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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชน โดยใช้เครือข่ายสุขภาพชุมชนและระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) การศึกษาด าเนินการในอ าเภอท่าปลา 
จังหวัดอุตรดิตถ์ ระยะเวลา 6 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม ถึง 31 สิงหาคม 2567 ใช้รูปแบบการวิจัยกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจ านวน 45 ราย ซึ่งคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง การเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถาม
ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันและบันทึกปัญหาสุขภาพและภาวะแทรกซ้อน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การทดสอบ 
Paired sample t-test เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ADL และการทดสอบ McNemar เพื่อเปรียบเทียบปัญหาสุขภาพและภาวะแทรกซ้อน 
ก่อนและหลังการทดลอง 
 ผลการวิจัยพบว่าคะแนน ADL เฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) จาก 7.07 เป็น 7.91 นอกจากนี้ยังพบว่า
ปัญหาสุขภาพและภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับและปัญหาการนอนหลับ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ค าส าคัญ: การดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ, ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง, ระบบการดูแลระยะยาว, การแพทย์ทางไกล, คลินิกหมอครอบครัว 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to evaluate the effectiveness of an integrated healthcare model for 
dependent older adults in the community, utilizing community health networks and telemedicine. The study was 
conducted in Tha Pla District, Uttaradit Province, over a 6-month period from March 1 to August 31, 2024. The study 
employed a one-group pretest-posttest design, with 45 dependent older adults selected through purposive sampling. 
Data were collected using an Activities of Daily Living (ADL) assessment and records of health problems and 
complications. Data analysis was conducted using a Paired sample t-test to compare the mean ADL scores, and 
McNemar's test to compare the number of patients with health problems and complications before and after the 
intervention. 
 The results showed a statistically significant increase in ADL scores (p < 0.001), with the mean ADL score rising 
from 7.07 to 7.91. Moreover, health problems and complications, such as pressure ulcers and sleep disorders, 
significantly decreased (p < 0.05). 
Keywords: Integrated healthcare, dependent older adults, long-term care, telemedicine, Primary Care Cluster 
 
บทน า 
 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ (Aging 
Society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยมีประชากรอายุ 60 
ปีขึ้นไปเกินร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด และในปี 
                                           
1 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ ์

พ.ศ. 2565 จ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนเป็น 12,698,362 
คน หรือร้อยละ 19.1 และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 
2574 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด 
(Super aged society) ที่มีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 
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281,2 ความเปลี่ยนแปลงทางประชากรนี้สร้างภาระ
หนักในระบบสุขภาพ โดยเฉพาะภาวะโรคเรื้อรังร่วม
หลายโรค (Multimorbidity) ซึ่ งสัมพันธ์กับภาวะ
เปราะบางหรือภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
การสูญเสียปีสุขภาวะ (DALY) และลดคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอาย ุโดยเฉพาะความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (Activities of Daily Living: ADL)3 การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงนี้จึงมีความซับซ้อนมากขึ้น
และต้องการทรัพยากรทั้งด้านบุคลากรที่มีความ
เชี่ยวชาญและค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นในการจัดการดูแล
อย่างมีประสิทธิภาพ4 
 ปี พ.ศ. 2559 รัฐบาลไทยได้พัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาว (Long Term Care: LTC) เพ่ือรองรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในประเทศไทยที่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง5  โดยการจัดระบบบริการดูแล
แบบบูรณาการทั้งด้านสังคมและด้านสาธารณสุข 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสามารถเข้าถึงบริการที่
จ าเป็น โดยเน้นการดูแลด้านกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) และเครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชนสนับสนุน พร้อมกับการใช้แผนการดูแลเฉพาะ
ราย (Individual Care Plan) เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียงเป็นไปอย่างครอบคลุมทุกมิติ ทั้งด้านสุขภาพ 
ร่างกาย จิตใจ และสังคม6,7 ปี พ.ศ. 2562 กระทรวง
สาธารณสุขได้พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิผ่าน
การจัดตั้ งคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 
Cluster: PCC) โดยใช้ทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรด้าน
สุขภาพอ่ืนๆ เน้นให้การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
ให้บริการเชิงรุกเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึง
บริการ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
8 นอกจากนั้น นโยบายระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ยังถูกน ามาใช้เพ่ือช่วยให้การเข้าถึง
บริการสุขภาพครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น9  
 ในพ้ืนที่จังหวัดอุตรดิตถ์ ปี พ.ศ. 2566 มีกลุ่ม
ผู้สูงอายุจ านวน 94,396 คน หรือร้อยละ 28.13 ของ
ประชากรจังหวัด ส าหรับอ าเภอท่าปลามีผู้สูงอายุร้อย
ละ 28.21ของประชากรอ าเภอ และมีผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงจ านวน 301 คน10 ปัญหาหลักที่พบใน

