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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบและศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ
ผู้ดูแลในชุมชน แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหา ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบ และระยะที่ 3 ประเมินผลของ
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) ของศูนย์สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลโพนพิสัย 19 คน และญาติ
ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง 30 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม การสอบถามความรู้ และประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหา ใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน paired t-test  
 ผลการศึกษา พบว่า ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโพนพิสัยยังไม่มีรูปแบบในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ชัดเจน CG ขาด
ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย ขาดความรู้ในการใช้แบบคัดกรองและการบันทึกแบบรายงานต่างๆ ท าให้ขาดความมั่นใจในการดูแล
ผู้ป่วยในชุมชน รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย (1) Care plan (2) การบันทึกสุขภาพ (3) กิจกรรมการเยี่ยมครั้งละ 2 ชม เดือนละ 4 
ครั้ง การดูแลจนกว่าผู้สูงอายุจะเสียชีวิต  (4) การประสานงานหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และ (5) การนัดประชุม CG เดือนละ 1 ครั้ง 
เพื่อส่งรายงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นภายหลังการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ พบว่า CG มีความรู้เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ญาติมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงมีคะแนน ADL เพิ่มขึ้นร้อยละ 46.7 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนและการติดเช้ือใดๆ  รวมท้ัง CG และญาติมีความพึงพอใจต่อรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับดี  
ค าส าคัญ: การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้ดูแลในชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโพนพิสัย 
 

Abstract 
 The objective of this action research was to develop a model and study the results of a model for caring for 
dependent elderly among community caregivers at Phon Phisai Hospital Community Health Center, Phon Phisai district, 
Nongkhai province. Divide into 3 phase: 1st phase studies the problem,2ndphase develops the model and 3rdphase 
evaluates the results of the developed model. The sample group consisted of 19 elderly caregivers (Caregivers:CG) of 
the Phon Phisai Hospital Community Health Center and relatives of 30 dependent patients, Data were collected by 
focus group discussion. Inquiry of knowledge and evaluate satisfaction. Content analysis descriptive statistics were used: 
frequencies, percentages, means, and standard deviations and inferential statistics, paired t-test 
 The results of the study found that the Phon Phisai Hospital Community Health Center does not have a clear 
care model. CG lack of knowledge and skills in caring for patients and lack of knowledge in using screening forms and 
recording various reports. These causes a lack of confidence in caring for patients in the community. The developed 
format consist of (1) Care plan (2) health record (3) activities of visiting for 2 hours each time, 4 times a month, care until 
the elderly pass away, (4) coordination of involved agencies, and (5) schedule a CG meeting once a month to reports 
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and exchange knowledge about problems and obstacles that arise. After applying the developed model, it was found 
that CG's knowledge increased significantly. (p-value<0.001), relatives' knowledge increased significantly. (p-value<0.001) 
and dependent elderly people had a 46.7 percent increase in their ADL scores. No complications or infections were 
found. In addition, CG and relatives were satisfied with the developed model at a good level. 
Keywords: Caring for dependent elderly people ,Community caregiver ,Phon Phisai Hospital Community Health Center 
 
บทน า 
 ในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีประชากร
ผู้สูงอายุจ านวนมากกว่า 12 ล้านคนและเพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2564 และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์แบบตามนิยามของสหประชาชาติในปี 
พ.ศ.2568  และคาดว่าจะมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 26.9 ของประชากรทั้งประเทศในปี พ.ศ. 2573 
ส่วนบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงก็มีจ านวนมากขึ้นตาม
สัดส่วนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นเช่นกัน น ามาซึ่งภาวะทุพพล
ภาพที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้และต้องได้รับการ
ดูแลแบบต่อเนื่อง ในขณะที่ผู้ดูแลในชุมชนซึ่งเป็นวัย
ท างานมีสัดส่วนลดลงอย่างเห็นได้ชัด จึงส่งผลให้เกิด
ปัญหาผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ต้องได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือจากชุมชน ปัญหานี้มีแนวโน้มสูงขึ้น
เรื่อยๆ ดังนั้นระบบบริการสาธารณสุขจึงมีบทบาท
ส าคัญในการวางแผนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชน โดยการสร้างระบบการดูแลระยะยาวใน
ชุมชน ( Long Term Care: LTC)1,7 นโยบายกระทรวง
สาธารณสุ ขด้ านผู้ สู งอายุ ใน  service plan จึ ง
ก าหนดให้การจัดบริการสาธารณสุขที่เป็นระบบการ
ดูแลระยะยาว เพื่อตอบสนองความต้องการความ
ช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากล าบาก เนื่องมาจาก
ภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรังตลอดจนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือดูแลตัวเองได้ในชีวิตประจ าวัน เพื่อมุ่งฟื้นฟู 
บ าบัด ส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
เพื่อให้คนกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นสามารถด าเนิน
ชีวิตที่ดีขึ้น โดยมีตัวชี้วัด คือ ร้อยละ 85 ของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan2  
 ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโพนพิสัยมีเขต
รับผิดชอบจ านวน 10 หมู่บ้าน ในปี2564- 2565 มี

จ านวนผู้สูงอายุ 813, 853 และ 892 คนและมีผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงจ านวน 30, 33 และ 35 คนตามล าดับ3 

