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ระดับอ าเภอ รวมถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบลของจังหวัดหนองคาย  
 2.  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรเพ่ิม
จ านวนตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้ มากกว่า 30 

รายขึ้นไป เพ่ือป้องกันการแจกแจงแบบไม่ปกติ และ
เพ่ิมกลุ่มควบคุมที่ใช้ในการทดลองและขจัดตัวแปร
แทรกซ้อน  
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่บ้านของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 2) เปรียบเทียบระดับคะแนนกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และ 3)  เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เป็นรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว
วัดก่อนและวัดหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่มารับการรักษากับโรงพยาบาลหนองคาย จังหวัด
หนองคาย จ านวน 30 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างที่อาศัยความน่าจะเป็น เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผ่านการหาคุณภาพ
เครื่องมาแล้ว สถิติที่ใช้ในการวิจัย สถิติพื้นฐาน ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติที่ใชในการทดสอบ
สมมติฐาน ได้แก่ Dependent Samples t-test และสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated Measurement Analysis 
of Variance : Repeated ANOVA) ก าหนดนัยส าคัญไว้ท่ีระดับ .05 
 ผลการวิจัย พบว่า 1) ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่บ้านของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05, 2) ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง กลุ่มทดลองระหว่างครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 พบอิทธิพลหลักของการทดลอง ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการเปรียบเทียบรายคู่
ด้วยวิธีการของ LSD ค่าคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า การวัดครั้งที่ 3 มี
ค่าคะแนนเฉลี่ย มากกว่าการวัดครั้งที่ 2 และมากกว่าการวัดครั้งที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการวัดครั้งที่ 2 มีค่า
คะแนนเฉลี่ย มากว่าการวัดครั้งที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 3) หลังการทดลอง ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุ โดยรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจ เท่ากับ 2.64  เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การ
ให้บริการรักษาพยาบาลจากเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) รองลงมาคือ การสร้างแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากันกับ วิธีการหรือกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการมีส่วนร่วมในการพูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น 
ค าส าคัญ : ผลของโปรแกรม, ผู้ป่วยสูงอายุภาวะพึ่งพิง, การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
 

Abstract 
         This research aimed to study 1) compare home health care behavior of dependent elderly patients before and 
after participating in a continuous care program for dependent elderly patients. 2) Compare the scores of daily activities 
of dependent elderly patients before and after participating in the continuous care program for dependent elderly 
patients. and 3) to study the satisfaction level of dependent elderly people after participating in the continuous care 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุม่งานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลหนองคาย อ าเภอเมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย  
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 3  พฤษภาคม – มิถุนายน 2568

program for dependent elderly people. It is a single group experimental research design with pre- and post-test. The 
sample consists of elderly dependent patients who seek treatment at Nong Khai Hospital, Nong Khai Province. The 
number of 30 people was obtained from probability sampling. The research tool was a questionnaire that had been 
tested for quality. The statistics used in the research were basic statistics such as frequency, percentage, mean, standard 
deviation, and statistics used in testing hypotheses. including Dependent Samples t-test and Repeated Measurement 
Analysis of Variance (Repeated ANOVA) statistics, significance was set at .05 level. 
           The research results found that 1) the results of the comparative analysis of home health care behavior of the 
elderly with dependency before and after joining the continuous care program for the elderly with dependency after 
the experiment had a higher mean score than before the experiment, with statistical significance at the 0.05 level. 2) 
The results of repeated measures analysis of variance on the ability level to perform daily activities of the elderly with 
dependency in the experimental group during the first, second and third times found the main influence of the 
experiment. The mean score of the ability to perform daily activities of the elderly with dependency is significantly 
different at the 0.05 level. The results of the pairwise comparison using the LSD method. The mean score of daily routine 
ability of dependent elderly people found that the third measurement had a higher mean score than the second 
measurement and higher than the first measurement with statistical significance at the .05 level. And the second 
measurement had a higher average score than the first measurement with statistical significance at the .05 level and 3) 
after the experiment, the average satisfaction score of the elderly Overall, the average satisfaction score was 2.64. When 
classified by item, it was found that the item with the highest average score was the medical treatment services provided 
by staff from the sub-district health promotion hospital Next is the motivation to take care of health, which has the 
same mean score as the method or activity to change behavior and participation in discussion and exchange of ideas. 
Keywords: Program results, Dependent elderly patients, Daily routines 
 
