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บทคัดย่อ 

การศึกษารูปแบบการพัฒนาศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงจังหวัดนครปฐม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง/ระยะท้าย (Palliative Care) และรูปแบบการพัฒนาศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงจังหวัดนครปฐม เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) มีระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2567 ถึง ธันวาคม 
2567 รวม 3 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้มีภาวะพึ่งพิงจังหวัดนครปฐม จ านวน 2,159 คน เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลและแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent 
t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า หลังด าเนินการ ความพร้อมศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด ความพร้อมศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข
ที่เกี่ยวข้อง ของ CM กับ CG ก่อนและหลังการด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่หลังการด าเนินงานการประเมินความพร้อมศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม ส าหรับบุคลากร
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ระหว่าง CM ดีกว่าก่อนการด าเนินงาน ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงภายใต้โครงการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
(Long Term Care) ได้รับการดูแลตาม Care plan ร้อยละ 100.00 และมีศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงตัวอย่าง ได้แก่ เทศบาลต าบลอ้อม
ใหญ่ จังหวัดนครปฐม 
ค าส าคัญ: ผู้มีภาวะพึ่งพิง ศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง   
 

Abstract 
 The study of the development model of dependent care centers in Nakhon Pathom Province aimed to 
study the situation of palliative care and the development model of dependent care centers in Nakhon Pathom 
Province. It is a participatory action research. The study period is Between October 2024 and December 2024, a 
total of 3 months. The sample group is 2,159 dependent people in Nakhon Pathom Province. Data was collected 
from the database and questionnaires. Data was analyzed using content analysis, frequency, percentage, mean, 
standard deviation, and Dependent t-test. 
 The results of the study found that after the implementation, the readiness of the dependent care centers 
in community hospitals in Nakhon Pathom Province, both overall and in each aspect, was at the highest level. The 
readiness of the dependent care centers in community hospitals in Nakhon Pathom Province for related public 
health personnel of CM and CG before and after the implementation, both overall and in each aspect, was 
significantly different at the .05 level. After the implementation, the assessment of the readiness of the dependent 
care centers in community hospitals in Nakhon Pathom Province for related public health personnel between CM 
was better than before the implementation. Dependents under the long-term public health care project (Long 
Term Care) received care according to the Care plan at 100.00 percent, and the sample dependent care center was 
Om Yai Subdistrict Municipality, Nakhon Pathom Province.  
Keywords: Dependents, Dependent care centers 
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บทน า 
 ผู้มีภาวะพ่ึงพิงหมายถึงบุคคลที่ต้องการการ
ดูแลเป็นพิเศษเนื่องจากไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ในกิจกรรมประจ าวันได้ โดยทั่วไปแล้วจะพบในกลุ่ม
ผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีโรคประจ าตัวที่ท าให้มีข้อจ ากัดใน
การเคลื่อนไหวและการท ากิจกรรมต่าง ๆ1 ทั่วโลกมี
แนวโน้มที่จะมีประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว่าใน
ปี 2560 มีผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ประมาณ 963 
ล้านคน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 13 ของประชากรทั้งหมด
ของโลก และคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็นประมาณ 
1.4 พันล้านคนในปี 2573 และถึง 2 พันล้านคนในปี 
25932 
 สถานการณ์ของประเทศไทย  พบว่าสัดส่วน
ผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยข้อมูลระบุว่าในปี 2564 มีผู้สูงอายุ
ประมาณ 13 ล้านคน และคาดว่าในปี 2578 จะมี
ผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด ซึ่ง
หมายความว่าประเทศไทยก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านและติด
เตียงที่เผชิญปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ เช่น โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ภาวะสมองเสื่อม และการหกล้ม ปัญหา
เหล่านี้ส่งผลให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะและเพ่ิม
ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในการดูแลรักษาสุขภาพ
ผู้สูงอายุจ านวนมากเพ่ือเตรียมความพร้อมส าหรับ
อนาคต กรมอนามัยได้ด าเนินการพัฒนาแบบจ าลอง
ทางสถิติเพ่ือพยากรณ์สุขภาพผู้สูงอายุ3 
 ผู้มีภาวะพ่ึงพิงส่งผลกระทบต่อทั้งตัวผู้ที่มี
ภาวะนั้นและครอบครัว รวมถึงสังคมโดยรวม โดยใน
ด้านสุขภาพ ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงมักประสบปัญหา
สุขภาพเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวานและโรคหลอดเลือด
สมอง ซึ่งลดความสามารถในการเคลื่อนไหวและท า
กิจกรรมประจ าวัน นอกจากนี้ยังมีผลกระทบด้าน
จิตใจ เช่น ความรู้สึกโดดเดี่ยวและซึมเศร้า เนื่องจาก
การสูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 
ส าหรับครอบครัว ผู้ดูแลอาจรู้สึกเครียดและวิตก
กังวลจากภาระการดูแล รวมถึงภาระทางเศรษฐกิจที่

เพ่ิมข้ึนจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการ
จัดหาบริการดูแล ในระดับสังคม การเพ่ิมขึ้นของผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงจะท าให้เกิดความต้องการบริการดูแล
สุขภาพมากขึ้น และจ าเป็นต้องมีการวางแผนและ
ก าหนดนโยบายเพ่ือรองรับจ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น 
โดยเฉพาะในด้านการดูแลระยะยาวและการ
สนับสนุนทางเศรษฐกิจ ดังนั้น ผลกระทบจากผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงจึงมีความซับซ้อนและเชื่อมโยงกัน
ระหว่างสุขภาพ จิตใจ และเศรษฐกิจ ซึ่งจ าเป็นต้อง
ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสมเพ่ือปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิตของทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแลในครอบครัว4,5 
 การดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงเป็นเรื่องส าคัญที่ต้อง
อาศัยความร่วมมือจากครอบครัว ชุมชน และภาครัฐ 
โดยเฉพาะในสังคมที่มีแนวโน้มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
การดูแลนี้มุ่งเน้นไปที่การจัดการดูแลต่อเนื่องส าหรับ
ผู้ที่ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เต็มที่  รวมถึง
ผู้ สู งอายุและผู้ที่มี โรคประจ าตัว การดูแลแบ่ ง
ออกเป็นสองรูปแบบหลัก ได้แก่ การดูแลที่บ้าน ซึ่ง
ผู้ดูแล เช่น ครอบครัวหรือผู้ให้บริการด้านสุขภาพ จะ
เข้ามาช่วยเหลือในบ้าน และสถานดูแลระยะยาว เช่น 
บ้านพักคนชรา โรงพยาบาล หรือศูนย์บ าบัด ที่มี
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางคอยดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
การดูแลในระยะยาวมีความส าคัญในการป้องกันและ
รักษาภาวะโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
และโรคความจ าเสื่ อม นอกจากนี้  ยั งต้ องให้
ความส าคัญกับการดูแลทางจิตใจเพ่ือลดความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล ผู้สูงอายุ
ควรได้รับการสนับสนุนเพ่ือให้รู้สึกเป็นอิสระมาก
ที่สุด แม้จะต้องได้รับความช่วยเหลือ บทบาทของ
ครอบครัวและชุมชนมีความส าคัญอย่างยิ่งในการ
ดูแลผู้สูงอายุ โดยครอบครัวสามารถให้การสนับสนุน
ทางร่างกายและจิตใจ ในขณะที่กระบวนการ care 
management ได้ถูกน ามาใช้ในการพัฒนาการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน โดยมีพยาบาล
วิชาชีพเป็นผู้ จัดการระบบในการวางแผนการ
พยาบาลและประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้
การดูแลครอบคลุมทั้ งด้านกาย จิต สังคม และ
สิ่งแวดล้อม ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

