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ระหว่างการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เป็นช่วงเวลาที่
ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความทุกข์ ความไม่สุขสบายต่าง 
ๆ  ทั้ งด้านร่างกายและจิตใจที่ เกิดจากอาการ
ข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยมีความทุกข์ด้าน
จิตใจอันเกิดจากมะเร็ง ทั้งภาพลักษณ์ที่แตกต่างไป
จากคนปกติ เช่น การมีผมร่วงหลังได้รับการรักษา
ด้วยเคมีบ าบัด เมื่อเกิดการเจ็บป่วยคู่สมรสจะเป็น
ผู้ดูแลเอาใจใส่ให้ความช่วยเหลือ ช่วยให้เกิดความ
มั่นคงทางอารมณ์ ลดความเครียดและมีพฤติกรรม
การปรับตัวที่เหมาะสม9,7  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาในครั้งนี ้
 จากผลการศึกษาพบว่ า  รูปแบบการให้
ค าปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อลดความวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ สามารถลดความวิตก
กังวลของผู้ป่วยลงได้อย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้น จึงควร
ใช้โปรแกรมฯ ดังกล่าวน าไปใช้กับผู้ป่วยรายอื่นๆ 
ด้วย 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 
  ควรน ารูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบ
รายบุคคลเพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมรายใหม่ 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมน้ี (Participatory Action Research : PAR) มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ พัฒนา
รูปแบบและศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบบริการผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิง แบบมีส่วนร่วมในชุมชน ด าเนินการ 3 ระยะ คือ 1.วิเคราะห์
สถานการณ์ 2.พัฒนารูปแบบและ 3.ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบ กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 1)กลุ่มเป้าหมายเชิงคุณภาพ 
27 คน คือ ผู้ให้บริการ ได้แก่ ทีมบริการสุขภาพหน่วยปฐมภูมิ 8 คนและทีมบริการสุขภาพชุมชน 19 คน เก็บข้อมูลโดยสนทนากลุ่มและ
สัมภาษณ์เชิงลึก 2)กลุ่มเป้าหมายเชิงปริมาณ คือ ผู้รับบริการเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 50 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบ
ประเมินสุขภาพดัชนีบาร์เธลเอดีแอล และแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ระยะเวลาด าเนินการ พฤษภาคม 2566 – เมษายน 2567 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Paired t-test   
 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการให้บริการ คือ “โปรแกรมการดูแลสุขภาพข้ันพ้ืนฐานต าบลพระธาตุบังพวน (Prathat Primary Digital 
Health : PPDH)” แบ่งเป็น 2 ประเด็น ดังน้ี 1) ทีมบริการสุขภาพหน่วยปฐมภูมิ ให้การดูแลด้วยแบบบันทึกการเย่ียมบ้านตามแนวทาง IN 
HOMESS SS  2) ทีมบริการสุขภาพชุมชน ให้การดูแลตามแบบฟอร์มแผนการดูแล(Care Plan) หลังการพัฒนารูปแบบผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงที่ได้รับบริการ พบว่า1)ค่าเฉลี่ยความสามรถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันหลังด าเนินงานเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-
value <001 เมื่อเทียบกับก่อนด าเนินงาน 2)คะแนนคุณภาพชีวิต(WHOQOL-BREF -THAD)หลังด าเนินงานเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p-value<0.001 เมื่อเทียบกับก่อนด าเนินงาน และ3)มีความพึงพอใจในระดับดี ร้อยละ 94.2  
ค าส าคัญ: พัฒนารูปแบบ แบบมีส่วนร่วมในชุมชน, การให้บริการ , ผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง 
 

Abstract 
 This participatory action research (Participatory Action Research: PAR) aims to analyze the situation. Develop a 
model and study the results of developing a service model for dependent elderly people. Participation in the 
community, carried out in 3 phases: 1. Analyzing the situation 2. Develop formats and 3. Results of model development 
The sample was purposively selected and divided into 2 groups: 1) Qualitative target group of 27 people, namely service 
providers, including 8 primary care health service teams and 19 community health service teams. Data were collected 
through focus group discussions and in-depth interviews. 2) The quantitative target group is 50 dependent elderly service 
recipients. Data were collected using questionnaires. Barthel ADL Index Health Assessment Form and quality of life 
assessment for the elderly Processing period: May 2023 - April 2024. Qualitative data was analyzed using content analysis. 
and quantitative using descriptive statistics and Paired t-test statistics. 
 The research results found that The service model is “Prathat Bang Phuan Subdistrict Primary Health Care Program 
(Prathat Primary Digital Health: PPDH)” divided into 2 issues as follows: 1) Primary Health Service Team Provide care with a 
                                                             
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพระธาตุบังพวน อ าเภอเมือง จังหวัดหนองคาย   
2 อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี    
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567  

home visit record form according to IN HOMES SS guidelines. 2) Community Health Service Team Provide care according 
to the care plan form (Care Plan) after developing a model for dependent elderly people receiving services. It was found 
that 1) the average ability to perform daily activities after the operation increased significantly at the p-value <001 level 
compared to before the operation. 2) Quality of life score (WHOQOL-BREF -THAD) after operation increased with statistical 
significance at p-value<0.001 Compared to before operation and 3) there was a good level of satisfaction at 94.2%.  
Keywords: Developing a participatory model in the community, providing services, dependent elderly 
 
