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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบริบทปัญหา พัฒนาและใช้รูปแบบการของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง เก็บข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม - ธันวาคม 2566 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 104 คน เครื่องมือ ได้แก่ แบบ
สัมภาษณเ์ชิงลึกในการสนทนากลุ่ม แบบเก็บข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความสามารถในชีวิตประจ าวัน (ADL) แบบคดักรองภาวะซมึเศรา้ 
(2Q,9Q) และ แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ใช้สถิติ  จ านวน  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ paired t-test   
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ 104 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.77 อายุส่วนมากอยู่ในช่วง 65-70 ปี ร้อยละ 45.19 
สถานภาพ ส่วนมากแต่งงานและอาศัยอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 49.04 ประถมศึกษา ร้อยละ 54.81 ว่างงาน ร้อยละ 91.35  ผู้ดูแลส่วนมาก
เป็นบุตร ร้อยละ 80.77 โรคประจ าตัวโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 68.27 อ่อนแรงช่วยเหลือตนเองได้น้อย ร้อยละ 34.62 การพัฒนา
รูปแบบประกอบด้วย 1) พัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้สูงอายุ 2) พัฒนาระบบผู้จัดการรายกรณี (CM) 3) ท าการลงบันทึกการเยี่ยมบ้าน
ส่ง CM ทุกเดือน 4) บูรณาการส่งข้อมูลผ่าน กลุ่ม line ในภาคีเครือข่าย 5) ก าชับให้ CM ลงประเมินเยี่ยมบ้าน 6) ส่งเสริมการเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพลงเยี่ยมผู้ป่วยทุกราย 7) กรณีมีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีปัญหาเร่งด่วนจะมีการประสานเร่งด่วนทันที 8) 
พัฒนาเกณฑ์ในการเข้ารับสมัครอบรม CG เพื่อสามารถปฏิบัติงานได้จริง 9) พัฒนาระบบการจัดอบรม CG ตามหลักสูตร 10) จัดท ากลุ่ม
กับญาติผู้ดูแลเพื่อแจ้ง วัน เวลา ตามแผนการดูแล 11) CG ลงเยี่ยมตามแผนการดูแลเพิ่มขึ้นสอนและสาธิตการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ ผลของการใช้รูปแบบพบว่า ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันเพิ่มขึ้น ความพึงพอใจเพิ่มขึ้น 
ภายหลังการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p <.05, t = -5.63, -6.46, -5.78, 8.97 ตามล าดับ  
ค าส าคัญ: ผูสู้งอาย,ุ การดูแลแบบบรูณาการ, การพยาบาลผูสู้งอายุที่มภีาวะพึ่งพิง 
 

Abstract 
 This study is research and development. Aim to study the problem context, develop and use health model 
for elderly long-term care. Data were collected between January and December 2023. The qualitative sample was 22 
health network partners. The quantitative sample used 104 dependent elderly people. The tools include in-depth 
interviews in group discussions, general data collection forms, assessment of daily living abilities (ADL), depression 
screening forms (2Q, 9Q), and satisfaction assessment forms. Data were analyzed by content analysis, using statistics, 
numbers, percentages, means, and standard deviations, and paired t-tests.  
 The results of the study found that group of 104 elderly people, mostly female (55.77%), mostly aged 65-70 
years (45.19%), mostly married and living together (49.04%), primary school (54.81%), unemployed (91.35%), most of 
the caregivers are children (80.77%), have cerebrovascular disease (68.27%), and are weak and cannot help themselves 
(34.62%). The development of the model consists of 1) Developing a screening model for the elderly, 2) Developing a 
case manager (CM) system, 3) Recording home visits and sending them to the CM every month, 4) Integrating data 
transmission via LINE groups in the network, 5) Instructing the CM to assess home visits, 6) Promoting home visits with 
a multidisciplinary team to visit every patient, 7) In the case of elderly dependents with urgent problems, urgent 
coordination will be made immediately, 8) Developing criteria for applying for CG training to enable them to perform 
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their duties, 9) Developing a CG training system. According to the curriculum 10) Form groups with caregivers to inform 
the day and time according to the care plan. 11) CG visits according to the care plan, teaches and demonstrates the 
prevention of complications from pressure sores. The results of using the model found that the ability to perform daily 
life increased, satisfaction increased after the development with statistical significance p <.05, t = -5.63, -6.46, -5.78, 8.97, 
respectively.  
Keywords: Elderly, Integrated Care, Nursing for Dependent Elderly 
 

บทน า 
 ประชากรโลกมีผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 10 ของ
ประชากรโลกทั้งหมด1 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้น ข้อมูลในปี พ.ศ. 2537-2557 เพ่ิม
จาก 4 ล้านคน เป็น 10 ล้านคน โดยเพ่ิมข้ึนคิดเป็น
ร้อยละ 16.5 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องคาค
การณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 จะมีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 20 
และจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์2 และคาดว่า
จะเพ่ิมเป็น 20.5 ล้านคน ร้อยละ 32.1 ในปี 2583 
จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข พบกลุ่มติดสังคม
ประมาณ 5 ล้านคน และร้อยละ 79 และเป็นผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มสูงอายุติดบ้านติดเตียงต้องการ
ความช่วยเหลือโดยประมาณ 1.3 ล้านคน3 นโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้รัฐมีหน้าที่ใน
การจัดการดูแลผู้สูงอายที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยการใช้
ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน สนับสนุนการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายุ และการสร้างเครือข่ายดูแล
ผู้สูงอายุในท้องถิ่น4 
 จังหวัดนราธิวาส มีประชากรผู้สูงอายุ 3 ปี
ย้อนหลัง ในปีงบประมาณ 2564 - 2566 จ านวน 
74,480 , 76,353 และ 79,981 ตามล าดับ คิดเป็นร้อย
ละ 11.46 ,11.74 และ 12.27 ตามล าดับ และผู้สูงอายุ
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี และก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์ จากการประเมินศักยภาพความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตร ADL ในผู้สูงอายุได้รับการคัด
กรองจ านวน 71,438 คิดเป็นร้อยละ 89.32 โดย
จ าแนกเป็นผู้สู งอายุกลุ่มที่  1 ติดสังคม จ านวน 
69,850 คน ร้อยละ 97.77 กลุ่มที่ 2 ติดบ้าน จ านวน 
1,263 คน ร้อยละ 1.76 และกลุ่มที่ 3 ติดเตียง จ านวน 
325 คนคิดเป็นร้อยละ 0.45 กลุ่มผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นนี้
จะน ามาซึ่งภาวะความเสี่ยงและปัญหาด้านสุขภาพ

โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและกลุ่มอาการ
โรคผู้สูงอายุ5 
 อ าเภอสุ ไหงปาดี  จั งหวัดนราธิวาส 5 ใน
ปีงบประมาณ 2566 มีจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด 5,765 
คน คิดเป็นร้อยละ 12.69 ของประชากรทั้งหมด โดย
แบ่งเป็นเพศชาย จ านวน 2,604 คนคิดเป็น ร้อยละ 
45.16 เป็นเพศหญิง จ านวน 3,161 คน คิดเป็นร้อยละ 
54.83 ในจ านวนนี้เป็นผู้สูงอายุติดสังคม จ านวน 
5,661 คน คิดเป็นร้อยละ 98.19 สูงอายุติดบ้าน 
จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 1.14 สูงอายุติดเตียง 
จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 0.65 และมีผู้สูงอายุ
เสี่ยงต่อหกล้ม จ านวน 98 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.69 
เสี่ยงสมองเสื่อม 25 คน คิดเป็นร้อยละ 0.43 เสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้า 17 คน คิดเป็นร้อยละ 0.29 และมี
ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง(LTC) มีผู้ดูแล
ระบบการดูแลผู้ สู งอายุ ” (Care Manage : CM) 
จ านวน 8 คน คิดเป็นอัตรา 1:1 ผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Caregiver ; CG ) จ านวน 30 
คน คิดเป็นอัตรา 1:3 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ
การจัดท าการวางแผนการดูแลล่วงหน้า Care Plan 
ร้อยละ 100 
 จากสถานการณ์และปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยมี
ความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพแบบบูรณาการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส เนื่องจากปัญหาสุข
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ และนโยบายการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การจัดบริการเยี่ยมบ้าน และ
การดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ชุมชน โดยใช้รูปแบบการบูรณาการ เพื่อการพัฒนา
รูปแบบให้เหมาะสมให้ดียิ่งขึ้น เหมาะกับบริบทของ
อ าเภอสุไหงปาดตี่อไป 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

วัตถุประสงค์ 
 1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหา รูปแบบเดิม 
ในการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส  
 2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุไหงปา
ดี จังหวัดนราธิวาส 
 3) เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพ
แบบบูรณาการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอ   สุ
ไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) โดยด า เนิ นการ
วิ เ คราะห์ ข้ อมู ลทั้ ง เ ชิ งคุ ณภาพ  (Qualitative 
Research) แ ล ะ เ ชิ ง ป ริ ม า ณ   (Quantitative 
Research) ร่ วมด้ วย  ท าการศึกษาในช่ วงเดื อน 
ระหว่างเดือนมกราคม - ธันวาคม 2566 รวมระยะเวลา 
12 เดือน และติดตามผลต่อเนื่องจนสิ้นสุด  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ประชากร คือ ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ที่มีปัญหาติด
บ้านติดเตียงและมีภาวะพ่ึงพิง 
 2) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ที่มี
ปัญหาติดบ้านติดเตียงและมีภาวะพ่ึงพิง โดยค านวณ
กลุ่มตัวอย่างจากสูตรประมาณค่าเฉลี่ยเมื่อทราบ
จ านวนประชากร ผลการค านวณได้ 86 คน จึงเลือกใช้
ประชากรทั้งหมด เพ่ือทดแทนการสูญเสียของกลุ่ม
ตัวอย่างเนื่องจากมีโอกาสการเสียชีวิตขณะศึกษาจึงใช้
ตัวอย่างทั้งสิ้น 104 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1) เป็นแนวค าถามแลกเปลี่ ยนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ส าหรับกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
แพทย์ ผู้น าในชุมชน อสม. อปท. และผู้ให้บริการ
สุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ โดยมีประเด็นการสนทนา
กลุ่ม ได้แก่ สภาพการณ์ วิเคราะห์ปัญหาประเมิน
ความต้องการจ าเป็น นโยบาย เป้าหมายของการดูแล 
การให้บริการสุขภาพ บทบาทหน้าที่และความ