พ้ืนที่ ได้แก่ การขาดผู้ดูแลหลัก ความยากล าบากใน
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมาพบแพทย์ และการขาด
อุปกรณ์สื่อสาร เช่น โทรศัพท์ แม้ว่าจะมีระบบ Long 
Term Care และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) รวมถึง
ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) เข้ามา
ดูแลในชุมชน แต่ยั งคงพบปัญหาการขาดการ
ประสานงานที่มีประสิทธิภาพระหว่างการดูแลใน
ชุมชนกับบริการทางการแพทย์ โดยเฉพาะในส่วนของ
แพทย์และทีมสหวิชาชีพ ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงไม่สามารถเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขที่จ า
เป็นได้อย่างครอบคลุม เกิดปัญหาภาวะแทรกซ้อนทาง
สุขภาพและภาวะทางจิตใจ นอกจากนี้ การขาดแคลน
บุคลากร เวลา และปัญหาการเดินทาง ยังคงเป็น
อุปสรรคต่อการเยี่ยมบ้าน ท าให้การเยี่ยมบ้านไม่
สามารถครอบคลุมผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่าง
ทั่วถึง11 
 การศึ กษาที่ ผ่ านมาได้ แสดงให้ เห็ นถึ ง
ประสิทธิภาพของการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน โดยการอาศัย
ความร่วมมือของเครือข่ายสุขภาพชุมชนหรือการใช้
ระบบเทคโนโลยีทางการแพทย์ เช่น เพ็ญจันทร์ สิทธิ
ปรีชาชาญ พบว่าการสร้างความร่วมมือระหว่าง
เครือข่ายผู้ดูแลในชุมชนและการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการ
ติดตามสุขภาพผู้สูงอายุ ท าให้การดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงสามารถด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
ต่อเนื่อง12  ในขณะที่ สุรพงษ์ ลักษวุธ แสดงให้เห็นว่า
การน าระบบการแพทย์ทางไกลมาใช้ในโรงพยาบาล
ชุมชนสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการติดตามสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังและช่วยลดภาระของผู้ดูแลได้13 
อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่ผ่านมายังขาดการบูรณาการ
อย่างเป็นระบบระหว่างการท างานของเครือข่าย
สุขภาพชุมชนและการใช้เทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในบริบทของการท างานร่วมกับคลินิกหมอครอบครัว
และระบบการดูแลระยะยาว  
 งานวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนแบบบูรณา
การ โดยผสานการท างานของแพทย์เวชศาสตร์



189
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 5 September – October 2024
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การสูญเสียปีสุขภาวะ (DALY) และลดคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอาย ุโดยเฉพาะความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (Activities of Daily Living: ADL)3 การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงนี้จึงมีความซับซ้อนมากขึ้น
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เชี่ยวชาญและค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นในการจัดการดูแล
อย่างมีประสิทธิภาพ4 
 ปี พ.ศ. 2559 รัฐบาลไทยได้พัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาว (Long Term Care: LTC) เพ่ือรองรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในประเทศไทยที่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง5  โดยการจัดระบบบริการดูแล
แบบบูรณาการทั้งด้านสังคมและด้านสาธารณสุข 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสามารถเข้าถึงบริการที่
จ าเป็น โดยเน้นการดูแลด้านกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) และเครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชนสนับสนุน พร้อมกับการใช้แผนการดูแลเฉพาะ
ราย (Individual Care Plan) เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียงเป็นไปอย่างครอบคลุมทุกมิติ ทั้งด้านสุขภาพ 
ร่างกาย จิตใจ และสังคม6,7 ปี พ.ศ. 2562 กระทรวง
สาธารณสุขได้พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิผ่าน
การจัดตั้ งคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 
Cluster: PCC) โดยใช้ทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรด้าน
สุขภาพอ่ืนๆ เน้นให้การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
ให้บริการเชิงรุกเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึง
บริการ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
8 นอกจากนั้น นโยบายระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ยังถูกน ามาใช้เพ่ือช่วยให้การเข้าถึง
บริการสุขภาพครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น9  
 ในพ้ืนที่จังหวัดอุตรดิตถ์ ปี พ.ศ. 2566 มีกลุ่ม
ผู้สูงอายุจ านวน 94,396 คน หรือร้อยละ 28.13 ของ
ประชากรจังหวัด ส าหรับอ าเภอท่าปลามีผู้สูงอายุร้อย
ละ 28.21ของประชากรอ าเภอ และมีผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงจ านวน 301 คน10 ปัญหาหลักที่พบใน

