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เรียน พบว่า อายุ มีอิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรม
การกินของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในอันดาลูเซีย 
 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
 1.ควรมีการให้ความรู้เรื่องโภชนาการแบบ
หลายช่องทางเนื่องจากนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
ยังมีความรู้อยู่ในระดับกลางๆ 
 2. ควรส่งเสริมให้นักเรียนมีการเคลื่อนไหว
ออกแรงมากขึ้นเพราะมีพฤติกรรมเนือยนิ่งค่อนข้าง
สูง เน้นในกลุ่มเสี่ยง เช่น กลุ่มอายุ 14-15 ปีมากขึ้น 
    

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1.ควรศึกษากลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆ เช่น นักเรียนใน
ระดับชั้นอนุบาล ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอน
ปลาย นักศึกษาในมหาวิทยาลัย เพราะประชากรแต่
ละกลุ่ม อาจมีภาวะโภชนาการที่แตกต่างกันออกไป  
2. ควรท าการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม โดยออกแบบ
การศึกษาเชิงวิเคราะห์ วัดผลลัพธ์แบบเรียงล าดับ 
เช่น ผอม ค่อนข้างผอม สมส่วน ค่อนข้างอ้วน อ้วน 
เป็นต้น รวมทั้งศึกษาในรูปแบบของงานวิจัยเชิง
คุณภาพ เพราะจะท าให้ได้ข้อมูลในเชิงลึกและ
สามารถน าไปใช้แก้ไขปัญหาได้ตรงมากขึ้น 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน 67 คน ผู้วิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Activity Daily Living : ADL) 
ของส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยใช้แบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โรงพยาบาลบ้านแพง คู่มือการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาหาความถี่ ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่าง
เพื่อเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Paired t-test 
 ผลการศึกษา : 1) ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Activity Daily Living : ADL) ของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง หลังการพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาระบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 2) คุณภาพชีวิตภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หลังการพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาระบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 3) ความพึงพอใจ
ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หลังการพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาระบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05   
ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุ, ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง, การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง, การพัฒนาระบบ 

Abstract 
 This research was action research aimed to study the results of developing a care system for dependent elderly 
people. Ban Phaeng Hospital Nakhon Phanom Province. Sample size were the elderly who are dependent, totaling 67 
people. Tools Used in the research was a general information questionnaire. Assessment of ability to perform daily living 
according to the Barthel ADL Index (Activity Daily Living: ADL) of the Bureau of Elderly Health, Department of Health, 
Ministry of Public Health. Quality of life assessment form for dependent elderly people Using a short version of the 
World Health Organization Quality of Life Questionnaire, Thai version, care system for dependent elderly people. Ban 
Phaeng Hospital Guide to caring for the elderly who are dependent Data were analyzed using descriptive statistics to 
find frequencies, percentages, and standard deviations. Differences were tested for comparison using Paired t-test 
statistics. 
 Results of the study : 1) Ability to carry out daily activities according to the Barthel ADL Index (Activity Daily Living: 
ADL) of dependent elderly people. After the system development, the average value increased more than before the 
system development. Statistically significant at 0.05 2) Quality of life of the elderly who are dependent. After the system 
development, the average value increased more than before the system development. Statistically significant 0.05 3) 
Satisfaction of the sample group Elderly people who are dependent After the system development, the average value 
increased more than before the system development. Statistically significant 0.05 
Keywords : elderly, dependent elderly, dependent elderly care, system development. 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุม่งานบริการด้านปฐมภูมิและองคร์วม โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม 
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บทน า 
 ปัจจุบันโครงสร้ างประชากรทั่ วโลกมีการ
เปลี่ยนแปลงไปรวมทั้งประเทศไทย1 ทั้งจากสัดส่วนและ
ขนาดจ านวนประชากรที่ท าให้เข้าสู่ภาวะสังคมผู้สูงอายุ 
ใน พ.ศ. 2559 ประมาณ 929 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อย
ละ 12.5 ของประชากรทั้งหมด ส่วนประเทศไทยพบเป็น
ผู้สูงอายุประมาณ 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 
การเพ่ิมของประชากรสูงอายุด้วยอัตราที่สู งมาก
ประมาณร้อยละ 5 ต่อปี  ส่งผลให้ประเทศไทยจะ
กลายเป็นสังคมผู้สู งอายุอย่างสมบูรณ์ในอีก 5 ปี
ข้างหน้า โดยอาจสูงถึงร้อยละ 20 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง
การมีอายุยืนยาวขึ้นของประชากร2 สัดส่วน ของ
ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานของประเทศไทยมี
แนวโน้มลดลงเมื่อเทียบกับจ านวนผู้สูงอายุ  ส่งผล
กระทบต่อสภาพสังคม เศรษฐกิจ และความต้องการการ
บริการสุขภาพของประเทศ   
 วัยผู้สูงอายุร่างกายจะมีความเสื่อมถอย สาเหตุ
จากความเสื่อมของร่างกายร่วมกับพฤติกรรมเสี่ยงใน
ชีวิตประจ าวัน ความเครียด รวมถึงสิ่งแวดล้อมที่คุกคาม
ต่อสุขภาพกายและจิต ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
และมีภาวะพ่ึงพิงหรือติดบ้าน ติดเตียง รวมทั้งขาด
ผู้ดูแลหรือครอบครัวไม่มีศักยภาพในการดูแลท าให้
ต้องการความช่วยเหลือจากระบบบริการสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
ทั้งด้านความต้องการการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม ด้าน
ร่างกายด้านการดูแลและช่วยเหลือจากครอบครัว ด้าน
เศรษฐกิ จ  ด้ านสั งคม และด้ านจิ ตใจ 3 เ พ่ื อลด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น การมีระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้มาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพ การมีทีมเครือข่ายสุขภาพที่มีความรู้ความ
เข้าใจ รวมทั้งมีความสามารถในการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างเป็น
ระบบ รวมทั้งผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและญาติมีความรู้
ความเข้าใจ ให้ความร่วมมือในการบ าบัดฟ้ืนฟูที่ถูกต้อง 