แนวทางนี้สอดคล้องกับการบูรณาการบริการสุขภาพ
จากโรงพยาบาลไปยังชุมชนในรูปแบบของศูนย์ชีวาภิ
บาล ที่ เน้นการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง โดยเฉพาะ
ผู้ สู งอายุ และผู้ ป่ วยที่ ต้ องการการดู แลแบบ
ประคบัประคองในระยะท้ายของชีวิต เพ่ือให้การดูแล
เป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ การสร้ าง
เครือข่ายสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และ
หน่วยงานรัฐจึงเป็นสิ่งส าคัญในการปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว1, 2, 6, 7  
 จังหวัดนครปฐมมีผู้สูงอายุจ านวน 186,247 
คน ซึ่งเป็นอันดับที่ 27 ของประเทศ และอันดับที่ 6 
ของภาคกลาง โดยในจ านวนนี้มีผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ย
ยังชีพจ านวน 159,775 คน คิดเป็นร้อยละ 85.79 
ของผู้สูงอายุทั้งหมด ปัญหาของผู้มีภาวะพ่ึงพิงมัก
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดเตียง 
ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยการวิจัยพบว่า
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงในจังหวัดนครปฐมต้อง
เผชิญกับปัญหาด้านสุขภาพที่ส าคัญ รวมถึงโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น
สมาชิกในครอบครัว ซึ่งอาจท าให้เกิดภาระทางจิตใจ
และเศรษฐกิจ  
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษารูปแบบการพัฒนาศูนย์ดูแลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิงจังหวัดนครปฐม เพ่ือให้ทราบสถานการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) ใน
พ้ืนที่ รวมถึงการพัฒนารูปแบบศูนย์ดูแลที่เหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ โดยการศึกษาจะมุ่งเน้นไปที่การ
วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันและความต้องการใน
การดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือให้ ได้ข้อมูลที่ เป็น
ประโยชน์ในการวางแผนและด าเนินการพัฒนาศูนย์
ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยให้ทราบถึง
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและสามารถ
สร้างรูปแบบการดูแลที่ตอบสนองต่อความต้องการ
ของประชาชนได้อย่างเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์ 

 1. ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง/ระยะท้าย (Palliative Care)  
 2. ศึกษารูปแบบการพัฒนาศูนย์ดูแลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิงจังหวัดนครปฐม 
 3. ศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนาศูนย์ดูแลผู้
มีภาวะพ่ึงพิงจังหวัดนครปฐม 
 
วิธีการวิจัย 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษารูปแบบการพัฒนาศูนย์ดูแลผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงจั งหวัดนครปฐม เป็นการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research) มีระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง ตุลาคม 
2567 ถึง ธันวาคม 2567 รวม 3 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ได้แก่  ผู้ มีภาวะพ่ึงพิงจั งหวัด
นครปฐม 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้มีภาวะพ่ึงพิงจังหวัด
นครปฐม จ านวน 2,159 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการพัฒนาศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงจังหวัด
นครปฐม โดย ขั้นตอนหรือกิจกรรม ศูนย์ที่จัดตั้งขึ้น
เพ่ือสร้างระบบการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงตามแนวคิด
ของศูนย์ชีวาภิบาลโดยบูรณาการระบบริการดูแล
ผู้สูงอายุ (Elderly Care) การดูแลระยะยาว (Long-
Term Care) การดูแลประคับประคอง/ระยะท้าย 
(Palliative Care) และเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ 
( Primary Health Care) ตั้ ง แ ต่ ก า ร ดู แ ล ใ น
โรงพยาบาลจนถึงบ้าน/ชุมชน โดยการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างบุคลากรสาธารณสุขที่ เกี่ยวข้อง 
ตัวแทนญาติ/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Elderly Care) ผู้ป่วยที่
ต้องดูแลแบบประคับประคอง/ระยะท้าย (Palliative 
Care) มาร่วมกันก าหนดบทบาท ตั้งแต่การดูแลใน
โรงพยาบาลจนถึงบ้าน/ชุมชน  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
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แนวทางนี้สอดคล้องกับการบูรณาการบริการสุขภาพ
จากโรงพยาบาลไปยังชุมชนในรูปแบบของศูนย์ชีวาภิ
บาล ที่ เน้นการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง โดยเฉพาะ
ผู้ สู งอายุ และผู้ ป่ วยที่ ต้ องการการดู แลแบบ
ประคบัประคองในระยะท้ายของชีวิต เพ่ือให้การดูแล
เป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ การสร้ าง
เครือข่ายสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และ
หน่วยงานรัฐจึงเป็นสิ่งส าคัญในการปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว1, 2, 6, 7  
 จังหวัดนครปฐมมีผู้สูงอายุจ านวน 186,247 
คน ซึ่งเป็นอันดับที่ 27 ของประเทศ และอันดับที่ 6 
ของภาคกลาง โดยในจ านวนนี้มีผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ย
ยังชีพจ านวน 159,775 คน คิดเป็นร้อยละ 85.79 
ของผู้สูงอายุทั้งหมด ปัญหาของผู้มีภาวะพ่ึงพิงมัก
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดเตียง 
ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยการวิจัยพบว่า
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงในจังหวัดนครปฐมต้อง
เผชิญกับปัญหาด้านสุขภาพที่ส าคัญ รวมถึงโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น
สมาชิกในครอบครัว ซึ่งอาจท าให้เกิดภาระทางจิตใจ
และเศรษฐกิจ  
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษารูปแบบการพัฒนาศูนย์ดูแลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิงจังหวัดนครปฐม เพ่ือให้ทราบสถานการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) ใน
พ้ืนที่ รวมถึงการพัฒนารูปแบบศูนย์ดูแลที่เหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ โดยการศึกษาจะมุ่งเน้นไปที่การ
วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันและความต้องการใน
การดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือให้ ได้ข้อมูลที่ เป็น
ประโยชน์ในการวางแผนและด าเนินการพัฒนาศูนย์
ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยให้ทราบถึง
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและสามารถ
สร้างรูปแบบการดูแลที่ตอบสนองต่อความต้องการ
ของประชาชนได้อย่างเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์ 