พ้ืนที่ ได้แก่ การขาดผู้ดูแลหลัก ความยากล าบากใน
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมาพบแพทย์ และการขาด
อุปกรณ์สื่อสาร เช่น โทรศัพท์ แม้ว่าจะมีระบบ Long 
Term Care และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) รวมถึง
ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) เข้ามา
ดูแลในชุมชน แต่ยั งคงพบปัญหาการขาดการ
ประสานงานที่มีประสิทธิภาพระหว่างการดูแลใน
ชุมชนกับบริการทางการแพทย์ โดยเฉพาะในส่วนของ
แพทย์และทีมสหวิชาชีพ ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงไม่สามารถเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขที่จ า
เป็นได้อย่างครอบคลุม เกิดปัญหาภาวะแทรกซ้อนทาง
สุขภาพและภาวะทางจิตใจ นอกจากนี้ การขาดแคลน
บุคลากร เวลา และปัญหาการเดินทาง ยังคงเป็น
อุปสรรคต่อการเยี่ยมบ้าน ท าให้การเยี่ยมบ้านไม่
สามารถครอบคลุมผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่าง
ทั่วถึง11 
 การศึ กษาที่ ผ่ านมาได้ แสดงให้ เห็ นถึ ง
ประสิทธิภาพของการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน โดยการอาศัย
ความร่วมมือของเครือข่ายสุขภาพชุมชนหรือการใช้
ระบบเทคโนโลยีทางการแพทย์ เช่น เพ็ญจันทร์ สิทธิ
ปรีชาชาญ พบว่าการสร้างความร่วมมือระหว่าง
เครือข่ายผู้ดูแลในชุมชนและการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการ
ติดตามสุขภาพผู้สูงอายุ ท าให้การดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงสามารถด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
ต่อเนื่อง12  ในขณะที่ สุรพงษ์ ลักษวุธ แสดงให้เห็นว่า
การน าระบบการแพทย์ทางไกลมาใช้ในโรงพยาบาล
ชุมชนสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการติดตามสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังและช่วยลดภาระของผู้ดูแลได้13 
อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่ผ่านมายังขาดการบูรณาการ
อย่างเป็นระบบระหว่างการท างานของเครือข่าย
สุขภาพชุมชนและการใช้เทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในบริบทของการท างานร่วมกับคลินิกหมอครอบครัว
และระบบการดูแลระยะยาว  
 งานวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนแบบบูรณา
การ โดยผสานการท างานของแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพในคลินิกหมอครอบครัว
เข้ากับการดูแลในระบบ Long Term Care พร้อมกับ
การประยุกต์ใช้ Telemedicine อย่างเป็นระบบ ซึ่ง
จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการประเมิน ติดตาม และ
ให้ค าปรึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้าน 
โดยมุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวมตามหลักเวชศาสตร์
ครอบครัว การบูรณาการนี้คาดว่าจะช่วยเพ่ิมคุณภาพ
ชี วิ ตของผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึ งพิง โดย เฉพาะ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน และลด
จ านวนผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพและภาวะแทรกซ้อนได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น การศึกษานี้จึงไม่เพียงแต่
สอดคล้องกับนโยบายสาธารณสุขระดับชาติที่เน้น
พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ แต่ยังเป็นการต่อ
ยอดและเชื่อมโยงแนวทางการดูแลที่มีอยู่เดิมให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนแบบบูรณา
การ ต่อความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
(ADL) ของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ
ดูแล 
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนแบบบูรณา
การ ต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพและภาวะแทรกซ้อน 
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแล 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนที่ได้รับการ
ดูแลตามรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ มี
คะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
(ADL) เพ่ิมขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับการดูแล 
 2. หลังการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนแบบบูรณาการ จะสามารถลด
จ านวนผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพและภาวะแทรกซ้อนได ้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อน
ได้รับการดูแล 