บทน า 
        ประชากรผู้สูงอายุของโลกมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ในประเทศสหรัฐอเมริกามีข้อมูลว่าภายในปี 
พ.ศ. 2573 ประชากรสูงอายุท่ีมีอายุ 65 ปี ขึ้นไป จะมี
สัดส่วนมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรท้ังหมด และ
คาดการณ์ว่าภายในปี พ.ศ. 2567 จะมีผู้สูงอายุประมาณ 
4 ล้านคน1  การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุท าให้
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น มีสาเหตุมาจาก
พฤติกรรมการบริโภคและวิถีชีวิตท่ีส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ2 ส่งผลให้จ านวนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเพิ่ม
มากขึ้น และต้องได้รับการดูแลระยะยาวในชุมชนหรือ
เข้าไปพักอาศัยอยู่ในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว3  
ผลกระทบท่ีเกิดตามมาจากโรคเรื้อรังท าให้ผู้สูงอายุไม่
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองจนกลายเป็น
บุคคลท่ีมีภาวะพึ่งพิงในการด ารงชีวิตและส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า มี
ศักด์ิศรี4  ส านักงานสถิติแห่งชาติระบุว่าประเทศไทยได้
ถูกจัดให้เป็นประเทศท่ีอยู่ในสังคมผู้สูงอายุ (ร้อยละ 
10.4) ของประชากรท้ังหมด ซึ่งส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้พยากรณ์ว่าในปี 
พ.ศ. 2568 จ านวนผู้สูงอายุจะเพิ่มเป็น 14.9 ล้านคน 
และในปี พ.ศ. 2573 จะเพิ่มข้ึนเป็น 17.8 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 25.0 ของประชากรท้ังประเทศ5  นอกจากนี้
กรมกิจการผู้สูงอายุ 20 ปี (2561-2580) ได้ก าหนดแผน
ยุทธศาสตร์ เพื่อ "การเตรียมความพร้อมสังคมไทยสู่
สังคมผู้สูงอายุ และพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุให้ได้
มาตรฐานบนพื้นฐานการคุ้มครองและการพิทักษ์สิทธิ์6  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพระธาตุบัง
พวน7  ปี พ.ศ.2566 มีพื้นท่ีรับผิดชอบ 14 หมู่บ้าน 

ประชากร 11,116 คน  มีผู้สูงอายุ 1,491 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 13.41 จากประชากรผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ท้ังหมด จ านวน  92 คน เป็นผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
สิทธิ์บั ตรทอง จ านวน  70 คน ได้ท าการส ารวจ 
วิเคราะห์ปัญหาการบริการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
พบปัญหาการเจ็บป่วยท่ีเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุเข้ารักษา
ท่ีโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรัง
และมีภาวะสุขภาพทรุดลง จากการเยี่ยมบ้านและสังเกต
สอบถาม พบปัญหาส าคัญ ได้แก่ 1)ผู้สูงอายุมีปัญหาการ
ช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบั ติกิจวัตรประจ าวันได้
น้อยลง หลงลืมกินยาไม่ถูกต้องรวมถึงการใช้ยาหลาย
ชนิดเกินความจ าเป็น ผู้สูงอายุบางคนอยู่บ้านตามล าพัง
เกิดอาการเหงาว้าเหว่ อยากพบปะพูดคุยกับเพื่อนวัย
เดียวกัน 2)คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการ
ดู แลระยะยาวส าหรับ ผู้ สู งอายุ ท่ี มี ภาวะพึ่ งพิ ง
(อนุกรรมการ LTC) มีทีมสมาชิกเปล่ียนใหม่ท าให้ระบบ
การติดต่อประสานงาน ระบบการเบิกจ่าย ใช้ลงข้อมูลใน
โปรแกรมต่างๆ รวมถึงขั้นตอนการประสานงานไปท่ี
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติล่าช้า 3)ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ(Care Giver) ติดตามเยี่ยมแต่รายงานข้อมูล 
อาการ และปัญหาท่ีพบล่าช้า ขาดทักษะการท างานด้าน
เทคโนโลยีดิจิทัล 4)สมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึง่พิง ได้แก่ลูก หลาน ขาดทักษะในการดูผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง 5)เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีการติดตาม
เยี่ยมแบบต่างคนต่างท าและรูปแบบการติดตามเยี่ยม
บ้านบ้านผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงยังท าได้ไม่ครอบคลุม 
6)การติดตามเย่ียมซ้ าซ้อนเพราะต่างคนต่างเย่ียม
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงต้องการ
พัฒนารูปแบบบริการผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วน
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home visit record form according to IN HOMES SS guidelines. 2) Community Health Service Team Provide care according 
to the care plan form (Care Plan) after developing a model for dependent elderly people receiving services. It was found 
that 1) the average ability to perform daily activities after the operation increased significantly at the p-value <001 level 
compared to before the operation. 2) Quality of life score (WHOQOL-BREF -THAD) after operation increased with statistical 
significance at p-value<0.001 Compared to before operation and 3) there was a good level of satisfaction at 94.2%.  
Keywords: Developing a participatory model in the community, providing services, dependent elderly 
 