ซึ่งจ านวนผู้สูงอายุและบุคคลอื่นที่มีภาวะพึ่งพิงมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น  และมีผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
(Caregiver :CG) จ านวน 19 คนโดยได้รับมอบหมายให้
มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุและบุคคลอื่นที่มีภาวะ
พึ่งพิงตามนโยบายการดูแลระยะยาวของกระทรวง
สาธารณสุข  พบว่า ถึงแม้จะมีการจัดอบรมความรู้และ
ฝึกทักษะดังกล่าวให้แก่ CG แล้วก็ยังไม่สามารถให้การ
ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุได้ เนื่องจากไม่สามารถจดจ า
สิ่งที่ได้รับการอบรม ไม่มีแนวทางการดูแลที่ชัด พบ
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุทีมีภาวะพึ่งพิงมีภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ แผลกดทับ จ านวน 2 ,1 และ 0 คน ข้อไหล่ติด 
จ านวน 12 ,14 และ 11 คน ติดเชื้อจ านวน1, 0 และ 0 
คน  CG ไม่สามารถรายงานการให้บริการเพื่อส่งเบิก
ค่าตอบแทนได้เนื่องจากไม่มีแบบฟอร์มที่ชัดเจน 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุกัญญา ปวงนิยมและ
คณะ4  
 ด้วยเหตุผลและความจ าเป็นดังกล่าว ผู้วิจัยจึง
ต้องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ของผู้ดูแลในชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโพน
พิสัย อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย เพื่อให้การ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนมีประสิทธิภาพ
มากยิ่ งขึ้น ผู้ดูแลในชุมชนให้การดูแลที่มีความ
ครอบคลุม และมีผลการปฏิบัติที่เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานของการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และ
สามารถบันทึกการดูแลได้ถูกต้องเหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
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and exchange knowledge about problems and obstacles that arise. After applying the developed model, it was found 
that CG's knowledge increased significantly. (p-value<0.001), relatives' knowledge increased significantly. (p-value<0.001) 
and dependent elderly people had a 46.7 percent increase in their ADL scores. No complications or infections were 
found. In addition, CG and relatives were satisfied with the developed model at a good level. 
Keywords: Caring for dependent elderly people ,Community caregiver ,Phon Phisai Hospital Community Health Center 
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ส าคัญในการวางแผนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชน โดยการสร้างระบบการดูแลระยะยาวใน
ชุมชน ( Long Term Care: LTC)1,7 นโยบายกระทรวง
สาธารณสุ ขด้ านผู้ สู งอายุ ใน  service plan จึ ง
ก าหนดให้การจัดบริการสาธารณสุขที่เป็นระบบการ
ดูแลระยะยาว เพ่ือตอบสนองความต้องการความ
ช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากล าบาก เนื่องมาจาก
ภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรังตลอดจนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือดูแลตัวเองได้ในชีวิตประจ าวัน เพื่อมุ่งฟื้นฟู 
บ าบัด ส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
เพื่อให้คนกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นสามารถด าเนิน
ชีวิตที่ดีขึ้น โดยมีตัวชี้วัด คือ ร้อยละ 85 ของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan2  
 ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโพนพิสัยมีเขต
รับผิดชอบจ านวน 10 หมู่บ้าน ในปี2564- 2565 มี

จ านวนผู้สูงอายุ 813, 853 และ 892 คนและมีผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงจ านวน 30, 33 และ 35 คนตามล าดับ3 

ซึ่งจ านวนผู้สูงอายุและบุคคลอื่นที่มีภาวะพึ่งพิงมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น  และมีผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
(Caregiver :CG) จ านวน 19 คนโดยได้รับมอบหมายให้
มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุและบุคคลอื่นที่มีภาวะ
พึ่งพิงตามนโยบายการดูแลระยะยาวของกระทรวง
สาธารณสุข  พบว่า ถึงแม้จะมีการจัดอบรมความรู้และ
ฝึกทักษะดังกล่าวให้แก่ CG แล้วก็ยังไม่สามารถให้การ
ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุได้ เนื่องจากไม่สามารถจดจ า
สิ่งที่ได้รับการอบรม ไม่มีแนวทางการดูแลที่ชัด พบ
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุทีมีภาวะพึ่งพิงมีภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ แผลกดทับ จ านวน 2 ,1 และ 0 คน ข้อไหล่ติด 
จ านวน 12 ,14 และ 11 คน ติดเชื้อจ านวน1, 0 และ 0 
คน  CG ไม่สามารถรายงานการให้บริการเพื่อส่งเบิก
ค่าตอบแทนได้เนื่องจากไม่มีแบบฟอร์มที่ชัดเจน 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุกัญญา ปวงนิยมและ
คณะ4  
 ด้วยเหตุผลและความจ าเป็นดังกล่าว ผู้วิจัยจึง
ต้องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ของผู้ดูแลในชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโพน
พิสัย อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย เพื่อให้การ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนมีประสิทธิภาพ
มากยิ่ งขึ้น ผู้ดูแลในชุมชนให้การดูแลที่มีความ
ครอบคลุม และมีผลการปฏิบัติที่เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานของการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และ
สามารถบันทึกการดูแลได้ถูกต้องเหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

       1.เพื่อศึกษาสภาพปัญหาของรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลในชุมชน ศูนย์
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโพนพิสัย อ าเภอโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย 
       2.เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะ
พึ่งพิงของผู้ดูแลในชุมชนของศูนย์สุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลโพนพิสัย อ าเภอโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย 
       3.เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลในชุมชนของ ศูนย์
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโพนพิสัย อ าเภอโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ
ผู้ดูแลในชุมชนของศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโพน
พิสัย อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคายที่พัฒนาขึ้นจะ
ท าให้ CG มีความรู้ความสามารถมากขึ้น สามารรถให้
การดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมั่นใจ ลดภาวะแทรกซ้อนที่
จะเกิดขึ้นจากการนอนติดเตียงได ้
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ระยะเวลา ด าเนินการศึกษา ระหว่างเดือน
มกราคม ถึงเดือนสิงหาคม 2565  
 พื้นที่ ศึกษาในพื้นที่เขตบริการของศูนย์สุขภาพ
ชุมชนโรงพยาบาลโพนพิสัยจ านวน 10 หมู่บ้าน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ
ผู้ดูแลในชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโพน
พิสัย ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ได้แก่ CG จ านวน 5 คน  ญาติ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจ านวน 5 คน เจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการของศูนย์สุขภาพชุมชนทั้ งหมด 6 คน 
ประกอบด้วย (1) พยาบาลวิชาชีพ 3 คน (2) นักวิชาการ
สาธารณสุข 2 คน (3) เจ้าพนักงานสาธารณสุข 1 คน   

   ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลในชุมชน โดยค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือในผู้ดูแลในชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกุดบงจ านวน 30 คน และทดลองใช้
รูปแบบกับผู้ดูแลในชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกุดบงจ านวน 3 คน 
 ระยะที่ 3 ประเมินผลของการประเมินรูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลในชุมชนของ
ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโพนพิสัย อ าเภอโพน
พิสัย จังหวัดหนองคาย  กลุ่มตัวอย่าง คือ CG ทั้งหมด
ของศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโพนพิสัย 19 คน
และญาติผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของศูนย์สุขภาพ
ชุมชนโรงพยาบาลโพนพิสัยจ านวน 30 คน  
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากค านวณจากสูตร 
G*power พัฒนาจากแนวคิดของ CohenZx1998) 
เลือกใช้สถิติเปรียบเทียบ T test พบว่าขนาดอิทธิพล 
(Effect size ) เท่ากับ 0.75 ระดับความคลาดเคลื่อน 
0.05 อ านาจการทดสอบ (power) 0.80 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 ราย  
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือทีใ่ชเ้ก็บข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน 
ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ 
ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรค
ประจ าตัว การสูบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 ส่วนที่ 2  แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับเรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยพึ่งพิง โดยลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ ถูก-
ผิด ให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว คือ “ใช่” หรือ 
“ไม่ใช่”  โดยมีข้อค าถาม จ านวน 11 ข้อ โดยมีเกณฑ์
การแปลผลค าตอบ“ข้อความที่ถูกต้อง คือค าตอบ ใช่ 
ให้ 1 คะแนน ค าตอบ ไม่ใช่ ให้  0 คะแนน” ส าหรับ 
“ค าตอบที่ถูกต้อง คือค าตอบ ไม่ใช่ ให้ 1 คะแนน 
ค าตอบ ใช่ ให้  0 คะแนน” โดยมีค่าคะแนนอยู่ที่ 0-11 
คะแนน ระดับความรูม้าก (8-10 คะแนน) ระดับความรู้ 
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ปานกลาง  (6 – 7 คะแนน) ระดับความรู้น้อย (ต่ ากว่า 
6 คะแนน)             
 ส่วนที่  3  แบบประเมินความพึ่ งพอใจต่อ
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลใน
ชุมชน มีจ านวน 11 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบบลิเคอร์ท 
(Likert) 5 ระดับ ดังนี้ ความพึงพอใจมากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อยและน้อยที่สุด เท่ากับ 5 4 3 2 และ 1 
คะแนน ตามล าดับ โดยเกณฑ์การแปลผลค่าคะแนน 
(Best, 1978) ความพึงพอใจในระดับดี ค่าคะแนน 
3.67-5.00 คะแนน ระดับปานกลาง ค่าคะแนน  2.67-
3.66 คะแนน ระดับไม่ดีค่าคะแนน 1.00-2.66 คะแนน 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิ บั ติ กิ จวั ตรประจ าวั น  (Brathel’s Index ADL) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 คะแนนเต็ม 20 คะแนน (1) 
รับประทานอาหาร(2) การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน 
โกนหนวดในระยะเวลา 24–48 ชั่วโมงที่ผ่านมา (3) ลุก
นั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้ (Transfer) (4) 
ใช้ห้องสุขา (Toilet use) (5) การขึ้น - ลง บันได (stair) 
(6) การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน (Mobility) (7) 
การอาบน้ า   (8) การสวมใส่เสื้อผ้า (9) การขับถ่าย
อุจจาระ (ในระยะ1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) (10) การปัสสาวะ 
( ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ) การแปลผลคะแนน 
ระดับดีมาก (16 คะแนนขึ้นไป) ระดับดี (12-15 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (5-11 คะแนน) ระดับไม่ดี  (0-4 
คะแนน)  
 ส่วนที่  5 ประเด็นการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group discussion ) ในกลุ่มผู้ดูแลในชุมชน (CG)  5 คน 
โดยมีประเด็นเกี่ยวกับสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยในปีที่
ผ่านมา ดังนี้  (1) รูปแบบการดูแลหรือกระบวนการใน
การให้บริการผู้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนเป็นอย่างไร (2) 
ปัญหาอุปสรรคในการท างานมีอะไรบ้าง และ (3) ความ
ต้องการ พัฒนาส่วนขาดมีอะไรบ้าง 
 ส่วนที่ 6 ประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล 
(In-depth Interview) ในเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการของศูนย์