รับผิดชอบในชุมชน ปัญหาในการบริการสุขภาพ และ
ข้อเสนอแนะ  
       2) แบบเก็บข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ 
อายุ อาชีพ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้ครอบครัว  
 3) แบบประเมินคัดกรองความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน (Activities of Daily Living – 
ADL) ตามดัชนีของบาร์เธล จ านวน 10 ข้อ 
 4) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) ของกรม
สุขภาพจิต เป็นผู้พัฒนาขึ้น จ านวน 2 ค าถาม การแปล
ผล ถ้าค าตอบ ไม่มีทั้ง 2 ค าถามถือว่า ปกติ ไม่เป็นโรค
ซึมเศร้าถ้าค าตอบ มี ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ ไม่มี
อาการใดๆ ในค าถามที่ 1 และ 2 หมายถึง เป็นผู้มี
ความเสี่ยง หรือ มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า ให้
ประเมินต่อด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q 
 5) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (9Q) ของกรม
สุขภาพจิตเป็นผู้พัฒนาขึ้น มี 9 ข้อ 27 คะแนน โดย
ประเมินระดบัอาการ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา เกณฑ์การให้
คะแนน 0 คะแนน ไม่มีเลย 1 คะแนน เป็นบางวัน 2 
คะแนน เป็นบ่อย 3 คะแนน เป็นทุกวัน  
 6) แบบประเมินความพึงพอใจรูปแบบ มี
ความถี่ในความพึงพอใจ 5 ข้อ 5 ระดับ ตั้งแต่ พึง
พอใจมากที่สุด-น้อยที่สุด ประกอบด้วย ความสะดวก
ในการใช้ การป้องกันภาวะเสี่ยง การเกิดผลดีต่อ
ผู้สูงอายุ ตรงตามวัตถุประสงค์การรักษา อัธยาศัยการ
บริการ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้ อมูลเชิ งคุณภาพ ได้ แก่  
ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความจากข้อมูลที่
ได้จากการสนทนากลุ่ม แล้วจัดหมวดหมู่ของข้อมูล 
(Qualitative content analysis) ตรวจสอบข้อมูลจาก
ความหลากหลายความอ่ิมตัวและความเป็นจริงด้วย
การตรวจข้อมูลสามเส้า (Triangulation) การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ อาชีพ 
ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา ความเกี่ยวข้อง 
รายได้ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง
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วัตถุประสงค์ 
 1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหา รูปแบบเดิม 
ในการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส  
 2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุไหงปา
ดี จังหวัดนราธิวาส 
 3) เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพ
แบบบูรณาการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอ   สุ
ไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) โดยด า เนิ นการ
วิ เ คราะห์ ข้ อมู ลทั้ ง เ ชิ งคุ ณภาพ  (Qualitative 
Research) แ ล ะ เ ชิ ง ป ริ ม า ณ   (Quantitative 
Research) ร่ วมด้ วย  ท าการศึกษาในช่ วงเดื อน 
ระหว่างเดือนมกราคม - ธันวาคม 2566 รวมระยะเวลา 
12 เดือน และติดตามผลต่อเนื่องจนสิ้นสุด  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ประชากร คือ ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ที่มีปัญหาติด
บ้านติดเตียงและมีภาวะพ่ึงพิง 
 2) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ที่มี
ปัญหาติดบ้านติดเตียงและมีภาวะพ่ึงพิง โดยค านวณ
กลุ่มตัวอย่างจากสูตรประมาณค่าเฉลี่ยเมื่อทราบ
จ านวนประชากร ผลการค านวณได้ 86 คน จึงเลือกใช้
ประชากรทั้งหมด เพ่ือทดแทนการสูญเสียของกลุ่ม
ตัวอย่างเนื่องจากมีโอกาสการเสียชีวิตขณะศึกษาจึงใช้
ตัวอย่างทั้งสิ้น 104 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1) เป็นแนวค าถามแลกเปลี่ ยนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ส าหรับกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
แพทย์ ผู้น าในชุมชน อสม. อปท. และผู้ให้บริการ
สุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ โดยมีประเด็นการสนทนา
กลุ่ม ได้แก่ สภาพการณ์ วิเคราะห์ปัญหาประเมิน
ความต้องการจ าเป็น นโยบาย เป้าหมายของการดูแล 
การให้บริการสุขภาพ บทบาทหน้าที่และความ

รับผิดชอบในชุมชน ปัญหาในการบริการสุขภาพ และ
ข้อเสนอแนะ  
       2) แบบเก็บข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ 
อายุ อาชีพ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้ครอบครัว  
 3) แบบประเมินคัดกรองความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน (Activities of Daily Living – 
ADL) ตามดัชนีของบาร์เธล จ านวน 10 ข้อ 
 4) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) ของกรม
สุขภาพจิต เป็นผู้พัฒนาขึ้น จ านวน 2 ค าถาม การแปล
ผล ถ้าค าตอบ ไม่มีทั้ง 2 ค าถามถือว่า ปกติ ไม่เป็นโรค
ซึมเศร้าถ้าค าตอบ มี ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ ไม่มี
อาการใดๆ ในค าถามที่ 1 และ 2 หมายถึง เป็นผู้มี
ความเสี่ยง หรือ มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า ให้
ประเมินต่อด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q 
 5) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (9Q) ของกรม
สุขภาพจิตเป็นผู้พัฒนาขึ้น มี 9 ข้อ 27 คะแนน โดย
ประเมินระดบัอาการ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา เกณฑ์การให้
คะแนน 0 คะแนน ไม่มีเลย 1 คะแนน เป็นบางวัน 2 
คะแนน เป็นบ่อย 3 คะแนน เป็นทุกวัน  
 6) แบบประเมินความพึงพอใจรูปแบบ มี
ความถี่ในความพึงพอใจ 5 ข้อ 5 ระดับ ตั้งแต่ พึง
พอใจมากที่สุด-น้อยที่สุด ประกอบด้วย ความสะดวก
ในการใช้ การป้องกันภาวะเสี่ยง การเกิดผลดีต่อ
ผู้สูงอายุ ตรงตามวัตถุประสงค์การรักษา อัธยาศัยการ
บริการ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้ อมูลเชิ งคุณภาพ ได้ แก่  
ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความจากข้อมูลที่
ได้จากการสนทนากลุ่ม แล้วจัดหมวดหมู่ของข้อมูล 
(Qualitative content analysis) ตรวจสอบข้อมูลจาก
ความหลากหลายความอ่ิมตัวและความเป็นจริงด้วย
การตรวจข้อมูลสามเส้า (Triangulation) การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ อาชีพ 
ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา ความเกี่ยวข้อง 
รายได้ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง

อนุมาน (Inferential Statistics) โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญที่ .05 โดยใช้ Paired t-test เปรียบเทียบ
คะแนน ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
และ คะแนนภาวะซึมเศร้า  ก่อนหลังการพัฒนา
รูปแบบ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณา
การของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุไหงปาดี 
จังหวัดนราธิวาส ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัย
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
 
