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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อก าหนดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่างคือ ทีมสุขภาพ จ านวน 30 คน ทีมผู้มีส่วนเก่ียวข้อง จ านวน 36 คน และผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง ที่เข้ารับบริการในระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดนครพนม จ านวน 313 
คน ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Activity Daily Living : ADL) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง แบบ
ประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และแบบประเมินความเป็นไปได้ของการใชร้ะบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ศึกษาในระหว่างเดือน มกราคม ถึง มิถุนายน 2566 ใช้ระยะเวลารวม 6 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Activity Daily Living : ADL), คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงโดยใช้สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์หาค่า t (t-test) ชนิด dependent Sample t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า 1) ด้านความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Activity Daily Living : ADL) 
ของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่าหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันเพิ่มขึ้น
กว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (X=9.12, SD=1.50; X=7.74, SD=2.06) 2) ด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง ของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่าหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการ
พัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (X=90.71 SD=9.07; X=55.76, SD=7.37) 3) ด้านความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร ทีมผู้มีส่วนเก่ียวข้อง พบว่าหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (X=33.88 SD=2.02; X=21.92 SD=3.08) และ 4) ความเป็นไปได้
ของการใช้ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร ทีมสุขภาพและทีมผู้มี
ส่วนเก่ียวข้อง พบว่า โดยภาพรวมมีความเห็นด้วยกับความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 100 และเม่ือจ าแนกรายข้อพบว่า ทีมสุขภาพและทีมผู้มีส่วนเก่ียวข้องมีความเห็นด้วยกับความเป็นไปได้ของการ
ใช้ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 100 ทุกข้อเช่นกัน 
ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง, การพัฒนาระบบ, การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

 
Abstract 

This research is an action research to determine the long-term care system in public health. For the elderly 
who are dependent Nakhon Phanom Province The sample consisted of 30 health care teams, 36 related parties, and 
dependent elderly people. who are admitted to the public health long-term care system For the elderly who are 
dependent Nakhon Phanom Province, 313 people willing to participate in the research. The research tools were general 
information questionnaires. Activity Daily Living : ADL Assessment form for assessing the ability to perform daily life 
according to the Barthel ADL Index Satisfaction questionnaire for dependent elderly people and a feasibility assessment 
form for using a public health long-term care system. For the elderly who are dependent The study was conducted 
                                                             
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
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during January to June 2023, using a total period of 6 months. Data were analyzed using descriptive statistics, including 
frequency, percentage, mean and standard deviation. Comparison of the ability to perform daily activities according to 
the Barthel ADL index (Activity Daily Living: ADL), quality of life of dependent elderly people Satisfaction of the 
dependent elderly by using inferential statistics to analyze the t value (t-test), type dependent Sample t-test. 

The results showed that 1) the ability to perform daily life according to the Barthel ADL index (Activity Daily 
Living: ADL) of the volunteers. dependent elderly It was found that after the development, the average ability to 
perform daily activities was increased than before the development. statistically significant at the 0.05 level (X=9.12, 
SD=1.50; X=7.74, SD=2.06). of the volunteer sample dependent elderly It was found that after the development, the 
average quality of life was increased than before the development. statistically significant at the 0.05 level (X=90.71 
SD=9.07; X=55.76, SD=7.37). of the volunteer sample Stakeholder Team It was found that after the development, the 
average satisfaction of the dependent elderly was higher than before the development. statistically significant at the 
0.05 level (X=33.88 SD=2.02; X=21.92 SD=3.08) and 4) the possibility of using a public health long-term care system. 
For the elderly who are dependent of the volunteer sample The health and stakeholder teams found that, overall, 
they agreed on the possibility of using a public health long-term care system. for the elderly with dependent conditions, 
100 percent, and when classifying each item found that Health and stakeholder teams agree on the possibility of 
implementing a public health long-term care system. For the elderly with dependent conditions, 100 percent of all 
items as well. 
Keywords : dependent elderly, system development, public health long-term care for dependent elderly 
 