สุขภาพชุมชนทั้งหมด 6 คน ในประเด็นเกี่ยวกับ (1) 
รูปแบบการดูแลหรือกระบวนการในการให้บริการผู้มี
ภาวะพึ่งพิงในชุมชนเป็นอย่างไร (2) ปัญหาอุปสรรคใน
การดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงของพื้นที่ มีอะไรบ้าง (3) 
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลใน
ชุมชนศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโพนพิสัยควรเป็น
อย่างไร เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย คือ แบบ
บันทึกการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่พัฒนาขึ้น 
 การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาผู้วิจัยได้พัฒนาจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและ
การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ประกอบด้วย (1) 
ประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview), 
แนวค าถามการสนทนากลุ่ม ,แบบประเมินความพึง
พอใจและแบบบันทึกการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว จ านวน 3 
ท่าน พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา หาค่า IOC (Index 
of Item Objective Congruence) มีค่าเท่ากับ 0.77 
ค านวณหาความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach Alpha’s Coefficient) มีค่า 
0.85 เป็นไปตามเกณฑ์ (2) เนื้อหาแบบประเมินความรู้
เกี่ยวกับเรื่องการดูแลผู้ป่วยพึ่งพิง น าไปหาค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้วิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-
Richardson Formula) KR-20 มีค่า 0.85  เป็นไปตาม
เกณฑ์ (3) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน (Brathel Index ADL) พัฒนาจากจิรัง
กูร ณัฐรังสีและคณะ ปี 20185 มีค่าความเชื่อมั่นตาม
สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 0.77  
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบ่งเป็น 
3 ระยะ  ดังนี้  
 ระยะที่1 ศึกษาสถานการณ์เกี่ยวกับรูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ใช้เวลา 1 เดือน(ช่วงเวลา
ระหว่าง เดือน มกราคม-กุมภาพันธ์  2565 ) มี
กระบวนการย่อย 3 กระบวนการ ได้แก่  1) ศึกษา
วิเคราะห์สภาพปัญหา หาประเด็นพัฒนา โดยการ
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ปานกลาง  (6 – 7 คะแนน) ระดับความรู้น้อย (ต่ ากว่า 
6 คะแนน)             
 ส่วนที่  3  แบบประเมินความพึ่ งพอใจต่อ
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลใน
ชุมชน มีจ านวน 11 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบบลิเคอร์ท 
(Likert) 5 ระดับ ดังนี้ ความพึงพอใจมากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อยและน้อยท่ีสุด เท่ากับ 5 4 3 2 และ 1 
คะแนน ตามล าดับ โดยเกณฑ์การแปลผลค่าคะแนน 
(Best, 1978) ความพึงพอใจในระดับดี ค่าคะแนน 
3.67-5.00 คะแนน ระดับปานกลาง ค่าคะแนน  2.67-
3.66 คะแนน ระดับไม่ดีค่าคะแนน 1.00-2.66 คะแนน 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิ บั ติ กิ จวั ตรประจ าวั น  (Brathel’s Index ADL) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 คะแนนเต็ม 20 คะแนน (1) 
รับประทานอาหาร(2) การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน 
โกนหนวดในระยะเวลา 24–48 ชั่วโมงที่ผ่านมา (3) ลุก
นั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้ (Transfer) (4) 
ใช้ห้องสุขา (Toilet use) (5) การขึ้น - ลง บันได (stair) 
(6) การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน (Mobility) (7) 
การอาบน้ า   (8) การสวมใส่เสื้อผ้า (9) การขับถ่าย
อุจจาระ (ในระยะ1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) (10) การปัสสาวะ 
( ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ) การแปลผลคะแนน 
ระดับดีมาก (16 คะแนนขึ้นไป) ระดับดี (12-15 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (5-11 คะแนน) ระดับไม่ดี  (0-4 
คะแนน)  
 ส่วนที่  5 ประเด็นการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group discussion ) ในกลุ่มผู้ดูแลในชุมชน (CG)  5 คน 
โดยมีประเด็นเกี่ยวกับสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยในปีที่
ผ่านมา ดังนี้  (1) รูปแบบการดูแลหรือกระบวนการใน
การให้บริการผู้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนเป็นอย่างไร (2) 
ปัญหาอุปสรรคในการท างานมีอะไรบ้าง และ (3) ความ
ต้องการ พัฒนาส่วนขาดมีอะไรบ้าง 
 ส่วนที่ 6 ประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล 
(In-depth Interview) ในเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการของศูนย์

สุขภาพชุมชนทั้งหมด 6 คน ในประเด็นเกี่ยวกับ (1) 
รูปแบบการดูแลหรือกระบวนการในการให้บริการผู้มี
ภาวะพึ่งพิงในชุมชนเป็นอย่างไร (2) ปัญหาอุปสรรคใน
การดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงของพื้นที่ มีอะไรบ้าง (3) 
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลใน
ชุมชนศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโพนพิสัยควรเป็น
อย่างไร เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย คือ แบบ
บันทึกการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่พัฒนาขึ้น 
 การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาผู้วิจัยได้พัฒนาจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและ
การทบทวนวรรณกรรมที่ ผ่านมา ประกอบด้วย (1) 
ประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview), 
แนวค าถามการสนทนากลุ่ม ,แบบประเมินความพึง
พอใจและแบบบันทึกการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว จ านวน 3 
ท่าน พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา หาค่า IOC (Index 
of Item Objective Congruence) มีค่าเท่ากับ 0.77 
ค านวณหาความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach Alpha’s Coefficient) มีค่า 
0.85 เป็นไปตามเกณฑ์ (2) เนื้อหาแบบประเมินความรู้
เกี่ยวกับเรื่องการดูแลผู้ป่วยพึ่งพิง น าไปหาค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้วิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-
Richardson Formula) KR-20 มีค่า 0.85  เป็นไปตาม
เกณฑ์ (3) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน (Brathel Index ADL) พัฒนาจากจิรัง
กูร ณัฐรังสีและคณะ ปี 20185 มีค่าความเชื่อมั่นตาม
สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 0.77  
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบ่งเป็น 
3 ระยะ  ดังนี้  
 ระยะที่1 ศึกษาสถานการณ์เกี่ยวกับรูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ใช้เวลา 1 เดือน(ช่วงเวลา
ระหว่าง เดือน มกราคม-กุมภาพันธ์  2565 ) มี
กระบวนการย่อย 3 กระบวนการ ได้แก่  1) ศึกษา
วิเคราะห์สภาพปัญหา หาประเด็นพัฒนา โดยการ

สนทนากลุ่ม ในกลุ่มผู้ดูแลในชุมชน และการการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ในบุคลากรผู้ให้บริการในศูนย์สุขภาพ
ชุมชน โรงพยาบาลโพนพิสัย 2) ศึกษาเอกสาร งานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 3) น าปัญหา
ข้อค้นพบมาประชุมชี้แจงและก าหนดประเด็นการ
พัฒนา และหาแนวทางการพัฒนา หลังจากนั้นจัดท า
รูปแบบการพฒันา 
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบ ใช้เวลา 2 เดือน  
(ระหว่าง เดือนมีนาคม ถึง เมษายน 2565) ผู้วิจัยได้น า
ประเด็นปัญหาและข้อเสนอแนะจากระยะที่  1 มา
พัฒนาเป็นรูปแบบ สร้างเคร่ืองมือและทดลองใช้
เครื่องมือ 
 ระยะที่3 ระยะประเมินผลรูปแบบ ใช้ระยะเวลา 
3 เดือน (เดือนพฤษภาคม- กรกฎาคม 2565) โดยใช้
กระบวนการวิจัย 4 ขั้น  โดยใช้หลักการของแคมมิส 
และแมคทากาท ประกอบด้วย 1) ขั้ นวางแผน 
(Planning) 2) ขั้นปฏิบัติการ (Action) 3) ขั้นสังเกต 
(Observation) 4) การสะท้อนการปฏิบัติ (Reflection)  
แบ่งเป็น 2 วงรอบ  
Plan  ประชุมวางแผนงานและแจ้งขั้นตอนการวิจัยแก่
เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน,จัดอบรมการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงและวิธีการบันทึกกิจกรรมการดูแลแก่
CGและญาติของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ,จัดเตรียมแบบ
บันทึกกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
 Action ให้ CG ออกปฏิบัติงานตามรูปแบบที่
ก าหนด 
 Observation สั ง เกตและประเ มินผลการ
ปฏิบัติงานของ CG  
 Reflection น าปัญหาและข้อเสนอแนะจาก CG 
และญาติมาวิเคราะห์และปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับ
บริบทและน ารูปแบบที่ได้จากข้อสรุปไปใช้อีกครั้ง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1) ผู้วิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่างชี้แจง
วัตถุประสงค์ในการวิจัย ผลดี ผลเสียของการเข้าร่วม
รวมทั้งความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับอาสาสมัคร อย่าง

