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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานะสุขภาพกาย สุขภาพจิตผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุและพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ กลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มแบบกลุ่มหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ สรุปเสนอผู้มีส่วนได้ส่วนเสียน าสู่  
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติอนุมาน One Way ANOVA และ Kruskall 
Wallis Test และข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา เก็บข้อมูลระหว่าง ตุลาคม พ.ศ.2564-กันยายน พ.ศ.2565 
 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุเพศหญิง ร้อยละ 56.2 อายุเฉลี่ย 71.62 ปี (S.D.=9.354) ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 69.5 เบาหวาน ร้อยละ 11.5 ดัชนีมวลกายผอมและปกติ ร้อยละ 59.6 (X=22.06 kg/m2 ,S.D.=4.13) สุขภาพกายวัดจาก
ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดยใช้ Barthel ADL Index สามารถช่วยเหลือตนเองได้มาก  ร้อยละ 96.1 (12-20 คะแนน) และไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เลย ร้อยละ 0.3 การคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม พบว่ามีความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า ร้อยละ 24.5     
มีระดับสุขภาพจิตในระดับมาตรฐาน ร้อยละ 70.3 มีระดับสุขภาพจิตในระดับต่ ากว่ามาตรฐาน ร้อยละ 15.4 ความแตกต่างของ                  
ค่าความแปรปรวนของระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันใน 3 กลุ่มสุขภาพจิต พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value=0.755)   
 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุที่ได้รับการพัฒนาโดยการจัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและอบรมผู้ดูแลให้ครบ
ทุกหมู่บ้าน ด าเนินการโดยกองทุนสุขภาพระดับพ้ืนท่ี มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  ส่งผลให้เกิดความเหมาะสมและยั่งยืน        
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ, การพัฒนารูปแบบ, สุขภาพกายและสุขภาพจิต 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาแหว้ จังหวัดเลย โทร............................   Email:……………………………………….   
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Abstract 
 This research and development aim to study the health status and mental health in chronic disease 
elderly patient and development the health care model. The sampling used multistage cluster sampling. Data 
collected by interviewing questionnaire. After that, input data to steak holder for development the health care 
guideline. The quantitative data analyzed by descriptive statistic and inferential statistics by One Way ANOVA and 
Kruskal Wallis test. The qualitative data analyzed by content analysis. The data collected from October 2021 to 
September 2022. 
  The results revealed that the chronic disease elderly patients were 56.2 % female. The average age 
71.62 years (S.D. = 9.354). The chronic diseases were hypertension 69.5% and diabetes mellitus 11.5%. The BMI 
were thin and normal 59.6 %. (X=22.06, S.D.= 4.13). The health status as measured by Barthel ADL Index found 
that can help themselves 96.1 % (12-20 points) and cannot help themselves 0.3 %. The depression screening by 
2 and 9 questions found that 24.5 % were risk groups. The mental health statuses were standard 70.3% and 
under standard 15.4%. When test the Barthel activity daily living index in three groups of mental health status by 
One Way ANOVA was not different (P-value=0.755).   
 The chronic elderly patient health care model was development by establish the center of improving 
the quality of life for the elderly. The care giver must be training cover all village. Operated the center by aria 
health funds. The focus on the participation of network partners resulting in appropriateness and sustainability. 
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Na Haeo District Health Office Loei Province Tel ……………………….. Email: ………………………………………… 
  



3 

 

บทน า 

มนุษย์ทุกคนที่เกิดมาบนโลกนี้ ล้วนต้องการมีสุขภาพดี 
มีชีวิตยืนยาว แน่นอนท่ีสุด สิ่งแวดล้อมในประเทศที่เราอาศัยและ
รอบๆประเทศของเรามีอิทธิพลต่อการมสีุขภาพดีหรอืเป็นอันตราย
ต่อสุขภาพของคนที่อาศัยอยู่ รวมถึงบริการสุขภาพที่มีและใช้
ภายในประเทศนั้นๆ (WHO.2020) อย่างไรก็ตามประชากรโลกมี
แนวโน้มอายุยืนยาวขึ้น โดยมีจ านวนและสัดส่วนของผู้ทีม่ีอายุ 60 
ปีขึ้นไปสูงขึ้นทุกปี โดยพบว่า ในปี ค.ศ.2019 มีประชากรผู้สูงอายุ
ราว 1,000 ล้านคนและคาดประมาณว่าจะเพิ่มเป็น 1,400 ล้าน
คนในปี ค.ศ.2030 และเพิ่มเป็น 2,100 ล้านคนในปี ค.ศ.2050 
(WHO.2020) ความเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรเหล่านี้
จ าเป็นจะต้องมีการปรับตัวทางสังคมและโครงสร้างพื้นฐานทุก
ภาคส่วน ทั้ งการจัดการดูแลสุขภาพและสังคม การขนส่ง                
การจัดการที่อยู่อาศัย การผังเมืองและอื่นๆเพื่อรองรับวัฏจักรทาง
ประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป (WHO.2020) 

จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก เมื่อปี ค.ศ.2013 พบว่า
ป ระ เท ศ ที่ มี ป ระช าก รอ ายุ ค าด เฉ ลี่ ย เมื่ อ แ รก เกิ ด (Life 
Expectancy at Birth) สูงที่สุดในโลกได้แก่ ญี่ปุ่น เฉลี่ย 83 ปี 
(ชาย 79 ปีหญิง 86 ปี) สวิสเซอร์แลนด์ เฉลี่ย 83 ปี (ชาย 80 ปี
หญิง 85 ปี)และประเทศซานมาริโน เฉลี่ย 83 ปี (ชาย 82 ปีหญิง 
83 ปี) และยังพบว่า ประเทศที่มีประชากรอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรก
เกิด(Life Expectancy at Birth) ต่ าที่สุดในโลกได้แก่ประเทศ            
เซร่าลีโอน(Sierra-le-one)เฉลี่ย 47 ปี (ชาย 46 ปีหญิง 47 ปี) 
ประเทศไทยนับว่าอยู่ในกลุ่มประเทศที่ประชากรอายุ ยืนยาว                
แต่ไม่ได้อยู่ในกลุ่มประเทศที่มีอายุยืนยาวที่สุด กล่าวคือประเทศ
ไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเฉลี่ย 74 ปี(ชาย 71 ปีหญิง 78ปี) 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.2015) 
ดังนั้น หลายประเทศก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ รวมทั้งประเทศ
ไท ย ด้ ว ย  ทั้ ง นี้ อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  ( World Health 
Organization: WHO) ได้ให้ค าจ ากัดความของค าว่า “ผู้สูงอายุ” 
ว่า ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และแยกผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม
คือ (WHO, 2020) 

กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุ (Elderly) มีอายุระหว่าง 60-74 ปี 
     กลุ่มที่ 2 ผู้ชรา (Old)     มีอายุระหว่าง 75-90 ป ี
     กลุ่มที่ 3 ผู้ชรามาก (Very Old) มีอายุตั้งแต่ 90 ปีข้ึนไป 
    ประเทศไทย ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในปี พ.ศ.2548 โดย
อ้างอิงนิยามขององค์การอนามัยโลก โดยมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึน
ไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด จากข้อมูลของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ อีกทั้งมีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว โดยพบว่าในปีพ.ศ.2553 ไทยมีประชากรผู้สูงอายุ 
4,658,940 คนคิดเป็นร้อยละ 12.89 ของประชากรทั้งหมดของ
ประเทศและคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 25.1 ในปี พ.ศ. 2573 

(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2553) สัดส่วนท่ีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วนี้มา
จากปัจจัยเกื้อหนุน 2 ประการ คือ 
         ประการแรก หลังจากเริ่มมีการวางแผนครอบครัวใน              
พ.ศ.2513 อัตราเพิ่มประชากรของประเทศไทยมีแนวโน้มที่ลดลง
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อสัดส่วนประชากรวัยเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น
และวัยแรงงานที่ค่อยๆลดลง โดยครอบครัวส่วนใหญ่นิยมมีบุตร  
2 คน ซึ่งมีผลมาจากสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป 
ส่งผลโดยตรงต่อสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุท่ีเพิ่มขึ้น 

ประการที่สอง เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข
ที่มีความก้าวหน้า ประชาชนได้รับบริการทางการแพทย์ที่ดี ส่งผล
ให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น อายุยืนยาวมากขึ้น โดยชายไทยมี
อายุเฉลี่ย 71 ปี ในขณะที่หญิงไทยมีอายุเฉลี่ย 75 ปี 
         สถานะสุขภาพทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตผู้สูงอายุมี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยหลายด้าน ทั้งความเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายที่ เสื่อมถอยอย่างต่อ เนื่ อง อีกประการที่ ส าคัญคือ                    
การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจและเหลอดเลือด และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ โดย
พบว่าจากการศึกษาในประเทศไทย ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพอย่าง
น้อย 1 โรคสูงถึงร้อยละ 80 ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย 6 อันดับ
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอด
เลือดในสมองตีบ อัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคมะเร็ง (ประภาส                
อุครานันท์ และคณะ. 2557) การประเมินสุขภาพ ท้ังสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตมีเครื่องมือหลากหลาย โดยปกติเครื่องมือที่ใช้               
จะสอดคล้องกับกลุ่มที่ต้องการประเมิน หน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขจะประเมินสุขภาพจิตประชาชนทั่วไปและ
ผู้ป่วยที่มารับบริการในสถานพยาบาลภาครัฐรวมทั้งการจัดบริการ
เวชปฏิบัติครอบครัว โดยใช้เครื่องมือของกรมสุขภาพจิตใน                
การประเมินขั้นต้นด้วยเครื่องมือ 2 ค าถาม และ 9 ค าถาม 
(2Q/9Q) ซึ่งเมื่อทราบความผิดปกติก็จะจัดบริการพิเศษเพื่อเฝ้า
ระวังต่อ เนื่ อง อีกประการที่ กรมสุขภาพจิตใช้วัดประเมิน
สุขภาพจิตบุคคลทั่วไปคือดัชนีช้ีวัดความสุขคนไทย (Thai Mental 
Health Indicators: TMHI-6 6 ) โด ย ใ ช้ แ บ บ ส า ร ว จ ทั่ ว ไป                           
ซึ่งในการวิจัยนี้ ได้น าเครื่องมือที่สถานบริการสาธารณสุขใช้
ตามปกติมาประยุกต์ให้สอดคล้องกับผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ เพื่อให้
สามารถน ามาใช้ประโยชน์ในระดับพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้
หากประเมินสุขภาพกาย อาจต้องใช้เครื่องมือวัดการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันซึ่งโดยปกติใช้ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันผู้ป่วย
หลอด เลื อดสมอง(Barthel Activity of Daily Living Index: 
Barthel ADLI)  มาประยุกต์ประกอบในเครื่องมือด้วย 

การจัดบริการสุขภาพผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ อาจต้อง
เตรียมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมีความเฉพาะทาง
มากขึ้น  และภาระรายจ่ายสุขภาพของภาครัฐที่ เพิ่มขึ้นอัน
เนื่องจากแบบแผนการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
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มากขึ้น เช่นโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน                   
โรคความดันโลหิตสูงโรคสมองเสื่อม โรคมะเร็งและโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังอื่นๆ ส่งผลให้รัฐต้องจ่ายงบประมาณในการรักษาพยาบาล
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข.2556) (วิพรรณ ประจวบ
เหมาะ รูฟโฟโล.2542) กอปรกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขใน
ปัจจุบันที่มุ่งเน้นการจัดบริการในระดับครัวเรือนโดยทีมหมอ
ครอบครัว จัดบริการแบบใกล้บ้านใกล้ใจ ดูแลใกล้ชิดดุจญาติมิตร  
โดยการจัดทีมหมอครอบครัวในระดับหมู่บ้าน ต าบล เพื่อดูแลและ
จัดบริการที่ เหมาะสมด้วยเวชปฏิบัติครอบครัว แก้ไขปัญหา
สุขภาพรายบุคคล ครัวเรือน สร้างเครือข่ายการจัดบริการดูแล
ใกล้ชิด ทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น า องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาสังคมอื่นๆในชุมชน มุ่งเน้น
การจัดบริการแก่ผู้พิการและผู้สูงอายุ  
 อ าเภอนาแห้ ว จั งหวัด เลย เป็นอ าเภอขนาด เล็ก                     
มีประชากรทั้งหมด 11,675 คน เป็นชาย 5,879 คน และหญิง 
5,796 ค น  มี ผู้ สู งอ ายุ  6 0  ปี ขึ้ น ไป รวม ทั้ งสิ้ น  2,191 ค น                     
(ชาย 1,018 คน, หญิง 1,073 คน) คิดเป็นร้อยละ 18.77 ของ
ประชากรทั้งหมด (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาแห้ว, 2564)   
ในกลุ่มผู้สูงอายุพบผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 1,309 คน คิดเป็นร้อยละ 
59.74. พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 589 คนเบาหวาน 94 คน  
เป็นทั้งความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  245 คน และโรคเรื้อรัง
อื่นๆจ านวน 381 คน มีผู้ป่วยสูงอายุที่ป่วยเป็นโรคจิตเภทท้ังหมด
จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 24.19 ของผู้ป่วยจิตเภททั้งหมด 
และคิด เป็นร้อยละ 1.15 ของผู้ป่ วย เรื้ อรั งสู งอายุทั้ งหมด                   
จากบริบทพื้นที่ กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ มีความต้องการบริการที่
ใกล้บ้านใกล้ใจ ส่วนหนึ่งต้องได้รับการดูแลพิเศษโดยเฉพาะการ
รักษาพยาบาลที่ต่อเนื่อง และบางคนควรได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองในระยะสุดท้ายของชีวิตให้ได้รับการดูแลที่ดีที่สุด
ให้สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ปัญหาที่ส าคัญอีกประการซึ่งมีความ
เช่ือมโยงกับปัญ หาสุขภาพทางกายคือปัญ หาสุขภาพจิต 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ท่ีประสบปัญหาทางเศรษฐกิจ 
ปัญหาครอบครัว ปัญหาทางสังคม ขาดคนดูแลเอาใจใส่ ผู้ป่วยไม่
สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสม ส่งผลเชื่อมโยงต่อ
ปัญหาสุขภาพทางกายและสุขภาพจิต ซึ่งในหลายกรณีส่งผลต่อ
ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายในที่สุด และในบางพื้นที่ไม่พบ 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรมใน
การจัดบริการ ที่เหมาะสมในระดับชุมชนและครัวเรือน ซึ่งจาก
ปัญหาดังกล่าวสิ่งส าคัญอีกประการคือมุมมองภาคประชาสังคม 
(Civil Societal Perspective: CSP) ซึ่งจะน าไปสู่การแก้ไขปัญหา
ที่ยั่งยืน หากมีการด าเนินงานร่วมกันระหว่างภาคส่วนต่างๆ                  
ในสังคม ทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายอื่นๆในชุมชน จะส่งผลอย่างไรต่อ              
การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ น ามาซึ่งค าถามรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

เรื้อรังสูงอายุ อ าเภอนาแห้วเป็นอย่างไร จะสามารถพัฒนาได้
อย่างไร เมื่อได้รับค าตอบจากการวิจัยนี้ นักวิจัยคาดหมายใน              
การน าไปเป็นแนวทางในการจัดท าแผนการด าเนินงานในภาพรวม 
เพื่อการจัดการและการจัดบริการที่ เหมาะสมแก่ผู้ป่วยเรื้อรัง
สูงอายุในอ าเภอนาแห้ว ต่อไป 
  
วัตถุประสงค์การวิจัย 

(1) เพื่อศึกษาสถานะสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ป่วย
เรื้อรังสูงอายุ   

(2) เพื่อศึกษาแนวทางการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ 
และพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ   

วัสดุ อุปกรณ์และวิธีการศึกษา 
       ขอบเขตด้านเนื้อหา 
        วิเคราะห์สถานการณ์โดยการศึกษาสถานะสุขภาพกาย 
สุขภาพจิตผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุหลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้เสนอผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียเพื่อศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ 
และร่วมกันพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ ในอ าเภอ
นาแห้ว จังหวัดเลย 

