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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

 1. การน าโปรแกรมส่งเสริมความรู้และทักษะ
การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส ควรเหมาะ
กับกับบริบทของโรงพยาบาลตนเอง ควรสนับสนุน
ความรู้ ทักษะ และความพึงใจของผู้ป่วยเป็นส าคัญ  
 2. ควรมีการส่งเสริมความรู้ ทักษะ การดูแล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อย่าง
ต่อเนื่อง โดยบูรณาการร่วมกับทีมสหวิชาชีพใน
โรงพยาบาลเป็นส าคัญ 
 3. ควรมีการศึกษาเชิงพัฒนาโดยการใช้
โปรแกรมส่งเสริมความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรงพยาบาลสุไหง
ปาดี จังหวัดนราธิวาส ไปประยุกต์ใช้ในบริบทของ
โรงพยาบาล พัฒนา ประเมินผล และปรับปรุงอย่าง
น้อย 3 วงรอบ จะท าให้ได้รูปแบบที่ช่วย ดูแลผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและแก้ไข
ปัญหาได้ 
 4. ควรมีการพัฒนาความรู้ และทักษะการดูแล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่าง

ต่อเนื่องร่วมกับทีมสหวิชาชีพ แล้วทดลองวัดผล
ก่อนหลังการอบรมว่ามีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด 
 5.  การวิ จั ยครั้ ง ต่ อ ไปควร เ พ่ิ มการทดลอง
เปรียบเทียบในพ้ืนที่ โรงพยาบาลอ่ืนที่มีขนาด
ใกล้เคียงกันเพ่ือท าให้สามารถปรับปรุงประสิทธิภาพ
การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ให้ได้ดีขึ้นตามความต่างในแต่ละบริบท 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ที่เข้ารับบริการใน
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดนครพนม จ านวน 313 คน ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอ
ดีแอล (Activity Daily Living : ADL) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และแบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ศึกษาในระหว่างเดือน มกราคม ถึง มิถุนายน 2566 ใช้ระยะเวลารวม 6 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนี
บาร์เธลเอดีแอล (Activity Daily Living : ADL), คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงโดยใช้สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์หาค่า t (t-test) ชนิด dependent Sample t-test  
 ผลการศึกษา : พบว่า 1) ด้านความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Activity Daily Living : 
ADL) ของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่าหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) ด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ของกลุ่มตัวอย่าง
อาสาสมัคร ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่าหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 และ 3) ด้านความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร ทีมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง พบว่าหลัง
การพัฒนามีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุ, ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง, การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

 
Abstract 

 This research was action research aimed to study the results of the development of the long-term public 
health care system. For the elderly who are dependent Nakhon Phanom Province. The sample group is Elderly 
people who are dependent who receive services in the public health long-term care system For the elderly who 
are dependent Nakhon Phanom Province, 313 people who were willing to participate in the research. The research 
tools were a general information questionnaire. Assessment of the ability to perform daily living according to the 
Barthel ADL Index (Activity Daily Living: ADL). Assessment of the quality of life of the elderly who are dependent. 
and a satisfaction assessment form for the elderly who are dependent. The study was conducted between January 
and June 2023, using a total period of 6 months. Data were analyzed using descriptive statistics including frequency, 
percentage, mean, and standard deviation. Compare the ability to carry out daily activities according to the Barthel 
ADL Index (Activity Daily Living: ADL), quality of life of dependent elderly people. and satisfaction of dependent 
elderly people using inferential statistics to analyze t-values (t-test) type dependent Sample t-test 
 Results of the study : It was found that 1) the ability to carry out daily living according to the Barthel ADL 
Index (Activity Daily Living: ADL) of the volunteer sample Elderly people who are dependent It was found that after 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
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development, the average ability to carry out daily activities increased than before development. Statistically 
significant at the 0.05 level. 2) Quality of life of the elderly who are dependent. of the volunteer sample Elderly 
people who are dependent It was found that after development, the average quality of life increased than before 
development. Statistically significant at the 0.05 level and 3) satisfaction of the elderly who are dependent of the 
volunteer sample Team of stakeholders It was found that after the development there was an increase in the mean 
satisfaction of the dependent elderly than before the development. Statistically significant at the 0.05 level. 
Keywords : elderly, dependent elderly, long-term public health care for dependent elderly 
 