ละเอียดด้วยวาจาและเอกสารชี้แจงและขอความ
ยินยอมจากอาสาสมัคร  
 2) ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรมข้อมูลด้วยตนเอง 
ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม- 
กรกฎาคม 2565 ประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ CG และญาติ , ประเมิน
คะแนน Barthel ADL  ของผู้ป่วย เป็น pre test  
 3) ด าเนินการให้การดูแลตามรูปแบบโดย CG 
หลังจากนั้น ด าเนินการท าการบันทึกกิจกรรมดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยมีกิจกรรมดังนี ้
 3.1)  จั ดท า  Care plan ระบุกิ จกรรมของ
ผู้สูงอายทุี่มภีาวะพึ่งพิงรายบุคคล 
    3.2) มีแบบบันทึกสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงรายบุคคล  
 3.3) ลงเยี่ยมครั้งละ 2 ชม เดือนละ 4 ครัง้  
 4) ให้การดูแลเป็นระยะเวลา 2 เดือน ประเมิน
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ 
CG, ประเมินคะแนน Barthel’s ADL ของผู้ป่วยเป็น 
Post test และประเมินความพึงพอใจของ CGและญาติ
ต่อรูปแบบการดูแล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนา
กลุ่ม ( Focus group discussion) และการสัมภาษณ์
เชิงลึก วิเคราะห์เชิงเนื้อหา  การจัดกลุ่มข้อมูล การ
ตีความ สรุปความ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดย
ใช้ค่าความถี่ ร้อยละ โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเปรียบเทียบ 
Paired t-test 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของ โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย เลขที่ 
3/2565 ลงวันที่ 9 พฤศจิกายน 2564  
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ผลการวิจัย 
 CGและญาติขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแล
ผู้สูงอายุ ขาดความรู้เรื่องการบันทึกข้อมูลการดูแล ท า
ให้ขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง 
กังวล กลัวการให้การดูแลไม่ถูกต้อง ศูนย์สุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลโพนพิสัยขาดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงที่ชัดเจน รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงของผู้ดูแลในชุมชนของศูนย์สุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลโพนพิสัย อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
ที่ได้ ดังนี ้
 1) จัดท า Care plan ระบุกิจกรรมของผู้สูงอายุ
ที่มภีาวะพึ่งพิงรายบุคคล 
    2) มีแบบบันทึกสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงรายบุคคล  
 3) ลงเยี่ยมครั้งละ 2 ชม เดือนละ 4 ครั้ง ให้การ
ดูแลเป็นจนกว่าผู้สูงอายุจะเสียชีวิต   
 4) ประสานงานหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
เพื่อให้ความช่วยเหลือให้ครอบคลุมทุกด้าน 
 5) มีการนัดประชุม CG เดือนละ 1 ครั้ง เพื่อส่ง
รายงานการดูแลผู้สูงอายุและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหา
และอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลในชุมชน 
(CG) (N=19 ) 
 ผลการศึกษาพบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ100 
อายุเฉลี่ย 52.0 ปี (SD.=5.92.) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 
50-59 ปีร้อยละ 42.1 และอายุไม่เกิน 49 ปี ร้อยละ 

42.1 รองลงมา 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 16.0  ส่วนใหญ่
เรียนจบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.4 รองลงมา 
เรียบจบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 32.0 มี
อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ42.1 และรับจ้าง ร้อยละ42.1 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 68.4 รองลงมาเป็น
โรคเบาหวาน ร้อยละ 16.0  ประวัติการสูบบุหรี่ส่วน
ใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 89.5 รองลงมาสูบบุหรี่ ร้อยละ 
10.5 ประวัติการดื่มสุราส่วนใหญ่ไม่เคยดื่ม ร้อยละ 
53.0 รองลงมาเคยดื่มแต่เลิกแล้วร้อยละ 21.1 
 ระดับความรูข้องผู้ดูแลในชุมชน (CG ) ก่อนและ
หลังการพัฒนารูปแบบ ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการ
พัฒนา กลุ่มที่ศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปาน
กลาง  ร้อยละ 52.6 รองลงมาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
36.8 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 8.05 คะแนน (SD.=1.43) 
คะแนนต่ าสุด 5 คะแนนและสูงสุด 10 คะแนน และ
หลังการพัฒนา กลุ่มที่ศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน
ระดับมาก เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ89.5 รองลงมาอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 10.5 โดยไม่มีระดับต่ า โดยมี
คะแนนเฉลี่ย 9.84 คะแนน (SD=1.54) คะแนนต่ าสุด 
6 คะแนนและสูงสุด 11 คะแนน  
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ดูแลในชุมชน 
(CG) ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 
 ผลเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบ พบว่า หลังการพัฒนาคะแนนความรู้
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) 
ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 1  ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ โดยใช้สถิติ Paired t-test 
การศึกษา ค่าเฉลี่ย SD. ค่าความต่าง t-test p-value 

ก่อนพัฒนา 8.05        1.43        1.79 6.598 <0.001 
หลังพัฒนา 9.84 1.54    

P <0.05 
 
 หลังการพัฒนารูปแบบ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 
มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในระดับดี ร้อยละ 100 โดยมีคะแนนความพึง