เหมาะสม จะช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีภาวะ
สุขภาพที่ดภีายใต้ภาวะสุขภาพที่เผชิญอยู่  
 กลุ่ มงานบริการด้ านปฐมภูมิและองค์รวม 
โรงพยาบาลบ้านแพง พบปัญหาผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
เป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญ โดยพบว่าสัดส่วน
ประชากรก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นในแต่ละปี พ.ศ. 
2564-2566 คิดเป็นร้อยละ 18.78, 19.43 และ 20.48 
ตามล าดับ และผลการประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ พบว่าเป็นผู้สูงอายุ
ช่วยเหลือตนเองได้น้อย (กลุ่มติดบ้าน) ร้อยละ 3.06, 
3.44 และ 3.15 ตามล าดับ และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
พิการหรือทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) ร้อยละ 0.61, 0.30 
และ 0.62 ตามล าดับ และจากการวิเคราะห์ปัญหาทาง
สุขภาพ พบปัญหาโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 5.44, 
3.44 และ 3.60 ตามล าดับ ปัญหาโรคเบาหวาน ร้อยละ 
6.36, 2.61 และ 4.56 ตามล าดับ ปัญหาโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ร้อยละ 15.71, 9.19 และ 16.38 ตามล าดับ 
ปัญหาเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 10.45, 3.80 และ 
2.76 ตามล าดับ ปัญหาข้อเข่า ร้อยละ 27.87, 9.55 และ 
4.45 ตามล าดับ ปัญหาช่องปาก ร้อยละ 23.59, 5.76 
และ 4.33 ตามล าดับ ปัญหาการมองเห็น ร้อยละ 34.41, 
19.70 และ 22.68 ตามล าดับ เสี่ยงต่อการหกล้ม ร้อยละ 
17.79, 6.71 และ 4.05 ตามล าดับ เสี่ยงภาวะสมองเสื่อม 
ร้อยละ 7.58, 1.66 และ 1.97 ตามล าดับ ภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ ร้อยละ 1.04, 0.65 และ 1.07 ตามล าดับ 
ภาวะนอนไม่หลับ ร้อยละ 9.66,  5.28 และ 5.68 
ตามล าดับ ภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ 13.39, 24.09 
และ 21.83 ตามล าดับ และพบมีพฤติกรรมไม่ พึง
ประสงค์ ร้อยละ 53.17, 54.32 และ 51.17 ตามล าดับ   
 กลุ่ มงานบริการด้ านปฐมภูมิและองค์รวม 
โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม ได้ด าเนินการ
ตามนโยบาย ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ระดับจังหวัด
นครพนม ได้ด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
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การเพ่ิมของประชากรสูงอายุด้วยอัตราที่สู งมาก
ประมาณร้อยละ 5 ต่อปี  ส่งผลให้ประเทศไทยจะ
กลายเป็นสังคมผู้สู งอายุอย่างสมบูรณ์ในอีก 5 ปี
ข้างหน้า โดยอาจสูงถึงร้อยละ 20 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง
การมีอายุยืนยาวขึ้นของประชากร2 สัดส่วน ของ
ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานของประเทศไทยมี
แนวโน้มลดลงเมื่อเทียบกับจ านวนผู้สูงอายุ  ส่งผล
กระทบต่อสภาพสังคม เศรษฐกิจ และความต้องการการ
บริการสุขภาพของประเทศ   
 วัยผู้สูงอายุร่างกายจะมีความเสื่อมถอย สาเหตุ
จากความเสื่อมของร่างกายร่วมกับพฤติกรรมเสี่ยงใน
ชีวิตประจ าวัน ความเครียด รวมถึงสิ่งแวดล้อมที่คุกคาม
ต่อสุขภาพกายและจิต ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
และมีภาวะพ่ึงพิงหรือติดบ้าน ติดเตียง รวมทั้งขาด
ผู้ดูแลหรือครอบครัวไม่มีศักยภาพในการดูแลท าให้
ต้องการความช่วยเหลือจากระบบบริการสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
ทั้งด้านความต้องการการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม ด้าน
ร่างกายด้านการดูแลและช่วยเหลือจากครอบครัว ด้าน
เศรษฐกิ จ  ด้ านสั งคม และด้ านจิ ตใจ 3 เ พ่ื อลด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น การมีระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้มาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพ การมีทีมเครือข่ายสุขภาพที่มีความรู้ความ
เข้าใจ รวมทั้งมีความสามารถในการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างเป็น
ระบบ รวมทั้งผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและญาติมีความรู้
ความเข้าใจ ให้ความร่วมมือในการบ าบัดฟ้ืนฟูที่ถูกต้อง 