บทน า 
        ประชากรผู้สูงอายุของโลกมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ในประเทศสหรัฐอเมริกามีข้อมูลว่าภายในปี 
พ.ศ. 2573 ประชากรสูงอายุท่ีมีอายุ 65 ปี ขึ้นไป จะมี
สัดส่วนมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรท้ังหมด และ
คาดการณ์ว่าภายในปี พ.ศ. 2567 จะมีผู้สูงอายุประมาณ 
4 ล้านคน1  การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุท าให้
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น มีสาเหตุมาจาก
พฤติกรรมการบริโภคและวิถีชีวิตท่ีส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ2 ส่งผลให้จ านวนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเพิ่ม
มากขึ้น และต้องได้รับการดูแลระยะยาวในชุมชนหรือ
เข้าไปพักอาศัยอยู่ในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว3  
ผลกระทบท่ีเกิดตามมาจากโรคเรื้อรังท าให้ผู้สูงอายุไม่
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองจนกลายเป็น
บุคคลท่ีมีภาวะพึ่งพิงในการด ารงชีวิตและส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า มี
ศักด์ิศรี4  ส านักงานสถิติแห่งชาติระบุว่าประเทศไทยได้
ถูกจัดให้เป็นประเทศท่ีอยู่ในสังคมผู้สูงอายุ (ร้อยละ 
10.4) ของประชากรท้ังหมด ซึ่งส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้พยากรณ์ว่าในปี 
พ.ศ. 2568 จ านวนผู้สูงอายุจะเพิ่มเป็น 14.9 ล้านคน 
และในปี พ.ศ. 2573 จะเพิ่มข้ึนเป็น 17.8 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 25.0 ของประชากรท้ังประเทศ5  นอกจากนี้
กรมกิจการผู้สูงอายุ 20 ปี (2561-2580) ได้ก าหนดแผน
ยุทธศาสตร์ เพื่อ "การเตรียมความพร้อมสังคมไทยสู่
สังคมผู้สูงอายุ และพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุให้ได้
มาตรฐานบนพื้นฐานการคุ้มครองและการพิทักษ์สิทธิ์6  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพระธาตุบัง
พวน7  ปี พ.ศ.2566 มีพื้นท่ีรับผิดชอบ 14 หมู่บ้าน 

ประชากร 11,116 คน  มีผู้สูงอายุ 1,491 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 13.41 จากประชากรผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ท้ังหมด จ านวน  92 คน เป็นผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
สิทธิ์ บั ตรทอง จ านวน  70 คน ได้ท าการส ารวจ 
วิเคราะห์ปัญหาการบริการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
พบปัญหาการเจ็บป่วยท่ีเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุเข้ารักษา
ท่ีโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรัง
และมีภาวะสุขภาพทรุดลง จากการเยี่ยมบ้านและสังเกต
สอบถาม พบปัญหาส าคัญ ได้แก่ 1)ผู้สูงอายุมีปัญหาการ
ช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบั ติกิจวัตรประจ าวันได้
น้อยลง หลงลืมกินยาไม่ถูกต้องรวมถึงการใช้ยาหลาย
ชนิดเกินความจ าเป็น ผู้สูงอายุบางคนอยู่บ้านตามล าพัง
เกิดอาการเหงาว้าเหว่ อยากพบปะพูดคุยกับเพื่อนวัย
เดียวกัน 2)คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการ
ดู แลระยะยาวส าหรับ ผู้ สู งอายุ ท่ี มี ภาวะพึ่ งพิ ง
(อนุกรรมการ LTC) มีทีมสมาชิกเปล่ียนใหม่ท าให้ระบบ
การติดต่อประสานงาน ระบบการเบิกจ่าย ใช้ลงข้อมูลใน
โปรแกรมต่างๆ รวมถึงขั้นตอนการประสานงานไปท่ี
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติล่าช้า 3)ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ(Care Giver) ติดตามเยี่ยมแต่รายงานข้อมูล 
อาการ และปัญหาท่ีพบล่าช้า ขาดทักษะการท างานด้าน
เทคโนโลยีดิจิทัล 4)สมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง ได้แก่ลูก หลาน ขาดทักษะในการดูผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง 5)เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีการติดตาม
เยี่ยมแบบต่างคนต่างท าและรูปแบบการติดตามเยี่ยม
บ้านบ้านผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงยังท าได้ไม่ครอบคลุม 
6)การติดตามเย่ียมซ้ าซ้อนเพราะต่างคนต่างเย่ียม
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงต้องการ
พัฒนารูปแบบบริการผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วน

 

ร่วมในชุมชน เพื่ อใช้เป็นแนวทางในการให้บริการ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้มี
ภาวะพึ่งพิงต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
      1 เพื่ อวิ เคราะห์สถานการณ์ การดูแลสุขภาพ
ผู้ สู งอายุ ท่ีมี ภาวะพึ่ งพิ ง ในเขตพื้ น ท่ี รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพระธาตุบังพวน 
อ าเภอเมือง จังหวัดหนองคาย 
      2 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่ งพิ ง ส าหรับผู้ สู งอายุ ท่ี มี ภาวะพึ่ งพิ ง ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพระธาตุบังพวน 
อ าเภอเมือง จังหวัดหนองคาย 
      3 เพื่อประเมินผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพระธาตุบังพวน 
อ าเภอเมือง จังหวัดหนองคาย 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) โดย
มีระยะเวลาการด าเนินงานวิ จัยในระหว่างเดือน
กรกฎาคม 2566 – เมษายน 2567 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหา
อุปสรรคการมีส่วนร่วมของทีมงานในการพัฒนารูปแบบ
บริการผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิง แบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
โดยผู้ร่วมวิ จัยเป็นผู้ให้บริการ ได้แก่  1)ทีมบริการ
สุขภาพหน่วยปฐมภูมิ 8 คน ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ
โรงพยาบาลหนองคาย จ านวน 4 คนและทีมสหวิชาชีพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพระธาตุบังพวน 
จ านวน 4 คน 2)ทีมบริการสุขภาพชุมชน 19 คน 