บทน า 
 ปัจจุบันจ านวนประชากรผู้สูงอายุในประเทศ
ไทยมีจ านวนเพ่ิมขึ้น และคาดว่าจะเข้าสู่ “สังคมสูงวัย
อย่างสมบูรณ์” คือมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุมากกว่า
ร้อยละ 20 ในช่วงปี พ.ศ.2567-2568 กลุ่มผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีภาวะเสื่อมถอยด้านสุขภาพจากอายุที่เพ่ิมขึ้น 
และการป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้
จนท าให้ เกิดพยาธิสภาพสูญเสียหน้าที่ตามระบบ
ร่างกาย ท าให้เกิดข้อจ ากัดด้านร่างกาย และจิตใจน ามา
สู่การสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิง ติดเตียง ติด
บ้านเพ่ิมจ านวนมากขึ้น National Statistical Office 
กล่าวว่าจากจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น ส่งผล
ต่อผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องพ่ึงพิงคนอ่ืนช่วยดูแลกว่า 1 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 15 ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้หากไม่ได้รับการดูแล
ช่วยเหลืออย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ 

รวมถึงการสนับสนุนจากภาคีเครือข่าย อาจส่งผลให้ทั้ง
ผู้ ป่ ว ยและญาติ  ไม่ สามารถดู แลตนเอง  เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงได้  เนื่ องด้ วยปัจจุบันศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลผู้สู งอายุถดถอยจากขนาด
ครอบครัวที่เล็กลง อาจส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุภาวะ
พ่ึงพิง ดั งนั้นในปี งบประมาณ 2559 รัฐบาลโดย
กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดนโยบายในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้ครอบคลุมทุก
มิติเพ่ิมข้ึน เพื่อให้สอดคล้องตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี โดยยึดหลักความมั่นคงมั่นคั่งยั่งยืน National 
Health Security Office (NHSO) มีการวางระบบการ
ดูแลตามกรอบแนวคิดของแผนยุทธศาสตร์ชาติ ยึดหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วย
สูงอายุ โดยการบูรณาการทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยการวางระบบการดูแลระยะ
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program for dependent elderly people. It is a single group experimental research design with pre- and post-test. The 
sample consists of elderly dependent patients who seek treatment at Nong Khai Hospital, Nong Khai Province. The 
number of 30 people was obtained from probability sampling. The research tool was a questionnaire that had been 
tested for quality. The statistics used in the research were basic statistics such as frequency, percentage, mean, standard 
deviation, and statistics used in testing hypotheses. including Dependent Samples t-test and Repeated Measurement 
Analysis of Variance (Repeated ANOVA) statistics, significance was set at .05 level. 
           The research results found that 1) the results of the comparative analysis of home health care behavior of the 
elderly with dependency before and after joining the continuous care program for the elderly with dependency after 
the experiment had a higher mean score than before the experiment, with statistical significance at the 0.05 level. 2) 
The results of repeated measures analysis of variance on the ability level to perform daily activities of the elderly with 
dependency in the experimental group during the first, second and third times found the main influence of the 
experiment. The mean score of the ability to perform daily activities of the elderly with dependency is significantly 
different at the 0.05 level. The results of the pairwise comparison using the LSD method. The mean score of daily routine 
ability of dependent elderly people found that the third measurement had a higher mean score than the second 
measurement and higher than the first measurement with statistical significance at the .05 level. And the second 
measurement had a higher average score than the first measurement with statistical significance at the .05 level and 3) 
after the experiment, the average satisfaction score of the elderly Overall, the average satisfaction score was 2.64. When 
classified by item, it was found that the item with the highest average score was the medical treatment services provided 
by staff from the sub-district health promotion hospital Next is the motivation to take care of health, which has the 
same mean score as the method or activity to change behavior and participation in discussion and exchange of ideas. 
Keywords: Program results, Dependent elderly patients, Daily routines 
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ร่างกาย ท าให้เกิดข้อจ ากัดด้านร่างกาย และจิตใจน ามา
สู่การสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิง ติดเตียง ติด
บ้านเพ่ิมจ านวนมากขึ้น National Statistical Office 
กล่าวว่าจากจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น ส่งผล
ต่อผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องพ่ึงพิงคนอ่ืนช่วยดูแลกว่า 1 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 15 ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้หากไม่ได้รับการดูแล
ช่วยเหลืออย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ 