เหมาะสม จะช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีภาวะ
สุขภาพที่ดภีายใต้ภาวะสุขภาพที่เผชิญอยู่  
 กลุ่ มงานบริการด้ านปฐมภูมิและองค์รวม 
โรงพยาบาลบ้านแพง พบปัญหาผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
เป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญ โดยพบว่าสัดส่วน
ประชากรก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นในแต่ละปี พ.ศ. 
2564-2566 คิดเป็นร้อยละ 18.78, 19.43 และ 20.48 
ตามล าดับ และผลการประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ พบว่าเป็นผู้สูงอายุ
ช่วยเหลือตนเองได้น้อย (กลุ่มติดบ้าน) ร้อยละ 3.06, 
3.44 และ 3.15 ตามล าดับ และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
พิการหรือทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) ร้อยละ 0.61, 0.30 
และ 0.62 ตามล าดับ และจากการวิเคราะห์ปัญหาทาง
สุขภาพ พบปัญหาโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 5.44, 
3.44 และ 3.60 ตามล าดับ ปัญหาโรคเบาหวาน ร้อยละ 
6.36, 2.61 และ 4.56 ตามล าดับ ปัญหาโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ร้อยละ 15.71, 9.19 และ 16.38 ตามล าดับ 
ปัญหาเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 10.45, 3.80 และ 
2.76 ตามล าดับ ปัญหาข้อเข่า ร้อยละ 27.87, 9.55 และ 
4.45 ตามล าดับ ปัญหาช่องปาก ร้อยละ 23.59, 5.76 
และ 4.33 ตามล าดับ ปัญหาการมองเห็น ร้อยละ 34.41, 
19.70 และ 22.68 ตามล าดับ เสี่ยงต่อการหกล้ม ร้อยละ 
17.79, 6.71 และ 4.05 ตามล าดับ เสี่ยงภาวะสมองเสื่อม 
ร้อยละ 7.58, 1.66 และ 1.97 ตามล าดับ ภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ ร้อยละ 1.04, 0.65 และ 1.07 ตามล าดับ 
ภาวะนอนไม่หลับ ร้อยละ 9.66,  5.28 และ 5.68 
ตามล าดับ ภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ 13.39, 24.09 
และ 21.83 ตามล าดับ และพบมีพฤติกรรมไม่ พึง
ประสงค์ ร้อยละ 53.17, 54.32 และ 51.17 ตามล าดับ   
 กลุ่ มงานบริการด้ านปฐมภูมิและองค์รวม 
โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม ได้ด าเนินการ
ตามนโยบาย ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ระดับจังหวัด
นครพนม ได้ด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ มีการส ารวจประชากรผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ทุกปีเพ่ือน าสู่การคัดกรองภาวะสุขภาพประจ าปี 
ผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดเตียงจะขึ้นทะเบียนในระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จัด
ร่ า งแผนการดู แลหลั ก (Care plan)  เ พ่ื อเสนอ
คณะอนุกรรมการ และแผนการดูแลรายสัปดาห์ จัดท า
โครงการเพ่ืออนุมัติงบประมาณในการด าเนินงานด้าน
การจัดซื้อวัสดุ ครุภัณฑ์ท่ีจ าเป็นในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงและค่าตอบแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care 
givers) ด าเนินการดูแลตามแผนและติดตาม ก ากับการ
ท างานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ มอบวัสดุ ครุภัณฑ์ที่จ าเป็น
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เบิกจ่ายค่าตอบแทน
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care givers) ประเมินผลการดูแลของ
ปีงบประมาณและด าเนินการอย่างต่อเนื่องต่างระบบ
ดังกล่าวข้างต้น ถึงแม้กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและ
องค์รวม โรงพยาบาลบ้านแพง จะมีแนวทางในการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงแต่ก็ยังพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงบางราย
ปฏิเสธการดูแลของเจ้าหน้าที่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ได้รับการดูแลที่ไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ทั้งหมด ขาดความต่อเนื่องในการดูแล ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงบางรายมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง 
จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นจึงยังพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงมีภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกาย ดังนั้นการมี
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับ
ผู้ สู งอายุ ที่ มี ภาวะ พ่ึ ง พิ งที่ ได้ ม าตรฐานและมี
ประสิทธิภาพ การมีทีมเครือข่ายสุขภาพที่มีความรู้ความ
เข้าใจ รวมทั้งมีความสามารถในการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างเป็น
ระบบ รวมทั้งผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและญาติมีความรู้
ความเข้าใจ ให้ความร่วมมือในการบ าบัดฟ้ืนฟูที่ถูกต้อง 
เหมาะสมจะช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีภาวะ
สุขภาพที่ดีภายใต้ภาวะสุขภาพที่เผชิญอยู่ จึงน าสู่
การศึกษาในครั้งนี้ 

 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัด
นครพนม 
 
วิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ด าเนินการวิจัยในระหว่างเดือน มกราคม ถึง 
มีนาคม 2567 ระยะเวลา 3 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยมีดังนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง คือ ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง โรงพยาบาลบ้านแพง  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้หลักความไม่น่าจะเป็น 
(Non-probability sample) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ด าเนินการวิจัย
ในระหว่างเดือน มกราคม ถึง มีนาคม 2567 โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดที่เข้าสู่ระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัด
นครพนม จ านวน 67 คน ที่มีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไข
ที่มีคุณสมบัติดังนี้  
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ ( Inclusion criteria) ประกอบด้ วย  1) 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้า
รับบริการในระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลบ้านแพง มี
คะแนนความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตาม
ดัชนีบาร์ เธลเอดีแอล (Activity Daily Living : ADL) 
เท่ากับ 0 – 11 คะแนน 2) มีภูมิล าเนาอาศัยในเขตต าบล
บ้านแพง และก าลังรับบริการในระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
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โรงพยาบาลบา้นแพง  3) มีสติสัมปชัญญะดี มีความยินดี
ที่จะเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจั ยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่มีคะแนนความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Activity 
Daily Living : ADL)  เท่ากับ 0 – 11 คะแนน ที่มีภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านร่างกายที่จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษา
แบบผู้ป่วยในที่หน่วยบริการทางสาธารณสุข 2) ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง คือ ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง โรงพยาบาลบ้านแพง ที่มีคะแนนความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Activity Daily Living : ADL) มากกว่า 11 คะแนน  
 3) มีภูมิล าเนาอาศัยนอกเขตต าบลบ้านแพง 
จังหวัดนครพนม  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้ อมู ล 
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ
คุณลักษณะประชากร 2) แบบประเมินความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Activity Daily Living : ADL) ของส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 3) แบบประเมิน
คุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยใช้
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด
ย่อ ฉบับภาษาไทย และ 4)  แบบประเมินความพึงพอใจ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ประกอบด้วย 1) ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
2) คู่มือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  น าแบบ
สัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงในเนื้อหา (Content 
Validity) การใช้ภาษาและความชัดเจนของภาษา ซึ่งได้
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 0.92  ค านวณหา

ค่าความเที่ยง (Reliability) ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการ
วิเคราะห์ผลความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha’s 
Coefficient)4 พบว่าแบบประเมินความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Activity 
Daily Living : ADL) ได้เท่ากับ 0.94 และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้เท่ากับ 0.90 
และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ได้เท่ากับ 0.86 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์และสังเคราะห์ตามวิธีการ
ด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ  เปรียบเทียบข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่การสร้างข้อสรุปโดยใช้การ
พรรณนาเชิงวิเคราะห์ 
 ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ตามวิธีการด าเนินการวิจัย
เชิงคุณภาพ  สังเคราะห์ข้อมูลเพ่ือน าไปสู่การสร้าง
ข้อสรุปโดยใช้การพรรณนาเชิงวิเคราะห์ 
 ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Activity Daily Living : ADL), คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น ามาค านวณหาค่าเฉลี่ย  
ค่าร้อยละ  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ขั้นตอนที่ 4 วิเคราะห์และสังเคราะห์ตามวิธีการ
ด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ  เปรียบเทียบข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่การสร้างข้อสรุปโดยใช้การ
พรรณนาเชิงวิเคราะห์ 
 ขั้นตอนที่ 5 เปรียบเทียบความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Activity 
Daily Living : ADL), คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยใช้
สถิติ เชิ งอนุมานวิ เคราะห์หาค่ า t (t-test)  ชนิ ด 
dependent Sample t-test  
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โรงพยาบาลบา้นแพง  3) มีสติสัมปชัญญะดี มีความยินดี
ที่จะเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจั ยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่มีคะแนนความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Activity 
Daily Living : ADL)  เท่ากับ 0 – 11 คะแนน ที่มีภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านร่างกายที่จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษา
แบบผู้ป่วยในที่หน่วยบริการทางสาธารณสุข 2) ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง คือ ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง โรงพยาบาลบ้านแพง ที่มีคะแนนความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Activity Daily Living : ADL) มากกว่า 11 คะแนน  
 3) มีภูมิล าเนาอาศัยนอกเขตต าบลบ้านแพง 
จังหวัดนครพนม  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้ อมู ล 
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ
คุณลักษณะประชากร 2) แบบประเมินความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Activity Daily Living : ADL) ของส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 3) แบบประเมิน
คุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยใช้
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด
ย่อ ฉบับภาษาไทย และ 4)  แบบประเมินความพึงพอใจ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ประกอบด้วย 1) ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
2) คู่มือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  น าแบบ
สัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงในเนื้อหา (Content 
Validity) การใช้ภาษาและความชัดเจนของภาษา ซึ่งได้
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 0.92  ค านวณหา