 1. ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง/ระยะท้าย (Palliative Care)  
 2. ศึกษารูปแบบการพัฒนาศูนย์ดูแลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิงจังหวัดนครปฐม 
 3. ศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนาศูนย์ดูแลผู้
มีภาวะพ่ึงพิงจังหวัดนครปฐม 
 
วิธีการวิจัย 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษารูปแบบการพัฒนาศูนย์ดูแลผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงจั งหวัดนครปฐม เป็นการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research) มีระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง ตุลาคม 
2567 ถึง ธันวาคม 2567 รวม 3 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ได้แก่  ผู้ มีภาวะพ่ึงพิงจั งหวัด
นครปฐม 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้มีภาวะพ่ึงพิงจังหวัด
นครปฐม จ านวน 2,159 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการพัฒนาศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงจังหวัด
นครปฐม โดย ขั้นตอนหรือกิจกรรม ศูนย์ที่จัดตั้งขึ้น
เพ่ือสร้างระบบการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงตามแนวคิด
ของศูนย์ชีวาภิบาลโดยบูรณาการระบบริการดูแล
ผู้สูงอายุ (Elderly Care) การดูแลระยะยาว (Long-
Term Care) การดูแลประคับประคอง/ระยะท้าย 
(Palliative Care) และเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ 
( Primary Health Care) ตั้ ง แ ต่ ก า ร ดู แ ล ใ น
โรงพยาบาลจนถึงบ้าน/ชุมชน โดยการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างบุคลากรสาธารณสุขที่ เกี่ยวข้อง 
ตัวแทนญาติ/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Elderly Care) ผู้ป่วยที่
ต้องดูแลแบบประคับประคอง/ระยะท้าย (Palliative 
Care) มาร่วมกันก าหนดบทบาท ตั้งแต่การดูแลใน
โรงพยาบาลจนถึงบ้าน/ชุมชน  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  

 2 . 1  แบบปั นทึ กการดู แลผู้ ป่ ว ยแบบ
ประคับประคอง/ระยะท้าย (Palliative Care) 
 2.2 แบบประเมินความพร้อมศูนย์ดูแลผู้มี
ภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม 
ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง กิจกรรมดังกล่าวมีความ
พร้อมศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง ในระดับมากที่สุด 
 มาก หมายถึง กิจกรรมดังกล่าวมีความ
พร้อมศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง ในระดับมาก 
 ปานกลาง หมายถึง กิจกรรมดังกล่าวมีความ
พร้อมศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง ในระดับปานกลาง 
 น้อย หมายถึง กิจกรรมดังกล่าวมีความ
พร้อมศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง ในระดับน้อย 
 น้อยที่สุด หมายถึง กิจกรรมดังกล่าวมีความ
พร้อมศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง ในระดับน้อยที่สุด
   
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 1991) 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00 ความพร้อมศูนย์ดูแลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิง มากที่สุด   
 3.41 – 4.20 ความพร้อมศูนย์ดูแลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิง มาก 
 2.61 – 3.40 ความพร้อมศูนย์ดูแลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิง ปานกลาง 
 1.81 – 2.60 ความพร้อมศูนย์ดูแลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิง น้อย  
 1.00 - 1.80 ความพร้อมศูนย์ดูแลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิง น้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้ ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่
ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน (IOC) ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.5 ขึ้นไป 
หลังจากนั้นท าการปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่
เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้
แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น า

แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจาก
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ 
(Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรท่ี
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความ
เข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไป
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยใช้
ค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอน บาค (Cronbach 
method) มีค่าความเที่ยง เท่ากับ .905 
 2.2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของญาติ/
ผู้ ดู แลผู้ ป่ วยแบบประคับประคอง/ระยะท้ าย 
(Palliative Care) โดยศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง เป็น
แบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจ ใน
ระดับมากที่สุด 
 มาก หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจ ใน
ระดับมาก 
 ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจ ใน
ระดับปานกลาง 
 น้อย หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจ ใน
ระดับน้อย 
 น้อยที่สุด หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจ ใน
ระดับน้อยที่สุด   
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 1991) 
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00  มากที่สุด    
 3.41 – 4.20  มาก 
 2.61 – 3.40  ปานกลาง 
 1.81 – 2.60  น้อย  
 1.00 - 1.80  น้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) ได้
ค่า IOC เท่ากับ 0.5 ขึ้นไป หลังจากนั้นท าการปรับแก้ 
ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหา
และภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและ
ข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและ
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แก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out ) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30  คน  เ พ่ื อทดสอบความ เข้ า ใจ ในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอน บาค (Cronbach method) มีค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .877 
 ขั้นตอนในการด าเนินงานวิจัย 
 1. ศึกษาทบทวน กรอบแนวคิด ทฤษฎี และ
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2. จัดท าโครงร่าง รูปแบบการพัฒนาศูนย์ดูแล
ผู้มีภาวะพ่ึงพิง 
 3. จัดท าค าขอจริยธรรมงานวิจัยรูปแบบการ
พัฒนาศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง 
 4. ศึกษาและสรุปสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง/ระยะท้าย (Palliative Care)  
 5 . ด า เ นิ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคอง/ระยะท้าย (Palliative Care) โดย
ศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดนครปฐม 
 6. สรุปประเมินผล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในการวิเคราะห์และ
เปรียบเทียบแบบประเมินความพร้อมศูนย์ดูแลผู้มี
ภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม 
ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องและแบบ
ประเมินความพึงพอใจของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง/ระยะท้าย (Palliative Care) โดย
ศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง ก่อนและหลังการด าเนินการ 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
ในการวิเคราะห์รูปแบบการพัฒนาศูนย์ดูแลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิงจังหวัดนครปฐม โดยมีขั้นตอนหรือกิจกรรม 
ศูนย์ที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือสร้างระบบการดูแลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิงตามแนวคิดของศูนย์ชีวาภิบาลโดยบูรณาการ