บทน า 
  ปัจจุบันโครงสร้างประชากรทั่วโลกมีการ
เปลี่ยนแปลงไปรวมทั้งประเทศไทย1 ทั้งจากสัดส่วน
และขนาด พบเป็นผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีข้ึนไปประมาณ 
11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 โดยประชากร
สูงอายุที่เพิ่มข้ึนด้วยอัตราที่สูงมากด้วยอัตราประมาณ
ร้อยละ 5 ต่อปี ส่งผลให้ประเทศไทยจะกลายเป็น
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในอีกประมาณ 5 ปี
ข้างหน้า เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปสูงถึง
ร้อยละ 20 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการมีอายุยืนยาวข้ึน
ของ ประช ากรวัยผู้สูงอายุ2 ส่งผลกระทบต่อสภาพ
สังคม เศรษฐกิจ และความต้องการการบริการสุขภาพ
ของประเทศ วัยผู้สูงอายุร่างกายเริ่มมีความเสื่อมถอย
เกิดการเจ็บป่วยเรื้อรังและความพิการตามมา3 
เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีปัญหาสุขภาพเจ็บป่วยเรื้อรังที่
ต้องการการดูแลเฉพาะ สาเหตุจากความเสื่อมของ
ร่างกายร่วมกับพฤติกรรมเสี่ยง ในชีวิตประจ าวัน 
ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง ไตวาย ภาวะ
กระดูกพรุน การบาดเจ็บจากการหกล้มและอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจนมีความพิการ มีภาวะพึ่งพิง

หรือติดบ้านติดเตียง4 บุคคลเหล่านี้ต้องเผชิญปัญหา
ต่างๆ และมีความยากล าบากในการเข้ารับบริการดา้น
สาธารณสุข ขณะเดียวกันก็ยังได้รับผลกระทบ
ทางด้านเศรษฐกิจ และการด ารงชีวิตเป็นอย่างมาก5 
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ควรได้รับการดูแล ที่ มีคุณภาพจาก
ผู้ดูแล เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน ที่รุนแรง และคงไว้ซึ่ง
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน6 สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาที่ส าคัญ
ที่ทุกภาคส่วนจะต้องให้ความส าคัญ ในการจัดการเพื่อ
ลดผลกระทบ ที่ อาจจะเกิดข้ึนตามมา 

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 13 (พ.ศ.
2565-2569) ยุทธศาสตร์ที่  1 เร่ งการเสริมสร้ าง
สุขภาพคนไทยเชิงรุก ได้ให้ความส าคัญในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ที่เกิดจากความ
ร่วมมือของครอบครัว ชุมชน และสถานพยาบาล ใหม้ี
ความพอเพียงและเหมาะสมต่อการเข้าถึงบริการของ
ผู้สูงอายุ7 และได้ท าบันทึกความร่วมมือเพือ่สนบัสนนุ
การด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ใน
เรื่องการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care 
for The Dependent Elderly)8,9 ในปัจจุบันเป็นการ
ดูแลโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานหลัก ซึ่ง
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ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) ถือได้ว่าเป็นกลไกล
ส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในพื้นที่โดยเป็น 
ผู้เช่ือม ประสานระบบการดูแลอย่างตอ่เนื่อง ระหวาง
สถานพยาบาล ชุมชน และครอบครัวท าหน้าที่
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพจากหน่วยบริการปฐมภูมิ  ให้บริการ
ทางด้านสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์ของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 10 ซึ่งการ
ช่วยเหลือดูแลครอบคลุม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ
สังคม และจิตวิญญาณ ดังนั้นการส่งเสริมให้ภาคี
เครือข่ายและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลจึงเป็น
สิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง11  

กลุ่ ม ง านส่ ง เ ส ริ มสุ ขภาพ ส านั ก ง าน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม มีหน้าที่ในการถ่ายทอด
นโยบายระดับกระทรวงสาธารณสุขน าไปสู่การ
ก าหนดนโยบายระดับจังหวัด และการวางแผน
ก าหนดยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนงานการส่งเสริม
สุขภาพในพื้นที่ ร่วมทั้งการสนับสนุน ส่งเสริม ก ากับ
และติดตามการท างานในระดับพื้นที่ครอบคลุม 12 
อ าเภอในจังหวัดนครพนม จากรายงานสถานการณ์
และสภาพปัญหาสุขภาพ (Focal points) การ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาสาธารณสุข ปี 2565 
พบว่า ปัญหาผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเป็นปัญหาทาง
สุขภาพที่ส าคัญ ของจังหวัดนครพนม ในช่วงปี พ.ศ. 
2562-2565 โดยเป็นผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองได้น้อย 
(กลุ่มติดบ้าน) ร้อยละ 2.60, 3.66, 4.10 และ 4.63 
ตามล าดับ และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการหรือ
ทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) ร้อยละ 0.45, 0.52, 0.66 
และ 0.61 ตามล าดับและพบมีพฤติกรรม ไม่พึง
ประสงค์ คิดเป็นร้อยละ NA, NA, 24.15, 28.27 จาก
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและสภาพปัญหา
ดังกล่ าว กลุ่ มงานส่ งเสริมสุขภาพ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม ได้ด าเนินการแก้ปัญหา
โดยพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ (long term 
care: LCT) ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิใน
ปี พ.ศ. 2559 ได้เตรียม ความพร้อมในการด าเนินงาน 
อย่างไร ก็ตามถึงแม้จังหวัดนครพนมจะมีแนวทางใน

การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงแต่ก็ยังพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
บางรายปฏิเสธการดูแลของเจ้าหน้าที่ ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลที่ไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงทั้งหมด ความต่อเนื่องของงบประมาณที่
จัดสรร ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมออกนอก
ระบบบริการ ผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
การปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พงินัน้มี
ข้อจ ากัดหลายอย่าง ไม่มีแพทย์เฉพาะทางประจ า
คลินิกในการดูแลหรือประสาน ขาดระบบการส่ง
ต่อเช่ือมโยงเครือข่าย ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน 
เครื่องข่ายสุขภาพ ด้านผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง บาง
ราย มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง ญาติ
ผู้สูงอายุยังขาดความรู้ในการดูแล ขาดความตระหนัก
รู้ในการช่วยดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ด้านชุมชน
พบว่า ยังขาดความรู้ ความเข้าใจในการดูแล และไม่มี
การก ากับ ติดตามร่วมกับหน่วยงาน จากปัญหา
ดังกล่าวข้างต้นจึงยังพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมี
ภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกาย ดังนั้นการมีระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงที่ได้มาตรฐานและ มีประสิทธิภาพ การ
มีทีมเครือข่ายสุขภาพที่มีความรู้ความเข้าใจ รวมทัง้มี
ความสามารถในการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างเป็นระบบ 
รวมทั้งผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและญาติมีความรู้
ความเข้าใจ ให้ความร่วมมือในการบ าบัดฟื้นฟูที่
ถูกต้อง เหมาะสม จะช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมี
ภาวะสุขภาพที่ดีภายใต้ภาวะสุขภาพที่เผชิญอยู่12  

ดังนั้น ผู้ศึกษาวิจัยในฐานะที่เป็นผู้บริหารใน
การก าหนดนโยบายของหน่วยงานและองค์กร ในการ
ดูแลด้านภาวะสุขภาพ รวมทั้งเป็นผู้รับผิดชอบหลักใน
เชิงนโยบายและให้บริการแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
จึงมีความสนใจที่จะพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัด
นครพนม โดยใช้กระบวนการ PDCA ในการด าเนินการ 
เน้นพัฒนาระบบบริการ ในการบ าบัดที่มีความ
ครอบคลุม ต่อเนื่อง บุคลากรมีความพร้อมด้านทักษะ 
องค์ความรู้เฉพาะทางในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
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พึ่งพิง เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ได้รับ
บริการที่ครอบคลุม ตามมารตฐาน และมีประสิทธิภาพ 
โดยการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของทุกภาคส่วน
ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญ ของการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ที่สอดคล้องตามบริบทของชุมชน ซึ่งจะช่วยให้มี
คุณภาพชีวิตดีข้ึน สามารถอยู่กับครอบครัวและชุมชน
อย่างมีความสุข รวมทั้งยังสามารถลดผลกระทบ ที่จะ
เกิดข้ึนในอนาคตของผู้สูงอายุต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพื่อศึกษาระบบการดูแลระยะยาว ด้าน
สาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัด
นครพนม  
  2. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุ ที่มีภาวะ
พึ่งพิง จังหวัดนครพนม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ในการก าหนดรูปแบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
จังหวัดนครพนม โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนางาน
ตามข้ันตอน วงจรปรับปรุ งคุณภาพของเดมมิ่ ง 
(Deming Cycle) หรือ PDCA Cycle ในการด าเนินการ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรบั
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดนครพนม ด าเนินการ
วิจัยในระหว่างเดือน มกราคม ถึง มิถุนายน 2566 
ระยะเวลา 6 เดือน 
 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 ประชากรคือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง กลุ่ม
ตัวอย่างในข้ันตอนที่ 1 การวางแผน ข้ันตอน ที่ 3 การ
ตรวจสอบ/แก้ไข และข้ันตอนที่ 4 การปรับปรุงของทีม
สุขภาพ คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระบบ
การดูแลระยะยาว ด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดนครพนม ประกอบไปด้วย แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ กายภาพบ าบัด 
นักโภชนาการ และนักจิตวิทยา จ านวน 30 คน และทีม