ประกอบด้วย ผู้ดูแลผู้สูงอายุ(Care Giver) จ านวน 10 
คน, อาสาสมัครเด็กดูแลผู้สูงอายุ(อผส.) จ านวน 5 คน, 
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่ งพิ ง(อนุกรรมการ LTC) 
จ านวน 2 คน,คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ 2 คน และ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ( Purposive Sampling) 
โดยเป็นผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีเคยรับบริการอย่าง
น้อย 6 ครั้ง จ านวน 3 คน รวมเป็น 30 คน 
 ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบบริการผู้สูงอายุมี
ภาวะพึ่งพงิ แบบมีส่วนร่วมในชุมชน โดยใช้ผู้ร่วมวิจัย
และกลุ่มตัวอย่างเดิม จ านวน 30 คน 
 ระยะท่ี 3 การศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
บริการผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิง แบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
โดยคัดเลื อกก ลุ่ม ตั วอย่ างแบบเฉพาะเจาะจง( 
Purposive Sampling) จ านวน 50 คน เกณฑ์การคัด
เข้าดังนี้ 1)ผู้สูงอายุท่ีมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านและอาศัย
อยู่ในเขต ต าบลพระธาตุบังพวน อ าเภอเมืองหนองคาย 
จังหวัดหนองคาย ท่ีได้รับการประเมินความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์ เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL Index : ADL) มีค่าคะแนน 5-11 คะแนน 
2) สามารถพูดคุยส่ือสารได้โดยใช้ภาษาไทย 3) เป็นผู้
ยินดี สมัครใจ ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหา
อุปสรรคการมีส่วนร่วมของทีมงานในการพัฒนารูปแบบ
บริการผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ประกอบ ด้ วย  การสน ทนาก ลุ่ ม  (Focus group 
discussion) และสัมภาษณ์เชิงลึก(In-depth interview) 
 ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบบริการผู้สูงอายุมี
ภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ประกอบด้วย การ
สนทนากลุ่ม (Focus group discussion) และสัมภาษณ์
เชิงลึก(In-depth interview) 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567  

 
ภาพประกอบที่ 1 ขั้นตอนการวิจยั 

 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
 ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
 คุณภาพชีวิต 
 ความพึงพอใจ 

รูปแบบบริการผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพงิ แบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
          ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพระธาตุบังพวน จังหวัดหนองคาย 

คือ “โปรแกรมการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานต าบลพระธาตุบังพวน (Prathat Primary 
Digital Health : PPDH)” 

(ระยะท่ี 3) 
ผลการพัฒนารูปแบบ 
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ภาพประกอบที่ 1 ขั้นตอนการวิจยั 

 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
 ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
 คุณภาพชีวิต 
 ความพึงพอใจ 

รูปแบบบริการผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพงิ แบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
          ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพระธาตุบังพวน จังหวัดหนองคาย 

คือ “โปรแกรมการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานต าบลพระธาตุบังพวน (Prathat Primary 
Digital Health : PPDH)” 

(ระยะท่ี 3) 
ผลการพัฒนารูปแบบ 

 

 ระยะท่ี 3 การศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
บริการผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ด้วยแบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้  ส่วนท่ี 1 
ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 8 ข้อ  
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล8 จ านวน 10 ข้อ 
คะแนนเต็ม 20 คะแนน โดยมีเกณฑ์การประเมิน ดังนี้ 
กลุ่ม 1 ติดสังคมมีคะแนนต้ังแต่ 12 คะแนนขึ้นไป กลุ่ม 
2 ติดบ้านมีคะแนน 5-11 คะแนน กลุ่ม 3 ติดเตียงมี
คะแนน 0-4 คะแนน ส่วนท่ี 3 ข้อมูลแบบประเมินวัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับ
ภาษาไทย9 ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือมาจากโรงพยาบาล
สวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ มี 26 ข้อ โดยเป็นข้อค าถามท่ี
มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค าถามท่ีมี
ความหมายทางลบ 3 ข้อ ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความ
พึงพอใจ10 จ านวน 17 ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบบลิเคอร์ท (Likert) 
5 ระดับ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ เครื่องมือ
ท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น า 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 
ฉบั บภาษาไทย(WHOQOL-BREF -THAD) ผู้ วิ จั ยได้
พัฒนาให้เหมาะสมกับงานวิจัยในครั้งนี้ น าเครื่องมือ
เสนอผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ค่าความสอดคล้อง(Index of 
Congruence : IOC) เท่ า กั บ  0 .9 5  แ ล ะ ไ ด้ ค่ า
สัมประสิทธิ์ความเท่ียง (ใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาควอ
บ า ล  : Cornbochi alpha coefficient)  ข อ ง
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตมีค่าเท่ากับ 0.822  
 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย  
 จากภาพประกอบท่ี 1 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และแนว
ทางการให้บริการผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วม
ในชุมชน เป็นการศึกษาสถานการณ์เกี่ยวกับการ

ให้บริการท่ีผ่านมา (กรกฎาคม - สิงหาคม 2566)
ด าเนินการดังนี้ แต่งต้ังคณะท างานทีมวิจัยและจัดท า
แผนการก าหนดกิจกรรมโครงการ ศึกษาข้อมูล 
วิเคราะห์สถานการณ์ ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีแนวคิด
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning)  
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสนทนากลุ่มและการ
สัมภาษณ์เชิงลึกในบุคลากรผู้ให้บริการผู้สูงอายุมีภาวะ
พึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน น าปัญหาข้อค้นพบมา
ประชุมช้ีแจง ก าหนดประเด็นและหาแนวทางการ
พัฒนารูปแบบ 
 ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ผู้ สูงอายุมี ภาวะพึ่ งพิ งแบบมี ส่ วนร่วมในชุมชน 
(กันยายน - พฤศจิกายน 2566) โดยใช้แนวคิดการ
ด าเนินการวิจัยของ Kemmis และ McTagart11  ซึ่งมี 
ขั้นตอน คือ กระบวนการ PAOR ประกอบด้วย 1) การ
วางแผน(Planning : P) 2) การปฏิบัติ (Action : A) 3) 
การสังเกต (Observation : O) 4) การสะท้อนการ
ปฏิบัติ (Reflection : R) โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนท่ี 1 การวางแผน (Planning)โดยใน
ขั้นตอนนี้ ประกอบด้วย 1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อวางแผนการด าเนินงาน และร่วมกันวิเคราะห์
สภาพปัญหาและความต้องการ 2) ร่วมกันวางแผน
ตัดสินใจ เสนอแนะ และเลือกรูปแบบการพัฒนา
ร่วมกัน โดยการสนทนากลุ่ม แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
กลุ่มท่ี 1 ทีมบริการสุขภาพหน่วยปฐมภูมิ  ประชุมเชิง
ปฏิบัติการกลุ่มย่อยในการจัดท ารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ตามแนวคิดทฤษฎีแนวคิดการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning) โดย
ยึดหลักการดูแลด้วยแบบบันทึกการเยี่ยมบ้านตาม
แนวทาง IN HOMESS SS กลุ่มท่ี 2 ทีมบริการสุขภาพ
ชุมชน ประชุมเชิงปฏิบัติการกลุ่มย่อยในการจัดท า
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ตามแนวคิด
ท ฤ ษ ฎี แ น ว คิ ด ก าร เรี ย น รู้ แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Participatory Learning) โดยยึดหลักการดูแลด้วย
แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านตามแผนการดูแลรายบุคคล
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567  