บทน า 
 ปัจจุบันโครงสร้างประชากรทั่วโลกมีการ
เปลี่ยนแปลงไปรวมทั้งประเทศไทย1 ทั้งจากสัดส่วน
และขนาด พบเป็นผู้ สู งอายุที่ อายุ  60 ปีขึ้ นไป
ประมาณ 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 โดย
ประชากรสูงอายุที่เพ่ิมขึ้นด้วยอัตราที่สูงมากด้วย
อัตราประมาณร้อยละ 5 ต่อปี ส่งผลให้ประเทศไทย
จะกลายเป็นสังคมผู้สู งอายุอย่างสมบูรณ์ในอีก
ประมาณ 5 ปีข้างหน้า เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 
ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 20 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการมี
อายุยืนยาวข้ึนของประชากรวัยผู้สูงอายุ2 ส่งผล
กระทบต่อสภาพสังคม เศรษฐกิจ และความต้องการ
การบริการสุขภาพของประเทศ วัยผู้สูงอายุร่างกาย
เริ่มมีความเสื่อมถอยเกิดการเจ็บป่วยเรื้อรังและความ
พิการตามมา3 เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีปัญหาสุขภาพ
เจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องการการดูแลเฉพาะ สาเหตุจาก
ความเสื่อมของร่างกายร่วมกับพฤติกรรมเสี่ยงใน
ชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
สมอง ไตวาย ภาวะกระดูกพรุน การบาดเจ็บจากการ
หกล้มและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจนมีความ
พิการ มีภาวะพ่ึงพิงหรือติดบ้านติดเตียง4 บุคคล
เหล่านี้ต้องเผชิญปัญหาต่างๆ และมีความยากล าบาก
ในการเข้ารับบริการด้านสาธารณสุข ขณะเดียวกันก็
ยังได้รับผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ และการ
ด ารงชีวิตเป็นอย่างมาก5 ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ควรได้รับ
ก า ร ดู แ ล ที่ มี คุ ณ ภ า พ จ า ก ผู้ ดู แ ล  เ พ่ื อ ล ด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น6 สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาที่ส าคัญที่ทุกภาคส่วน
จะต้องให้ความส าคัญ  ในการจัดการเพ่ือลด
ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา 

 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 13  (พ.ศ.
2565-2569) ยุทธศาสตร์ที่  1 เร่ งการเสริมสร้ าง
สุขภาพคนไทยเชิงรุก ได้ให้ความส าคัญในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่เกิดจากความ
ร่วมมือของครอบครัว ชุมชน และสถานพยาบาล ให้มี
ความพอเพียงและเหมาะสมต่อการเข้าถึงบริการของ
ผู้สูงอายุ7 และได้ท าบันทึกความร่วมมือเพ่ือสนับสนุน
การด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใน
เรื่องการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care 
for The Dependent Elderly)8,9 ในปัจจุบันเป็นการ
ดูแลโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานหลัก ซึ่ง
ผู้ดูแลผู้สู งอายุ  (Care giver) ถือได้ว่าเป็นกลไกล
ส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในพ้ืนที่โดยเป็นผู้
เชื่อมประสานระบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง ระหว่าง
สถานพยาบาล ชุมชน และครอบครัวท าหน้าที่
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพจากหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้บริการ
ทางด้านสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์ของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ10 ซึ่งการ
ช่วยเหลือดูแลครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ
สังคม และจิตวิญญาณ ดังนั้นการส่งเสริมให้ภาคี
เครือข่ายและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลจึงเป็น
สิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง11  
 กลุ่ ม ง านส่ ง เ ส ริ มสุ ขภ าพ  ส านั ก ง าน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม มีหน้าที่ในการถ่ายทอด
นโยบายระดับกระทรวงสาธารณสุขน าไปสู่การ
ก าหนดนโยบายระดับจังหวัด และการวางแผน
ก าหนดยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนงานการส่งเสริม
สุขภาพในพ้ืนที่ ร่วมทั้งการสนับสนุน ส่งเสริม ก ากับ
และติดตามการท างานในระดับพื้นที่ครอบคลุม 12 
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development, the average ability to carry out daily activities increased than before development. Statistically 
significant at the 0.05 level. 2) Quality of life of the elderly who are dependent. of the volunteer sample Elderly 
people who are dependent It was found that after development, the average quality of life increased than before 
development. Statistically significant at the 0.05 level and 3) satisfaction of the elderly who are dependent of the 
volunteer sample Team of stakeholders It was found that after the development there was an increase in the mean 
satisfaction of the dependent elderly than before the development. Statistically significant at the 0.05 level. 
Keywords : elderly, dependent elderly, long-term public health care for dependent elderly 
 