 
วิธีด าเนนิการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้
เป็ นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง (Quasi-experimental 
research) โดยใช้แบบแผนการวิจัยแบบกลุ่มเดียว
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One-Group Pretest-
Posttest Design) เ พ่ือประเมินประสิทธิ ผลของ
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ชุมชนแบบบูรณาการ ระยะเวลาการศึกษาด าเนินการ 
6 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม ถึง 31 สิงหาคม 2567 
โดยแบ่งการด าเนินงานออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ
เตรียมการ ระยะด าเนินการ และระยะประเมินผล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษานี้คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชน อายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศ
หญิง ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ ซึ่ง
มีคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel ADL index) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน  
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการ
วิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power analysis) โดย
ก าหนดขนาดอิทธิพลที่ 0.50 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ 0.05 และค่าความเชื่อมั่นที่ 80% ค านวณได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 45 คน โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการ
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
เกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) (1) มี
รายชื่อในระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care) 
ประจ าปีงบประมาณ 2567 (2) อาศัยอยู่ ในพ้ืนที่
รับผิดชอบของคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลท่า
ปลา (3) มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ในระบบการ
ดูแลระยะยาว (4) สามารถสื่อสารและเข้าใจค าแนะน า
ได้  (5) อาศัยอยู่ ในพ้ืนที่ ที่ สามารถรับสัญญาณ
อินเทอร์เน็ตจากโทรศัพท์มือถือได้ 
 เกณฑ์การคั ดออก (Exclusion criteria) 
ผู้เข้าร่วมจะถูกคัดออกหากมีคะแนน ADL ก่อนการ
ทดลอง มากกว่า 11 คะแนน หรือเปลี่ยนใจไม่สมัครใจ
เข้าร่วมการศึกษา หรือย้ายออกจากพ้ืนที่ศึกษา 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยสอง
ส่วนหลัก 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย\ 
 1.1 รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชนแบบบูรณาการ 
 1.2 เอกสารประกอบการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Caregiver) ตามหลักสูตรของกรมอนามัย14 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบสอบถามข้ อมูลส่ วนบุคคลของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (13 ข้อ) 
 2.2 แบบประ เ มิ น ปั ญหา สุ ขภ าพ และ
ภาวะแทรกซ้อน (19 ข้อ) 
 2.3 แบบประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL Index) (10 ข้อ) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เครื่องมือ
ได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) ประเมินค่าความสอดคล้องของข้อค าถาม
และวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่ า น  มี ค่ า  IOC (Index of Item-Objective 
Congruence) มากกว่า 0.50 ขึ้นไปทุกข้อ โดยได้
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง  
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยแบ่งออกเปน็ 3 ระยะ 
ตามล าดับดังนี ้
 ระยะที่ 1 เตรียมความพร้อมก่อนด าเนินการ 
(สัปดาห์ท่ี 1-3) 
 ในระยะนี้ ผูว้ิจัยท าการประเมินปัญหาและ
บริบทของพ้ืนที่ รวมถึงศึกษาความต้องการการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
นอกจากนี้ยังพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
แบบบูรณาการ โดยอาศัยการมีส่วนรว่มของเครือข่าย
สุขภาพชุมชน และการประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine)  
 ระยะที่ 2 ด าเนินการ (สัปดาหท์ี่ 4-22) 
 สัปดาห์ที่  4 ท าการอบรมผู้ดูแลผู้สู งอายุ  
(Caregiver) จ านวน 15 คน โดยอ้างอิงหลักสูตรของ
กรมอนามัย เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ 

เนื้อหาประกอบด้วย การฟ้ืนฟูความรู้ตามมาตรฐาน
การดูแลผู้สูงอายุ และการดูแลแบบองค์รวม ทั้งด้าน
กาย จิตใจ ด้านสังคมสิ่งแวดล้อม และจิตวิญญาณ 
 สัปดาห์ที่ 5-7 ด าเนินการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชนโดยผ่านระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) โดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
และทีมสหวิชาชีพร่วมกับการดูแลโดย Caregiver ใน
ระบบ Long Term Care ให้การดูแลประเมินแบบองค์
และร่วมแก้ปัญหาให้ทั้งผู้ป่วยเป็นรายบุคคลและ
ครอบครัว เน้นการฟ้ืนฟูการด ารงชีวิตขั้นพ้ืนฐาน 
(ADL) 
 สัปดาห์ที่ 8-22 ท าการติดตามกลุ่มตัวอย่าง
ทุก 4 สัปดาห์ จ านวน 3 ครั้ง โดยทีมสหวิชาชีพจาก
คลินิกหมอครอบครัวและผู้ดูแลผู้สูงอายุ เน้นการ
ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อน การฟ้ืนฟู ADL และการด าเนินการ
ตาม Individual care plan 
 ระยะที่ 3 ติดตามและประเมินผล (สัปดาห์ที่ 
23-24) 
 ในระยะนี้ ผู้วิจัยจะท าการประเมินผลการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยใช้เครื่องมือประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
ADL Index) และแบบประเมินปัญหาสุขภาพและ
ภาวะแทรกซ้อน จากนั้นท าการสรุปผลลัพธ์และปรับ
แผนการดูแลรายบุคคลเพ่ือให้เหมาะสมกับความ
ต้องการของผู้สูงอายุ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือแสดงการแจก
แจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ย ADL ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ โดยใช้ 
Paired sample t-test  และเปรียบเทียบจ านวน
ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพและภาวะแทรกซ้อน ก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบ โดยใช้ McNemar's test โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ 
 จริยธรรมการวิจัย 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยสอง
ส่วนหลัก 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย\ 
 1.1 รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชนแบบบูรณาการ 
 1.2 เอกสารประกอบการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Caregiver) ตามหลักสูตรของกรมอนามัย14 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบสอบถามข้ อมูลส่ วนบุคคลของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (13 ข้อ) 
 2.2 แบบประ เมิ นปั ญห าสุ ขภ าพ และ
ภาวะแทรกซ้อน (19 ข้อ) 
 2.3 แบบประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL Index) (10 ข้อ) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เครื่องมือ
ได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) ประเมินค่าความสอดคล้องของข้อค าถาม
และวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่ า น  มี ค่ า  IOC (Index of Item-Objective 
Congruence) มากกว่า 0.50 ขึ้นไปทุกข้อ โดยได้
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง  
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยแบ่งออกเปน็ 3 ระยะ 
ตามล าดับดังนี ้
 ระยะที่ 1 เตรียมความพร้อมก่อนด าเนินการ 
(สัปดาห์ท่ี 1-3) 
 ในระยะนี้ ผูว้ิจัยท าการประเมินปัญหาและ
บริบทของพ้ืนที่ รวมถึงศึกษาความต้องการการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
นอกจากนี้ยังพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
แบบบูรณาการ โดยอาศัยการมีส่วนรว่มของเครือข่าย
สุขภาพชุมชน และการประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine)  
 ระยะที่ 2 ด าเนินการ (สัปดาหท์ี่ 4-22) 
 สัปดาห์ที่  4 ท าการอบรมผู้ดูแลผู้สู งอายุ  
(Caregiver) จ านวน 15 คน โดยอ้างอิงหลักสูตรของ
กรมอนามัย เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ 