ผลการวิจัย 
 1) สถานการณ์ แนวทาง ปัญหา ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส  
 เชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม พบว่า ผู้อายุ
ในอ าเภอสุไหงปาดีจังหวัดนราธิวาส จ านวน 5,765 
คน มีปัญหาเป็นผู้ติดสังคม ร้อยละ 98.19 เป็น
ผู้สูงอายุติดบ้าน ร้อยละ 1.14 และ ติดเตียง ร้อยละ 
0.65 มีปัญหาเสี่ยงต่อหกล้ม ร้อยละ 1.69 ปัญหา
สมองเสื่อม ร้อยละ 0.43 เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ร้อย
ละ 0.29 นอกจากนี้ยังพบปัญหาผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Caregiver; CG) ที่ผ่านการ
อบรม 70 ชม. ไม่สามารถปฏิบัติงานจริงได้ในพ้ืนที่ได้
ทุกคนเนื่องจากผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (Caregiver ; CG) บางคนมีงานประจ าท าอยู่ 
และพบว่าจ านวนผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (Caregiver ; CG ) ไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วย
ติดบ้าน ติดเตียงครอบคลุม เนื่องจากในบางพ้ืนที่ ยัง
ไม่มี CG เข้ารับการอบรม ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติด
เตียง มีงานประจ า ท าให้เวลาเข้าบริการผู้ป่วยไม่
ตรงกัน อาจท าให้การดูแลล่าช้าจากแผนการดูแล 
ผู้สูงอายุติดเตียงบางรายไม่ชอบการนอนเบาะลม ท า
ให้เกิดแผลกดทับได้ 
 เชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ส่วนมาก
เป็นเพศหญิง จ านวน 58 คน ร้อยละ 55.77 รองลงมา
เป็นเพศชาย จ านวน 46 คน ร้อยละ 44.23 ตามล าดับ 
อายุส่วนมากอยู่ในช่วง 65-70 ปี จ านวน 47 คน ร้อย
ละ 45.19 รองลงมาช่วงอายุ 76-80 ปี จ านวน 19 คน 

ร้อยละ 18.27 และ ช่วงอายุ 71-75 ปี และ 81-85 ปี 
จ านวน 12 คน ร้อยละ 11.54 เท่ากัน สถานภาพสมรส 
ส่วนมากแต่งงาน และอาศัยอยู่ด้วยกัน จ านวน 51 คน 
ร้อยละ49.04 รองลงมา สถานะหม้าย จ านวน 48 คน 
ร้อยละ 46.15 และ โสด จ านวน 5 คน ร้อยละ 4.81 
ตามล าดับ ระดับการศึกษาส่วนมากประถมศึกษา 
จ านวน 57 คน ร้อยละ 54.81 รองลงมาไม่ได้เรียน 
จ านวน42 คน ร้อยละ 40.38 และ มัธยมต้น จ านวน 5 
คน ร้อยละ 4.81 ตามล าดับ อาชีพส่วนมากว่างงาน 
จ านวน 95 คน ร้อยละ 91.35  รองลงมาท าสวน 
จ านวน 8 คน ร้อยละ 7.69 และค้าขายธุรกิจส่วนตัว 
จ านวน 1 คนร้อยละ 0.96 รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อ
เดือน ส่วนมากต่ ากว่า 5,000 บาท จ านวน 97 คน 
ร้อยละ  93.27 รองลงมา 5,001-10,000 บาท จ านวน 
7 คน ร้ อยละ 6.73 ตามล าดั บ (Mean ± SD = 
3,500±342.50 บาท)ลักษณะผู้ดูแลส่วนมากเป็นบุตร 
จ านวน 84 คน ร้อยละ 80.77 รองลงมาญาติพ่ีน้อง 
จ านวน 15 คน ร้อยละ14.42 และคู่สมรส จ านวน 5 
คน ร้อยละ 4.81 โรคประจ าตัวส่วนมากเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง จ านวน 71 คน ร้อยละ 68.27 รองลงมา
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 16 คน ร้อยละ 15.38 
และ โรคเบาหวาน จ านวน10 คน ร้อยละ 9.62 
ตามล าดับ ความล าบากในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
ส่วนมากอ่อนแรงช่วยเหลือตนเองได้น้อยจ านวน 36 
คน ร้อยละ 34.62 และไม่สามารถเคลื่อนไหวได้  
จ านวน 27 คน ร้อยละ 25.96 และเคลื่อนไหวได้
เล็กน้อยต้องมีคนช่วย จ านวน 15 คน ร้อยละ 14.42 
ตามล าดับ ปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วย 
ส่วนมากคือ การมองเห็น จ านวน 84 คน ร้อยละ 
80.77 รองลงมาเดินล าบาก จ านวน 78 คน ร้อยละ 
75.00 และปัญหาความอ่อนแรงของแขนขา จ านวน 
76 คน ร้อยละ 73.08 ตามล าดับ การประเมินภาวะ
ซึมเศร้า (2Q plus) ส่วนมากไม่มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 
101 คน ร้อยละ 97.12 คน และมีภาวะซึมเศร้า 
จ านวน 3 คน ร้อยละ 2.88 ตามล าดับ  
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 2) การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุไหงปา
ดี จังหวัดนราธิวาส 
 กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง วงรอบพัฒนาที่ 1 ประกอบด้วย 7 
กระบวนการส าคัญดังนี้  1) พัฒนารูปแบบการคัด
กรองผู้สูงอายุได้รับการประเมินคัดกรอง ADL ให้
ครอบคลุมโดย ผลการคัดกรอง ADL คะแนน < 12 
คะแนน เข้าสู่กระบวนการดูแลแบบภาวะพ่ึงพิง 2) 
พัฒนาระบบผู้จัดการรายกรณี (CM) โดยส่งเสริมท า
แผนการดูแลรายบุคคล (Care plan) และส่งข้อมูล
ให้กับ CG 3) ส่งเสริมให้ CG ลงไปปฏิบัติตาม care 
plan ก าหนดให้เยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดบ้าน 2-4 ครั้ง/
เดือน และผู้ป่วยติดเตียง 4-8 ครั้ง/เดือน 3) ท าการลง
บันทึกการเยี่ยมบ้านส่ง CM ทุกเดือน 4) บูรณาการส่ง
ข้อมูลผ่าน กลุ่ม line ในภาคีเครือข่ายและกลุ่มผู้
ด าเนินงาน 5) ก าชับให้ CM ลงประเมินเยี่ยมบ้าน 1 
ครั้ง/เดือน 6) ส่งเสริมการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพลงเยี่ยมผู้ป่วยทุกราย 1 ครั้ง/ปี 7) กรณีมี
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีปัญหาเร่งด่วนจะมีการ
ประสานเร่งด่วนภายในกลุ่ม line เพ่ือให้เข้ารับการ
รักษาในระบบทันที วงรอบพัฒนาที่ 2 ได้เพ่ิมการ
พัฒนา ประกอบด้วยกระบวนการ 8-11 ดังนี้  8) 
พัฒนาเกณฑ์ในการเข้ารับสมัครอบรม CG เพ่ือ
สามารถปฏิบัติงานได้จริง 9) พัฒนาระบบการจัด
อบรม CG ตามหลักสูตร 70 ชม.เพ่ิมและฟ้ืนฟู CG 
เดิมให้มีการท างานที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 10) 
จัดท า line กลุ่มกับญาติผู้ดูแลเพ่ือแจ้ง วัน เวลา ตาม
แผนการดูแลเพ่ือความสะดวกของผู้ป่วยและญาติ 11) 
CG ลงเยี่ยมตามแผนการดูแลเพ่ิมขึ้น สอนและสาธิต
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ 