บทน า 
 ปัจจุบันโครงสร้างประชากรทั่วโลกมีการ
เปลี่ยนแปลงไปรวมทั้งประเทศไทย1 ทั้งจากสัดส่วน
และขนาด พบเป็นผู้ สู งอายุที่ อายุ  60 ปีขึ้ นไป
ประมาณ 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 โดย
ประชากรสูงอายุที่เพ่ิมขึ้นด้วยอัตราที่สูงมากด้วย
อัตราประมาณร้อยละ 5 ต่อปี ส่งผลให้ประเทศไทย
จะกลายเป็นสังคมผู้สู งอายุอย่างสมบูรณ์ในอีก
ประมาณ 5 ปีข้างหน้า เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 
ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 20 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการมี
อายุยืนยาวขึ้นของประชากรวัยผู้สูงอายุ2 ส่งผล
กระทบต่อสภาพสังคม เศรษฐกิจ และความต้องการ
การบริการสุขภาพของประเทศ วัยผู้สูงอายุร่างกาย
เริ่มมีความเสื่อมถอยเกิดการเจ็บป่วยเรื้อรังและความ
พิการตามมา3 เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีปัญหาสุขภาพ
เจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องการการดูแลเฉพาะ สาเหตุจาก
ความเสื่อมของร่างกายร่วมกับพฤติกรรมเสี่ยงใน
ชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
สมอง ไตวาย ภาวะกระดูกพรุน การบาดเจ็บจากการ
หกล้มและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจนมีความ
พิการ มีภาวะพ่ึงพิงหรือติดบ้านติดเตียง4 บุคคล
เหล่านี้ต้องเผชิญปัญหาต่างๆ และมีความยากล าบาก
ในการเข้ารับบริการด้านสาธารณสุข ขณะเดียวกันก็
ยังได้รับผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ และการ
ด ารงชีวิตเป็นอย่างมาก5 ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ควรได้รับ
ก า ร ดู แ ล ที่ มี คุ ณ ภ า พ จ า ก ผู้ ดู แ ล  เ พ่ื อ ล ด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น6 สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาที่ส าคัญที่ทุกภาคส่วน
จะต้องให้ความส าคัญ  ในการจัดการเพ่ือลด
ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา 

 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 13  (พ.ศ.
2565-2569) ยุทธศาสตร์ที่  1 เร่ งการเสริมสร้ าง
สุขภาพคนไทยเชิงรุก ได้ให้ความส าคัญในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่เกิดจากความ
ร่วมมือของครอบครัว ชุมชน และสถานพยาบาล ให้มี
ความพอเพียงและเหมาะสมต่อการเข้าถึงบริการของ
ผู้สูงอายุ7 และได้ท าบันทึกความร่วมมือเพ่ือสนับสนุน
การด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใน
เรื่องการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care 
for The Dependent Elderly)8,9 ในปัจจุบันเป็นการ
ดูแลโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานหลัก ซึ่ง
ผู้ดูแลผู้สู งอายุ  (Care giver) ถือได้ว่าเป็นกลไกล
ส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในพ้ืนที่โดยเป็นผู้
เชื่อมประสานระบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง ระหว่าง
สถานพยาบาล ชุมชน และครอบครัวท าหน้าที่
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพจากหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้บริการ
ทางด้านสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์ของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ10 ซึ่งการ
ช่วยเหลือดูแลครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ
สังคม และจิตวิญญาณ ดังนั้นการส่งเสริมให้ภาคี
เครือข่ายและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลจึงเป็น
สิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง11  
 กลุ่ ม ง านส่ ง เ ส ริ มสุ ขภ าพ  ส านั ก ง าน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม มีหน้าที่ในการถ่ายทอด
นโยบายระดับกระทรวงสาธารณสุขน าไปสู่การ
ก าหนดนโยบายระดับจังหวัด และการวางแผน
ก าหนดยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนงานการส่งเสริม
สุขภาพในพ้ืนที่ ร่วมทั้งการสนับสนุน ส่งเสริม ก ากับ
และติดตามการท างานในระดับพื้นที่ครอบคลุม 12 