เนื้อหาประกอบด้วย การฟ้ืนฟูความรู้ตามมาตรฐาน
การดูแลผู้สูงอายุ และการดูแลแบบองค์รวม ทั้งด้าน
กาย จิตใจ ด้านสังคมสิ่งแวดล้อม และจิตวิญญาณ 
 สัปดาห์ที่ 5-7 ด าเนินการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชนโดยผ่านระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) โดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
และทีมสหวิชาชีพร่วมกับการดูแลโดย Caregiver ใน
ระบบ Long Term Care ให้การดูแลประเมินแบบองค์
และร่วมแก้ปัญหาให้ทั้งผู้ป่วยเป็นรายบุคคลและ
ครอบครัว เน้นการฟ้ืนฟูการด ารงชีวิตขั้นพ้ืนฐาน 
(ADL) 
 สัปดาห์ที่ 8-22 ท าการติดตามกลุ่มตัวอย่าง
ทุก 4 สัปดาห์ จ านวน 3 ครั้ง โดยทีมสหวิชาชีพจาก
คลินิกหมอครอบครัวและผู้ดูแลผู้สูงอายุ เน้นการ
ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อน การฟ้ืนฟู ADL และการด าเนินการ
ตาม Individual care plan 
 ระยะที่ 3 ติดตามและประเมินผล (สัปดาห์ที่ 
23-24) 
 ในระยะนี้ ผู้วิจัยจะท าการประเมินผลการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยใช้เครื่องมือประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
ADL Index) และแบบประเมินปัญหาสุขภาพและ
ภาวะแทรกซ้อน จากนั้นท าการสรุปผลลัพธ์และปรับ
แผนการดูแลรายบุคคลเพ่ือให้เหมาะสมกับความ
ต้องการของผู้สูงอายุ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือแสดงการแจก
แจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ย ADL ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ โดยใช้ 
Paired sample t-test  และเปรียบเทียบจ านวน
ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพและภาวะแทรกซ้อน ก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบ โดยใช้ McNemar's test โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ 
 จริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ (UPHO REC 
No.011/2567) เมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2567  
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษานี้
เก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 45 คน 
ผลวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานพบว่าผู้เข้าร่วมมีอายุเฉลี่ย 
78.58 ปี (SD = 10.54) โดยมีอายุต่ าสุด 60 ปี และ
สูงสุด 95 ปี ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
64.44 (n = 29) และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 75.56 (n = 34) ด้านสถานภาพสมรส พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นหม้าย ร้อยละ 48.89 (n = 22) และ
อาศัยอยู่กับครอบครัว ร้อยละ 57.78 (n = 26) ด้าน
เศรษฐานะ ครอบครัวส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 5,000-
10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 66.67 (n = 30) โดย
ร้อยละ 88.89 (n = 40) มีหนี้สิน ด้านการสื่อสาร 
ผู้สูงอายุร้อยละ 55.56 (n = 25) สามารถใช้โทรศัพท์
ติดต่อสื่อสารกับญาติหรือผู้ดูแลได้ และร้อยละ 86.67 
(n = 39) ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าในการรับ
บริการสุขภาพ 
 ด้านสุขภาพ พบว่าการความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน (ADL) ก่อนการทดลอง กลุ่มก
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย ADL เท่ากับ 7.07 (SD = 3.86) 
โดยส่วนใหญ่มีภาวะพ่ึงพาปานกลาง (ADL 9-11) ร้อย