ค่าความเที่ยง (Reliability) ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการ
วิเคราะห์ผลความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha’s 
Coefficient)4 พบว่าแบบประเมินความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Activity 
Daily Living : ADL) ได้เท่ากับ 0.94 และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้เท่ากับ 0.90 
และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ได้เท่ากับ 0.86 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์และสังเคราะห์ตามวิธีการ
ด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ  เปรียบเทียบข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่การสร้างข้อสรุปโดยใช้การ
พรรณนาเชิงวิเคราะห์ 
 ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ตามวิธีการด าเนินการวิจัย
เชิงคุณภาพ  สังเคราะห์ข้อมูลเพ่ือน าไปสู่การสร้าง
ข้อสรุปโดยใช้การพรรณนาเชิงวิเคราะห์ 
 ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Activity Daily Living : ADL), คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น ามาค านวณหาค่าเฉลี่ย  
ค่าร้อยละ  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ขั้นตอนที่ 4 วิเคราะห์และสังเคราะห์ตามวิธีการ
ด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ  เปรียบเทียบข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่การสร้างข้อสรุปโดยใช้การ
พรรณนาเชิงวิเคราะห์ 
 ขั้นตอนที่ 5 เปรียบเทียบความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Activity 
Daily Living : ADL), คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยใช้
สถิติ เชิ งอนุมานวิ เคราะห์หาค่ า t (t-test)  ชนิ ด 
dependent Sample t-test  
 

จริยธรรมในการศกึษา 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพ่ือเป็นการปกป้องกลุ่ม
ตัวอย่างให้มีความปลอดภัย ไม่ให้ได้รับผลกระทบทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจและการด ารงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของ
ความเป็นมนุษย์ ตามหลักเกณฑ์ค าประกาศเฮลซิงกิ 
(Declaration of Helsinki) คือ กฎการค านึงถึงสิทธิ
ประโยชน์ (principle of beneficence) กฎของการ
เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (principle of respect 
for person) และการค านึงถึงความยุติธรรม (principle 
of  justice)5 ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการการ
วิจัยในมนุษย์ จังหวัดนครพนม รหัสโครงการ REC 
122/66 วันที่ 12 ธันวาคม 2566 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ทีมสุขภาพ 
พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ที่ระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 80 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี ร้อย
ละ 40 รองลงมาคืออยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 30 และ
ระยะเวลาที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมากที่สุด
อยู่ที่ 4-6 ปี ร้อยละ 60 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ทีมผู้ มีส่วน
เกี่ยวข้อง พบว่า ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 59.37 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง
อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 50 และระยะเวลาที่เป็นผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มากท่ีสุดอยู่ที่ 1-3 ปี ร้อยละ 
37.5 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 71.64 ส่วนใหญ่
สมรสและอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 58.21 นับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 100 มีระดับการศึกษาอยู่ที่ชั้นประถมศึกษา
ตอนต้นร้อยละ 61.19 อาชีพส่วนใหญ่เกษตรกรรม ร้อย
ละ 100 โดยมีรายได้ครอบครัว/เดือน  ส่วนใหญ่ในช่วง 
1,500-4,000 บาท ร้อยละ 35.78 ซึ่งมีสิทธิการจ่ายค่า
รักษาพยาบาลเป็นสิทธิสิทธิบัตรประกันสุขภาพ  ร้อย
ละ 100  โดยร้อยละ 84.98 มีโรคประจ าตัว ซึ่งเป็น