ขอบเขตด้านพ้ืนที่ประชากรและเวลา 
การศึกษานี้แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะคือ 
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์สถานะสุขภาพกาย 
สุขภาพจิตผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุในอ าเภอนาแห้ว จังหวัดเลย โดยใช้
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ จ านวน 384 คน โดยเก็บข้อมูล
ภาคตัดขวางระหว่างเดือน ตุลาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ.2564 
 ระยะที่  2 การศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง
สู งอายุ และพัฒ นาแนวทางการดู แลผู้ ป่ วย เรื้ อ รั งสู งอายุ
กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมสนทนากลุ่มประกอบด้วย ผู้น าชุมชน ผู้น า
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้แทนผู้สูงอายุ ผู้น า
ด้านจิตวิญญาณ พระ ครู/อาจารย์ ผู้แทนบุคลากรสาธารณสุข 
หรืออื่นๆที่ได้รับการเสนอโดยกลุ่มสมาชิก 10-12 คน ด าเนินการ
สนทนากลุ่มในเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564 ทดลองใช้แนวทางที่
ได้รับการพัฒนา และประเมินผลการด าเนินงาน   
วิธีการศึกษา  
     การวิจัยและพัฒนา(Research and Development: R&D) 
นี้ ใช้แบบสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือวิจัย เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ 
จากนั้นน าเสนอข้อมูลต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อพัฒนาแนวทาง
และน าแนวทางที่ ได้ รับการพัฒนาสู่การปฏิบั ติ  พร้อมทั้ ง
ประเมินผลการด าเนินงาน เก็บข้อมูลระหว่าง ตุลาคม พ.ศ.2564 -
กันยายน พ.ศ.2565 รายละเอียดประกอบด้วย  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

(1) การวิเคราะห์สถานการณ์ ด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่ม 
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ตัวอย่างผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ ในอ าเภอนาแห้ว จังหวัดเลย โดยการ
สุ่มแบบกลุ่มหลายขั้นตอน (Multistage cluster sampling)
กอปรกับไม่ทราบจ านวนประชากรที่แน่ชัด เนื่องจากผู้ป่วยราย
ใหม่ท่ีเพิ่มขึ้นทุกเดือนท่ีมีการคัดกรอง จึงเลือกใช้สูตร  

nsrs = (Z2
α/2p(1-p)/d2) 

Z =   ค่ามาตรฐานปกติที่ได้จากตารางการแจกแจงปกติ
มาตรฐาน ซึ่งขึ้นอยู่กับระดับความเชื่อมั่นที่ก าหนดในทีน่ี้ก าหนด
ระดับความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 จะได้คา่ Z =1.96 

D = ค่าความผิดพลาดที่ยอมใหเ้กิดขึ้นในการสุ่มตัวอย่าง
ครั้งนี้ 5 % มีค่า=0.05  

P = โอกาสในการถูกเลือกหรือค่าสัดส่วนของโอกาสใน
การถูกเลือก = 0.5  

nsrs =   กลุ่มตัวอยา่งจ านวน 384 คน  
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 4 กลุ่ม แยกตามสดัส่วนรายต าบล อ าเภอ  
นาแห้ว จังหวัดเลย (ฉวีวรรณ บญุสุยา.2543) 

(2) การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุโดยการ
สนทนากลุ่ม กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมประกอบด้วย ผู้น าชุมชน 
ผู้น าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้แทน
ผู้สูงอายุ ผู้น าด้านจิตวิญญาณ พระ ครู/อาจารย์ ผู้แทนบุคลากร
สาธารณสุข หรืออื่นๆที่ได้รับการเสนอโดยกลุ่มสมาชิก 10-12 คน 
        เคร่ืองมือวิจัย 

  การวิเคราะห์สถานการณ์ เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
เรื้อรังสูงอายุ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ เป็นเครื่องมือวิจัย โดยการ
ประยุกต์และพัฒนาเครื่องมือจากแบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
ของกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, กระทรวงสาธารณสุข. 2558) 
และดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทย(TMHI– 66) ประกอบด้วย  

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนท่ี 2 การประเมินการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวัน       

            ส่วนท่ี 3 การประเมินสขุภาพจิตด้วน 2Q /9Q  
 ส่วนท่ี 4 การประเมินสุขภาพจิตผูป้่วยเรื้อรังสูงอายุ โดย
มีหลักเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละขอ้ดังต่อไปนี ้

ข้อค าถามเชิงบวก ก าหนดคะแนน ดังนี้ 
ไม่เลย= 1 คะแนน  เล็กน้อย =2 คะแนน 
มาก= 3 คะแนน  มากที่สุด =4 คะแนน 

ข้อค าถามเชิงลบ ก าหนดคะแนน ดังนี้ 
ไม่เลย= 4 คะแนน  เล็กน้อย =3 คะแนน 
มาก= 2 คะแนน  มากที่สุด =1 คะแนน 
การแปลผลการประเมินสุขภาพจติผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ มีข้อค าถาม
การประเมิน ทั้งสิ้น 55 ข้อ มีคะแนนเต็มทั้งหมด 220 คะแนน 
เมื่อผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุตอบการสมัภาษณ์แล้ว และรวมคะแนนทุก
ข้อได้คะแนนเท่าไรสามารถน ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติของ
กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุที่ก าหนดในกลุ่มทั่วไปดังนี ้(X+- 1S.D.) = 

    69-108 คะแนน มีความสุขน้อยกว่าคนท่ัวไป (Poor) 
   109-140 คะแนน มีความสุขเทา่กับคนท่ัวไป (Fair) 
    141-166 คะแนน มีความสุขมากกว่าคนท่ัวไป (Good) 
ทั้งนี้ เปรียบเทียบค่าปกติของกลุ่มจากการประเมินคา่เฉลีย่  
(X) + /– 1 SD.  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
(1) ตรวจสอบฐานข้อมูลบัญชี 1 ของระบบฐานข้อมูล 

ในโปรแกรมส าเร็จรูป HOS-XP  
(2) ยืนยันรายช่ือผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุตามทะเบียนบัญชี 1 

โดยบุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบหมู่บ้าน 
(3) แบ่งกลุ่มโดยใช้หมู่บ้านเป็นกลุ่มในการสุ่ม  
(4) สุ่มอย่างง่ายจากรายชื่อที่เรียงล าดับของผู้ป่วย 

เรื้อรังสูงอายุ ในคลินิกผู้ป่วยเรื้อรัง ประกอบด้วย โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง/อัมพฤกษ์
อัมพาต โรคมะเร็ง และ โรคเรื้อรังอื่นๆ 

(5) ด าเนินการสัมภาษณ์โดยบุคลกรสาธารณสุข 
ผู้รับผิดชอบหมู่บ้าน   

(6) การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุโดยการ
สนทนาโดยใช้แนวค าถามสืบค้น เพื่อการสนทนากลุ่ม  
ผลการศึกษา 

(1) ผลการศึกสถานะสุขภาพกายสุขภาพจิต ผู้ป่วยเรื้อรัง
สูงอายุพบรายละเอียด ดังน้ี  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุจ านวน 384 คน ชาย ร้อยละ 

43.8 หญิงร้อยละ 56.2 อายุเฉลี่ย71.62 ปี (S.D.=9.354) ศาสนา
พุทธร้อยละ99.2 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 81.3 
ไม่ได้ศึกษาร้อยละ 13.3 อาชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 79.2 มี
รายได้ตั้ งแต่  1-1000 บาท/เดือน ร้อยละ 64.3 1,001-5,000 
บาท ร้อยละ 31.3 รายได้ เฉลี่ ย  2,212 บาท/เดือน  ฐานะ
ครอบครัวพอมีพอใช้ ร้อยละ 72.1 ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 69.5 โรคเบาหวานร้อยละ 11.5 โรคหัวใจร้อยละ 0.8 โรค
อัมพฤกษ์ อัมพาต ร้อยละ 3.4 โรคมะเร็งร้อยละ 3.9 และโรค
เรื้อรังอื่นๆ ร้อยละ 10.9 (รายละเอียดตามตารางแนบท้าย 1)  

ส่วนที่ 2 สถานะสุขภาพ/ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
          สถานะสุขภาพโดยรวมพบว่าผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุมี

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.06 kg/m2(S.D.=4.13) โดยแยกเป็น ผอม 
(BMI<18.5 kg/m2) ร้อยละ 17.2 ปกติ (BMI=18.5-22.9 kg/m2) 
ร้อยละ 42.4 ท้วม (BMI=23.0-24.9 kg/m2) ร้อยละ 19.8 อ้วน 
(BMI=25.0-29.9 kg/m2)  ร้ อ ย ล ะ  16.7 แ ล ะ อ้ ว น ม า ก 
(BMI>=30.0 kg/m2) ร้อยละ 3.6 

สุขภาวะทางกาย ซึ่งวัดจากระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ โดยใช้ Barthel Activity of Daily Living 
Index (Mahoney FI, Barthel D, 2022) พ บ ว่ าผู้ ป่ วย เรื้ อ รั ง
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สูงอายุร้อยละ 96.1 สามารถช่วยเหลือตนเองได้มากไม่เป็นภาระ
พึ่งพา (12-20 คะแนน) ร้อยละ 1.8 สามารถช่วยเหลือตนเองได้
ปานกลาง (9-11 คะแนน) ร้อยละ1.0 สามารถช่วยเหลือตนเองได้
น้อย (5-8 คะแนน) และร้อยละ 1.0 ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ มีภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์ พิการหรือทุพลภาพ (0-4 คะแนน) 
(รายละเอียดตามตารางแนบท้าย 2)  

ส่วนที่ 3 การประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม/9 
ค าถาม (2Q/9Q)และประเมินระดับสุขภาพจิต 

    การประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) กับ
ผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ พบว่า ร้อยละ 24.5 มีความเสี่ยงต่อโรค
ซึมเศร้าและเมื่อประเมินคัดกรองด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า9 
ค าถาม (9Q) พบว่า ร้อยละ 61.5 ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า(< 7 
คะแนน) ร้อยละ 34.1 มีอาการของโรคซึมเศร้าในระดับน้อย (7-
12 คะแนน) ร้อยละ 3.9 มีอาการของโรคซึมเศร้าในระดับปาน
กลาง และร้อยละ 0.3 มีอาการของโรคซึมเศร้าในระดับรุนแรง 
(19-27 คะแนน)  

    การประเมินสุขภาพจิตผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ โดยประยุกต์
จากเครื่องมือดัชนีช้ีวัดความสุขคนไทย (Thai Mental Health 
Indicators: TMHI-66)  (กรมสุขภาพจิต, กระทรวงสาธารณสุข, 
2555) พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยระดับสุขภาพจิตเท่ากับ 124.72 
คะแนน (S.D=16.101, Min=69, Max=166) และเมื่อน ามาแปล
ผลพบว่า ผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุที่มีสุขภาพจิตต่ ากว่าผู้ป่วยเรื้อรัง
สูงอายุทั่วไป ร้อยละ 15.4 (69-108 คะแนน) ผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ
ที่มีสุขภาพจิตเท่ากับผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุทั่วไป ร้อยละ 70.3 (109-
141 คะแนน) และผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุที่มีสุขภาพจิตสูงกว่าผู้ป่วย
เรื้อรังสูงอายุท่ัวไป ร้อยละ 14.3 (142-166 คะแนน) (รายละเอียด
ตามตารางแนบท้าย 3)  

กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุท่ีมีระดับความเครียด 3 กลุ่มคือ กลุ่ม
ที่ มี ระดับความ เครียดน้ อยกว่ามาตรฐาน  กลุ่ มที่ มี ระดั บ
ความเครียดมาตรฐาน และกลุ่มที่มีระดับความเครียดมากกว่า
มาตรฐาน มาเปรียบเทียบความแปรปรวนของระดับการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADLI) พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p - value =0.755) (รายละเอียดตามตาราง
แนบท้าย 4) 

การด าเนินงานดูแลผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ ในอ าเภอนาแห้ว มี
ความหลากหลาย โดยปกติมีหน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก 2 
หน่วยงานคือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  กับ หน่วยงาน
สาธารณสุข การศึกษานี้ค้นหาแนวทางการด าเนินงานที่ผ่านมา 
และแนวทางที่ เหมาะสมในอนาคต ในแต่ละต าบล โดยมี
กระบวนการสนทนาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างต าบลต่างๆ 
เพื่อน าไปประยุกต์ใช้ในต าบลของตนเอง ในการด าเนินงานดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ เพื่อพัฒนาสุขภาพกายสุขภาพจิต ให้สามารถ
ด าเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพเหมาะสม  

แนวทางการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยเร้ือรังสูงอายุที่ผ่านมา 
การด าเนินงานดูแลผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ มีความแตกต่างกัน

ไปในแต่ละต าบล ตามบริบทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดย
สรุปกิจกรรมที่ด าเนินการอยู่ประกอบด้วย กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ 
กิจกรรมกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน ดูแลที่บ้านโดยเฉพาะผู้ป่วยเรื้อรัง
สูงอายุ ติดบ้านติดเตียง กิจกรรมการตรวจสุขภาพ บริการพร้อม
การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยรูปแบบท่ีด าเนินการอยู่ ดังนี้ 

*ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อแยกกลุ่มผู้สูงอายุ  
*บันทึกข้อมูล Care Plan กลุ่มติดบ้านติดเตียงเพื่อขอรับ

การสนับสนุนจาก สป.สช.เขตสุขภาพที่ 8 ผ่านกองทุนสุขภาพ
ระดับพื้นท่ี 

* รพ.สต. ขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการจัดบรกิาร
ดูแลผู้ป่วยไปยังกองทุนสุขภาพระดับพ้ืนท่ี เพื่อน าเข้าเงินบ ารุงฯ  

*รพ.สต.จัดท าโครงการเพื่อขออนุมัติจาก สสจ.เลย 
* ให้บรกิารตาม Care Plan โดย Care Giver  
* เบิกจ่ายค่าตอบแทน แก่ Care Giver   

ปัญหาอุปสรรค 
 จากปัญหาเรื้อรังในการด าเนินงาน Care Giver ที่มีอยู่ 

ลาออก ท าให้ไม่มี Care Giver ในการด าเนินงาน 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่ ได้ตั้ งศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการ การเบิกจ่ายเงินเป็นอุปสรรค 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีขนาดเล็ก ไม่มีกอง

สาธารณสุข จึงไม่มีผู้รับผิดชอบโดยตรง เป็นเสมือนงานฝาก 
รูปแบบการด าเนินงานที่ได้รับการพัฒนาแล้ว 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่งจัดตั้งศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการ  
 จัดอบรม Care Giver ใหม่ให้มีตัวแทนครอบคลุมทุก

หมู่บ้าน โดยยึดความเพียงพอต่อการจัดบริการ 
 ด าเนินการเร่งรัดการประเมินสุขภาพและการเขียน 

Care Plan โดยจัดหาค่าตอบแทนเป็นแรงจูงใจให้บุคลากร 
 ด าเนินการดูแลและเบิกจ่ายภายใต้ศูนย์พัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการ  
วิจารณ์และสรุป 

(1) สถานะสุขภาพกายและสุขภาพจิตผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุมีสัดส่วนแตกต่างกันเล็กน้อย
ขณะที่ค่าสัดส่วนชายกับหญิงในภาพรวมของอ าเภอใกล้เคียงกัน 
ส่วนโรคเรื้อรังที่ป่วยมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง ตามด้วย
โรคเบาหวาน ส่วนโรคเรื้อรังอื่นๆทั้งโรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
อัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคมะเร็ง มเีพียงเล็กน้อย ดังนั้นมาตรการ
ในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังควรมีความจ าเพาะ
เจาะจงในการด าเนินการมุ่ งเน้น โรคความดันโลหิตสูงและ
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เบาหวานเป็นหลัก ส่วนโรคอื่นๆก็ให้ความส าคัญลดหลั่นลงไป 
เช่ือมโยงภาระงานในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิในปัจจุบัน ที่
รับภาระงานอย่างหนักในการจัดบริการผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
และเบาหวาน  

ส่วนที่  2 สถานะสุขภาพกาย/ระดับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน 

สถานะสุขภาพโดยรวมพบว่าผูป้่วยเรื้อรังสงูอายุมีค่าดัชนีมวล
กายเฉลี่ย 22.06 kg/m2(S.D.=4.13) ซึ่งในภาพรวมอยู่ในระดับ
ปกติ กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุมักมีดัชนีมวลกายมากกว่าปกติ ซึ่ง
เช่ือมโยงกับการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยปกติผู้สูงอายุในภาค
อีสานมักบริโภคอาหารพื้นบ้าน ไขมันต่ า น้ าตาลน้อย ไม่ชอบใส่
กะทิในอาหารยกเว้นในอาหารประเภทของหวาน (บุญมา สุนทรา
วิรัตน์ . 2556) แต่ในระยะหลังวิถีชีวิตสุขภาพของคนอีสาน
เปลี่ยนแปลงไปพอควร มีความสะดวกสบายมากขึ้น กิจกรรมใน
แต่ละวันลดลงโดยเฉพาะการเดิน การรับประทานแป้งและน้ าตาล
มากขึ้น กอปรกับมีร้านสะดวกซื้อสามารถซื้อหาได้ตลอดเวลา 
จ านวนมื้ออาหารเพิ่มขึ้น มีพฤติกรรมอุดมบริโภคมากขึ้น ส่งผลต่อ
ค่าดัชนีมวลกายและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว
แม้แต่ในบริบทแบบชนบท 