ละ 60.00 รองลงมาคือภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ (ADL 
0-4) ร้อยละ 24.44 และภาวะพ่ึงพารุนแรง (ADL 5-8)  
ร้อยละ 15.56 โดยสาเหตุของภาวะพ่ึงพิงในกลุ่ม
ตัวอย่างประกอบด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 
33.33 (n = 15) ภาวะถดถอยตามวัย ร้อยละ 31.11 
(n = 14) และภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 22.22 (n = 
10) นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว เช่น 
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 71.11 (n = 32) โรค
ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 62.22 (n = 28) และ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 26.67 (n = 12) 
 ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ที่ มี ภาวะพึ่ งพิ งในชุมชนแบบบู รณาการต่ อ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน (ADL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน ADL ก่อนการ
ทดลองเท่ากับ 7.07 (SD = 3.86) และหลังการทดลอง
เท่ากับ 7.91 (SD = 3.85) ค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง
ของคะแนน ADL (Mean difference) ระหว่างก่อน
และหลังการทดลองเท่ากับ 0.84 คะแนน ช่วงความ
เชื่อมั่น 95% (95% CI) ของความแตกต่างของคะแนน
อยู่ระหว่าง 0.35 ถึง 1.34 คะแนน ผลการทดสอบทาง
สถิติด้วย Paired t-test พบว่า t = 3.44 และ p-value 
= 0.001 ดังตารางที ่1 
  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) ของผู้สูงอายทุี่มีภาวะพ่ึงพิง  
 ก่อนและหลังการใชรู้ปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ 

ตัวแปร Mean (S.D.) Mean difference 95% CI t p-value 
- ก่อนทดลอง 7.07 (3.86) 0.84 0.35 - 1.34 3.44 0.001* 
- หลังทดลอง 7.91 (3.85)     

* p < 0.05 
 ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนแบบบูรณาการต่อปัญหา
สุขภาพและภาวะแทรกซ้อน  การเปรียบเทียบ
จ านวนผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพและภาวะแทรกซ้อน
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายทุี่

มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนแบบบูรณาการ พบว่ามีการ
ลดลงของปัญหาสุขภาพและภาวะแทรกซ้อนในทุก
ด้านที่ศึกษา การวิเคราะห์ทางสถิติใช้ McNemar test 
เนื่องจากเป็นข้อมูลแบบ paired nominal data โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 
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ผลการศึกษาพบการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
สองประเด็น ได้แก่ การเกิดแผลกดทับใหม่หรือการติด
เชื้อที่แผลกดทับ และปัญหาการนอนหลับ โดยพบว่า 
จ านวนผู้ป่วยที่มีแผลกดทับใหม่หรือการติดเชื้อที่แผล
กดทับลดลงจาก 8 ราย (ร้อยละ 17.78) เป็น 2 ราย 

(ร้อยละ 4.44) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ² = 4.50, 
p = 0.034) ในขณะที่จ านวนผู้ป่วยที่มีปัญหาการนอน
หลับลดลงจาก 13 ราย (ร้อยละ 28.89) เป็น 6 ราย 
(ร้อยละ 13.33) ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (χ² = 
4.57, p = 0.033) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพและภาวะแทรกซ้อนก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแล 
 สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนแบบบรูณาการ 

ปัญหาสขุภาพและภาวะแทรกซ้อน ก่อนทดลอง  
n (%) 

หลังทดลอง  
n (%) 

χ²  
(McNemar) 

p-value 

แผลกดทับใหม/่ติดเช้ือ 8 (17.78) 2 (4.44) 4.50 0.034* 
การตดิเช้ือทางเดินปสัสาวะ 4 (8.89) 1 (2.22) 1.80 0.180 
ปอดติดเช้ือ 2 (4.44) 0 (0.00) 2.00 0.157 
ข้อติด 9 (20.00) 6 (13.33) 1.00 0.317 
ภาวะทุพพลโภชนาการ 14 (31.11) 10 (22.22) 1.33 0.248 
ปัญหาการนอนหลบั 13 (28.89) 6 (13.33) 4.57 0.033* 
ภาวะซมึเศร้า 6 (13.33) 2 (4.44) 2.25 0.134 