 3) ผลการใช้ รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุไหงปา
ดี จังหวัดนราธิวาส 
 3.1 ผลการประเมินสุขภาพกายและจิต ก่อน-
หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัด
นราธิวาส 
 ก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุไหงปา
ดี จังหวัดนราธิวาส พบว่า ระดับความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) ส่วนมาก ภาวะพ่ึงพิง
รุนแรง (5 – 8 คะแนน) จ านวน 42 คน ร้อยละ 40.38 
รองลงมา ภาวะพ่ึงพิงปานกลาง (9– 11 คะแนน)  
จ านวน 35 คน ร้อยละ 33.65 และ ภาวะพ่ึงพิงโดย
สมบูรณ์ จ านวน 27 คน ร้อยละ 25.96 การประเมิน
ระดับความเศร้าในผู้สูงอายุ (9Q) ส่วนมากไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า จ านวน 85 คน ร้อยละ 81.73 เริ่มมีภาวะ
ซึมเศร้า จ านวน 16 คน ร้อยละ 15.38 และ มีภาวะ
ซึมเศร้า จ านวน 3 คน ร้อยละ 2.88 ตามล าดับ ดัง
แสดงในตาราง 3 
 หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุไหงปา
ดี จังหวัดนราธิวาส พบว่า ระดับความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) ส่วนมากภาวะพ่ึงพิงปาน
กลาง จ านวน 50 คน ร้อยละ 48.08 รองลงมาภาวะ
พ่ึงพิงรุนแรง จ านวน 30 คน ร้อยละ 28.85 และภาวะ
พ่ึงพิงโดยสมบูรณ์ จ านวน 22 คน ร้อยละ 21.15 
ตามล าดับ การประเมินระดับความเศร้าในผู้สูงอายุ 
(9Q)      ส่วนมาก ไม่มีภาวะซึมเศร้า  86 คน ร้อยละ 
82.69 รองลงมาเริ่มมีภาวะซึมเศร้า จ านวน 17 คน 
ร้อยละ 16.35 และ มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 1 คน ร้อย
ละ 0.96 ตามล าดับ ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 ผลการประเมินสุขภาพกายและจิต ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการของ 
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุไหงปาดี จงัหวัดนราธิวาส 

ผลการประเมนิสขุภาพกายและจิต ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
การประเมนิความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) จ านว

น 
ร้อยละ จ านว

น 
ร้อยละ 

    ภาวะพึ่งพิงโดยสมบรูณ ์(0 – 4 คะแนน)   27 25.96 22 21.15 
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 2) การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุไหงปา
ดี จังหวัดนราธิวาส 
 กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง วงรอบพัฒนาที่ 1 ประกอบด้วย 7 
กระบวนการส าคัญดังนี้  1) พัฒนารูปแบบการคัด
กรองผู้สูงอายุได้รับการประเมินคัดกรอง ADL ให้
ครอบคลุมโดย ผลการคัดกรอง ADL คะแนน < 12 
คะแนน เข้าสู่กระบวนการดูแลแบบภาวะพ่ึงพิง 2) 
พัฒนาระบบผู้จัดการรายกรณี (CM) โดยส่งเสริมท า
แผนการดูแลรายบุคคล (Care plan) และส่งข้อมูล
ให้กับ CG 3) ส่งเสริมให้ CG ลงไปปฏิบัติตาม care 
plan ก าหนดให้เยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดบ้าน 2-4 ครั้ง/
เดือน และผู้ป่วยติดเตียง 4-8 ครั้ง/เดือน 3) ท าการลง
บันทึกการเยี่ยมบ้านส่ง CM ทุกเดือน 4) บูรณาการส่ง
ข้อมูลผ่าน กลุ่ม line ในภาคีเครือข่ายและกลุ่มผู้
ด าเนินงาน 5) ก าชับให้ CM ลงประเมินเยี่ยมบ้าน 1 
ครั้ง/เดือน 6) ส่งเสริมการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพลงเยี่ยมผู้ป่วยทุกราย 1 ครั้ง/ปี 7) กรณีมี
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีปัญหาเร่งด่วนจะมีการ
ประสานเร่งด่วนภายในกลุ่ม line เพ่ือให้เข้ารับการ
รักษาในระบบทันที วงรอบพัฒนาที่ 2 ได้เพ่ิมการ
พัฒนา ประกอบด้วยกระบวนการ 8-11 ดังนี้  8) 
พัฒนาเกณฑ์ในการเข้ารับสมัครอบรม CG เพ่ือ
สามารถปฏิบัติงานได้จริง 9) พัฒนาระบบการจัด
อบรม CG ตามหลักสูตร 70 ชม.เพ่ิมและฟ้ืนฟู CG 
เดิมให้มีการท างานที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 10) 
จัดท า line กลุ่มกับญาติผู้ดูแลเพ่ือแจ้ง วัน เวลา ตาม
แผนการดูแลเพ่ือความสะดวกของผู้ป่วยและญาติ 11) 
CG ลงเยี่ยมตามแผนการดูแลเพ่ิมขึ้น สอนและสาธิต
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ 