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงทั้งหมดโดยพบว่าระยะเวลาที่
เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ร้อยละ 76.03 และมี ร้อย
ละ 23.96 เคยได้รับการดูแลในระบบการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 4-6 ปี ร้อยละ 65.78 
โดยพบว่าไม่มีบุตร ญาติ เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ร้อยละ 76.03 และร้อยละ 55.23 เคยได้รับการดูแลใน
ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 ขั้นตอนที่ 1 ข้ันตอนการวางแผน (PLAN)  
 1. การวิเคราะห์ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง สามารถวิเคราะห์และแยกประเด็นได้ 5 
ด้าน ดังนี้ 1) ด้านระบบบริการ พบว่าไม่มีรูปแบบและ
ระบบการดูแลที่ชัดเจน ไม่มีผังก ากับงาน หรือการก ากับ
งานที่ชัดเจน ขาดแนวทางปฏิบัติในระบบ แนวทาง
ปฏิบัติเดิมไม่มีความชัดเจน 2) กระบวนการดูแล พบว่า 
มีการหมุนเวียนเจ้าหน้าที่ ขาดความต่อเนื่องในการ
ท างาน มีความหลากหลายของระบบ 3) ด้านทีมสุขภาพ 
พบว่าการก าหนดบทบาทหน้าที่ไม่ชัดเจน ขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบ ขาดความต่อเนื่องในการ
ปฏิบัติงานทั้งผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ และผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ขาดการประสานงานที่ดี อัตราก าลังผู้ดูแล
ผู้สู งอายุที่รับผิดชอบหมู่บ้านไม่ เพียงพอ 4) ด้าน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตน พฤติกรรมไม่ถูกต้อง ไม่
เหมาะสม ขาดความตระหนักรู้ และไม่สนใจในการดูแล
ตนเอง ไม่มีผู้ดูแล และ 5) ดูแลและญาติ พบว่า ขาด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย ไม่ใส่ใจในการ
ดูแลผู้ป่วย ขาดความตระหนักรู้ จากปัญหาดังกล่าวผู้
ศึกษาวิจัยจึงได้ร่วมกับทีมในการก าหนดระบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลบ้านแพง โดยการ
ส่งเสริมให้ทีมสุขภาพ ทีมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาระบบบริการการที่เหมาะสมกับบริบทของ 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแล ตลอดจนมี
คุณภาพชีวิตที่ดีภายใต้ภาวะเจ็บป่วยที่เผชิญอยู่ตามมา 
 1. การวางแผนและการก าหนดแนวทางในการ
ก าหนดระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนด้านสาธารณสุข ส าหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย 9 ขั้นตอนคือ 1)
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยื่นความจ านงเข้าร่วม
โครงการ 2) ขึ้นทะเบียน Care Manager และ Care 
giver 3) แต่งตั้ งคณะอนุกรรมการ LTC 4) ส ารวจ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และลงทะเบียนผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 5) กองทุน LTC ยืนยันข้อมูลผู้สูงอายุที่มี
ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง  6 )  จั ดท า  Care plan และ  Care 
conference 7) สปสช. อนุมัติงบประมาณ 8) สปสช. 
โอนงบประมาณให้กองทุน LTC และ 9 กองทุน LTC 
โอนเงินลงหน่วยบริการ หรือ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ 
 ขั้นตอนในการจัดระบบดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข ส าหรับผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิ ง 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนคือ 10) เขียนโครงการเสนอตาม
ระเบียบเงินบ ารุงของหน่วยงานนั้นๆ 11) จัดท าใบสั่ง
จ้ าง  Care giver 12)จั ดท าเอกสารโครงการและ
ด าเนินการตามขั้นตอนของหน่วยบริการ 13) Care giver 
ลงปฏิบัติงานดูผู้สูงอายุในพ้ืนที่ตาม Care plan 14) 
ประชุมสรุปการติดตามและประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุ
ของ Caregiver เดือนละ 1 ครั้ง และ 15) ส่งหลักฐาน
การเบิกจ่ายค่าตอบแทน Care giver  
 ขั้นตอนการสรุปผลการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข ส าหรับผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิ ง 
ประกอบด้วย 2 ข้ันตอนคือ 16) สรุปโครงการ และ 17) 
สรุปผลการด าเนินงานเสนอองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบรับทราบ  
 ขั้นตอนที ่2 ขั้นตอนการปฏิบัติตามแผน (DO)   
การทดลองด าเนินงานตามแผนในการก าหนดระบบ
การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
1) ท าหนังสือเชิญทีมสุขภาพเข้าร่วมประชุมชี้แจง
แผนการด าเนินงาน แจ้งบทบาทหน้าที่รับผิดชอบ ชี้แจง
เพ่ือซักซ้อมความเข้าใจก่อนการลงสู่การปฏิบัติ 
2) ผู้วิจัยท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่
ก าหนด  

3) ผู้วิจัยเข้าไปแนะน าตัวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและ
ญาติ เพ่ือขอความร่วมมือและขอความสมัครใจในการ
เข้าร่วมการทดลอง พร้อมทั้งได้แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ให้
ทราบ ซึ่งจะด าเนินการตามขั้นตอนกรศึกษาเมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเท่านั้น 
4) ด าเนินการทดลองตามระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลบ้านแพงตามที่ได้ก าหนดไว้ 
 ขั้นตอนที่  3 ขั้นตอนการตรวจสอบ/แก้ไข 
(CHECK)  
 การสังเกตผลการด าเนินงานตามระบบการดแูล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ผู้วิจัยติดตาม นิเทศ ก ากับการ
ด าเนินกิจกรรมของทีมผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
โรงพยาบาลบ้านแพง และประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ
ทีมสุขภาพ เพ่ือวิ เคราะห์ปัญหา ประเมินผลการ
ด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรคในระหว่างการใช้ระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยใช้ข้อค าถามปลายเปิด 
สามารถสรุปประเด็นปัญหาได้ดังนี้ ด้านระบบบริการ 
ปัญหาที่พบคือ 1) ขาดความต่อเนื่องในการน าข้อมูล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเข้าระบบโปรแกรม LTC 2) ขาด
ความต่อเนื่องในการจัดสรรงบประมาณของ สปสช. ลงสู่
หน่วยบริการ และ 3) ขาดความต่อเนื่องของทีมสหสาขา
วิชาชีพในการออกเชิงรุกเพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น 
น าสู่การปรับปรุงระบบการดูแลระยะผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง โรงพยาบาลบ้านแพง โดยการส่งเสริมให้ทีม
สุขภาพ ทีมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบที่เหมาะสมกับบริบท เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงได้รับการดูแล ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตที่ดีภายใต้
ภาวะเจ็บป่วยที่เผชิญอยู่ตามมา 
 ขั้ นตอนที่  4 ขั้ นตอนการปรั บปรุ งและ
ประเมินผล (ACT) 
 ขั้นตอนการปรับปรุง 
 ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนด้านสาธารณสุข 
ส าหรับผู้สูงอายุที่ มีภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย 9 
ขั้นตอนคือ 1)องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยื่นความจ านง
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนด้านสาธารณสุข ส าหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย 9 ขั้นตอนคือ 1)
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยื่นความจ านงเข้าร่วม
โครงการ 2) ขึ้นทะเบียน Care Manager และ Care 
giver 3) แต่งตั้ งคณะอนุกรรมการ LTC 4) ส ารวจ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และลงทะเบียนผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 5) กองทุน LTC ยืนยันข้อมูลผู้สูงอายุที่มี
ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง  6 )  จั ดท า  Care plan และ  Care 
conference 7) สปสช. อนุมัติงบประมาณ 8) สปสช. 
โอนงบประมาณให้กองทุน LTC และ 9 กองทุน LTC 
โอนเงินลงหน่วยบริการ หรือ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ 
 ขั้นตอนในการจัดระบบดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข ส าหรับผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิ ง 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนคือ 10) เขียนโครงการเสนอตาม
ระเบียบเงินบ ารุงของหน่วยงานนั้นๆ 11) จัดท าใบสั่ง
จ้ าง  Care giver 12)จั ดท าเอกสารโครงการและ
ด าเนินการตามขั้นตอนของหน่วยบริการ 13) Care giver 
ลงปฏิบัติงานดูผู้สูงอายุในพ้ืนที่ตาม Care plan 14) 
ประชุมสรุปการติดตามและประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุ
ของ Caregiver เดือนละ 1 ครั้ง และ 15) ส่งหลักฐาน
การเบิกจ่ายค่าตอบแทน Care giver  
 ขั้นตอนการสรุปผลการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข ส าหรับผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิ ง 
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนคือ 16) สรุปโครงการ และ 17) 
สรุปผลการด าเนินงานเสนอองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบรับทราบ  
 ขั้นตอนที ่2 ขั้นตอนการปฏิบัติตามแผน (DO)   
การทดลองด าเนินงานตามแผนในการก าหนดระบบ
การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
1) ท าหนังสือเชิญทีมสุขภาพเข้าร่วมประชุมชี้แจง
แผนการด าเนินงาน แจ้งบทบาทหน้าที่รับผิดชอบ ชี้แจง
เพ่ือซักซ้อมความเข้าใจก่อนการลงสู่การปฏิบัติ 
2) ผู้วิจัยท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่
ก าหนด  