ระบบริการดูแลผู้สูงอายุ (Elderly Care) การดูแล
ร ะ ย ะ ย า ว  ( Long-Term Care) ก า ร ดู แ ล
ประคับประคอง/ระยะท้าย (Palliative Care) และ
เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Health 
Care) ตั้งแต่การดูแลในโรงพยาบาลจนถึงบ้าน/ชุมชน 
โดยการแลกเปลี่ ยนเรี ยนรู้ ระหว่ างบุ คลากร
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ตัวแทนญาติ/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
( Elderly Care) ผู้ ป่ ว ย ที่ ต้ อ ง ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง/ระยะท้าย (Palliative Care) มาร่วม
กันก าหนดบทบาท ตั้งแต่การดูแลในโรงพยาบาล
จนถึงบ้าน/ชุมชน 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาศูนย์ดูแลผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงจั งหวัดนครปฐม  ได้ รับการรับรอง
จริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
งานวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม 
 
ผลการวิจัย  
 1. ส ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคอง/ระยะท้าย (Palliative Care) พบว่า 
จ านวนผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม ผู้สูงอายุมากกว่า 
ร้อยละ 20 ผู้มีภาวะพ่ึงพิงจังหวัดนครปฐม จ านวน 
2.159 คน จ านวน CM และ CG รายอ าเภอ จ านวน
ทั้งสิ้น 1.136 คน สัดส่วนของ CM และ CG ต่อผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงจังหวัดนครปฐม CM มีสัดส่วน CM : ผู้มี
ภาวะพ่ึงพิง เท่ากับ 1 : 9.15  CG: ผู้มีภาวะพ่ึงพิง 
เท่ากับ 1 : 1.90  
 2. การประเมินความพร้อมศูนย์ดูแลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม ส าหรับ
บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง CM ก่อนด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก ยกเว้น ด้าน
บทบาทหน้าที่พยาบาลผู้ประสานงานศูนย์ดูแลผู้มี
ภาวะพ่ึงพิง บริการคลินิกผู้สูงอายุและรูปแบบบริการ 
อยู่ในระดับปานกลาง หลังด าเนินการ โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 
 3. การประเมินความพร้อมศูนย์ดูแลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม ส าหรับ
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แก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out ) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30  คน  เ พ่ื อทดสอบความ เข้ า ใจ ในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอน บาค (Cronbach method) มีค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .877 
 ขั้นตอนในการด าเนินงานวิจัย 
 1. ศึกษาทบทวน กรอบแนวคิด ทฤษฎี และ
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2. จัดท าโครงร่าง รูปแบบการพัฒนาศูนย์ดูแล
ผู้มีภาวะพ่ึงพิง 
 3. จัดท าค าขอจริยธรรมงานวิจัยรูปแบบการ
พัฒนาศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง 
 4. ศึกษาและสรุปสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง/ระยะท้าย (Palliative Care)  
 5 . ด า เ นิ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคอง/ระยะท้าย (Palliative Care) โดย
ศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดนครปฐม 
 6. สรุปประเมินผล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในการวิเคราะห์และ
เปรียบเทียบแบบประเมินความพร้อมศูนย์ดูแลผู้มี
ภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม 
ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องและแบบ
ประเมินความพึงพอใจของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง/ระยะท้าย (Palliative Care) โดย
ศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง ก่อนและหลังการด าเนินการ 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
ในการวิเคราะห์รูปแบบการพัฒนาศูนย์ดูแลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิงจังหวัดนครปฐม โดยมีขั้นตอนหรือกิจกรรม 
ศูนย์ที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือสร้างระบบการดูแลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิงตามแนวคิดของศูนย์ชีวาภิบาลโดยบูรณาการ

ระบบริการดูแลผู้สูงอายุ (Elderly Care) การดูแล
ร ะ ย ะ ย า ว  ( Long-Term Care) ก า ร ดู แ ล
ประคับประคอง/ระยะท้าย (Palliative Care) และ
เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Health 
Care) ตั้งแต่การดูแลในโรงพยาบาลจนถึงบ้าน/ชุมชน 
โดยการแลกเปลี่ ยนเรี ยนรู้ ระหว่ างบุ คลากร
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ตัวแทนญาติ/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
( Elderly Care) ผู้ ป่ ว ย ที่ ต้ อ ง ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง/ระยะท้าย (Palliative Care) มาร่วม
กันก าหนดบทบาท ตั้งแต่การดูแลในโรงพยาบาล
จนถึงบ้าน/ชุมชน 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาศูนย์ดูแลผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงจั งหวัดนครปฐม  ได้ รับการรับรอง
จริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
งานวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม 
 
ผลการวิจัย  
 1. ส ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคอง/ระยะท้าย (Palliative Care) พบว่า 
จ านวนผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม ผู้สูงอายุมากกว่า 
ร้อยละ 20 ผู้มีภาวะพ่ึงพิงจังหวัดนครปฐม จ านวน 
2.159 คน จ านวน CM และ CG รายอ าเภอ จ านวน
ทั้งสิ้น 1.136 คน สัดส่วนของ CM และ CG ต่อผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงจังหวัดนครปฐม CM มีสัดส่วน CM : ผู้มี
ภาวะพ่ึงพิง เท่ากับ 1 : 9.15  CG: ผู้มีภาวะพ่ึงพิง 
เท่ากับ 1 : 1.90  
 2. การประเมินความพร้อมศูนย์ดูแลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม ส าหรับ
บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง CM ก่อนด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก ยกเว้น ด้าน
บทบาทหน้าที่พยาบาลผู้ประสานงานศูนย์ดูแลผู้มี
ภาวะพ่ึงพิง บริการคลินิกผู้สูงอายุและรูปแบบบริการ 
อยู่ในระดับปานกลาง หลังด าเนินการ โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 
 3. การประเมินความพร้อมศูนย์ดูแลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม ส าหรับ

บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง CG ก่อนด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก ยกเว้น ด้าน
บทบาทหน้าที่พยาบาลผู้ประสานงานศูนย์ดูแลผู้มี
ภาวะพ่ึงพิง บริการคลินิกผู้สูงอายุและรูปแบบบริการ 
หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
มากที่สุด 
 4. การเปรียบเทียบการประเมินความพร้อม
ศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นครปฐม ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 
ระหว่าง CM กับ CG โดยรวมและรายด้าน ไม่มีความ
แตกต่างกัน ทั้งก่อนและหลังการด าเนินงาน 
 5. รูปแบบการพัฒนาศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง
จังหวัดนครปฐม ประกอบด้วยการศึกษาอบรม
หลักสูตรอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพ่ิมเติม จ านวน 
50 ชั่วโมง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก ประยุกต์จาก 
คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) 
หลักสูตร 70 ชั่วโมง ฉบับปรับปรุงพ.ศ.2567 การ
แลกเปลี่ ยนเรี ยนรู้ ระหว่ างCM CG บุ คลากร
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ตัวแทนญาติ/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
( Elderly Care) ผู้ ป่ ว ย ที่ ต้ อ ง ดู แ ล แ บ บ

ประคับประคอง/ระยะท้าย (Palliative Care) ในการ
ก าหนดบทบาท ตั้งแต่การดูแลในโรงพยาบาลจนถึง
บ้าน/ชุมชนศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงที่จัดตั้งขึ้น เพ่ือ
สร้างระบบการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงตามแนวคิดของ
ศูนย์ชีวาภิบาลโดยบูรณาการระบบริการดูแล
ผู้สูงอายุ (Elderly Care) การดูแลระยะยาว (Long-
Term Care) การดูแลประคับประคอง/ระยะท้าย 
(Palliative Care) และเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ 
(Primary Health Care)  
  6. การเปรียบเทียบการประเมินความ
พร้อมศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนครปฐม ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขที่
เกี่ ยวข้อง ของ CM กับ CG ก่อนและหลั งการ
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการ
ด าเนินงานการประเมินความพร้อมศูนย์ดูแลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม ส าหรับ
บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ของ CM กับ CG 
ดีกว่าก่อนการด าเนินงาน (ตารางที่ 1, 2) 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบการประเมินความพร้อมศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม 
 ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ระหว่าง CM กับ CG หลังการด าเนินการ (Independent 
 t - test) 

ตัวแปร CM CG df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

องค์ประกอบ 4.54 0.21 4.54 0.21 1370 -.390 .696 -.03534 .02361 
บทบาทหน้าที่หัวหน้าศูนย์ชีวาภิบาล 4.58 0.27 4.58 0.27 1370 .149 .881 -.03452 .04021 
บทบาทหน้าที่พยาบาลผู้ประสานงานศูนย์
ดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง 

4.55 0.35 4.55 0.35 1370 -.333 .739 -.05758 .04089 

บทบาทหน้าที่ทีมปฐมภูมิ 4.57 0.24 4.57 0.23 1370 -.245 .807 -.03683 .02866 
บริการ Home care 4.51 0.33 4.52 0.33 1370 -.280 .779 -.05341 .04006 
บริการคลินิกผู้สูงอายุ 4.59 0.35 4.59 0.35 1370 .218 .827 -.04420 .05528 
รูปแบบบริการ 4.58 0.37 4.58 0.37 1370 -.280 .780 -.05940 .04458 
รวม 4.56 0.21 4.56 0.20 1370 -.234 .815 -.03214 .02528 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบการประเมินความพร้อมศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม 
 ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง CM ก่อนและหลังการด าเนินการ (Dependent t - test) 
  

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

องค์ประกอบ 3.54 0.54 4.54 0.21 235 -27.789 .000 -1.07316 -.93107 
บทบาทหน้าที่หัวหน้าศูนย์ 
ชีวาภิบาล 

3.47 0.64 4.58 0.27 235 -26.414 .000 -1.18690 -1.02214 

บทบาทหน้าที่พยาบาลผู้
ประสานงานศูนย์ดูแลผู้มีภาวะ
พึ่งพิง 

3.37 0.69 4.55 0.35 235 -22.917 .000 -1.27923 -1.07670 

บทบาทหน้าที่ทีมปฐมภูมิ 3.47 0.55 4.57 0.24 235 -27.717 .000 -1.18227 -1.02536 
บริการ Home care 3.77 0.93 4.51 0.33 235 -14.200 .000 -.84440 -.63865 
บริการคลินิกผู้สูงอายุ 3.36 0.67 4.59 0.35 235 -26.925 .000 -1.31645 -1.13694 
รปูแบบบริการ 3.36 0.72 4.58 0.37 235 -22.243 .000 -1.32535 -1.10968 
รวม 3.48 0.54 4.56 0.21 235 -29.485 .000 -1.15432 -1.00972 
 
 7. ผลการด าเนินงานการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
ภายใต้โครงการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
(Long Term Care) พบว่า ที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้
โครงการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Long 
Term Care) ได้รับการดูแลตาม Care plan ร้อยละ 
100.00 
 8. ศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงตัวอย่าง ได้แก่ 
เทศบาลต าบลอ้อมใหญ่ จังหวัดนครปฐม  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า สถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง/ระยะท้าย (Palliative 
Care) พบว่า จ านวนผู้สู งอายุ  จั งหวัดนครปฐม 
ผู้สูงอายุมากกว่า ร้อยละ 20 ผู้มีภาวะพ่ึงพิงจังหวัด
นครปฐม จ านวน 2.159 คน จ านวน CM และ CG 
รายอ าเภอ จ านวนทั้งสิ้น 1.136 คน สัดส่วนของ CM 
และ CG ต่อผู้มีภาวะพ่ึงพิงจังหวัดนครปฐม CM มี
สัดส่วน CM : ผู้มีภาวะพ่ึงพิง เท่ากับ 1 : 9.15  CG: 
ผู้มีภาวะพ่ึงพิง เท่ากับ 1 : 1.90  การประเมินความ
พร้อมศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนครปฐม ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้อง CM ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน 