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข และผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในพื้นที่จังหวัดนครพนม จ านวน 36 คน กลุ่มตัวอย่าง
ในข้ันตอนที่  2 คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ งพิง คือ 
ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในระบบการดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัด
นครพนม ที่ ได้รับการประเมินตามแบบประเมิน
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนี
บาร์เธลเอดีแอล (Activity Daily Living : ADL) มีค่า
คะแนน ADL 0 – 11 คะแนน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการใช้หลักความไม่น่าจะเป็น (Non-probability 
sample) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) จ านวน 313 คน มีคุณสมบัติ
ตรงตามเงื่อนไขที่ก าหนด  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมื อที่ ใ ช้ ในการวิจัยประกอบด้ วย 
เครื่ องมื อที่ ใ ช้ ในการ เก็ บรวบรวมข้อมู ล  คื อ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(ADL) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง แบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง และ แบบประเมินความเป็นไปได้ของการ
ใช้ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับ
ผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพึ่งพิง ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง คือ ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และคู่มือการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
จังหวัดนครพนม 
 
ขั้นตอนการศึกษาวิจัย  
 ผู้วิจัยก าหนดข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดังนี ้ 
  1. ผู้ศึกษาท าหนังสือขออนุญาตท าการศึกษา
ต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
 2. ผู้ศึกษาขอหนังสือจากส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดนครพนม เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุก
แห่งในเขตจังหวัดนครพนม เพื่อขออนุญาตด าเนิน
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การศึกษา ภายหลังได้รับอนุมัติแล้ว ผู้ ศึกษาขอ
อนุญาตเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่
ทุกแห่ง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการศึกษาและ 
การเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อขอความร่วมมือจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่ในการให้ความ
อนุเคราะห์ อ านวยความสะดวก  
 3. ผู้ ศึกษาท าการเลือกกลุ่ มตัวอย่างที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งดูจากทะเบียน
ประวัติของผู้ที่ข้ึนทะเบียนในระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
จังหวัดนครพนม เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
 4. ผู้ศึกษาแนะน าตัวกับผู้บ าบัดขณะที่ผู้บ าบัด
รอการตรวจหรือภายหลังที่ได้รับการตรวจแล้ว เพื่อขอ
ความร่วมมือและขอความสมัครใจในการสัมภาษณ์และ
การเข้าร่วมการศึกษาทดลอง โดยอธิบายให้ผู้เข้าร่วม
ทดลองทราบถึงเรื่อง วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
พร้อมทั้งแจ้งการพิทักษ์สิทธ์ิให้ทราบถึงความสามารถ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้และ
ผลกระทบต่างๆ ในการเข้าร่วมรวมถึงการรักษา
ความลับ และการน าเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวม 
และเมื่อผู้เข้าร่วมการศึกษาสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา
โดยการลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการจึ ง
ด าเนินการนัดในการเข้ามาร่วมการทดลองตามแผนการ
ดูแล (Care plan) ในระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัด
นครพนม  
 5. การด าเนินการศึกษา ตามกิจกรรม ที่ก าหนด
ในระบบการดูแลระยะยาว ด้านสาธารณสุข ส าหรับ
ผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิ ง จั งหวัดนครพนม ซึ่ ง
ประกอบด้วย 4 ข้ันตอนคือ ข้ันตอนที่  1 การวาง
แผนพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดนครพนม ได้แก่ 
1) ก าหนดปัญหาการปฏิบัติงานที่ต้องการแก้ไข หรือ
ปรับปรุง 2) เก็บรวบรวบข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์
และตรวจสอบการด าเนินงานหรือหาสาเหตุของปัญหา 
3) ประชุมทีมสหวิชาชีพโดยน าข้อมูลที่ ได้จาก
การศึกษาระดมความคิด วิเคราะห์ปัญหา และวิธีการ