3) ผู้วิจัยเข้าไปแนะน าตัวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและ
ญาติ เพ่ือขอความร่วมมือและขอความสมัครใจในการ
เข้าร่วมการทดลอง พร้อมทั้งได้แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ให้
ทราบ ซึ่งจะด าเนินการตามขั้นตอนกรศึกษาเมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเท่านั้น 
4) ด าเนินการทดลองตามระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลบ้านแพงตามที่ได้ก าหนดไว้ 
 ขั้นตอนที่  3 ขั้นตอนการตรวจสอบ/แก้ไข 
(CHECK)  
 การสังเกตผลการด าเนินงานตามระบบการดแูล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ผู้วิจัยติดตาม นิเทศ ก ากับการ
ด าเนินกิจกรรมของทีมผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
โรงพยาบาลบ้านแพง และประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ
ทีมสุขภาพ เพ่ือวิ เคราะห์ปัญหา ประเมินผลการ
ด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรคในระหว่างการใช้ระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยใช้ข้อค าถามปลายเปิด 
สามารถสรุปประเด็นปัญหาได้ดังนี้ ด้านระบบบริการ 
ปัญหาที่พบคือ 1) ขาดความต่อเนื่องในการน าข้อมูล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเข้าระบบโปรแกรม LTC 2) ขาด
ความต่อเนื่องในการจัดสรรงบประมาณของ สปสช. ลงสู่
หน่วยบริการ และ 3) ขาดความต่อเนื่องของทีมสหสาขา
วิชาชีพในการออกเชิงรุกเพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น 
น าสู่การปรับปรุงระบบการดูแลระยะผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง โรงพยาบาลบ้านแพง โดยการส่งเสริมให้ทีม
สุขภาพ ทีมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบที่เหมาะสมกับบริบท เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงได้รับการดูแล ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตที่ดีภายใต้
ภาวะเจ็บป่วยที่เผชิญอยู่ตามมา 
 ขั้ นตอนที่  4 ขั้ นตอนการปรั บปรุ งและ
ประเมินผล (ACT) 
 ขั้นตอนการปรับปรุง 
 ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนด้านสาธารณสุข 
ส าหรับผู้สูงอายุที่ มีภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย 9 
ขั้นตอนคือ 1)องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยื่นความจ านง

เข้าร่วมโครงการ 2) ขึ้นทะเบียน Care Manager และ 
Care giver 3) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ LTC 4) ส ารวจ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และลงทะเบียนผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 5) กองทุน LTC ยืนยันข้อมูลผู้สูงอายุที่มี
ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง  6 )  จั ดท า  Care plan และ  Care 
conference 7) สปสช. อนุมัติงบประมาณ 8) สปสช. 
โอนงบประมาณให้กองทุน LTC และ 9 กองทุน LTC 
โอนเงินลงหน่วยบริการ หรือ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ 
 ขั้นตอนในการจัดระบบดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข ส าหรับผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิ ง 
ประกอบด้วย 8 ขั้นตอนคือ 10) เขียนโครงการเสนอตาม
ระเบียบเงินบ ารุงของหน่วยงานนั้นๆ 11) จัดท าใบสั่ง
จ้ าง  Care giver 12)จั ดท าเอกสารโครงการและ
ด าเนินการตามขั้นตอนของหน่วยบริการ 13) Care giver 
ลงปฏิบัติงานดูผู้สูงอายุในพ้ืนที่ตาม Care plan 14) 
ประชุมสรุปการติดตามและประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุ
ของ Caregiver เดือนละ 1 ครั้ง 15) ส่งหลักฐานการ
เบิกจ่ายค่าตอบแทน Care giver 16) ประเมินผล
หลังจากการดูแลครบ 9 เดือน และ 17) สปสช.ตรวจสอบ
และตัดข้อมูลผู้สูงอายุรายต่อเนื่องและรายใหม่ เพ่ือแจ้ง
ส่วนกลางโอนงบก่อนครบ 12 เดือน 

 ขั้นตอนการสรุปผลการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข ส าหรับผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิ ง 
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนคือ 18) สรุปโครงการ และ 19) 
สรุปผลการด าเนินงานเสนอองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบรับทราบ  
 ขั้นตอนการประเมินผล การประเมินผลการใช้
ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้ศึกษาได้
น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตาม
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Activity Daily Living : ADL) 
ของผู้ สู งอายุ ที่ มี ภาวะพึ่ งพิ ง  พบว่ าค่ า เฉลี่ ย
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์
เธลเอดีแอล (Activity Daily Living : ADL) กลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยภาพรวมพบว่า ก่อนพัฒนา
ระบบมี ค่ า เฉลี่ ยความสามารถในการด า เนิ น
ชีวิตประจ าวัน เท่ากับ X=7.64, SD=2.01 หลังพัฒนา
ระบบค่าเฉลี่ยความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ด้ วยตนเอง เท่ ากับ X=9.00,  SD=1.48 และเมื่ อ
เปรียบเทียบพบว่า หลังการพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ย
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันเพ่ิมขึ้นกว่า
ก่อนการพัฒนาระบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
ดังแสดงในตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (ADL) ของผู้สูงอายุ 
 ที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (n = 67 คน) 

ข้อมูล ก่อนพัฒนา (n=67) หลังพัฒนา (n=67) t df P-value 
x  S.D. x  S.D. 