* p < 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการต่อการเพิ่มขึ้นของความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการดูแล
สุขภาพแบบบูรณาการส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในชุมชน สามารถเพ่ิมความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
0.001) จากการประเมิน ADL ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อน
การทดลองอยู่ที่ 7.07 (SD = 3.86) และหลังการ
ทดลองเพ่ิมขึ้นเป็น 7.91 (SD = 3.85) ความแตกต่าง
เฉลี่ยที่ 0.84 คะแนนนี้แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่ได้รับ
การดูแลตามรูปแบบดังกล่าวมีความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน เช่น การเคล่ือนไหว การแต่งตัว 
และการรับประทานอาหาร ได้ดีขึ้น การศึกษานี้
ชี้ให้เห็นว่าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ
ช่วยส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ และลดภาวะพ่ึงพิงในระยะยาว ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของนวลจันทร์ แสนกอง พบว่าผู้สูงอายุ
ที่ได้รับการดูแลจากทีมหมอครอบครัวมีคะแนน ADL 

จาก 6.78 เป็น 10.68 เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลัง
การดูแลอย่างต่อเนื่อง เน้นให้เห็นถึงความส าคัญของ
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายผู้ดูแลในชุมชนที่ส่งผลให้
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น15  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของพิชิต สุขสบาย ชี้ให้เห็นว่า
การให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยทีม
หมอครอบครัวสามารถเพ่ิมความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน ได้อย่างชัดเจน รวมถึงการพัฒนา
ศักยภาพของ Caregiver ที่ได้รับการอบรมเพ่ือดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน ยังเป็นอีกหนึ่งปัจจัยส าคัญที่ช่วย
เสริมสร้างความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ของผู้สูงอายุ ซึ่งชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการใช้
ทีมสหวิชาชีพและการมีส่วนร่วมของชุมชน16 
 ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการต่อการลดลงของปัญหาสุขภาพและ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนแบบบูรณาการ
สามารถลดปัญหาสุขภาพและภาวะแทรกซ้อนได้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยเฉพาะปัญหาแผล
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ผลการศึกษาพบการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
สองประเด็น ได้แก่ การเกิดแผลกดทับใหม่หรือการติด
เชื้อที่แผลกดทับ และปัญหาการนอนหลับ โดยพบว่า 
จ านวนผู้ป่วยที่มีแผลกดทับใหม่หรือการติดเชื้อที่แผล
กดทับลดลงจาก 8 ราย (ร้อยละ 17.78) เป็น 2 ราย 

(ร้อยละ 4.44) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ² = 4.50, 
p = 0.034) ในขณะที่จ านวนผู้ป่วยที่มีปัญหาการนอน
หลับลดลงจาก 13 ราย (ร้อยละ 28.89) เป็น 6 ราย 
(ร้อยละ 13.33) ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (χ² = 
4.57, p = 0.033) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพและภาวะแทรกซ้อนก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแล 
 สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนแบบบรูณาการ 

ปัญหาสขุภาพและภาวะแทรกซ้อน ก่อนทดลอง  
n (%) 

หลังทดลอง  
n (%) 

χ²  
(McNemar) 

p-value 

แผลกดทับใหม/่ติดเช้ือ 8 (17.78) 2 (4.44) 4.50 0.034* 
การตดิเช้ือทางเดินปสัสาวะ 4 (8.89) 1 (2.22) 1.80 0.180 
ปอดติดเช้ือ 2 (4.44) 0 (0.00) 2.00 0.157 
ข้อติด 9 (20.00) 6 (13.33) 1.00 0.317 
ภาวะทุพพลโภชนาการ 14 (31.11) 10 (22.22) 1.33 0.248 
ปัญหาการนอนหลบั 13 (28.89) 6 (13.33) 4.57 0.033* 
ภาวะซมึเศร้า 6 (13.33) 2 (4.44) 2.25 0.134 

* p < 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการต่อการเพิ่มขึ้นของความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการดูแล
สุขภาพแบบบูรณาการส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในชุมชน สามารถเพ่ิมความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
0.001) จากการประเมิน ADL ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อน
การทดลองอยู่ที่ 7.07 (SD = 3.86) และหลังการ
ทดลองเพ่ิมขึ้นเป็น 7.91 (SD = 3.85) ความแตกต่าง
เฉลี่ยที่ 0.84 คะแนนนี้แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่ได้รับ
การดูแลตามรูปแบบดังกล่าวมีความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน เช่น การเคลื่อนไหว การแต่งตัว 
และการรับประทานอาหาร ได้ดีขึ้น การศึกษานี้
ชี้ให้เห็นว่าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ
ช่วยส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ และลดภาวะพ่ึงพิงในระยะยาว ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของนวลจันทร์ แสนกอง พบว่าผู้สูงอายุ
ที่ได้รับการดูแลจากทีมหมอครอบครัวมีคะแนน ADL 