แก้ปัญหา 4) จัดท าแผนและก าหนดระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง จังหวัดนครพนม ข้ันตอนที่ 2 การปฏิบัติตาม
แผนพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดนครพนม ได้แก่ 
1) ประชุมช้ีแจง และเพิ่มพูนทักษะทีมสหวิชาชีพ ผู้
ร่วมวิจัย 2) การลงมือปฏิบัติตามแผนพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง จังหวัดนครพนมที่ก าหนดไว้ในสถาน
บริการ เพื่อช่วยให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ข้ันตอนที่ 
3 การตรวจสอบและศึกษาระบบการดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัด
นครพนม โดยการสังเกต และประชุมถอดบทเรียนหลัง
ให้บริการตามระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดนครพนม และ
ข้ันตอนที่ 4 การตรวจสอบผลลัพธ์ของระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง จังหวัดนครพนม ดังนี้ 1) ความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (ADL) 
2) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 3) ความ
พึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และ 4) ความ
เป็นไปได้ของการใช้ระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัด
นครพนม และ 5) สรุปและวิเคราะห์ ข้อมูลตามระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง จังหวัดนครพนมต่อไป 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้
สร้างแบบทดสอบ แบบสอบถามให้ครอบคลุมประเด็น
ที่จะศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง ท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย
ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือได้เท่ากับ 0.8 หาค่าความเที่ยง
ของแบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง โดยใช้สูตร KR-20 ได้เท่ากับ 0.87 และ
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พงิ 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค 
(Cronbach Alpha’s Coefficient) ได้เท่ากับ 0.76 
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การวิเคราะห์ข้อมลูการวิจัย  

 ข้ันตอนที่ 1 และ 2 วิเคราะห์และสังเคราะห์
ตามวิธีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ เปรียบเทียบ
ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่การสร้างข้อสรุปโดยใช้
การพรรณนาเชิงวิเคราะห์ ข้ันตอนที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไป ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตาม
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (ADL), คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงและความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา น ามาค านวณหา
ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ข้ันตอนที่ 4 วิเคราะห์และสังเคราะห์ตามวิธีการ
ด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ เปรียบเทียบข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่การสร้างข้อสรุปโดยใช้การ
พรรณนาเชิงวิเคราะห์ และข้ันตอนที่ 5 เปรียบเทียบ
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนี
บาร์เธลเอดีแอล (ADL), คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง, ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
โดยใช้สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ หาค่า t (t-test) ชนิด 
dependent Sample t-test  

 
จริยธรรมการท าวิจัย  
  ผู้ วิจัยด าเนินการวิจัยตามหลักเกณฑ์ค า
ประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) ผ่านขอ
พิจารณาความเห็นชอบจากคณะกรรมการการวิจัยใน
มนุษย์ จังหวัดนครพนม เลขที่โครงการวิจัย REC 
070/65 จึงได้ด าเนินการศึกษาวิจัย  
 
ผลการวิจัย  
 1. ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (ADL) ของกลุ่มตัวอย่าง
อาสาสมัคร ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยภาพรวมก่อน
พัฒนาพบว่า ค่าเฉลี่ยความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันเท่ากับ X=7.74, SD=2.06 หลังพัฒนามี
ค่าเฉลี่ยความสามารถด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ด้ วยตนเองเท่ ากั บ  X=9.12, SD=1.50 และเมื่ อ
เปรี ยบเที ยบพบว่าหลั งการพัฒนามี ค่ าเฉลี่ ย
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันเพิ่มข้ึนกว่า
ก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 ดังแสดงในตารางที่ 1  

 
 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (ADL) ของกลุ่มตัวอย่าง 
 อาสาสมัคร ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ข้อมูล ก่อนพัฒนา (N=313) หลังพัฒนา (N=313) t df P-value 
x  S.D. x  S.D. 

ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 7.74 2.06 9.12 1.50 -28.68 312 0.00 
 

 2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
โดยภาพรวมก่อนพัฒนาพบว่า ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ งพิง อยู่ ในระดับที่ ไม่ดี  
(X=55.76, SD=7.37) หลังพัฒนามีค่าเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่มี ภาวะพึ่งพิง อยู่ในระดับกลางๆ 
(X=90.71 SD=9.07) และเมื่อเปรียบเทียบพบว่าหลงั
การพัฒนามีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนกว่ากอ่นการ
พัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
แสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร ผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพึ่งพิง 

ข้อมูล 
ก่อนพัฒนา (N=313) หลังพัฒนา (N=313) 

t df P-value ระดับ x  S.D. ระดับ x  S.D. 
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

คุณภาพ
ชีวิตที่ไม่ดี 

55.76 7.37 คุณภาพ
ชีวิตกลางๆ 

90.71 9.07 -55.94 312 0.00 

 

 3. ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร ทีมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
โดยภาพรวมก่อนพัฒนาพบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
ของผู้ สูงอายุที่มีภาวะพึ่ งพิ ง อยู่ ในระดับน้อย 
(X=21.92 SD=3.08) หลังพัฒนามีค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อยู่ในระดับมาก

ที่สุด (X=33.88 SD=2.02) และเมื่อเปรียบเทียบ
พบว่าหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 

  
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร ผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพึ่งพิง 

ข้อมูล 
ก่อนพัฒนา (N=313) หลังพัฒนา (N=313) 

t df P-value ระดับ x  S.D. ระดับ x  S.D. 
ความพึงพอใจ ภาพรวม น้อย 21.92 3.08 มากที่สุด 33.88 2.02 -54.49 312 0.00 

 
 4. ความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มี ภาวะ
พึ่งพิง ของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร ทีมสุขภาพและ
ทีมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง พบว่า โดยภาพรวมมีความเห็น
ด้วยกับความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ร้อยละ 100 และเมื่อจ าแนกรายข้อพบว่า ทีมสุขภาพ
และทีมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความเห็นด้วยกับความ
เป็นไปได้ ของการใช้ระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 
100 ทุกข้อ ดังแสดงในตารางที่ 4, 5 ตามล าดับ

  
ตารางท่ี 4 ร้อยละความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มี  
 ภาวะพึ่งพิงของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร ทีมสุขภาพ 

ข้อความ 
 

เห็นด้วย 
จ านวน ร้อยละ 

1. ท่านมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง จังหวัดนครพนม 

30 100 

2. ท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง จังหวัดนครพนม 

30 100 

3. ท่านตั้งใจมุ่งม่ันที่จะใช้ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
จังหวัดนครพนมทุกครั้งแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่อยู่ในความดูแลของท่าน 

30 100 

4. ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดนครพนม
สามารถปฏิบัติได้ง่าย โดยไม่มีความยุ่งยาก 

30 100 

5. ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดนครพนมในแต่
ละหัวข้อมีความชัดเจน เข้าใจง่าย ช่วยให้ท่านสามารถประเมินได้ทุกขั้นตอน 

30 100 
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ตารางท่ี 4 ร้อยละความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มี  
 ภาวะพึ่งพิงของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร ทีมสุขภาพ 
6. ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดนครพนมช่วย
ให้ท่านสามารถปฏิบัติงานและด าเนินการในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้อย่างรวดเร็วและ
ถูกต้อง 

30 100 

7. ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดนครพนมช่วย
ให้ท่านสามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม  

30 100 

8. ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดนครพนมช่วย
ให้ท่านปฏิบัติได้ตามมาตรฐานและครบถ้วนถูกต้อง 

30 100 

9. ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดนครพนมช่วย
ให้ท่านสามารถบันทึกข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลได้อย่างครบถ้วนเป็นระบบ  

30 100 

10. ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดนครพนมช่วย
แก้ไขปัญหาและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้ 

30 100 

รวม 30 100 
 

ตารางท่ี 5 ร้อยละความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มี  
 ภาวะพึ่งพิงของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร ทีมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ข้อความ 
 

เห็นด้วย 
จ านวน ร้อยละ 

1. ท่านมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง จังหวัดนครพนม 

36 100 

2. ท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง จังหวัดนครพนม 

36 100 

3. ท่านตั้งใจมุ่งม่ันที่จะใช้ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
จังหวัดนครพนมทุกครั้งแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่อยู่ในความดูแลของท่าน 

36 100 

4. ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดนครพนม
สามารถปฏิบัติได้ง่าย โดยไม่มีความยุ่งยาก 

36 100 

5. ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดนครพนมในแต่
ละหัวข้อมีความชัดเจน เข้าใจง่าย ช่วยให้ท่านสามารถประเมินได้ทุกขั้นตอน 