ADL 7.64 2.01 9.00 1.48 -10.35 66 0.00 
* p<0.05 
 คุณภาพชีวิตภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
พบว่าค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตภาพของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดย
ภาพรวม พบว่า ก่อนการพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ ย
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ไม่ดี (X = 56.07, SD = 7.38) 

หลังการพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตอยู่ ใน
ระดั บกลา งๆ  (X = 88.39, SD=9.57)  และ เมื่ อ
เปรียบเทียบพบว่า หลังการพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการพัฒนาระบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ดังแสดงในตารางที ่2 
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ระดับคุณภาพชีวิตภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
 (n = 67 คน) 

ข้อมูล ก่อนพัฒนา (n=67) หลังพัฒนา (n=67) t df P-value ระดับ x  S.D. ระดับ x  S.D. 
คุณภาพชีวิต ไม่ด ี 56.07 7.38 กลางๆ 88.39 9.57 -25.24 66 0.00 

* p<0.05 
 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง พบว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต่อการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลบ้านแพง 
จังหวัดนครพนม โดยภาพรวม พบว่า ก่อนพัฒนาระบบ
มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย (X=22.36, 

SD=3.13) หลังพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่
ในระดับมากที่สุด (X=33.63, SD=2.01) และเมื่อ
เปรียบเทียบพบว่า หลังการพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นกว่าหลังการพัฒนาระบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ดังแสดงในตารางที ่3 

 
ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (n = 67 คน) 

ข้อมูล 
ก่อนพัฒนา 

(n=67) 
หลังพัฒนา 
(n=67) t df P-value 

ระดับ x  S.D. ระดับ x  S.D. 
ความพึงพอใจ น้อย 22.36 3.13 มากที่สุด 33.63 2.01 -24.40 66 0.00 

* p<0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Activity Daily Living : 
ADL) ของผู้สูงอายุที่ มีภาวะพึ่งพิง พบว่าค่าเฉลี่ย
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์
เธลเอดีแอล (Activity Daily Living : ADL) กลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หลังการพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาระบบ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  0.05 สามารถอภิปรายได้ว่า ระบบการดูแล
ผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลบ้านแพงที่
พัฒนาขึ้นในครั้งนี้ มีการพัฒนาและการจัดการระบบ
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งในหน่วยบริการและท้องถิ่นในการ
วิเคราะห์สภาพปัญหา ความต้องการทั้งของผู้สูงอายุ
และชุมชน เน้นการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การเยี่ยมดูแล รวมถึงการให้

ความรู้ในการดูแลแก่ญาติผู้ดูแล การสร้างองค์ความรู้ 
สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการช่วยเหลือดูแล จัด
ช่องทางในการให้ค าปรึกษาแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
และผู้ดูแล ท าให้ระดับความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของกลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง มีระดับที่ดีขึ้นและสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี
ขึ้น ดังการศึกษาของชาญชัย เหลาสารและคณะ พบว่า
ค่าเฉลี่ยของ ADL เปรียบเทียบก่อนและหลังให้การดูแล 
พบว่ากลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ย ADL จาก 10.36 เป็น 10.78 
คะแนน กลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ย ADL จาก 8.23 เป็น 8.50 
คะแนน กลุ่มที่ 3 มีค่าเฉลี่ย ADL จาก 6.00 เป็น 6.33 
คะแนนและกลุ่มที่ 4 ค่าเฉลี่ย ADL จาก 4.00 เป็น 4.00 
คะแนน ถือเป็นการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น6 
และสอดคล้องกับการศึกษาของปิยรัตน์ ยาประดิษฐ์ 
และอรสา กงตาล พบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 77.70 มี
ความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันดีขึ้น7  
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ระดับคุณภาพชีวิตภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
 (n = 67 คน) 

ข้อมูล ก่อนพัฒนา (n=67) หลังพัฒนา (n=67) t df P-value ระดับ x  S.D. ระดับ x  S.D. 
คุณภาพชีวิต ไม่ด ี 56.07 7.38 กลางๆ 88.39 9.57 -25.24 66 0.00 

* p<0.05 
 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง พบว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต่อการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลบ้านแพง 
จังหวัดนครพนม โดยภาพรวม พบว่า ก่อนพัฒนาระบบ
มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย (X=22.36, 

SD=3.13) หลังพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่
ในระดับมากที่สุด (X=33.63, SD=2.01) และเมื่อ
เปรียบเทียบพบว่า หลังการพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นกว่าหลังการพัฒนาระบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ดังแสดงในตารางที ่3 

 
ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (n = 67 คน) 

ข้อมูล 
ก่อนพัฒนา 

(n=67) 
หลังพัฒนา 
(n=67) t df P-value 

ระดับ x  S.D. ระดับ x  S.D. 
ความพึงพอใจ น้อย 22.36 3.13 มากที่สุด 33.63 2.01 -24.40 66 0.00 

* p<0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Activity Daily Living : 
ADL) ของผู้สูงอายุที่ มีภาวะพึ่งพิง พบว่าค่าเฉลี่ย
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์
เธลเอดีแอล (Activity Daily Living : ADL) กลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หลังการพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาระบบ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  0.05 สามารถอภิปรายได้ว่า ระบบการดูแล
ผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลบ้านแพงที่
พัฒนาขึ้นในครั้งนี้ มีการพัฒนาและการจัดการระบบ
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งในหน่วยบริการและท้องถิ่นในการ
วิเคราะห์สภาพปัญหา ความต้องการทั้งของผู้สูงอายุ
และชุมชน เน้นการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การเยี่ยมดูแล รวมถึงการให้