จาก 6.78 เป็น 10.68 เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลัง
การดูแลอย่างต่อเนื่อง เน้นให้เห็นถึงความส าคัญของ
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายผู้ดูแลในชุมชนที่ส่งผลให้
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น15  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของพิชิต สุขสบาย ชี้ให้เห็นว่า
การให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยทีม
หมอครอบครัวสามารถเพ่ิมความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน ได้อย่างชัดเจน รวมถึงการพัฒนา
ศักยภาพของ Caregiver ที่ได้รับการอบรมเพ่ือดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน ยังเป็นอีกหนึ่งปัจจัยส าคัญที่ช่วย
เสริมสร้างความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ของผู้สูงอายุ ซึ่งชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการใช้
ทีมสหวิชาชีพและการมีส่วนร่วมของชุมชน16 
 ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการต่อการลดลงของปัญหาสุขภาพและ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนแบบบูรณาการ
สามารถลดปัญหาสุขภาพและภาวะแทรกซ้อนได้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยเฉพาะปัญหาแผล

กดทับและปัญหาการนอนหลับ ซึ่งเป็นปัญหาที่พบ
บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผลลัพธ์นี้แสดงให้
เห็นว่ารูปแบบการดูแลสุขภาพที่เน้นการการดูแลเชิง
รุก การติดตามอย่างต่อเนื่องสามารถลดปัญหาท้ังสอง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
นันทิกานต์ หวังจิ  ซึ่งศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชนและพบว่าการดูแลเชิงรุกโดยทีม
สุขภาพในชุมชนสามารถลดภาวะแทรกซ้อน เช่น แผล
กดทั บและปั ญหาการนอนหลั บ  ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพเช่นกัน17 นอกจากนี้  งานวิจัยของ 
นวลจันทร์ แสนกอง ยังพบว่าการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล
และอาสาสมัครในชุมชนมีส่วนช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
และส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ15 
แม้ว่าปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น การติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ การติดเชื้อที่ปอด ภาวะข้อติด และภาวะทุพ
โภชนาการ จะมีแนวโน้มลดลง แต่ ไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม 
แนวโน้มการลดลงดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าการดูแลแบบ
บู รณาการยั ง คงมี บทบาทส าคั ญ ในการล ด
ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี ้
 1. ควรมีการขยายการน ารูปแบบการดูแล
สุ ขภาพแบบบู รณาการนี้ ไปใช้ ในชุมชนอ่ืน ๆ 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกลที่ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ เพ่ือให้สามารถลดภาระด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตได้อย่างทั่วถึง 
 2. ควรมีการฝึกอบรมเพ่ิมเติมแก่ผู้ดูแลใน
ชุ มชน (Caregiver) อาสาสมั คร และบุ คลากร
สาธารณสุขในชุมชน เพ่ือให้สามารถใช้ ระบบ
การแพทย์ทางไกล ในการติดตามสุขภาพผู้สูงอายุได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และเพ่ือให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพการดูแลที่ดีข้ึนในระยะยาว 
 3. ควรมีการสนับสนุนทางด้านงบประมาณและ
ทรัพยากรจากหน่วยงานรัฐและท้องถิ่นในการจัดหา
อุปกรณ์ที่จ าเป็นต่อการด าเนินการระบบการแพทย์
ทางไกล และการจัดตั้งศูนย์บริการสุขภาพชุมชนที่มี
การใช้เทคโนโลยีในการดูแลผู้สูงอายุรวมถึงการศึกษา
เปรียบเทียบแบบสองกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 ควรมีการวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือประเมินผลในระยะ
ยาวของการใช้ระบบการแพทย์ทางไกลในชุมชน 
เพ่ือให้ทราบถึงผลกระทบทางด้านสุขภาพและสังคม 
รวมถึงการหาวิธีการปรับปรุงรูปแบบการดูแลนี้ให้
เหมาะสมยิ่งขึ้นส าหรับการใช้งานในชุมชนที่มีความ
หลากหลายทางด้านสภาพแวดล้อมและวัฒนธรรม 
รวมถึงการศึกษาเปรียบเทียบแบบสองกลุ่มตัวอย่าง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ นพ.เสรี นพรัตน์ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลท่าปลา และทีมสหวิชาชีพคลินิกหมอ
ครอบครัว โรงพยาบาลท่าปลา ที่ให้การสนับสนุนด้าน
การอ านวยความสะดวกในการจัดหาข้อมูลและ
อุปกรณ์ที่ใช้ในกระบวนการวิจัย และให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างดีตลอดระยะเวลาของการวิจัยนี้ 
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