36 100 

6. ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดนครพนมช่วย
ให้ท่านสามารถปฏิบัติงานและด าเนินการในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้อย่างรวดเร็วและ
ถูกต้อง 

36 100 

7. ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดนครพนมช่วย
ให้ท่านสามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม  

36 100 

8. ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดนครพนมช่วย
ให้ท่านปฏิบัติได้ตามมาตรฐานและครบถ้วนถูกต้อง 

36 100 

9. ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดนครพนมช่วย
ให้ท่านสามารถบันทึกข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลได้อย่างครบถ้วนเป็นระบบ  

36 100 

10. ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดนครพนมช่วย
แก้ไขปัญหาและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้ 

36 100 

รวม 36 100 
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สรุปและอภิปรายผล 
 ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดนครพนม ที่
เน้นจัดบริการโดยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ส่งเสริมการ
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนี
บาร์เธลเอดีแอล (ADL) ภายใต้กระบวนการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ช่วยส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงดีข้ึนได้สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งลาวัลย์ 
รัตนพันธ์13 ที่ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการจัดบริการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงในชุมชน ผลการศึกษาพบว่าก่อนการ
พัฒนา ไม่มีระบบการจัดบริการระยะยาวด้าน
สาธารณสุขที่ชัดเจน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ไม่มีแนวทางการ
ท างานที่เหมาะสม ไม่เป็นที่รู้จักของชุมชนและขาด
ความมั่นใจในการท างานในชุมชน หลังพัฒนาระบบได้
กระบวนการจัดบริการที่ประกอบด้วย 6 ข้ันตอนดังนี้ 
1) การแต่งตั้งคณะท างาน 2) การท าแผนปฏิบัติงาน
ร่วมกัน 3) การคัดกรองข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุรายใหม่ 
4) การวางแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล 5) การจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ 6) การประเมินผลการดูแล
ผู้สูงอายุ ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากการพัฒนาระบบการ
จัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน คือญาติและผู้สูงอายุ
ที่เข้าร่วมโครงการ มีความพึงพอใจต่อการพัฒนา
ระบบในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด และการศึกษา
ของศศินันท์ สายแววและวรพจน์ พรหมสัตยพรต14 ที่
ได้มีการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอ
เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษา พบว่า 
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในต าบลนาเจริญ เริ่ม
ด าเนินการปี 2561 โดยความร่วมมือของภาควิชาการ

และภาคท้องถ่ินเป็นหลัก แต่ภาคประชาชนไม่มี
บทบาทร่วมด าเนินการชัดเจน เมื่อประเมินความ
พร้อมและสร้างกระบวนการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในต าบลนา
เจริญ 4 ข้ัน คือ 1) ศึกษาบริบท วิเคราะห์ปัญหาความ
ต้องการของผู้ สู งอายุที่ มี ภาวะพึ่ งพิ ง แต่ งตั้ ง
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และคณะกรรมการศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพ่ือประชุมวางแผนเชิง
ปฏิบัติการก าหนดกิจกรรมและโครงการจัดบริการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ  ที่มีภาวะพึ่งพิง 2) 
ด าเนินโครงการตามกระบวนการที่ก าหนด โดยการมี
ส่วนร่วมของ ทุกภาคส่วนตามบทบาท 3) ทุกภาคส่วน
ร่วมก ากับ ติดตาม ประเมินผล และสนับสนุนการ
ด าเนินงานทุกกิจกรรมตามบทบาท 4) ทุกภาคส่วน
ร่วมสรุปผลการด าเนินงาน และเสนอแนวทาง เพื่อการ
พัฒนาต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการส่งเสริมให้มีการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่
ในภาวะพึ่งพิงโดยครอบครัวมีส่วนร่วม โดยส่งเสริม
และ เพิ่มศักยภาพคนในครอบครัวและผู้ดูแลหลักให้
สามารถดูแลกิจวัตรประจ าวัน ของผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิงได้อย่างเหมาะสม 
 2. ควรมีการขยายผลรูปแบบบริการไปยังกลุ่ม
ที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มอื่นๆ เช่น ผู้พิการ เป็นต้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทีม
สุขภาพ ทีมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ภาคีเครือข่าย ทุกท่านที่
ให้ความร่วมมือในการเป็นส่วนหนึ่ง ของการวิจัยใน
ครั้งนีใ้ห้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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