ความรู้ในการดูแลแก่ญาติผู้ดูแล การสร้างองค์ความรู้ 
สมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการช่วยเหลือดูแล จัด
ช่องทางในการให้ค าปรึกษาแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
และผู้ดูแล ท าให้ระดับความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของกลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง มีระดับที่ดีขึ้นและสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี
ขึ้น ดังการศึกษาของชาญชัย เหลาสารและคณะ พบว่า
ค่าเฉลี่ยของ ADL เปรียบเทียบก่อนและหลังให้การดูแล 
พบว่ากลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ย ADL จาก 10.36 เป็น 10.78 
คะแนน กลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ย ADL จาก 8.23 เป็น 8.50 
คะแนน กลุ่มที่ 3 มีค่าเฉลี่ย ADL จาก 6.00 เป็น 6.33 
คะแนนและกลุ่มที่ 4 ค่าเฉลี่ย ADL จาก 4.00 เป็น 4.00 
คะแนน ถือเป็นการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น6 
และสอดคล้องกับการศึกษาของปิยรัตน์ ยาประดิษฐ์ 
และอรสา กงตาล พบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 77.70 มี
ความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันดีขึ้น7  

 คุณภาพชีวิตภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
พบว่าค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หลังการ
พัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาระบบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 สามารถอภิปรายได้ว่า 
การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ
การดูแลหรือการช่วยเหลือจากคนรอบข้างหรือผู้ดูและ 
แม้กระทั่งชุมชน เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพด้านสาธารณสุข 
เพ่ือให้การช่วยเหลือเมื่อต้องอยู่ในสภาวะที่ช่วยเหลือ
ตัวเองได้น้อยลง การให้การดูแลหรือการพัฒนาระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงจึงเป็นแนวทางหนึ่งที่จะท าให้คุณภาพชีวิต
ของผู้ สู งอายุ ในกลุ่ มนี้ มีคุณภาพชี วิตที่ ดี ขึ้น ดั ง
การศึกษาของอาริษา เสาร์แก้ว พบว่าระดับคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อยู่ในระดับปานกลาง (µ = 
3.32, S.D. = 0.57) ส่วนคุณภาพชีวิตระดับน้อยที่สุด 
ได้แก่ ความพอใจในชีวิตทางเพศ การยอมรับรูปร่าง
หน้าตา และท างานหรือมีชีวิตอยู่ได้ในแต่ละวันแม้ว่า
จะจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาล (µ = 1.88, S.D.  
= 0.78), (µ = 1.00, S.D. = 0.53), (µ = 1.00, S.D. = 
0.00) ตามล าดับ8 และการศึกษาของประเสริฐ สาวีรัมย์ 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับการดูแลโดย
ผู้ดูแลผู้สู งอายุที่ผ่านการอบรมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
p=0.000 (t=10.193, p<0.001) และมีคะแนนดัชนีชี้
วัดความสุขเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
p=0.000 (t =20.397, p<0.001)9  
 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง พบว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต่อการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลบ้านแพง 
หลังการพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นกว่าหลังการ
พัฒนาระบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 สามารถ
อภิปรายได้ว่าการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงท าให้การดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มนี้มีความ

ชัดเจน เป็นรูปธรรมมากขึ้น ท าให้เกิดความสะดวก 
รวดเร็วในการให้รับการบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง รวมทั้งวัสดุอุปกรณ์ส าหรับให้การดูแลมีอย่าง
เพียงพอ ที่มีการด าเนินการจัดหาให้ได้มาเพ่ือการ
ให้บริการ มีความพียงพอมากข้ึนด้วย ส่วนในด้านเจ้า
หน้าให้การดูแลมีอย่างเพียงพอและให้บริการอย่างมี
คุณภาพนั้น การประชุมทีมสุขภาพผู้ร่วมดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงท าให้การดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ให้ได้มี
ความรู้ในการดูแล รับทราบระบบการดูแลร่วมกัน 
รวมทั้งการติดต่อประสานงานในการดูแลร่วมกันได้เป็น
ระบบ ชัดเจน เกิดความพึงพอใจต่อการด าเนินการ
พัฒนาระบบในคร้ังนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของชาญ
ชัย เหลาสารและคณะ พบว่าการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมส่งผลให้เกิดรูปแบบการดูแลแบบ 
คึดฮอด จอดเถิง เบิงแยง ฮักแพง บ่ถิ่มกัน ท าให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลที่มีความต่อ เนื่อง
สม่ าเสมอจากนักบริบาลผู้สู งอายุ  และได้รับการ
แก้ปัญหาสุขภาพที่ถูกต้องและรวดเร็ว โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ รวมทั้งได้รับการสนับสนุนความช่วยเหลือด้าน
สังคมจากทีมภาคีเครือข่ายต าบลกระเดียน ส่งผลให้
ภายหลังการดูแลมีการเปลี่ยนแปลงระดับภาวะพ่ึงพิง
ในแต่ละกลุ่ม และความพึงพอใจที่วิเคราะห์ผลโดยหา
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ พบว่า หลังให้การดูแลมีค่า
คะแนนเฉลี่ยระดับดีมากทุกข้อค าถาม ผลการรวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก และสังเกต
แบบมีส่วนร่วม ภายหลังการวิเคราะห์เนื้อหา พบว่า 
ความคิดเห็นไปในทางบวก จึงกล่าวได้ว่าศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง รพ.สต. เวียง สามารถ ให้การ
ดูแลผู้สู งอายุในชุมชนตามแผนที่จัดท าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ6 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรส่งเสริมให้มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
มีการวางแผนนิเทศ ก ากับ ติดตามประเมินการปฏิบัติ
และผลลัพธ์การด าเนินงาน ตลอดจนมีการติดตาม
ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลทุก 6, 12 เดือน เพ่ือให้
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เกิดความต่อเนื่องและความยั่งยืนของระบบบริการใน
ชุมชนต่อไป 
 2. ควรส่ งเสริมให้ เกิดศูนย์ พัฒนาสุขภาพ
ผู้สูงอายุในระดับต าบล เพื่อขับเคลื่อนระบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบไร้รอยต่อ 
 3. ควรขยายระบบบริการให้ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะพ่ึงพิง เช่น ผู้พิการ, เด็กพัฒนาการ
บกพร่อง 4 กลุ่มโรคในการป้องกันการดูแลเพ่ือป้องกัน 

ส่งเสริม แก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้น
ตามมาเพ่ือให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี 
 4. ควรส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ดูแล เน้นให้เป็นผู้ดูแลหลักให้สามารถดูแลกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงได้ 
 5. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบโดยก าหนดกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม เพ่ือให้เห็นถึงประสิทธิผลของ
ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างชัดเจน 
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