อยู่ในระดับมาก ยกเว้น ด้านบทบาทหน้าท่ีพยาบาล
ผู้ประสานงานศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง บริการคลินิก
ผู้สูงอายุและรูปแบบบริการ อยู่ในระดับปานกลาง 
และการประเมินความพร้อมศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม ส าหรับบุคลากร
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง CG ก่อนด าเนินการ โดยรวม
และรายด้านอยู่ในระดับมาก ยกเว้น ด้านบทบาท
หน้าที่พยาบาลผู้ประสานงานศูนย์ดูแลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิง บริการคลินิกผู้สูงอายุและรูปแบบบริการ หลัง
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ประเสริฐ สาวี
รัมย์ (2565)8 ได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยการพัฒนาความรอบรู้
ด้วยหลักสูตร “CG เชี่ยวชาญ” ให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง ในเขตอ าเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัด
บุรีรัมย์ ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่
ได้รับการดูแลโดยผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ ระดับ p=0.000 (t=10.193, p<0.001) 
และมีคะแนนดัชนีชี้ วัดความสุขเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ p=0.000 (t =20.397, 
p<0.001)  
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบการประเมินความพร้อมศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม 
 ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง CM ก่อนและหลังการด าเนินการ (Dependent t - test) 
  

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

องค์ประกอบ 3.54 0.54 4.54 0.21 235 -27.789 .000 -1.07316 -.93107 
บทบาทหน้าที่หัวหน้าศูนย์ 
ชีวาภิบาล 

3.47 0.64 4.58 0.27 235 -26.414 .000 -1.18690 -1.02214 

บทบาทหน้าที่พยาบาลผู้
ประสานงานศูนย์ดูแลผู้มีภาวะ
พึ่งพิง 

3.37 0.69 4.55 0.35 235 -22.917 .000 -1.27923 -1.07670 

บทบาทหน้าที่ทีมปฐมภูมิ 3.47 0.55 4.57 0.24 235 -27.717 .000 -1.18227 -1.02536 
บริการ Home care 3.77 0.93 4.51 0.33 235 -14.200 .000 -.84440 -.63865 
บริการคลินิกผู้สูงอายุ 3.36 0.67 4.59 0.35 235 -26.925 .000 -1.31645 -1.13694 
รปูแบบบริการ 3.36 0.72 4.58 0.37 235 -22.243 .000 -1.32535 -1.10968 
รวม 3.48 0.54 4.56 0.21 235 -29.485 .000 -1.15432 -1.00972 
 
 7. ผลการด าเนินงานการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
ภายใต้โครงการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
(Long Term Care) พบว่า ที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้
โครงการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Long 
Term Care) ได้รับการดูแลตาม Care plan ร้อยละ 
100.00 
 8. ศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงตัวอย่าง ได้แก่ 
เทศบาลต าบลอ้อมใหญ่ จังหวัดนครปฐม  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า สถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง/ระยะท้าย (Palliative 
Care) พบว่า จ านวนผู้สู งอายุ  จั งหวัดนครปฐม 
ผู้สูงอายุมากกว่า ร้อยละ 20 ผู้มีภาวะพ่ึงพิงจังหวัด
นครปฐม จ านวน 2.159 คน จ านวน CM และ CG 
รายอ าเภอ จ านวนทั้งสิ้น 1.136 คน สัดส่วนของ CM 
และ CG ต่อผู้มีภาวะพ่ึงพิงจังหวัดนครปฐม CM มี
สัดส่วน CM : ผู้มีภาวะพ่ึงพิง เท่ากับ 1 : 9.15  CG: 
ผู้มีภาวะพ่ึงพิง เท่ากับ 1 : 1.90  การประเมินความ
พร้อมศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนครปฐม ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้อง CM ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน 

อยู่ในระดับมาก ยกเว้น ด้านบทบาทหน้าท่ีพยาบาล
ผู้ประสานงานศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง บริการคลินิก
ผู้สูงอายุและรูปแบบบริการ อยู่ในระดับปานกลาง 
และการประเมินความพร้อมศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม ส าหรับบุคลากร
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง CG ก่อนด าเนินการ โดยรวม
และรายด้านอยู่ในระดับมาก ยกเว้น ด้านบทบาท
หน้าที่พยาบาลผู้ประสานงานศูนย์ดูแลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิง บริการคลินิกผู้สูงอายุและรูปแบบบริการ หลัง
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ประเสริฐ สาวี
รัมย์ (2565)8 ได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยการพัฒนาความรอบรู้
ด้วยหลักสูตร “CG เชี่ยวชาญ” ให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง ในเขตอ าเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัด
บุรีรัมย์ ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่
ได้รับการดูแลโดยผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ ระดับ p=0.000 (t=10.193, p<0.001) 
และมีคะแนนดัชนีชี้ วัดความสุขเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ p=0.000 (t =20.397, 
p<0.001)  

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้จัดท ารูปแบบการพัฒนา
ศู น ย์ ดู แ ล ผู้ มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง จั งห วั ดนครปฐม 
ประกอบด้วยการศึกษาอบรมหลักสูตรอาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่นเพ่ิมเติม จ านวน 50 ชั่วโมง การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก ประยุกต์จาก คู่มือแนวทาง
การอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) หลักสูตร 70 
ชั่วโมง ฉบับปรับปรุงพ.ศ.2567 การแลกเปลี่ยน
เรี ยนรู้ ระหว่ างCM CG บุคลากรสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้อง ตัวแทนญาติ/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Elderly 
Care) ผู้ป่วยที่ต้องดูแลแบบประคับประคอง/ระยะ
ท้าย (Palliative Care) ในการก าหนดบทบาท ตั้งแต่
การดูแลในโรงพยาบาลจนถึงบ้าน/ชุมชนศูนย์ดูแลผู้
มีภาวะพ่ึงพิงที่จัดตั้งขึ้น เพ่ือสร้างระบบการดูแลผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงตามแนวคิดของศูนย์ชีวาภิบาลโดยบูรณา
การระบบริการดูแลผู้สูงอายุ (Elderly Care) การ
ดู แ ล ร ะยะย า ว  ( Long-Term Care) กา รดู แ ล
ประคับประคอง/ระยะท้าย (Palliative Care) และ
เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Health 
Care) ตามแนวคิดของ (ชี วาภิบาล+  Palliative 
Care+ Primary Health Care+ Long-Term Care) 7, 