 3) ผลการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุไหงปา
ดี จังหวัดนราธิวาส 
 3.1 ผลการประเมินสุขภาพกายและจิต ก่อน-
หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัด
นราธิวาส 
 ก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุไหงปา
ดี จังหวัดนราธิวาส พบว่า ระดับความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) ส่วนมาก ภาวะพ่ึงพิง
รุนแรง (5 – 8 คะแนน) จ านวน 42 คน ร้อยละ 40.38 
รองลงมา ภาวะพ่ึงพิงปานกลาง (9– 11 คะแนน)  
จ านวน 35 คน ร้อยละ 33.65 และ ภาวะพ่ึงพิงโดย
สมบูรณ์ จ านวน 27 คน ร้อยละ 25.96 การประเมิน
ระดับความเศร้าในผู้สูงอายุ (9Q) ส่วนมากไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า จ านวน 85 คน ร้อยละ 81.73 เริ่มมีภาวะ
ซึมเศร้า จ านวน 16 คน ร้อยละ 15.38 และ มีภาวะ
ซึมเศร้า จ านวน 3 คน ร้อยละ 2.88 ตามล าดับ ดัง
แสดงในตาราง 3 
 หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุไหงปา
ดี จังหวัดนราธิวาส พบว่า ระดับความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) ส่วนมากภาวะพ่ึงพิงปาน
กลาง จ านวน 50 คน ร้อยละ 48.08 รองลงมาภาวะ
พ่ึงพิงรุนแรง จ านวน 30 คน ร้อยละ 28.85 และภาวะ
พ่ึงพิงโดยสมบูรณ์ จ านวน 22 คน ร้อยละ 21.15 
ตามล าดับ การประเมินระดับความเศร้าในผู้สูงอายุ 
(9Q)      ส่วนมาก ไม่มีภาวะซึมเศร้า  86 คน ร้อยละ 
82.69 รองลงมาเริ่มมีภาวะซึมเศร้า จ านวน 17 คน 
ร้อยละ 16.35 และ มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 1 คน ร้อย
ละ 0.96 ตามล าดับ ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 ผลการประเมินสุขภาพกายและจิต ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการของ 
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุไหงปาดี จงัหวัดนราธิวาส 

ผลการประเมนิสขุภาพกายและจิต ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
การประเมนิความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) จ านว

น 
ร้อยละ จ านว

น 
ร้อยละ 

    ภาวะพึ่งพิงโดยสมบรูณ ์(0 – 4 คะแนน)   27 25.96 22 21.15 

ตาราง 1 ผลการประเมินสุขภาพกายและจิต ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการของ 
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุไหงปาดี จงัหวัดนราธิวาส 

ผลการประเมนิสขุภาพกายและจิต ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
การประเมนิความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) จ านว

น 
ร้อยละ จ านว

น 
ร้อยละ 

    ภาวะพึ่งพิงรุนแรง (5 – 8 คะแนน)   42 40.38 30 28.85 
    ภาวะพึ่งพิงปานกลาง (9– 11 คะแนน)   35 33.65 50 48.08 
    ไม่เปน็การพึ่งพิง (12 – 20 คะแนน)   0 0.00 2 1.92 
การประเมนิระดับความเศร้าในผู้สงูอายุ (9Q)         
     มภีาวะซมึเศร้า (พบแพทย์ 11 – 15 คะแนน)   3 2.88 1 0.96 
     เริ่มมีภาวะซมึเศรา้ (ตอ้งตดิตาม 6 – 10 คะแนน)   16 15.38 17 16.35 
     ไม่มภีาวะซึมเศร้า (0 – 5 คะแนน)   85 81.73 86 82.69 

 
 3.2)  การ เปรี ยบเที ยบผลการประเมิ น
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) 
ภาวะเครียด การประเมินระดับความเศร้าในผู้สูงอายุ 
(9Q) และความพึงพอใจ ก่อน-หลังการดูแลสุขภาพ
แบบบูรณาการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุ
ไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
 ผลการทดสอบระดับคะแนนความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) ก่อนการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการของผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส อยู่ใน 
ระดับรุนแรง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 7.78 คะแนน (SD 
1.62 คะแนน) ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพแบบบูรณาการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส พบว่าอยู่ใน ระดับ
ปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 10.12  คะแนน (SD 6.38 
คะแนน) การทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า 
คะแนนความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
(ADL) ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
แบบบูรณาการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุ
ไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 6.38) ดังแสดงใน
ตาราง 2 
 ผลการทดสอบระดับภาวะซึมเศร้า (9Q) ก่อน
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัด

นราธิวาส อยู่ในระดับเริ่มซึมเศร้า มีค่าคะแนนเฉลี่ย 
6.12 คะแนน (SD 1.38 คะแนน) ภายหลังการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการของผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
พบว่าอยู่ใน ระดับไม่มีภาวะ มีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.13 
คะแนน (SD 1.41 คะแนน) การทดสอบด้วยสถิติ 
paired t-test พบว่ า คะแนนภาวะซึมเศร้า 9Q 
ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุไหงปา
ดี จังหวัดนราธิวาส คะแนนเฉลี่ยลดลงโดยไม่พบความ
แตกต่าง ดังแสดงในตาราง 2 
 ผลการทดสอบระดับคะแนนความพึงพอใจ 
ก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณา
การของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุไหงปาดี 
จังหวัดนราธิวาส อยู่ใน ระดับปานกลาง มีค่าคะแนน
เฉลี่ย 3.18 คะแนน (SD 0.43 คะแนน) ภายหลังการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัด
นราธิวาส พบว่าอยู่ใน ระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ย 
4.23  คะแนน (SD 0.48 คะแนน) การทดสอบด้วยสถิติ 
paired t-test พบว่า คะแนนความพึงพอใจ ภายหลัง
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัด
นราธิวาส คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (t = 8.97) ดังแสดงในตาราง 2
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ตาราง 2 การเปรียบเทียบผลการประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) ภาวะเครียด การประเมิน 
 ระดับความเศร้าในผู้สูงอายุ (9Q) และความพึงพอใจ ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณา 
 การของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธวิาส (n=104) 