อ าเภอในจังหวัดนครพนม จากรายงานสถานการณ์
และสภาพปัญหาสุ ขภาพ (Focal points) การ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาสาธารณสุข ปี 2565 
พบว่า ปัญหาผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นปัญหาทาง
สุขภาพท่ีส าคัญของจังหวัดนครพนม ในช่วงปี พ.ศ. 
2562-2565 โดยเป็นผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองได้น้อย 
(กลุ่มติดบ้าน) ร้อยละ 2.60, 3.66, 4.10 และ 4.63 
ตามล าดับ และช่วยเหลือตนเองไม่ได้   พิการหรือ
ทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) ร้อยละ 0.45, 0.52, 0.66 
และ 0.61 ตามล าดับและพบมีพฤติกรรมไม่ พึง
ประสงค์ คิดเป็นร้อยละ NA, NA, 24.15, 28.27 จาก
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและสภาพปัญหา
ดั งกล่ าว กลุ่ มงานส่ งเสริมสุ ขภาพ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม ได้ด าเนินการแก้ปัญหา
โดยพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ (long term 
care: LCT) ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใน
ปี พ.ศ. 2559 ได้เตรียมความพร้อมในการด าเนินงาน 
อย่างไร ก็ตามถึงแม้จังหวัดนครพนมจะมีแนวทางใน
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงแต่ก็ยังพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
บางรายปฏิเสธการดูแลของเจ้าหน้าที่ ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลที่ไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงทั้งหมด ความต่อเนื่องของงบประมาณท่ี
จัดสรร ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมออกนอก
ระบบบริการ ผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
การปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงนั้นมี
ข้อจ ากัดหลายอย่าง ไม่มีแพทย์เฉพาะทางประจ า
คลินิกในการดูแลหรือประสาน ขาดระบบการส่ง
ต่อเชื่อมโยงเครือข่าย ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน 
เครื่องข่ายสุขภาพ ด้านผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงบาง
ราย มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง ญาติ
ผู้สูงอายุยังขาดความรู้ในการดูแล ขาดความตระหนัก
รู้ในการช่วยดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ด้านชุมชน
พบว่า ยังขาดความรู้ ความเข้าใจในการดูแล และไม่มี
การก ากับ ติดตามร่วมกับหน่วยงาน จากปัญหา
ดังกล่าวข้างต้นจึงยังพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมี
ภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกาย ดังนั้นการมีระบบ

การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ การมี
ทีมเครือข่ายสุขภาพที่มีความรู้ความเข้าใจ รวมทั้งมี
ความสามารถในการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ส าหรับผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างเป็นระบบ 
รวมทั้งผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและญาติมีความรู้
ความเข้าใจ ให้ความร่วมมือในการบ าบัดฟ้ืนฟูที่
ถูกต้อง เหมาะสม จะช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมี
ภาวะสุขภาพที่ดีภายใต้ภาวะสุขภาพที่เผชิญอยู่12  
 ดังนั้นผู้ศึกษาวิจัยในฐานะที่เป็นผู้บริหารใน
การก าหนดนโยบายของหน่วยงานและองค์กร ในการ
ดูแลด้านภาวะสุขภาพ รวมทั้งเป็นผู้รับผิดชอบหลัก
ในเชิงนโยบายและให้บริการแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง จึงมีความสนใจที่จะพัฒนาระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จังหวัดนครพนม โดยใช้กระบวนการ PDCA ในการ
ด าเนินการ เน้นพัฒนาระบบบริการ ในการบ าบัดที่มี
ความครอบคลุม ต่อเนื่อง บุคลากรมีความพร้อมด้าน
ทักษะองค์ความรู้เฉพาะทางในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
ได้รับบริการที่ครอบคลุม ตามมารตฐาน และมี
ประสิทธิภาพ โดยการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ของทุกภาคส่วนซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่สอดคล้องตามบริบทของ
ชุมชน ซึ่งจะช่วยให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น สามารถอยู่
กับครอบครัวและชุมชนอย่างมีความสุข รวมทั้งยัง
สามารถลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคตของ
ผู้สูงอายุต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง จังหวัดนครพนม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ในการก าหนดรูปแบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
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จังหวัดนครพนม โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนา
งานตามขั้นตอน วงจรปรับปรุงคุณภาพของเดมมิ่ง 
( Deming Cycle)  ห รื อ  PDCA Cycle ใ น ก า ร
ด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัด
นครพนม ด าเนินการวิจัยในระหว่างเดือน มกราคม 
ถึง มิถุนายน 2566 ระยะเวลา 6 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่ม
ตัวอย่างในขั้นตอนที่ 1 การวางแผน ขั้นตอน ที่ 3 
การตรวจสอบ/แก้ไข และข้ันตอนที่ 4 การปรับปรุง
ของทีมสุขภาพ คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในระบบการดูแลระยะยาว ด้านสาธารณสุข ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดนครพนม ประกอบไป
ด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ 
กายภาพบ าบัด นักโภชนาการ และนักจิตวิทยา 
จ านวน 30 คน และทีมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง คือ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ  ในระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
และผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่จังหวัดนครพนม 
จ านวน 36 คน กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนที่  2 คือ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง คือ ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการ
ในระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดนครพนม ที่ได้รับการ
ประเมินตามแบบประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Activity 
Daily Living : ADL) มีค่าคะแนน ADL 0 – 11 คะแนน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้หลักความไม่น่าจะ
เป็น (Non-probability sample) เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 
313 คน มคีุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขที่ก าหนด  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิ จั ยประกอบด้ วย 
เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการเก็ บรวบรวมข้ อมู ล  คื อ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(ADL) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง และแบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการ

ทดลอง คือ ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และคู่มือการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง จังหวัดนครพนม 
 ขั้นตอนการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยก าหนดขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
 1. ผู้ศึกษาท าหนังสือขออนุญาตท าการศึกษา
ต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
 2 .  ผู้ ศึ กษาขอหนั งสื อจากส านั ก ง าน
สาธารณสุข จังหวัดนครพนม เสนอต่อผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลทุกแห่งในเขตจังหวัดนครพนม เพ่ือขอ
อนุญาตด าเนินการศึกษา ภายหลังได้รับอนุมัติแล้ว ผู้
ศึกษาขออนุญาตเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลและ
เจ้าหน้าที่ทุกแห่ง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การศึกษาและ  การเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อขอความ
ร่วมมือจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่ใน
การให้ความอนุเคราะห์ อ านวยความสะดวก   
 3. ผู้ ศึกษาท าการเลือกกลุ่ มตัวอย่ างที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งดูจากทะเบียน
ประวัติของผู้ที่ขึ้นทะเบียนในระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จังหวัดนครพนม เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 4. ผู้ศึกษาแนะน าตัวกับผู้บ าบัดขณะที่ผู้
บ าบัดรอการตรวจหรือภายหลังที่ได้รับการตรวจแล้ว 
เพ่ือขอความร่วมมือและขอความสมัครใจในการ
สัมภาษณ์และการเข้าร่วมการศึกษาทดลอง โดย
อธิบายให้ผู้เข้าร่วมทดลองทราบถึงเรื่อง วัตถุประสงค์
ของการศึกษา พร้อมทั้งแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ให้ทราบ
ถึงความสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
การศึกษาครั้งนี้และผลกระทบต่างๆ ในการเข้าร่วม
รวมถึงการรักษาความลับ และการน าเสนอผล
การศึกษาเป็นภาพรวม  
 5. เมื่อผู้เข้าร่วมการศึกษาสมัครใจเข้าร่วม
การศึกษาโดยการลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ
จึงด าเนินการนัดในการเข้ามาร่วมการทดลองตาม
แผนการดูแล (Care plan) ในระบบการดูแลระยะ
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จังหวัดนครพนม โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนา
งานตามขั้นตอน วงจรปรับปรุงคุณภาพของเดมมิ่ง 
( Deming Cycle)  ห รื อ  PDCA Cycle ใ น ก า ร
ด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัด
นครพนม ด าเนินการวิจัยในระหว่างเดือน มกราคม 
ถึง มิถุนายน 2566 ระยะเวลา 6 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่ม
ตัวอย่างในขั้นตอนที่ 1 การวางแผน ขั้นตอน ที่ 3 
การตรวจสอบ/แก้ไข และข้ันตอนที่ 4 การปรับปรุง
ของทีมสุขภาพ คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในระบบการดูแลระยะยาว ด้านสาธารณสุข ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดนครพนม ประกอบไป
ด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ 
กายภาพบ าบัด นักโภชนาการ และนักจิตวิทยา 
จ านวน 30 คน และทีมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง คือ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ  ในระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
และผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่จังหวัดนครพนม 
จ านวน 36 คน กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนที่  2 คือ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง คือ ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการ
ในระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดนครพนม ที่ได้รับการ
ประเมินตามแบบประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Activity 
Daily Living : ADL) มีค่าคะแนน ADL 0 – 11 คะแนน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้หลักความไม่น่าจะ
เป็น (Non-probability sample) เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 
313 คน มีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขที่ก าหนด  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิ จั ยประกอบด้ วย 
เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการเก็ บรวบรวมข้ อมู ล  คื อ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(ADL) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง และแบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการ

ทดลอง คือ ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และคู่มือการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง จังหวัดนครพนม 
 ขั้นตอนการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยก าหนดขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
 1. ผู้ศึกษาท าหนังสือขออนุญาตท าการศึกษา
ต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
 2 .  ผู้ ศึ กษาขอหนั งสื อจากส านั ก ง าน
สาธารณสุข จังหวัดนครพนม เสนอต่อผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลทุกแห่งในเขตจังหวัดนครพนม เพ่ือขอ
อนุญาตด าเนินการศึกษา ภายหลังได้รับอนุมัติแล้ว ผู้
ศึกษาขออนุญาตเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลและ
เจ้าหน้าที่ทุกแห่ง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การศึกษาและ  การเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อขอความ
ร่วมมือจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่ใน
การให้ความอนุเคราะห์ อ านวยความสะดวก   
 3. ผู้ ศึกษาท าการเลือกกลุ่ มตัวอย่ างที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งดูจากทะเบียน
ประวัติของผู้ที่ข้ึนทะเบียนในระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จังหวัดนครพนม เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 4. ผู้ศึกษาแนะน าตัวกับผู้บ าบัดขณะที่ผู้
บ าบัดรอการตรวจหรือภายหลังที่ได้รับการตรวจแล้ว 
เพ่ือขอความร่วมมือและขอความสมัครใจในการ
สัมภาษณ์และการเข้าร่วมการศึกษาทดลอง โดย
อธิบายให้ผู้เข้าร่วมทดลองทราบถึงเรื่อง วัตถุประสงค์
ของการศึกษา พร้อมทั้งแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ให้ทราบ
ถึงความสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
การศึกษาครั้งนี้และผลกระทบต่างๆ ในการเข้าร่วม
รวมถึงการรักษาความลับ และการน าเสนอผล
การศึกษาเป็นภาพรวม  
 5. เมื่อผู้เข้าร่วมการศึกษาสมัครใจเข้าร่วม
การศึกษาโดยการลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ
จึงด าเนินการนัดในการเข้ามาร่วมการทดลองตาม
แผนการดูแล (Care plan) ในระบบการดูแลระยะ

ยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จังหวัดนครพนม    
 6. การด าเนินการศึกษา ตามกิจกรรมที่
ก าหนดในระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดนครพนม ซึ่ง
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ  
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง จังหวัดนครพนม ได้แก่  
 1) ก าหนดปัญหาการปฏิบัติงานที่ต้องการ
แก้ไข หรือปรับปรุง  
 2) เก็บรวบรวบข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์
และตรวจสอบการด าเนินงานหรือหาสาเหตุของ
ปัญหา  
 3) ประชุมทีมสหวิชาชีพโดยน าข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาระดมความคิด วิเคราะห์ปัญหา และวิธีการ
แก้ปัญหา  
 4) จัดท าแผนและก าหนดระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จังหวัดนครพนม  
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผนพัฒนาระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดนครพนม ได้แก่  
 1) ประชุมชี้แจง และเพ่ิมพูนทักษะทีมสห
วิชาชีพผู้ร่วมวิจัย  
 2) การลงมือปฏิบัติตามแผนพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง จังหวัดนครพนมที่ก าหนดไว้ในสถาน
บริการ เพ่ือช่วยให้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้  
 ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบและศึกษาระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดนครพนม โดยการสังเกต และ
ประชุมถอดบทเรียนหลังให้บริการตามระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง จังหวัดนครพนม  
 ขั้นตอนที่ 4 การตรวจสอบผลลัพธ์ของระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดนครพนม ดังนี้  

 1) ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (ADL)  
 2) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
 3) ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
 4) สรุปและวิเคราะห์ ข้อมูลตามระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง จังหวัดนครพนมต่อไป 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัย
ได้สร้างแบบทดสอบ แบบสอบถามให้ครอบคลุม
ประเด็นที่จะศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ท าการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือได้เท่ากับ 0.8 และ
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach Alpha’s Coefficient) ได้เท่ากับ 0.76 
 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย  
 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์และสังเคราะห์ตาม
วิธีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ เปรียบเทียบข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่การสร้างข้อสรุปโดยใช้การ
พรรณนาเชิงวิเคราะห์  
 ขั้นตอนที่  2 วิ เคราะห์และสังเคราะห์ตาม
วิธีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ เปรียบเทียบข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่การสร้างข้อสรุปโดยใช้การ
พรรณนาเชิงวิเคราะห์  
 ขั้ น ต อ น ที่  3 วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป 
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนี
บาร์เธลเอดีแอล (ADL), คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น ามาค านวณหา
ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ขั้นตอนที่  4 วิ เคราะห์และสังเคราะห์ตาม
วิธีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ เปรียบเทียบข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่การสร้างข้อสรุปโดยใช้การ
พรรณนาเชิงวิเคราะห์  
 ขั้นตอนที่ 5 เปรียบเทียบความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(ADL), คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง, 
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ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยใช้สถิติ
เชิ งอนุ มานวิ เคราะห์  หาค่ า  t ( t-test)  ชนิ ด 
dependent Sample t-test  
 จริยธรรมการวิจัย  
การศึกษาวิจัยครั้ งนี้  เพ่ือเป็นการปกป้องกลุ่ ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยให้มีความปลอดภัย ไม่ให้ได้รับ
ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและการด ารงไว้
ซึ่งศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ตามหลักเกณฑ์ค า
ประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) คือ กฎ
ก า ร ค า นึ ง ถึ ง สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น์  ( principle of 
beneficence) กฎของการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ (principle of respect for person) และการ
ค านึงถึงความยุติธรรม (principle of  justice) ผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ 
จังหวัดนครพนม รหัสโครงการ REC 070/65  