9, 10 ส่งผลให้ การประเมินความพร้อมศูนย์ดูแลผู้มี
ภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม 
ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง CM และ CG 
หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
มากที่สุด การประเมินความพร้อมศูนย์ดูแลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม ส าหรับ
บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ของ CM กับ CG 
ก่อนและหลังการด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน มี
ความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่หลังการด าเนินงานการประเมินความพร้อม
ศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นครปฐม ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 
ระหว่าง CM ดีกว่าก่อนการด าเนินงาน  ผลการ
ด าเนินงานการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้โครงการ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Long Term 
Care) พบว่า ที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้โครงการการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข (Long Term Care) ได้รับ
การดูแลตาม Care plan ร้อยละ 100.00 และมีศูนย์

ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงตัวอย่าง ได้แก่ เทศบาลต าบล
อ้อมใหญ่ จังหวัดนครปฐม สอดคล้องกับการศึกษา
ของ วารี ศรีสุรพล และชวลิต สวัสดิ์ผล (2565)11 ได้
ศึกษาการพัฒนาศักยภาพชุมชนท้องถิ่นเพ่ือผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็น
การวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผลการศึกษา พบว่า 1) 
การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในชุมชน จ าแนก
ได้ 3 รูปแบบ คือ (1) รูปแบบธรรมชาติ ที่มาจากกลุ่ม
คนดูแลในครัวเรือนเดียวกัน (2) รูปแบบทางการ 
ที่มาจากหน่วยงานของรัฐที่ เกี่ยวข้อง และ (3) 
รูปแบบกึ่ งทางการกึ่ งธรรมชาติ  ที่มาจากกลุ่ ม
อาสาสมัคร 2) การด าเนินกิจกรรมการพัฒนา
ศักยภาพเครือข่าย กลไกในการช่วยเหลือส่งเสริมใน
ชุมชนท้องถิ่นต่อผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
พบว่า บริบทของชุมชน กระบวนการ และกิจกรรม
พัฒนาส่ งผลต่ อการด าเนิ นกิจกรรมพัฒนามี
ความส าคัญและแตกต่างกัน การด าเนินการพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายกลไกแบบธรรมชาติ จะมีกิจกรรม
พัฒนาที่เหมาะสมกับบริบทของหมู่บ้านแบบชุมชน
ชนบท การด าเนินการพัฒนาเครือข่ายกลไกกึ่ ง
ทางการกึ่งแบบธรรมชาติ จะมีกิจกรรมพัฒนาที่
เหมาะสมกับบริบทของหมู่บ้านเป็นชุมชนกึ่งชนบท
กึ่งเมือง การใช้กิจกรรมที่เป็นทุนทางสังคมของชุมชน
ที่มีวิถีการปฏิบัติร่วมกันด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม 
ด้านจิตใจ อารมณ์ ด้านสุขภาพ ด้านวัฒนธรรมและ
ประเพณี และด้านกายภาพ 3) แนวทางที่เหมาะสม
ในการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงของกลไกชุมชนท้องถิ่น 
พบว่า กิจกรรมพัฒนาศักยภาพที่คนในชุมชนและ
หน่วยงานภายนอกท าร่วมกัน โดยการบูรณาการการ
มีส่วนร่วมตามศักยภาพของแต่ละกลไกจะส่งผลต่อ
ความส าเร็จในการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุใน
ภาวะพ่ึงพิงมากที่สุด โดยใช้แนวทางกิจกรรมพัฒนา
ที่หลากหลาย ทางด้ านเศรษฐกิจ สั งคม และ
วัฒนธรรม และสอดคล้องกับการศึกษาของ ธีรนันท์ 
วรรณศิริ และดวงพร ผาสุวรรณ (2564)12 ได้ศึกษา
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน
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และติดเตียงในจังหวัด ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้สูงอายุของชุมชน ได้แก่ 1) การมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจโดยองค์การบริหารส่วน
ต าบลรับนโยบายและจัดสรรงบประมาณ การ
ตัดสินใจของทีมสุขภาพโดยการเพ่ิมสมรรถนะเข้ารับ
การอบรมเป็นผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุและเตรียมผู้ดูแล 
2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ประกอบด้วยการ
คัดกรองเพ่ือจัดกลุ่มในการดูแล การดูแลโดยทีมหมอ
ครอบครัว การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงจากศูนย์ดูแล
ต่อเนื่องของโรงพยาบาลแม่ข่าย การติดตามเยี่ยม
บ้านผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงเป็นระยะ 3) การมี
ส่วนร่วมรับผลประโยชน์ได้แก่ ผู้สูงอายุได้รับการ
ดูแลที่ครอบคลุม อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านมีความรู้
ในการดูแลผู้สูงอายุ ปรับระบบการบริการผู้สูงอายุดี
ขึ้น และ 4) การมีส่วนร่วมการประเมินผล โดยทุก
โครงการที่ด าเนินงานกับผู้สูงอายุต้องประเมินผล
ให้กับแหล่งทุน และส่วนใหญ่ในการประเมินจะต้อง
สอบถามความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้วย 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ อภิรักษ์ วัฒนวิกกิจ 
(2567)13 ได้ศึกษารูปแบบการดูแลผู้สู งอายุและ
พัฒนาการดูแลผู้สูงอายุในคลินิกชีวาภิบาล เขต
อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.0 มีอายุ 
80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 52.0 การเปรียบเทียบการดูแล
พฤติกรรมสุขภาพท่ีบ้านของผู้ดูแล พบว่า ก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรม ผู้ดูแลผู้สูงอายุในคลินิกชีวาภิบาล มี
พฤติกรรมสุขภาพที่บ้านของผู้ดูแล ในระดับปาน
กลาง แต่หลังเข้าร่ววมกิจกรรม พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่บ้านของผู้ดูแล อยู่ในระดับดี การประเมิน
กิจวัตรประจ าวันผู้ผู้สูงอายุ โดยใช้แบบประเมิน ADL 
พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนน ADL เฉลี่ย
เพ่ิมขึ้น และการวิเคราะห์ข้อมูลผลต่างของการ
ประเมินกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ของผู้สูงอายุ ก่อน
และหลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า ผลการประเมิน

ประเมินกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ของผู้สูงอายุ มี
ค่ามัธยฐานของผลต่าง 0 ก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ช่วงเชื่อมั่น 95% CI ของค่ามัธยฐานของผลต่าง 
-1 ถึง 0 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
  ในการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงควรมีการการ
ประเมินความพร้อมศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงจาก
บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง CM และ CG จัดท า
รู ปแบบการพัฒนาศู นย์ ดู แลผู้ มี ภาวะ พ่ึ งพิ ง 
ประกอบด้วยการศึกษาอบรมหลักสูตรอาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่นเพ่ิมเติม จ านวน 50 ชั่วโมง การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก ประยุกต์จาก คู่มือแนวทาง
การอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) หลักสูตร 70 
ชั่วโมง ฉบับปรับปรุงพ.ศ.2567 โดยการแลกเปลี่ยน
เรี ยนรู้ ระหว่ างCM CG บุคลากรสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้อง ตัวแทนญาติ/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Elderly 
Care) ผู้ป่วยที่ต้องดูแลแบบประคับประคอง/ระยะ
ท้าย (Palliative Care) ในการก าหนดบทบาท ตั้งแต่
การดูแลในโรงพยาบาลจนถึงบ้าน/ชุมชนศูนย์ดูแลผู้
มีภาวะพ่ึงพิงที่จัดตั้งขึ้น เพ่ือสร้างระบบการดูแลผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงตามแนวคิดของศูนย์ชีวาภิบาลโดยบูรณา
การระบบริการดูแลผู้สูงอายุ (Elderly Care) การ
ดู แ ล ร ะยะย า ว  ( Long-Term Care) กา รดู แ ล
ประคับประคอง/ระยะท้าย (Palliative Care) และ
เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Health 
Care) 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษา ผลการด าเนินงานของ
ศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง ในระยะยาว เพ่ือการดูแลผู้
มีภาวะพ่ึงพิงที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป 
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และติดเตียงในจังหวัด ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้สูงอายุของชุมชน ได้แก่ 1) การมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจโดยองค์การบริหารส่วน
ต าบลรับนโยบายและจัดสรรงบประมาณ การ
ตัดสินใจของทีมสุขภาพโดยการเพ่ิมสมรรถนะเข้ารับ
การอบรมเป็นผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุและเตรียมผู้ดูแล 
2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ประกอบด้วยการ
คัดกรองเพ่ือจัดกลุ่มในการดูแล การดูแลโดยทีมหมอ
ครอบครัว การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงจากศูนย์ดูแล
ต่อเนื่องของโรงพยาบาลแม่ข่าย การติดตามเยี่ยม
บ้านผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงเป็นระยะ 3) การมี
ส่วนร่วมรับผลประโยชน์ได้แก่ ผู้สูงอายุได้รับการ
ดูแลที่ครอบคลุม อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านมีความรู้
ในการดูแลผู้สูงอายุ ปรับระบบการบริการผู้สูงอายุดี
ขึ้น และ 4) การมีส่วนร่วมการประเมินผล โดยทุก
โครงการที่ด าเนินงานกับผู้สูงอายุต้องประเมินผล
ให้กับแหล่งทุน และส่วนใหญ่ในการประเมินจะต้อง
สอบถามความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้วย 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ อภิรักษ์ วัฒนวิกกิจ 
(2567)13 ได้ศึกษารูปแบบการดูแลผู้สู งอายุและ
พัฒนาการดูแลผู้สูงอายุในคลินิกชีวาภิบาล เขต
อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.0 มีอายุ 
80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 52.0 การเปรียบเทียบการดูแล
พฤติกรรมสุขภาพท่ีบ้านของผู้ดูแล พบว่า ก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรม ผู้ดูแลผู้สูงอายุในคลินิกชีวาภิบาล มี
พฤติกรรมสุขภาพที่บ้านของผู้ดูแล ในระดับปาน
กลาง แต่หลังเข้าร่ววมกิจกรรม พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่บ้านของผู้ดูแล อยู่ในระดับดี การประเมิน
กิจวัตรประจ าวันผู้ผู้สูงอายุ โดยใช้แบบประเมิน ADL 
พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนน ADL เฉลี่ย
เพ่ิมขึ้น และการวิเคราะห์ข้อมูลผลต่างของการ
ประเมินกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ของผู้สูงอายุ ก่อน
และหลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า ผลการประเมิน

ประเมินกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ของผู้สูงอายุ มี
ค่ามัธยฐานของผลต่าง 0 ก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ช่วงเชื่อมั่น 95% CI ของค่ามัธยฐานของผลต่าง 
-1 ถึง 0 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
  ในการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงควรมีการการ
ประเมินความพร้อมศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงจาก
บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง CM และ CG จัดท า
รู ปแบบการพัฒนาศู นย์ ดู แลผู้ มี ภาวะ พ่ึ งพิ ง 
ประกอบด้วยการศึกษาอบรมหลักสูตรอาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่นเพ่ิมเติม จ านวน 50 ชั่วโมง การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก ประยุกต์จาก คู่มือแนวทาง
การอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) หลักสูตร 70 
ชั่วโมง ฉบับปรับปรุงพ.ศ.2567 โดยการแลกเปลี่ยน
เรี ยนรู้ ระหว่ างCM CG บุคลากรสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้อง ตัวแทนญาติ/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Elderly 
Care) ผู้ป่วยที่ต้องดูแลแบบประคับประคอง/ระยะ
ท้าย (Palliative Care) ในการก าหนดบทบาท ตั้งแต่
การดูแลในโรงพยาบาลจนถึงบ้าน/ชุมชนศูนย์ดูแลผู้
มีภาวะพ่ึงพิงที่จัดตั้งขึ้น เพ่ือสร้างระบบการดูแลผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงตามแนวคิดของศูนย์ชีวาภิบาลโดยบูรณา
การระบบริการดูแลผู้สูงอายุ (Elderly Care) การ
ดู แ ล ร ะยะย า ว  ( Long-Term Care) กา รดู แ ล
ประคับประคอง/ระยะท้าย (Palliative Care) และ
เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Health 
Care) 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษา ผลการด าเนินงานของ
ศูนย์ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง ในระยะยาว เพ่ือการดูแลผู้
มีภาวะพ่ึงพิงที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป 
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