยวข้องในการทำงานร่วมกันเพื่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาในชุมชน (13) 
และได้แนวทางการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยางใหญ่อำเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมาที่ตอบสนองต่อปัญหาและความ
ต้องการของผู้สูงอายุและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอย่างแท้จริงส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนได้รับการดูแล
ด้านสาธารณสุข ลดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรค ลดความพิการและได้รับการฟื้นฟูสภาพ ได้รับ
การรักษาที่เหมาะสม แม้เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายก็ได้เสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  

ปัจจัยแห่งความสำเร็จของการพัฒนาระบบการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยางใหญ่อำเภอเมืองจังหวัด
นครราชสีมาในครั้งนี้ ประกอบไปด้วยการมีนโยบายการดูแลผู้สูงอายุตั้งแต่นโยบายระดับประเทศ ระดับ
จังหวัดและระดับพ้ืนท่ี ซึ่งส่งผลให้มีผู้ดูแลรับผิดชอบงานท่ีชัดเจน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความพร้อมในการเรียนรู้ 
และมีความเสียสละ มีความตั้งใจร่วมกันพัฒนาส่งผลให้เกิดความร่วมมือของทุกคนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และเปิด
โอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วมตั้งแต่การค้นหาปัญหา วิเคราะห์ปัญหา วางแผน การดำเนินการ โดยใช้การประชุม
ระดมสมองและเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ส่งผลให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชนได้รับบริการทั่วถึง  
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1. การวิจัยพัฒนาระบบในรูปแบบนี้สามารถนำไปใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ 
2. ควรมีการอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

 

กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบคุณผู้สูงอายุ ทีมหมอครอบครัว ผู้ดูแลผูสู้งอายุ เจ้าหนา้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ

ผู้เกี่ยวข้อง ท่ีทำให้งานวิจัยสำเร็จด้วยดี  
 

เอกสารอ้างอิง 
1. สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564). กรุงเทพฯ: สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ; 2560. 

2. มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสู้งอายุไทย. สถานการณผ์ูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2560. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์
เดือนตุลา จำกัด; 2561. 

3. สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสดิ,์ ไพบูลย์ สรุิยะวงศ์ไพศาล, วิชช์ เกษมทรัพย์, วิชัย เอกพลากร, บวรศม สีรีะพันธ์.
โครงการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (Long-term care) สําหรับผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิง
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. พิมพ์ครั้งท่ี 1. กรุงเทพฯ: บริษัท ดีเซมเบอรี่ จำกัด; 2561. 

4. สรวงสดุา เจรญิวงศ,์ พรทิวา คงคุณ, นิภารัตน์ จันทร์แสงรัตน์, เพยีงตะวัน สีหวาน. สถานการณ์การ
ดูแลและความต้องการการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงในชุมชนมุสลิมเขตชนบทภาคใต้
ของไทย. วารสารเครือข่ายวิทยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ 2561; 5(2): 231-46. 

5. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.). คู่มือสนับสนุนการบริหารจดัการระบบบริการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. พิมพ์ครั้ง
ที่ 1. กรุงเทพฯ: สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.); 2559. 

6. พิชิต สุขสบาย. การประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของทีมหมอครอบครัว อำเภอชัยบุรี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี. วารสารวิชาการแพทย์ เขต 11 2560; 31(2): 257-69. 

7. Kemmis S, McTaggart R. The Action Research Planner. 3rd ed. Victoria: Deakin University 
Press; 1988. 

8. ภาสกร สวนเรือง, อาณัติ วรรณศร, สัมฤทธ์ิ ศรีธำรงสวัสดิ์. การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผู้
ช่วยเหลือในชุมชน ภายใต้นโยบายการพัฒนาระบบการดแูลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายทุี่
มีภาวะพึ่งพิง. วารสารมหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ 2561;10(3): 437-51. 

9. ปิยรัตน์ ยาประดิษฐ,์ อรสา กงตาล. การพัฒนาการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง ตำบลหนองสิม อำเภอบรบอื จังหวัดมหาสารคาม. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ 2563; 
40(3): 48-65. 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 15 ฉบับที่ 37 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 15 No. 37 May-August 2021 

261 

10. สุกัญญา ปวงนิยม, นงณภัทร รุ่งเนย, อุไรรัชต์ บญุแท้. การพัฒนารปูแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณา
การสำหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่นำร่องต้นแบบจังหวัดเพชรบุรี. วารสารแพทย์เขต 4-5 2562; 
38(3): 178-95. 

11. กัญญารตัน์ กันยะกาญจน์, ฐิติมา โกศัลวิตร, นฤมล บญุญนิวารวัฒน์. รูปแบบการดูแลระยะยาวแบบ
บูรณการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนสำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพงิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ดงบัง อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี. มนุษยสังคมสาร (มสส.) 2562; 17(1): 1-19. 

12. พิศสมัย บุญเลิศ, เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์, ศุภวดี แถวเพีย. การพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง สำหรับผู้สูงอายุกลุ่มตดิบา้น ติดเตยีงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดงมัน ตำบลสิงห์
โคก อำเภอเกษตรวิสยั จังหวัดร้อยเอ็ด. วารสารสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
2559; 27(2): 79-87. 

13. ไพจิตรา ล้อสกลุทอง, วรรณภา ศรีธัญรตัน์. การพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวสำหรับผูสู้งอายุ
ในชุมชน ภายใต้บริบทของโรงพยาบาลระดับทุตยิภูมิแห่งหน่ึง. วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ 
2557; 37(2): 1-11. 

  