 
ผลการวิจัย  
 1. ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (ADL) ของกลุ่มตัวอย่าง
อาสาสมัคร ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยภาพรวม
ก่อนพัฒนาพบว่า ค่าเฉลี่ยความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันเท่ากับ X=7.74, SD=2.06 หลัง
พัฒนามีค่าเฉลี่ ยความสามารถด้านการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันด้วยตนเองเท่ากับ X=9.12, SD=1.50 
และเมื่อเปรียบเทียบพบว่าหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ย
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันเพ่ิมขึ้นกว่า
ก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังแสดงในตารางท่ี 1  

 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (ADL) ของกลุ่ม 
 ตัวอย่างอาสาสมัคร ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ข้อมูล 
ก่อนพัฒนา 
(N=313) 

หลังพัฒนา 
(N=313) t df P-value 

x  S.D. x  S.D. 
ADLs 7.74 2.06 9.12 1.50 -28.68 312 0.00 

 
 2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
โดยภาพรวมก่อนพัฒนาพบว่า ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ของผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อยู่ ในระดับที่ ไม่ดี  
(X=55.76, SD=7.37) หลังพัฒนามีค่าเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่มี ภาวะพ่ึงพิง อยู่ในระดับกลางๆ 
(X=90.71 SD=9.07) และเมื่อเปรียบเทียบพบว่าหลัง
การพัฒนามีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการ
พัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
แสดงในตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 

ข้อมูล 
ก่อนพัฒนา 
(N=313) 

หลังพัฒนา 
(N=313) t df P-value 

ระดับ x  S.D. ระดับ x  S.D. 
คุณภาพชีวิต ไม่ด ี 55.76 7.37 ปานกลาง 90.71 9.07 -55.94 312 0.00 

 3. ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร ทีมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
โดยภาพรวมก่อนพัฒนาพบว่า ค่าเฉล่ียความพึงพอใจ

ของผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิง  อยู่ ในระดับน้อย 
(X=21.92 SD=3.08) หลังพัฒนามีค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อยู่ในระดับมาก
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ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยใช้สถิติ
เชิ งอนุ มานวิ เคราะห์  หาค่ า  t ( t-test)  ชนิ ด 
dependent Sample t-test  
 จริยธรรมการวิจัย  
การศึกษาวิจัยครั้ งนี้  เพ่ือเป็นการปกป้องกลุ่ ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยให้มีความปลอดภัย ไม่ให้ได้รับ
ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและการด ารงไว้
ซึ่งศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ตามหลักเกณฑ์ค า
ประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) คือ กฎ
ก า ร ค า นึ ง ถึ ง สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น์  ( principle of 
beneficence) กฎของการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ (principle of respect for person) และการ
ค านึงถึงความยุติธรรม (principle of  justice) ผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ 
จังหวัดนครพนม รหัสโครงการ REC 070/65  

 
ผลการวิจัย  
 1. ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (ADL) ของกลุ่มตัวอย่าง
อาสาสมัคร ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยภาพรวม
ก่อนพัฒนาพบว่า ค่าเฉลี่ยความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันเท่ากับ X=7.74, SD=2.06 หลัง
พัฒนามีค่าเฉลี่ ยความสามารถด้านการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันด้วยตนเองเท่ากับ X=9.12, SD=1.50 
และเมื่อเปรียบเทียบพบว่าหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ย
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันเพ่ิมขึ้นกว่า
ก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังแสดงในตารางท่ี 1  

 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (ADL) ของกลุ่ม 
 ตัวอย่างอาสาสมัคร ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ข้อมูล 
ก่อนพัฒนา 
(N=313) 

หลังพัฒนา 
(N=313) t df P-value 

x  S.D. x  S.D. 
ADLs 7.74 2.06 9.12 1.50 -28.68 312 0.00 

 
 2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
โดยภาพรวมก่อนพัฒนาพบว่า ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ของผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อยู่ ในระดับที่ ไม่ดี  
(X=55.76, SD=7.37) หลังพัฒนามีค่าเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่มี ภาวะพ่ึงพิง อยู่ในระดับกลางๆ 
(X=90.71 SD=9.07) และเมื่อเปรียบเทียบพบว่าหลัง
การพัฒนามีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการ
พัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
แสดงในตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 