พอใจเฉลี่ย 4.20 คะแนน (SD. 0.44) ค่าเฉลี่ยต่ าสุด 
3.82 และสูงสุด 5.00 ตามล าดับ  
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ผลการวิจัย 
 CGและญาติขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแล
ผู้สูงอายุ ขาดความรู้เรื่องการบันทึกข้อมูลการดูแล ท า
ให้ขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง 
กังวล กลัวการให้การดูแลไม่ถูกต้อง ศูนย์สุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลโพนพิสัยขาดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงที่ชัดเจน รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงของผู้ดูแลในชุมชนของศูนย์สุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลโพนพิสัย อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
ที่ได้ ดังนี ้
 1) จัดท า Care plan ระบุกิจกรรมของผู้สูงอายุ
ที่มภีาวะพึ่งพิงรายบุคคล 
    2) มีแบบบันทึกสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงรายบุคคล  
 3) ลงเยี่ยมครั้งละ 2 ชม เดือนละ 4 ครั้ง ให้การ
ดูแลเป็นจนกว่าผู้สูงอายุจะเสียชีวิต   
 4) ประสานงานหน่วยงานท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง
เพื่อให้ความช่วยเหลือให้ครอบคลุมทุกด้าน 
 5) มีการนัดประชุม CG เดือนละ 1 ครั้ง เพื่อส่ง
รายงานการดูแลผู้สูงอายุและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหา
และอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลในชุมชน 
(CG) (N=19 ) 
 ผลการศึกษาพบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ100 
อายุเฉลี่ย 52.0 ปี (SD.=5.92.) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 
50-59 ปีร้อยละ 42.1 และอายุไม่เกิน 49 ปี ร้อยละ 

42.1 รองลงมา 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 16.0  ส่วนใหญ่
เรียนจบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.4 รองลงมา 
เรียบจบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 32.0 มี
อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ42.1 และรับจ้าง ร้อยละ42.1 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 68.4 รองลงมาเป็น
โรคเบาหวาน ร้อยละ 16.0  ประวัติการสูบบุหรี่ส่วน
ใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 89.5 รองลงมาสูบบุหรี่ ร้อยละ 
10.5 ประวัติการดื่มสุราส่วนใหญ่ไม่เคยดื่ม ร้อยละ 
53.0 รองลงมาเคยดื่มแต่เลิกแล้วร้อยละ 21.1 
 ระดับความรูข้องผู้ดูแลในชุมชน (CG ) ก่อนและ
หลังการพัฒนารูปแบบ ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการ
พัฒนา กลุ่มที่ศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปาน
กลาง  ร้อยละ 52.6 รองลงมาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
36.8 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 8.05 คะแนน (SD.=1.43) 
คะแนนต่ าสุด 5 คะแนนและสูงสุด 10 คะแนน และ
หลังการพัฒนา กลุ่มที่ศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน
ระดับมาก เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ89.5 รองลงมาอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 10.5 โดยไม่มีระดับต่ า โดยมี
คะแนนเฉลี่ย 9.84 คะแนน (SD=1.54) คะแนนต่ าสุด 
6 คะแนนและสูงสุด 11 คะแนน  
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ดูแลในชุมชน 
(CG) ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 
 ผลเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบ พบว่า หลังการพัฒนาคะแนนความรู้
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) 
ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 1  ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ โดยใช้สถิติ Paired t-test 
การศึกษา ค่าเฉลี่ย SD. ค่าความต่าง t-test p-value 

ก่อนพัฒนา 8.05        1.43        1.79 6.598 <0.001 
หลังพัฒนา 9.84 1.54    

P <0.05 
 
 หลังการพัฒนารูปแบบ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 
มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในระดับดี ร้อยละ 100 โดยมีคะแนนความพึง

พอใจเฉลี่ย 4.20 คะแนน (SD. 0.44) ค่าเฉลี่ยต่ าสุด 
3.82 และสูงสุด 5.00 ตามล าดับ  

 ข้อมูลทั่วไปของญาตผิู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง 
(n=30) 
 ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ90.0 อายุเฉลี่ย 52.0 ปี (SD.=5.92.) ส่วนใหญ่อายุ
ไม่เกิน 49 ปี ร้อยละ 53.3 รองลงมา มีอายุอยู่ในช่วง 
50-59 ปีร้อยละ 46.7 ส่วนใหญ่ เรียนจบระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 76.7 รองลงมา เรียบจบชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 13.3 มีอาชีพเกษตรกรรม
ร้อยละ46.7 และรองลงมามีรับจ้าง ร้อยละ 30.0 ส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ93.3  รองลงมาเป็น
โรคเบาหวาน ร้อยละ 6.7 ประวัติการสูบบุหรี่ส่วนใหญ่
ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 100 และประวัติการดื่มสุราส่วน
ใหญ่ไม่เคยดื่ม ร้อยละ76.7  รองลงมาเคยดื่มแต่เลิก
แล้วร้อยละ 20.0และยังดื่มสุรา ร้อยละ3.3  

 ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการพัฒนากลุ่มที่
ศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ
36.7 รองลงมาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 33.3 โดยมี
คะแนนเฉลี่ย 6.70 คะแนน(SD.=1.98) คะแนนต่ าสุด 3 
คะแนนและสูงสุด 10 คะแนน และหลังการพัฒนาส่วน
ใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับมากร้อยละ 56.7 รองลงมาอยู่
ในระดับปานกลางร้อยละ 23.3 โดยมีระดับน้อย ร้อย
ละ 20.0  
 เมื่อผลเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลัง
การพัฒนารูปแบบ พบว่า หลังการพัฒนาคะแนน
ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 
0.001) ดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2  ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ โดยใช้สถิติ Paired t-test 

การศึกษา ค่าเฉลี่ย SD. ค่าความต่าง t-test p-value 
ก่อนพัฒนา 6.70        1.98        0.53 .3565 <0.001 
หลังพัฒนา 7.23 2.04    

P <0.05 
          หลังการพัฒนารูปแบบพบว่ากลุ่มที่ศึกษาส่วน
ใหญ่ มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลในชุมชนอยู่ในระดับดี ร้อยละ 
80.0 รองลงมามีความพึงพอใจระดับปานกลาง ร้อยละ 
20.0 ตามล าดับ โดยมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.17 
คะแนน (SD. 0.58) ค่าเฉลี่ยต่ าสุด 3.0 และสูงสุด 5.0 
ตามล าดับ  
 ผลลัพธ์ของการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ตามแบบความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
Brathel’s Index ADL หลังการพัฒนารูปแบบ (n=30)  
ก่อนการพัฒนารูปแบบมีผู้สูงอายุที่มีคะแนน ADL อยู่
ในระดับต่ า (0-4 คะแนน) จ านวน 11 คน ร้อยละ 36.7 
และADLระดับปานกลาง (5-11คะแนน) จ านวน 19 
คนร้อยละ 63.3 ภายหลังพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สู งอายุที่มีภาวะพึ่ งพิง  พบว่าADLระดับต่ า (0-