(Care Plan) จากนั้น จัดท ารูปแบบการให้บริการ
ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
 ขั้นตอนท่ี 2 การปฏิบัติตามแผน(Action) โดย
การปฏิบัติตามแผนท่ีก าหนดไว้ตามรูปแบบให้บริการ
ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนท่ีได้จาก
ขั้ น ตอ น ท่ี  1  และ ติ ดตามผลการด า เนิ น ก าร 
ประกอบด้วย 1) การมอบหมายหน้าท่ีแก่ทีมบริการ
สุขภาพหน่วยปฐมภูมิและทีมบริการสุขภาพชุมชน 
โดยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยที่เคยรับบริการ จากนั้นมี
การสนทนากลุ่ม เพื่ อเสนอแนะแนวทาง น ามา
ปรับปรุงให้เหมาะสมต่อไป 2) การสนับความรู้และ
ทักษะ ในการให้บริการผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงแบบมี
ส่วนร่วมในชุมชน 
  ขั้นตอนท่ี 3 การสังเกต (Observation) เป็น
การติดตามประเมินผลรูปแบบท่ี พัฒนาขึ้นจากการ
สังเกตการให้บริการผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วน
ร่วมในชุมชนและติดตามประเมินผล 
  ขั้ น ต อ น ท่ี  4  ก ารสะ ท้ อ น ก ารป ฏิ บั ติ
(Reflection) ประชุมผู้ร่วมวิจัยเพื่อถอดบทเรียนโดย
การใช้ผลการประเมินจากการสังเกตในขั้นตอนท่ี 3 
น ามาสะท้อนผลการปฏิบัติ แลกเปล่ียนความคิดเห็น 
โดยน าปัญหา อุปสรรค ปัจจัยความส าเร็จและสรุปผล
รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นในแต่ละขั้นตอนคืนข้อมูลแก่ทีมผู้
ร่วมวิ จัยและผู้ สูงอายุ ท่ี มีภาวะพึ่ งพิ ง เพื่ อพัฒน
ปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสม 
          ระยะท่ี 3 การประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
การให้บริการผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน (ธันวาคม 2566 - พฤษภาคม 2567) โดยศึกษา
ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 50 คน 
ดังนี้ 1) ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ า 2) ประเมินวัดคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบ 3) ประเมินความพึงพอใจหลังการ
พัฒนารูปแบบ  
 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

  ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย การสนทนา
กลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้วิธีวิ เคราะห์ เชิง
เนื้อหา การตีความ สรุปความ  ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ความรู้ 
และความพึงพอใจใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่ าเฉ ล่ี ยและส่ วน เบี่ ยง เบน มาตรฐาน 
เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบั ติกิจวัตร
ประจ าวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล(Barthel Activity of 
Daily Living index: ADL) และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง (WHOQOL-BREF -THAD) ก่อนและ
หลังการพัฒนารูปแบบ โดยใช้สถิติอนุมาน ได้แก่ 
Paired t-test 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน 
มนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
หมายเลข COA No. NKPH  71/2566  วันท่ี 27 
กรกฎาคม  2566 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุที่ มี
ภาวะพึ่งพิง (N=50) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 72.0 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 80 ปีขึ้นไป ร้อย
ละ 46.0 เรียบจบช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 94.0 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 94.0 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
54.0 โดยในกลุ่มท่ีมีโรคประจ าตัว ส่วนใหญ่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 32.0 ผู้ดูแลค่าใช้จ่ายเป็น
บุตร ร้อยละ 76.0 ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงอาศัยอยู่กับ
บุตร ร้อยละ 78.0 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานการการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส าหรับ
ผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่ งพิงจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Giver) และเจ้าหน้าท่ี รพ.สต.พระธาตุบังพวน  ร้อยละ 
100  
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(Care Plan) จากนั้น จัดท ารูปแบบการให้บริการ
ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
 ขั้นตอนท่ี 2 การปฏิบัติตามแผน(Action) โดย
การปฏิบัติตามแผนท่ีก าหนดไว้ตามรูปแบบให้บริการ
ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนท่ีได้จาก
ขั้ น ตอ น ท่ี  1  และ ติ ดตามผลการด า เนิ น ก าร 
ประกอบด้วย 1) การมอบหมายหน้าท่ีแก่ทีมบริการ
สุขภาพหน่วยปฐมภูมิและทีมบริการสุขภาพชุมชน 
โดยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยที่เคยรับบริการ จากนั้นมี
การสนทนากลุ่ม เพื่ อเสนอแนะแนวทาง น ามา
ปรับปรุงให้เหมาะสมต่อไป 2) การสนับความรู้และ
ทักษะ ในการให้บริการผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงแบบมี
ส่วนร่วมในชุมชน 
  ขั้นตอนท่ี 3 การสังเกต (Observation) เป็น
การติดตามประเมินผลรูปแบบท่ี พัฒนาขึ้นจากการ
สังเกตการให้บริการผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วน
ร่วมในชุมชนและติดตามประเมินผล 
  ขั้ น ต อ น ท่ี  4  ก ารสะ ท้ อ น ก ารป ฏิ บั ติ
(Reflection) ประชุมผู้ร่วมวิจัยเพื่อถอดบทเรียนโดย
การใช้ผลการประเมินจากการสังเกตในขั้นตอนท่ี 3 
น ามาสะท้อนผลการปฏิบัติ แลกเปล่ียนความคิดเห็น 
โดยน าปัญหา อุปสรรค ปัจจัยความส าเร็จและสรุปผล
รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นในแต่ละขั้นตอนคืนข้อมูลแก่ทีมผู้
ร่วมวิ จัยและผู้ สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่ งพิ ง เพื่ อพัฒน
ปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสม 
          ระยะท่ี 3 การประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
การให้บริการผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน (ธันวาคม 2566 - พฤษภาคม 2567) โดยศึกษา
ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 50 คน 
ดังนี้ 1) ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ า 2) ประเมินวัดคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบ 3) ประเมินความพึงพอใจหลังการ
พัฒนารูปแบบ  
 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

  ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย การสนทนา
กลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้วิธีวิ เคราะห์ เชิง
เนื้อหา การตีความ สรุปความ  ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ความรู้ 
และความพึงพอใจใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่ าเฉ ล่ี ยและส่ วน เบี่ ยง เบน มาตรฐาน 
เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบั ติกิจวัตร
ประจ าวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล(Barthel Activity of 
Daily Living index: ADL) และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง (WHOQOL-BREF -THAD) ก่อนและ
หลังการพัฒนารูปแบบ โดยใช้สถิติอนุมาน ได้แก่ 
Paired t-test 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน 
มนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
หมายเลข COA No. NKPH  71/2566  วันท่ี 27 
กรกฎาคม  2566 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุที่ มี
ภาวะพึ่งพิง (N=50) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 72.0 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 80 ปีขึ้นไป ร้อย
ละ 46.0 เรียบจบช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 94.0 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 94.0 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
54.0 โดยในกลุ่มท่ีมีโรคประจ าตัว ส่วนใหญ่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 32.0 ผู้ดูแลค่าใช้จ่ายเป็น
บุตร ร้อยละ 76.0 ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงอาศัยอยู่กับ
บุตร ร้อยละ 78.0 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานการการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส าหรับ
ผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่ งพิงจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Giver) และเจ้าหน้าท่ี รพ.สต.พระธาตุบังพวน  ร้อยละ 
100  

 

 ผลการประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 
Activity of Daily Living index: ADL) (N=50 ) 
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอลก่อนและหลังการด าเนินงาน
เท่ากับ 7.26 (SD=1.259) และ 8.42 (SD=1.751) 
ตามล าดับ และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
พบว่า ค่าเฉล่ียความสามรถในการปฏิบั ติกิจวัตร
ประจ าวันหลังการด าเนินงานเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ p-value <001 เมื่อเทียบกับก่อนการ
ด าเนินงาน รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
 
 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activity  
 of Daily Living index: ADL) (n=50)  

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน 

ก่อนการด าเนินงาน หลังการด าเนินงาน p-value 𝒙𝒙 SD 𝒙𝒙 SD 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 7.26 1.259 8.42 1.751 0.000* 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value<0.001 วิเคราะห์โดย Paired t-test  
 
 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง (WHOQOL-BREF -THAD) (n=50) คะแนน
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมก่ อนและหลังการ
ด าเนินงานเท่ากับ 67.58 (SD=10.184) และ 92.68 
(SD=9.488) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวมก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า ค่าเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตโดยรวมหลังการด าเนินงานเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p-value <001 เมื่อเทียบกับ
ก่อนการด าเนินงาน โดยเมื่อจ าแนกคะแนนรายด้าน 
พบว่า ทุกด้านมีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ท่ีระดับ p-value <001 เมื่อเทียบกับก่อนการ
ด าเนินงาน ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF -THAD) (N=50)  

คุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF -
THAD) 

ก่อนการด าเนินงาน หลังการด าเนินงาน p-value 𝒙𝒙 SD 𝒙𝒙 SD 
1. ด้านสุขภาพกาย 17.68 2.721 22.44 3.435 0.000* 
2. ด้านจิตใจ 15.24 3.127 20.86 6.321 0.000* 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 7.52 1.515 10.66 1.780 0.000* 
4. ด้านส่ิงแวดล้อม 21.98 5.073 31.02 4.167 0.000* 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 67.58 10.184 92.68 9.488 0.000* 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value<0.001 วิเคราะห์โดย Paired t-test  
 
 ผลการประเมินความพึงพอใจหลังการพัฒนา 
(N=50) พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบ กลุ่มตัวอย่าง
โดยรวมมีความพึงพอใจในระดับดี ค่าเฉล่ียคะแนน 4.37 

(SD=0.31) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีความพึง
พอใจอยู่ในระดับดีทุกด้านโดยมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึง
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567  