สุขภาวะทางกาย วัดจากระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ โดยใช้ Barthel Activity of Daily Living 
Index ซึ่งโดยปกติเครื่องมือนี้ใช้ประเมินระดับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง งานวิจัยนี้น ามา
ประยุกต์เพื่อประเมินระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย
เรื้อรังสูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่สามารถพึ่งตนเองได้ ไม่เป็นภาระ
พึ่งพา มีเพียงสัดส่วนเล็กน้อยที่มีภาวะพึ่งพารุนแรง ภาวะพึ่งพา
สมบูรณ์ พิการหรือทุพลภาพ ในจ านวนนี้ ควรมีการประเมิน
สุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง เพื่อเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหารายบุคคล
และมีกระบวนการจัดบริการทางการแพทย์ที่บ้านอย่างเหมาะสม
ทั้งโดยผู้ดูแล(Care Giver)และบุคลากรสาธารณสุข 

ส่วนที่ 3 การประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าภาม
และ 9 ค าถาม และประเมินระดับสุขภาพจิต 

การประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถามและ9 ค าถาม
(2Q&9Q) กับผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ  พบว่ามีความเสี่ยงต่อโรค
ซึมเศร้ามากถึงร้อยละ 24.5 ในกลุ่มนี้มีอาการของโรคซึมเศร้าใน
ระดับรุนแรงเพียง ร้อยละ 0.3 เมื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์เจาะลึก
เป็นรายบุคคลพบว่ามีความเช่ือมโยงกับหลายประการ ทั้งพยาธิ
สภาพของโรค และระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันซึง่เป็นกลุ่มที่
มีภาวะพึ่งพิงสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ ประวิตร วณิชชา
นนท์ เรื่องสุขภาพจิตประชากรอายุ 15-59 ปี อ าเภอระงู จังหวัด
สตูล ซึ่งพบอัตราการมีปัญหาสุขภาพจิตเพียงร้อยละ 0.23 และมี
ภาวะซึมเศร้าเพียง ร้อยละ 0.09 (ประวิตร วณิชชานนท์, 2558)  

ผลการประเมินสุขภาพจิตผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ โดยประยุกต์
ผสมผสานกับเครื่องมือดัชนีช้ีวัดความสุขคนไทย ซึ่งพบว่าค่า
คะแนนเฉลี่ยระดับสุขภาพจิตเท่ากับ 124.72 คะแนน (S.D=
16.101, Min=69, Max=166) โดยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานไม่
กว้างมากนักซึ่งหมายถึงกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุส่วนใหญ่ยังอยู่ใน
กลุ่มปกติมาตรฐานการมีสุขภาพจิตที่ดี หากเพียงแต่ยังมีผู้ป่วย
เรื้อรังสูงอายุที่มีระดับสุขภาพจิตต่ ากว่าผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุทั่วไป 
ร้อยละ15.4 ซึ่งเป็นกลุ่มที่จะต้องน ามาใช้ในวางแผนในการ
ด าเนินการจัดบริการสุขภาพในระดับครัวเรือนโดยผู้ดูแล(Care 
Giver) และเวชปฏิบัติครอบครัวตามแนวทางของกระทรวง
สาธารณสุขซึ่งมีนโยบายหมอครอบครัว (Family Care Team: 
FCT)(6) ผสมผสาน สหวิชาชีพในการจัดบริการสุขภาพจิตในชุมชน 
โดยอาจพิจารณาด าเนินการในกลุ่มคะแนนต่ าสุดซึ่งมีความเสี่ยง
มากกว่ากลุ่มอื่นๆ ซึ่งการแก้ไขปัญหารายบุคคลเป็นกุญแจส าคัญ 
เนื่องจากจะเป็นการแก้ไขปัญหาที่ตรงจุดและครอบคลุมรอบด้าน 
เนื่องจากปัญหาของแต่ละบุคคลและแต่ละครอบครัวแตกต่างกัน 
ถึงแม้จะคล้ายคลึงกันก็ตาม   

(2) ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ  
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ เช่ือมโยง

ถึงปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต สามารถน ามาขับเคลื่อน
ร่วมกับภาคส่วนต่างๆอย่างเหมาะสม ตรงประเด็นและสอดคล้อง
กับบริบทของแต่ละพื้นท่ี โดยด าเนินการจัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการ ในทุกท้องถิ่น และขับเคลื่อนการ
จัดบริการภายใต้ศูนย์ฯ โดนการประสานระหว่างองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลนาแห้ว และ รพ.สต. รวมทั้ง Care 
Giver ที่ผ่านการอบรม ท้ังนี้ ในภาพรวมสามาถลดปัญหาอุปสรรค
ในการด าเนินงานได้อย่างดี  
  รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังสูงอายุท่ีได้รับการพัฒนา
โดยสรุป  

1) กระบวนการเตรียมความพร้อม  
(1) จัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในก ากับท้องถิ่น 
(2) สนับสนุนให้บุคลากรสาธารณสุขผ่านการอบรม ผู้จัดการ

ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager) 
(3) อบรม Care Giver ให้ครบทุกหมู่บ้าน และเพียงพอ 
(4) กองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่นแต่งตั้งมอบหมายผู้รับผดิชอบการ

ด าเนินงานศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
2) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังสูงอาย ุ  

 อสม./ Care Giver /บุคลากรสาธารณสุข/จนท.ท้องถิ่นร่วม
ประเมินสุขภาพผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ เขียน Care Plan บันทึก
ข้อมูล และตรวจสอบยืนยันข้อมูล โดยจัดหาค่าตอบแทนเป็น
แรงจูงใจให้บุคลากร 
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 เมื่อได้รับจัดสรรงบจาก สป.สช. ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ แจ้งประสาน บุคลากรสาธารณสุข 
 คณะกรรมการกองทุนสุขภาพระดับพื้นที่ ด าเนินการประชุม
และอนุมัติงบประมาณด าเนินการ 
 ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจัดหาวัสดุที่จ าเป็นส าหรับ
ผู้ป่วย รายกรณี แต่ละบุคคล 
 Care Giver และบุคลากรสาธารณสุขออกติดตามให้บริการ
ตาม Care Plan  
 ส่งหลักฐานการเบิกจ่ายค่าตอบแทนแก่ Care Giver 
 ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเสนออนุมัติจ่ายค่าตอบแทน 
 ประเมินผลการจัดบริการตาม Care Plan รายบุคคล 
 ประชุมสรุปผลการด าเนินงานศูนยพ์ัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
เป็นราย 6 เดือน  
ปัญหา/ข้อจ ากัดท่ีเป็นอุปสรรค 
 การศึกษานี้ด าเนินการในห่วงเวลาที่มีการระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 จึงมีข้อจ ากัดในการด าเนินงาน
หลายประการ รวมทั้งกิจกรรมการดูแลและพบปะ การเยี่ยมบ้าน
และอื่นๆ รวมทั้ง ข้อมูลเชิงปริมาณในการศึกษานี้เป็นข้อมูลที่
จัดเก็บจากผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุเป็นหลัก บางกรณีเป็นการเก็บ
ข้อมูลเพิ่มเติมจากบุตรหลาน ผู้ดูแล หรือญาติผู้ป่วย จากภาวะ
หลงลืม หรือเจ็บป่วยไม่สามารถให้ข้อมูลได้  ดังนั้นข้อมูลจาก
บุคคลข้างเคียงจึงมีความจ าเป็นและมีความส าคัญ อย่างไรก็ตาม
นักวิจัยได้พยายามทบทวนหลายครั้งในบางประเด็น เพื่อให้ได้
ข้อมูลตามที่เป็นจริงหรือใกล้เคียงมากที่สุด เพื่อผลการวิจัยที่ตรง
ตามความเป็นจริง เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ 
ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนา 
 เพื่อเติมเต็มการจัดบริการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ ควร
น าผลของการวิจัย สู่การปฏิบัติ ในรูปแบบการน านโยบาย 
ขับเคลื่อนในระดับอ าเภอ และน าสู่แนวนโยบายภาคประชาสังคม 
ทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาครัฐและภาคประชาชนต่อไป 
และควรมีกระบวนการในการประเมินผลลัพธ์ที่ ได้จากการ
ด าเนินงานรวมทั้งกระบวนการคืนข้อมูล ปรับปรุงแนวทางที่
เหมาะสม สอดคล้องและสอดรับกับบริบทของแต่ละพื้นท่ี  
กิตติกรรมประกาศ 
        การศึกษานี้ส าเร็จลงได้ด้วยความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย
ภาคประชาสังคม บุคลากรสาธารณสุขระดับพ้ืนท่ี และอาสาสมัคร
สาธารณสุข เนื่องจากการสัมภาษณ์ เป็นไปด้วยความยากล าบาก 
จากอุปสรรคต่างๆ ท้ังการสื่อสารและการรับรู้ของผู้สูงอายุ รวมถึง
ความหลงลืมต่างๆ ข้อมูลบางรายการได้รับจากบุคคลข้างเคียง
ผู้ป่วยเรื้อรังสูงอายุ นักวิจัยจึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
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Appendix1 

Table1 The chronic disease of elderly patient in Na Haeo District Loei Province   
  

The chronic disease    No    Percentage (n=384) 
 Hypertension     267  69.5 

 Diabetes mellitus     44  11.5 
 Heart Disease       3    0.8 
 Paralyses       13    3.4 
 Cancer       15    3.9 
 Other Chronic Disease    42   10.9 
 

  Total     384  100.0 
 

Table2 The Barthel activity daily living index of chronic disease elderly patient in Na Haeo District  
           Loei Province   

  
The Barthel activity daily living index  No    Percentage (n=384) 

 
 Self-reliant              369  96.1 
 Middle level dependent      7   1.8 
 Less level dependent      4   1.0 
 Completely dependent (Disability)    4   1.0 
 

  Total              384  100.0 
 

 
 

Table3 The mental health level of chronic disease elderly patient in Na Haeo District  
           Loei Province   

  
The mental health level     No     Percentage (n=384) 

 

 Under standard group (69-108)    56  15.4 
 Standard group (109-140)    270  70.3 
 Over standard group (141-166)    55  14.3 
 

  Total     384  100.0 
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Table 4 The One Way Analysis of Variance in three groups of stress level in chronic elderly patient  
 who can take activity daily living index different. 
 

Barthel ADLI df ss ms f p-value 

Between Groups  2 4.654  2.327 0.281 0.755 

Within Groups   381 3149.968  8.268   

Total    383 3154.662    

 
 