4คะแนน) มีคะแนนเพิ่มขึ้นจ านวน  4 คน (จาก 2
คะแนนเป็น3คะแนน) ร้อยละ 36.4  ADLคงที่จ านวน 
7 คน ร้ อยละ 63.6   ADL ระดับปานกลาง (5-
11คะแนน) จ านวน 19 คน จาก ADL  5 คะแนน 
เพิ่มขึ้นเป็น ADL 6 คะแนนจ านวน 4 คน ร้อยละ 21.1  
จากADL 6 คะแนน เพ่ิมข้ึนเป็น ADL 7 คะแนน  
จ านวน 6 คน ร้อยละ 31.6 ADLคงท่ี  9  คะแนน 
จ านวน  9 คนร้อยละ 47.4 สรุป ADLผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง จ านวน 30 คน พบว่าหลังจากการพัฒนา
รูปแบบการดูแล ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และน าไปใช้ 
มี ADLดีขึ้น 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 แต่ก็ยังม ีADL
คงท่ีจ านวน 16 คนคิดเป็นร้อยละ 53.3 หลังจากนี้จะ
ติดตามพัฒนาต่อเนื่องให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมี 
ADLเพิ่มขึ้นและพยายามไม่ให้ ADLผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงมีลดต่ าลง ตามล าดับ  