พอใจต่อเจ้าหน้าท่ี/บุคลากรผู้ให้บริการผู้สูงอายุมีภาวะ
พึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน เท่ากับ 4.40 (SD-0.26)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. สถานการณ์  ต าบลพระธาตุ บั งพวน มี
ประชากรผู้สูงอายุจ านวนเพิ่มมากขึ้น จ านวนผู้สูงอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิงมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นในแต่ละปีเช่นกัน การ
ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในระบบหน่วย
บริการ และชุมชนยังมีการด าเนินงานท่ีแยกส่วนการ
ท างาน ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงเนื่องจากผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและ
ญาติขาดทักษะในการดูแลตนเอง การมีโรคประจ าตัว ไม่
ไปตามนัดรับการรักษาบริการในโรงพยาบาลเมื่อมี
อาการเนื่องจากอุปสรรคและข้อจ ากัดในการเข้าถึง เช่น 
การรอคอย พาหนะในการมาและกลับโรงพยาบาล การ
ลืมนัดซึ่งกระบวนการส าคัญคือการบูรณาการในการ
ดูแลระหว่างทีมสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และชมรมผู้สูงอายุ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปิยรัตน์ 
ยาประดิษฐ์12 เรื่องการพัฒนาบริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ผลการศึกษา พบว่า การ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่ งพิ ง ท่ีมี
ลักษณะเช่ือมโยงจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน และมีการดิ
ดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ได้ รับบริการด้านสุขภาพท่ีมี ความต่อเนื่ องและ
ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการดูแลผู้สูงอายุได้ 
 2. การพัฒนารูปแบบบริการผู้สูงอายุมีภาวะ
พึ่งพิง แบบมีส่วนร่วมในชุมชน พัฒนาขึ้นจากแนวคิด
การดูแลต่อเนื่อง (Nursing Division, 2014) ซึ่งมีแนวคิด
ว่า การดูแลต่อเนื่อง เป็นกระบวนการการประเมิน 
วางแผน การประสานความร่วมมือกันเพื่อตอบสนอง
ความต้องการการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่ องและ
เอื้ออ านวยให้ ผู้รับบริการสามารถเปล่ียนผ่านจาก
สถานท่ีหนึ่งไปอีกสถานท่ีหนึ่ง และการดูแลต่อเนื่องท า
ให้ ผู้ป่วยและญาติเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ผลลัพธ์การดูแลท่ี ตีขึ้น โดยมีการบูรณาการใช้แนว

ทางการพัฒนาคุณภาพ PAOR ร่วมด้วยเพื่อให้รูปแบบท่ี
ได้มีประสิทธิภาพจากการทบทวนวรรณกรรมรูปแบบ
การดูแลผู้ป่ วยสูงอายุ ในชุมชน ต้องมีการพัฒนา
ศักยภาพทีมผู้ดูแล พัฒนาการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
สนับสนุนการดูแลตนเอง สนับสนุนทางสังคม พัฒนา
ระบบ ติตตามเยี่ยม การศึกษาของ Tapas, Danpradit 
& Ratnawji(2017) ศึกษารูปแบบการจัดบริการการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลวัง
ตะกู จังหวัดนครปฐม เพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการโดย
การติดสติกเกอร์โทรศัพท์ท่ีสมุด การเยี่ยมบ้านโดยการมี
ส่วนร่วมขององค์กรในชุมชน การให้ความรู้กับผู้สูงอายุ 
หลังการพัฒนารูปแบบพบว่าผู้สูงอายุมีความพีงพอใจใน
การพัฒนารูปแบบส่งผลต่อภาวะสุขภาพตีขึ้น แต่มีบาง
การศึกษาพบว่า การให้บริการดูแลสุขภาพท่ีบ้านเพียง
อย่างเดียวอาจไม่ส่งผลต่อการมีสุขภาพท่ีดีขึ้นได้ ต้องมี
การบู รณาการดูแลแบบมี ส่วนร่วมในชุมชน  ควร
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
และญาติผู้ดูแลโดยค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล 
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง และญาติผู้ดูแลควรได้รับการ
สนับสนุนส่งเสริมให้มีความสามารถในการประเมิน และ
ดูแลตนเอง ควรมีการก าหนดทิศทางการด าเนินงานดูแล
ผู้สูงอายุให้ เป็นรูปธรรมอย่างบูรณาการ (Ciccone. 
Celani. Chiaramonte. Rossi &Righetui, 2013)เพื่อให้
บรรลุเป้าหมายของการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่ งพิงมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี ด ารงไว้ซึ่งคุณค่า และศักด์ิศรีของความ
เป็นมนุษย์ซึ่งมีความสอดคล้องกับ Arttaros & Apai 
(201 1) กล่าวว่า ระบบบริการท่ีดีท่ีจะส่งผลต่อการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงคือ การพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง แบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ต้ังแต่สถานบริการชุมชน และครอบครัว การดูแลทีมสห
วิชาชีพต่าง ๆ ในชุมชน ส่งผลต่อผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะ
สุขภาพท่ีดีขึ้นได้รูปแบบดังนี้ 1) แนวปฏิบัติการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง แบบมีส่วนร่วมในชุมชน 2)
รูปแบบการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ด้วย
“โปรแกรมการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานต าบลพระธาตุบัง
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พอใจต่อเจ้าหน้าท่ี/บุคลากรผู้ให้บริการผู้สูงอายุมีภาวะ
พึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน เท่ากับ 4.40 (SD-0.26)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. สถานการณ์  ต าบลพระธาตุบั งพวน มี
ประชากรผู้สูงอายุจ านวนเพิ่มมากขึ้น จ านวนผู้สูงอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิงมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นในแต่ละปีเช่นกัน การ
ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในระบบหน่วย
บริการ และชุมชนยังมีการด าเนินงานท่ีแยกส่วนการ
ท างาน ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงเนื่องจากผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและ
ญาติขาดทักษะในการดูแลตนเอง การมีโรคประจ าตัว ไม่
ไปตามนัดรับการรักษาบริการในโรงพยาบาลเมื่อมี
อาการเนื่องจากอุปสรรคและข้อจ ากัดในการเข้าถึง เช่น 
การรอคอย พาหนะในการมาและกลับโรงพยาบาล การ
ลืมนัดซึ่งกระบวนการส าคัญคือการบูรณาการในการ
ดูแลระหว่างทีมสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และชมรมผู้สูงอายุ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปิยรัตน์ 
ยาประดิษฐ์12 เรื่องการพัฒนาบริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ผลการศึกษา พบว่า การ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่ งพิ ง ท่ีมี
ลักษณะเช่ือมโยงจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน และมีการดิ
ดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ได้ รับบริการด้านสุขภาพท่ีมี ความต่อเนื่ องและ
ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการดูแลผู้สูงอายุได้ 
 2. การพัฒนารูปแบบบริการผู้สูงอายุมีภาวะ
พึ่งพิง แบบมีส่วนร่วมในชุมชน พัฒนาขึ้นจากแนวคิด
การดูแลต่อเนื่อง (Nursing Division, 2014) ซึ่งมีแนวคิด
ว่า การดูแลต่อเนื่อง เป็นกระบวนการการประเมิน 
วางแผน การประสานความร่วมมือกันเพื่อตอบสนอง
ความต้องการการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่ องและ
เอื้ออ านวยให้ ผู้รับบริการสามารถเปล่ียนผ่านจาก
สถานท่ีหนึ่งไปอีกสถานท่ีหนึ่ง และการดูแลต่อเนื่องท า
ให้ ผู้ป่วยและญาติเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ผลลัพธ์การดูแลท่ี ตีขึ้น โดยมีการบูรณาการใช้แนว