ข้อมูล 
ก่อนพัฒนา 
(N=313) 

หลังพัฒนา 
(N=313) t df P-value 

ระดับ x  S.D. ระดับ x  S.D. 
คุณภาพชีวิต ไม่ด ี 55.76 7.37 ปานกลาง 90.71 9.07 -55.94 312 0.00 

 3. ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร ทีมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
โดยภาพรวมก่อนพัฒนาพบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ

ของผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิง  อยู่ ในระดับน้อย 
(X=21.92 SD=3.08) หลังพัฒนามีค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อยู่ในระดับมาก

ที่สุด (X=33.88 SD=2.02) และเมื่อเปรียบเทียบ
พบว่าหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร ผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ข้อมูล 
ก่อนพัฒนา 
(N=313) 

หลังพัฒนา 
(N=313) t df P-value 

ระดับ x  S.D. ระดับ x  S.D. 
ความพึงพอใจ  น้อย 21.92 3.08 มากที่สุด 33.88 2.02 -54.49 312 0.00 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดนครพนม  ที่
เน้นจัดบริการโดยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ส่งเสริมการ
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนี
บาร์เธลเอดีแอล (ADL) ภายใต้กระบวนการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ช่วยส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงดีขึ้นได้สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งลาวัลย์ 
รัตนพันธ์13 ที่ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการจัดบริการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ผลการศึกษาพบว่าก่อนการ
พัฒนา ไม่มี ระบบการจัดบริการระยะยาวด้าน
สาธารณสุขที่ชัดเจน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ไม่มีแนวทางการ
ท างานที่เหมาะสม ไม่เป็นที่รู้จักของชุมชนและขาด
ความมั่นใจในการท างานในชุมชน หลังพัฒนาระบบ
ได้กระบวนการจัดบริการที่ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน
ดังนี้ 1) การแต่งตั้งคณะท างาน 2) การท าแผนปฏิบัติ
งานร่วมกัน 3) การคัดกรองขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุราย
ใหม่ 4) การวางแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล 5) 
การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ และ 6) การประเมินผล
การดูแลผู้สูงอายุ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการพัฒนา
ระบบการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน คือญาติและ
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ มีความพึงพอใจต่อการ
พัฒนาระบบในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด และ
การศึกษาของศศินันท์ สายแววและวรพจน์ พรหม
สัตยพรต14 ท่ีได้มีการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 

อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษา 
พบว่า การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบลนา
เจริญ เริ่มด าเนินการปี 2561 โดยความร่วมมือของ
ภาควิชาการและภาคท้องถิ่นเป็นหลัก แต่ภาค
ประชาชนไม่มีบทบาทร่วมด าเนินการชัดเจน เมื่อ
ประเมินความพร้อมและสร้างกระบวนการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในต าบลนาเจริญ 4 ขั้น คือ 1) ศึกษาบริบท 
วิเคราะห์ปัญหาความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และ
คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพ่ือ
ประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการก าหนดกิจกรรมและ
โครงการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 2) ด าเนินโครงการตามกระบวนการท่ี
ก าหนด โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนตาม
บทบาท 3)  ทุ กภาคส่ วนร่ วมก ากั บ ติ ดตาม 
ประเมินผล และสนับสนุนการด าเนินงานทุกกิจกรรม
ตามบทบาท 4) ทุกภาคส่ วนร่วมสรุปผลการ
ด าเนินงาน และเสนอแนวทางเพ่ือการพัฒนาต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการส่งเสริมให้มีการดูแลผู้สูงอายุที่
อยู่ ในภาวะพ่ึงพิงโดยครอบครัวมีส่วนร่วม โดย
ส่งเสริมและ เพ่ิมศักยภาพคนในครอบครัวและผู้ดูแล
หลักให้สามารถดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่
อยู่ในภาวะพ่ึงพิงได้อย่างเหมาะสม 
 2. ควรมีการส่งเสริมให้มีการดูแลผู้สูงอายุที่
อยู่ในภาวะพ่ึงพิงผ่านศูนย์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
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พ่ึงพิงระดับต าบล ภายใต้การปกครองของ อปท. ของ
แต่ละพ้ืนที ่

 3. ควรมีการขยายผลรูปแบบบริการไปยังกลุ่ม
ที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มอ่ืนๆ เช่น ผู้พิการ เป็นต้น 
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