140
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

 
สรุปและอภิปรายผล  
         ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ซึ่ง
หมายถึงผู้ดูแลในชุมชนหรือ Care Giver(CG) เป็นจิต
อาสาในชุมชนที่มีบทบาทส าคัญเป็นอย่างยิ่ง จาก
การศึกษาพบว่า ปัญหาการขาดความรู้ความเข้าใจใน
การดูแล ตลอดจนการใช้แบบคัดกรองรวมทั้งการ
บันทึกแบบรายงานต่างๆ ที่เป็นอุปสรรคในการดูแลใน
ชุมชน ท าให้ CGขาดความมั่นใจในการดูแล การไม่มี
รูปแบบที่ชัดเจน จนน ามาพัฒนารูปแบบการดูแลที่มี
แนวทางชัดเจน มีการสอนสาธิต การฝึกปฏิบัติการ
ดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงซึ่งช่วยให้สามารถปฏิบัติในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนได้อย่างเหมาะสม 
พบว่า หลังพัฒนาการเขียนแผนการดูแลให้เหมาะสม
แต่ละราย ตลอดจนวิธีการท างานโดยมีทีมพี่เลี้ยงคือ
พยาบาลวิชาชีพ ทีมสหวิชาชีพของศูนย์สุขภาพชุมชน 
มีตารางเยี่ยม การติดตามโดยการประชุมประจ าเดือน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลในแต่ละราย ซึ่งช่วยให้เกิด
การเชื่อมโยงการดูแลระหว่างผู้ดูแลในชุมชนและญาติ
ของผู้มีภาวะพึ่งพิงในการร่วมกันดูแล ซึ่งส่งผลให้
รูปแบบการดูแลมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้ยัง
ส่งผลให้ผลความรู้ของ CG และญาติเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ยังส่งผลให้ความพึงพอใจของ CG 
และญาติในภาพรวมอยู่ในระดับดี และทุกข้อมีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับดีเช่นเดียวกัน ที่เป็นเช่นนี้อาจ
เน่ืองมาจากรูปแบบการพัฒนามีการด าเนินงานท่ี
ชัดเจน โดยพัฒนามาจากสภาพปัญหาในพื้นที่และ
น ามาพัฒนาโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและ
การรับฟังความคิดเห็นของCG และญาติ มาแก้ไข
ปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสม จนท าให้ผลลัพธ์การ
พัฒนาดีขึ้น ซึงสอดคล้องกับการศึกษาของปิยรัตน์ ยา
ประดิษฐ์และคณะ6 ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาการ
จัดการบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง พบว่า ได้พัฒนาโดยมีผู้ช่วยเหลือในชุมชนและ
ญาติที่ดูแลประจ าวัน มีการก ากับติดตามการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ
และมีการติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่มี
ภาวะแทรกซ้อนโดยมีทีมสหวิชาติดตามเย่ียมให้
ค าปรึกษาซึ่งส่งผลให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น และการศึกษาของ ภาสกร 
สวนเรือง และคณะ1ที่ได้ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงของผู้ช่วยเหลือในชุมชนภายใต้นโยบายการ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาว ด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ที่พบว่า บทบาทของผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุและกระบวนการท างานใน
ชุมชนหลังมีนโยบายท าให้ผู้ช่วยเหลือมีองค์ความรู้และ
ทักษะต่างในการดูแลเพิ่มมากขึ้น การมีรูปแบบที่
ชัดเจน มีพี่เลี้ยง มีทีม การมีแผนรายบุคคล (Care 
plan)ช่วยให้การท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้นเช่นกัน 
การศึกษาครั้งนี้ยังสอดคล้องกับสุกัญญา ปวงนิยม 
และคณะ4ที่ ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพแบบบูรณาการ ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในพื้นที่น าร่องต้นแบบจังหวัดเพชรบุรี พบว่า รูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย  (1) การเตรียมการเพื่อ
ส่งเสริมการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ การ
วิเคราะห์ความต้องการในการพัฒนาศักยภาพทีม
สุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ  การก าหนดบทบาทหน้าที่
และชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน และการเสริมสร้าง
ทัศนคติที่ดีและพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ  (2) การด าเนินงานดูแลสุขภาพแบบบูรณา
การ โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ได้แก่ การประเมินปัญหา 
และความต้องการของผู้สูงอายุและวางแผนการดูแล
รายบุคคล  การประสานความร่วมมือในการดูแลอย่าง
เป็นองค์รวม ซึ่งส่งผลให้ประสิทธิผลของการดูแล
เพิ่มขึ้น ได้แก่ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (p=.001)  และผลลัพธ์การด าเนินงาน
การดูแลสุขภาพระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด  ผลการศึกษาที่ ได้จาก
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สรุปและอภิปรายผล  
         ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ซึ่ง
หมายถึงผู้ดูแลในชุมชนหรือ Care Giver(CG) เป็นจิต
อาสาในชุมชนที่มีบทบาทส าคัญเป็นอย่างยิ่ง จาก
การศึกษาพบว่า ปัญหาการขาดความรู้ความเข้าใจใน
การดูแล ตลอดจนการใช้แบบคัดกรองรวมทั้งการ
บันทึกแบบรายงานต่างๆ ที่เป็นอุปสรรคในการดูแลใน
ชุมชน ท าให้ CGขาดความมั่นใจในการดูแล การไม่มี
รูปแบบที่ชัดเจน จนน ามาพัฒนารูปแบบการดูแลที่มี
แนวทางชัดเจน มีการสอนสาธิต การฝึกปฏิบัติการ
ดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงซึ่งช่วยให้สามารถปฏิบัติในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนได้อย่างเหมาะสม 
พบว่า หลังพัฒนาการเขียนแผนการดูแลให้เหมาะสม
แต่ละราย ตลอดจนวิธีการท างานโดยมีทีมพี่เลี้ยงคือ
พยาบาลวิชาชีพ ทีมสหวิชาชีพของศูนย์สุขภาพชุมชน 
มีตารางเย่ียม การติดตามโดยการประชุมประจ าเดือน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลในแต่ละราย ซึ่งช่วยให้เกิด
การเชื่อมโยงการดูแลระหว่างผู้ดูแลในชุมชนและญาติ
ของผู้มีภาวะพึ่งพิงในการร่วมกันดูแล ซึ่งส่งผลให้
รูปแบบการดูแลมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้ยัง
ส่งผลให้ผลความรู้ของ CG และญาติเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ยังส่งผลให้ความพึงพอใจของ CG 
และญาติในภาพรวมอยู่ในระดับดี และทุกข้อมีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับดีเช่นเดียวกัน ที่เป็นเช่นนี้อาจ
เนื่องมาจากรูปแบบการพัฒนามีการด าเนินงานท่ี
ชัดเจน โดยพัฒนามาจากสภาพปัญหาในพื้นที่และ
น ามาพัฒนาโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและ
การรับฟังความคิดเห็นของCG และญาติ มาแก้ไข
ปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสม จนท าให้ผลลัพธ์การ
พัฒนาดีขึ้น ซึงสอดคล้องกับการศึกษาของปิยรัตน์ ยา
ประดิษฐ์และคณะ6 ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาการ
จัดการบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง พบว่า ได้พัฒนาโดยมีผู้ช่วยเหลือในชุมชนและ
ญาติที่ดูแลประจ าวัน มีการก ากับติดตามการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ
และมีการติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่มี
ภาวะแทรกซ้อนโดยมีทีมสหวิชาติดตามเยี่ยมให้
ค าปรึกษาซึ่งส่งผลให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น และการศึกษาของ ภาสกร 
สวนเรือง และคณะ1ที่ได้ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงของผู้ช่วยเหลือในชุมชนภายใต้นโยบายการ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาว ด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ที่พบว่า บทบาทของผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุและกระบวนการท างานใน
ชุมชนหลังมีนโยบายท าให้ผู้ช่วยเหลือมีองค์ความรู้และ
ทักษะต่างในการดูแลเพิ่มมากขึ้น การมีรูปแบบที่
ชัดเจน มีพี่เลี้ยง มีทีม การมีแผนรายบุคคล (Care 
plan)ช่วยให้การท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้นเช่นกัน 
การศึกษาครั้งนี้ยังสอดคล้องกับสุกัญญา ปวงนิยม 
และคณะ4ที่ ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพแบบบูรณาการ ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในพื้นที่น าร่องต้นแบบจังหวัดเพชรบุรี พบว่า รูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย  (1) การเตรียมการเพื่อ
ส่งเสริมการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ การ
วิเคราะห์ความต้องการในการพัฒนาศักยภาพทีม
สุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ  การก าหนดบทบาทหน้าที่
และชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน และการเสริมสร้าง
ทัศนคติที่ดีและพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ  (2) การด าเนินงานดูแลสุขภาพแบบบูรณา
การ โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ได้แก่ การประเมินปัญหา 
และความต้องการของผู้สูงอายุและวางแผนการดูแล
รายบุคคล  การประสานความร่วมมือในการดูแลอย่าง
เป็นองค์รวม ซึ่งส่งผลให้ประสิทธิผลของการดูแล
เพิ่มขึ้น ได้แก่ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (p=.001)  และผลลัพธ์การด าเนินงาน
การดูแลสุขภาพระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด  ผลการศึกษาที่ ได้จาก

การศึกษาในครั้งนี้ เป็นองค์ความรู้ ใหม่ที่ส่งผลให้
ผู้สู งอายุที่มีภาวะพึ่ งพิง สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้เพิ่มขึ้น สามารถประคองตนเองด าเนิน
ชีวิตอยู่ในครอบครัวอันส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
ประกอบด้วย แนวทางการท างานท่ีชัดเจน มีแบบ
บันทึกการท างานที่ใช้งานง่ายและมีประสิทธิภาพสูง 
ท าให้ CG และญาติให้การดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เช่นกัน  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้ใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา
และความต้องการการจัดระบบบริการระยะยาวในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน โดยอาศัย
ศักยภาพของคนในชุมชนและสังคม เพื่อเพิ่มการมีส่วน
ร่วมขององค์กร และภาคีเครือข่าย และการพัฒนาได้
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลใน
ชุ ม ชนที่ ค ร อบคลุ ม กิ จ ก ร รมที่ ดู แ ล  เ พื่ อ ล ด

ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น ควรมีการจัดอบรมพัฒนา
ศักยภาพของผู้ดูแลในชุมชนอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มี
ความรู้และทักษะในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุและผู้ที่
มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนอย่างยั่งยืนต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชน
ในการส่งเสริมช่วยเหลือผู้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
เพื่อให้ชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองได้โดยใช้ศักยภาพ
ของชุมชนที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในล าดับต่อไป 
เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 
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