ทางการพัฒนาคุณภาพ PAOR ร่วมด้วยเพื่อให้รูปแบบท่ี
ได้มีประสิทธิภาพจากการทบทวนวรรณกรรมรูปแบบ
การดูแลผู้ป่ วยสูงอายุ ในชุมชน ต้องมีการพัฒนา
ศักยภาพทีมผู้ดูแล พัฒนาการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
สนับสนุนการดูแลตนเอง สนับสนุนทางสังคม พัฒนา
ระบบ ติตตามเยี่ยม การศึกษาของ Tapas, Danpradit 
& Ratnawji(2017) ศึกษารูปแบบการจัดบริการการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลวัง
ตะกู จังหวัดนครปฐม เพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการโดย
การติดสติกเกอร์โทรศัพท์ท่ีสมุด การเยี่ยมบ้านโดยการมี
ส่วนร่วมขององค์กรในชุมชน การให้ความรู้กับผู้สูงอายุ 
หลังการพัฒนารูปแบบพบว่าผู้สูงอายุมีความพีงพอใจใน
การพัฒนารูปแบบส่งผลต่อภาวะสุขภาพตีขึ้น แต่มีบาง
การศึกษาพบว่า การให้บริการดูแลสุขภาพท่ีบ้านเพียง
อย่างเดียวอาจไม่ส่งผลต่อการมีสุขภาพท่ีดีขึ้นได้ ต้องมี
การบูรณาการดูแลแบบมี ส่วนร่วมในชุมชน  ควร
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
และญาติผู้ดูแลโดยค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล 
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง และญาติผู้ดูแลควรได้รับการ
สนับสนุนส่งเสริมให้มีความสามารถในการประเมิน และ
ดูแลตนเอง ควรมีการก าหนดทิศทางการด าเนินงานดูแล
ผู้สูงอายุให้ เป็นรูปธรรมอย่างบูรณาการ (Ciccone. 
Celani. Chiaramonte. Rossi &Righetui, 2013)เพื่อให้
บรรลุเป้าหมายของการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่ งพิงมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี ด ารงไว้ซึ่งคุณค่า และศักด์ิศรีของความ
เป็นมนุษย์ซึ่งมีความสอดคล้องกับ Arttaros & Apai 
(201 1) กล่าวว่า ระบบบริการท่ีดีท่ีจะส่งผลต่อการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงคือ การพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง แบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ต้ังแต่สถานบริการชุมชน และครอบครัว การดูแลทีมสห
วิชาชีพต่าง ๆ ในชุมชน ส่งผลต่อผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะ
สุขภาพท่ีดีขึ้นได้รูปแบบดังนี้ 1) แนวปฏิบัติการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง แบบมีส่วนร่วมในชุมชน 2)
รูปแบบการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ด้วย
“โปรแกรมการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานต าบลพระธาตุบัง

 

พ ว น (Prathat Primary Digital Health : PPDH)” 
แบ่งเป็น 2 ประเด็น ดังนี้ 1) ทีมบริการสุขภาพหน่วย
ปฐมภูมิ ให้การดูแลด้วยแบบบันทึกการเยี่ยมบ้านตาม
แนวทาง IN HOMESS SS  2) ทีมชุมชน ให้การดูแลตาม
แบบฟอร์มแผนการดูแล(Care Plan)  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1.พยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สามารน ารูปแบบนี้ไปใช้ติดตามเย่ียมผู้ป่วยท่ีแพทย์
จ าหน่ายและกลับมานอนพักฟื้นท่ีบ้าน 
          2.ควรส่งเสริมให้มีการจัดท าคู่มือเฉพาะส าหรับ
ผู้ป่วยติดเตียง ให้มีสีสันสวยงามได้มาตรฐาน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่งพิง แบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชนและการพัฒนาโปรแกรมการดูแลในผู้สูงอายุกลุ่ม
อื่นๆ เช่น ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ี 
มีการดูแลแบบประคับประคองเป็นต้น 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้บริหารท้ังในและนอก
องค์กรท่ีให้การสนับสนุนทุกด้าน ขอขอบพระคุณทีม
บริการสุขภาพหน่วยปฐมภูมิ ทีมบริการสุขภาพชุมชน 
และผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงทุกท่าน ท่ีมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาผลงานวิจัยครั้งนี้ และในโอกาสนี้ ท่ีให้ความรู้
ด้านวิชาการรวมทั้งให้ข้อเสนอแนะในการการท าวิจัย
และกรุณาเป็นท่ีปรึกษาในการท าวิจัยในครั้งนี้อย่างดียิ่ง 
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