รายการ ระดับ Mean S.D. t p-value 
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั       
     ก่อนพัฒนารปูแบบฯ รุนแรง 7.78 1.62 6.38 <.001* 
     หลังพัฒนารูปแบบฯ ปานกลาง 10.12 1.74   
ระดับภาวะซึมเศร้า      
      ก่อนพัฒนารูปแบบฯ เริม่ซมึเศรา้ 6.12 1.38 -0.62 0.121 
      หลังพัฒนารปูแบบฯ ไมม่ีภาวะ 3.13 1.41   
ความพึงพอใจ      
      ก่อนพัฒนารูปแบบฯ ปานกลาง 3.18 0.43 8.97 <.001* 
      หลังพัฒนารปูแบบฯ มาก 4.23 0.48   

*มีนัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้อายุในอ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
ส่วนมากมีปัญหาเป็นผู้ติดสังคม ติดบ้าน และ ติดเตียง 
พบปัญหาเสี่ยงต่อหกล้ม ปัญหาสมองเสื่อม เสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอายุ ส่วนมากเป็นเพศหญิง อายุ
ส่วนมากอยู่ ในช่วง 65-70 ปี สถานภาพส่วนมาก
แต่งงานและอาศัยอยู่ด้วยกัน ระดับประถมศึกษา 
ว่างงาน รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนส่วนมากต่ า
กว่า 5,000 บาท ลักษณะผู้ดูแลส่วนมากเป็นบุตร โรค
ประจ าตัวส่วนมากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ความ
ล าบากในการใช้ชีวิตประจ าวันส่วนมากอ่อนแรง
ช่วยเหลือตนเองได้ น้อย ปัญหาส่วนมากคือการ
มองเห็น พบปัญหาขาดผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงไม่สามารถปฏิบัติงานจริงได้ในพ้ืนที่ได้ทุก
คนเนื่องจากผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
บางคนมีงานประจ าท าอยู่  และพบว่าจ านวนผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไม่เพียงพอต่อ
การดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงครอบคลุม เนื่องจากใน
บางพ้ืนที่ ยังไม่มี CG เข้ารับการอบรม ญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง มีงานประจ า ท าให้เวลาเข้า
บริการผู้ป่วยไม่ตรงกัน อาจท าให้การดูแลล่าช้าจาก
แผนการดูแล ผู้สูงอายุติดเตียงบางรายไม่ชอบการนอน
เบาะลม ท าให้เกิดแผลกดทับได้ สอดคล้องกับ ปฏิ
ภาณี ขันธโภค และคณะ6 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณา
การของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุไหงปาดี 
จังหวัดนราธิวาส ประกอบด้วย 11 กระบวนการส าคัญ 
ดังนี้  1) พัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้สูงอายุได้รับการ
ประเมินคัดกรอง ADL ให้ครอบคลุมโดย ผลการคัด
กรอง ADL คะแนน < 12 คะแนน เข้าสู่กระบวนการ
ดูแลแบบภาวะพ่ึงพิง 2) พัฒนาระบบผู้จัดการราย
กรณี (CM) โดยส่งเสริมท าแผนการดูแลรายบุคคล 
(Care plan) และส่งข้อมูลให้กับ CG 3) ส่งเสริมให้ CG 
ลงไปปฏิบัติตาม care plan ก าหนดให้เยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยติดบ้าน 2-4 ครั้ง/เดือน และผู้ป่วยติดเตียง 4-8 
ครั้ง/เดือน 3) ท าการลงบันทึกการเยี่ยมบ้านส่ง CM 
ทุกเดือน 4) บูรณาการส่งข้อมูลผ่าน กลุ่ม line ในภาคี
เครือข่ายและกลุ่มผู้ด าเนินงาน 5) ก าชับให้ CM ลง
ประเมินเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง/เดือน 6) ส่งเสริมการเยี่ยม
บ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพลงเยี่ยมผู้ป่วยทุกราย 
1 ครั้ง/ปี 7) กรณีมีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีปัญหา
เร่งด่วนจะมีการประสานเร่งด่วนภายในกลุ่ม line 
เพ่ือให้เข้ารับการรักษาในระบบทันที 8) พัฒนาเกณฑ์
ในการเข้ารับสมัครอบรม CG เพ่ือสามารถปฏิบัติงาน
ได้จริง 9) พัฒนาระบบการจัดอบรม CG ตามหลักสูตร 
70 ชม.เพ่ิมและฟ้ืนฟู CG เดิมให้มีการท างานที่มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 10) จัดท า line กลุ่มกับญาติ
ผู้ดูแลเพ่ือแจ้ง วัน เวลา ตามแผนการดูแลเพ่ือความ
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ตาราง 2 การเปรียบเทียบผลการประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) ภาวะเครียด การประเมิน 
 ระดับความเศร้าในผู้สูงอายุ (9Q) และความพึงพอใจ ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณา 
 การของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธวิาส (n=104) 

รายการ ระดับ Mean S.D. t p-value 
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั       
     ก่อนพัฒนารปูแบบฯ รุนแรง 7.78 1.62 6.38 <.001* 
     หลังพัฒนารูปแบบฯ ปานกลาง 10.12 1.74   
ระดับภาวะซึมเศร้า      
      ก่อนพัฒนารูปแบบฯ เริม่ซมึเศรา้ 6.12 1.38 -0.62 0.121 
      หลังพัฒนารปูแบบฯ ไมม่ีภาวะ 3.13 1.41   
ความพึงพอใจ      
      ก่อนพัฒนารูปแบบฯ ปานกลาง 3.18 0.43 8.97 <.001* 
      หลังพัฒนารปูแบบฯ มาก 4.23 0.48   

*มีนัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้อายุในอ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
ส่วนมากมีปัญหาเป็นผู้ติดสังคม ติดบ้าน และ ติดเตียง 
พบปัญหาเสี่ยงต่อหกล้ม ปัญหาสมองเสื่อม เสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอายุ ส่วนมากเป็นเพศหญิง อายุ
ส่วนมากอยู่ ในช่วง 65-70 ปี สถานภาพส่วนมาก
แต่งงานและอาศัยอยู่ด้วยกัน ระดับประถมศึกษา 
ว่างงาน รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนส่วนมากต่ า
กว่า 5,000 บาท ลักษณะผู้ดูแลส่วนมากเป็นบุตร โรค
ประจ าตัวส่วนมากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ความ
ล าบากในการใช้ชีวิตประจ าวันส่วนมากอ่อนแรง
ช่วยเหลือตนเองได้ น้อย ปัญหาส่วนมากคือการ
มองเห็น พบปัญหาขาดผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงไม่สามารถปฏิบัติงานจริงได้ในพ้ืนที่ได้ทุก
คนเนื่องจากผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
บางคนมีงานประจ าท าอยู่  และพบว่าจ านวนผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไม่เพียงพอต่อ
การดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงครอบคลุม เนื่องจากใน
บางพ้ืนที่ ยังไม่มี CG เข้ารับการอบรม ญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง มีงานประจ า ท าให้เวลาเข้า
บริการผู้ป่วยไม่ตรงกัน อาจท าให้การดูแลล่าช้าจาก
แผนการดูแล ผู้สูงอายุติดเตียงบางรายไม่ชอบการนอน
เบาะลม ท าให้เกิดแผลกดทับได้ สอดคล้องกับ ปฏิ
ภาณี ขันธโภค และคณะ6 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณา
การของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุไหงปาดี 
จังหวัดนราธิวาส ประกอบด้วย 11 กระบวนการส าคัญ 
ดังนี้  1) พัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้สูงอายุได้รับการ
ประเมินคัดกรอง ADL ให้ครอบคลุมโดย ผลการคัด
กรอง ADL คะแนน < 12 คะแนน เข้าสู่กระบวนการ
ดูแลแบบภาวะพ่ึงพิง 2) พัฒนาระบบผู้จัดการราย
กรณี (CM) โดยส่งเสริมท าแผนการดูแลรายบุคคล 
(Care plan) และส่งข้อมูลให้กับ CG 3) ส่งเสริมให้ CG 
ลงไปปฏิบัติตาม care plan ก าหนดให้เยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยติดบ้าน 2-4 ครั้ง/เดือน และผู้ป่วยติดเตียง 4-8 
ครั้ง/เดือน 3) ท าการลงบันทึกการเยี่ยมบ้านส่ง CM 
ทุกเดือน 4) บูรณาการส่งข้อมูลผ่าน กลุ่ม line ในภาคี
เครือข่ายและกลุ่มผู้ด าเนินงาน 5) ก าชับให้ CM ลง
ประเมินเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง/เดือน 6) ส่งเสริมการเยี่ยม
บ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพลงเยี่ยมผู้ป่วยทุกราย 
1 ครั้ง/ปี 7) กรณีมีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีปัญหา
เร่งด่วนจะมีการประสานเร่งด่วนภายในกลุ่ม line 
เพ่ือให้เข้ารับการรักษาในระบบทันที 8) พัฒนาเกณฑ์
ในการเข้ารับสมัครอบรม CG เพ่ือสามารถปฏิบัติงาน
ได้จริง 9) พัฒนาระบบการจัดอบรม CG ตามหลักสูตร 
70 ชม.เพ่ิมและฟ้ืนฟู CG เดิมให้มีการท างานที่มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 10) จัดท า line กลุ่มกับญาติ
ผู้ดูแลเพ่ือแจ้ง วัน เวลา ตามแผนการดูแลเพ่ือความ

สะดวกของผู้ป่วยและญาติ  11) CG ลงเยี่ยมตาม
แผนการดูแลเพิ่มขึ้น สอนและสาธิตการป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ สอดคล้องกับสุว
มน โพนสาลี7 
 ผลการใช้รูปแบบรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอสุไหงปา
ดี จังหวัดนราธิวาส ส่งผลให้ ความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันดีขึ้น ระดับภาวะซึมเศร้าลดลง 
ความพึงพอใจดีขึ้น เนื่องจากกระบวนการส่งเสริม
พัฒนาทักษะผู้ดูแล การวางแผนการดูแลรักษา
ล่วงหน้า พัฒนาผู้จัดการรายกรณี การบูรณาการงาน
ต่างๆร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพ การใช้ระบบไลน์กลุ่ม 
การเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ก านัน อสม.ใน
พ้ืนที่ ส่งผลให้งานประสบผลส าเร็จได้ สอดคล้องกับ
ธีรพัฒน์  สุทธิประภา และคณะ8 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกันในทีม
ที่เกี่ยวข้อง ทีมสหวิชาชีพ เพ่ือบูรณาการ และวางแผน
ร่วมกันในการดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 

 2. ควรมีการส่งเสริมทักษะผู้ดูแลผู้สูงอายุ CG 
CM การวางแผนการดูแล เพ่ือช่วยลดความเสี่ยงใน
ปัญหาสุขภาพต่างๆ ทั้งกายและใจ รวมไปถึงความพึง
พอใจในการมารับบริการ 
 3. ควรมีการเตรียมความพร้อมและอบรมให้
ความรู้บุคลากรในโรงพยาบาล ภาคีเครือข่ายชุมชน 
บุคลากร เพ่ือการรับมือสังคมผู้สูงอายุ และเพ่ือช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบใน
ระยะยาวแบบบูรณาการงานร่วมกันอย่างยั่งยืน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ กลุ่มผู้สูงอายุ พยาบาลวิชาชีพ 
ผู้น าชุมชน อสม. และญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่ให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดีในกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน 
ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ค าชี้แนะ และตรวจคุณภาพ
เครื่องมือการวิจัย รวมทั้งผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุ
ไหงปาดี สาธารณสุขอ าเภอสุไหงปาดี นายแพทย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ที่ให้ความ
อนุเคราะห์การเก็บข้อมูลงานวิจัยจนกระทั่งประสบ
ความส าเร็จ
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