รวมถึงการสนับสนุนจากภาคีเครือข่าย อาจส่งผลให้ทั้ง
ผู้ ป่ ว ยและญาติ  ไม่ สามารถดู แลตนเอง  เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงได้  เนื่ องด้ วยปัจจุบันศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลผู้สู งอายุถดถอยจากขนาด
ครอบครัวที่เล็กลง อาจส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุภาวะ
พ่ึงพิง ดั งนั้นในปี งบประมาณ 2559 รัฐบาลโดย
กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดนโยบายในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้ครอบคลุมทุก
มิติเพ่ิมข้ึน เพื่อให้สอดคล้องตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี โดยยึดหลักความมั่นคงมั่นคั่งยั่งยืน National 
Health Security Office (NHSO) มีการวางระบบการ
ดูแลตามกรอบแนวคิดของแผนยุทธศาสตร์ชาติ ยึดหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วย
สูงอายุ โดยการบูรณาการทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยการวางระบบการดูแลระยะ

ยาว (Long Term Care, LTC) ขึ้นให้ครอบคลุมทั่ ว
ประเทศ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความเสมอภาคในการดูแล1 
 เครือข่ายอ าเภอเมืองหนองคายมีประชากร
ผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงสูงขึ้นในแต่ละปีสอดคล้องกับ
ฐานข้อมูลของประเทศ ตั้งแต่ปี 2563-2565 จ านวน
ผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง 456, 422 และ 433 ราย ตามล าดับ 
เป็นอ าเภอที่อยู่ใน “สังคมผู้สูงอายุ” คิดเป็นร้อยละ 12, 
10 และ 13 ดังนั้นภายในพ้ืนที่ได้มีการสนองนโยบาย
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือให้
ผู้ ป่ วยมี สุ ขภาวะที่ ดี ตามมาตรฐานวิ ชาชีพโดย 
โรงพยาบาลมีการดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหวิชาชีพมี
กระบวนการวางแผนจ าหน่าย การส่งต่อในโปรแกรม
เยี่ยมบ้าน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.
สต.) เยี่ยมบ้านตามบทบาทและหน้าที่ของ  แต่ละหน่วย
บริการ และในปี 2559 ในบางพ้ืนที่ได้เริ่มมี ระบบการ
ดู แลผู้ สู งอายุ ระยะยาวตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข โดยบูรณาการ การดูแลร่วมกันทุกภาคส่วน
ในชุมชนมีการพัฒนาศักยภาพผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนต าบลละ 1 คน พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนตาม เกณฑ์ 1:10 คน ได้ครบตามเกณฑ์เป้าหมาย
ของกระทรวงสาธารณสุข แต่ก็ยังพบว่า การด าเนินงาน
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระบบหน่วยบริการและ
ชุมชนยังมีการด าเนินงานที่แยกส่วนการท างาน ระบบ
การดูแลผู้สู งอายุ ระยะยาวในพ้ืนที่  จึ งไม่ ได้ เกิด
ป ร ะสิ ท ธิ ภ า พ เ ท่ า ที่ ค ว ร  ส่ ง ผ ล ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งมี
ความสอดคล้องกับตัวชี้วัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง โรงพยาบาลหนองคาย ตั้งแต่ปี 2565-2567 ดังนี้ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และญาติได้รับการติดตามเยี่ยม
บ้านสามารถดูแลตนเองได้คิดเป็นร้อยละ 65, 74 และ 
75 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 
7, 6 และ 6.8 ตามล าดับ ซึ่งส่วนใหญ่พบว่าผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงมีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคปอดบวมและมี
การนอนพักรักษาตัวซ้ าจ านวนเพิ่มมากขึ้นในแต่ละปี 
จ านวน 195, 199 และ 201 รายตามล าดับ ส่งผลให้

เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้ป่วยกลุ่มนี้มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ14.93, 12.52 และ 9.76 ตามล าดับ 
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่ เกิดขึ้นส่งผลต่อค่าใช้จ่าย
รักษาพยาบาลและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุที่อยู่
ในภาวะพ่ึงพิงมากที่สุด2  
 จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ พบว่าการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในบริบทของแต่ละพ้ืนที่มี
ความแตกต่างกันไป ผู้วิจัยจึงมีแนวคิด ในการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อความสามารถใน การปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน โดยการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ มา
บูรณาการหลายๆ การศึกษาเพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุได้รับ
การดูแลต่อเนื่องเชื่อมโยงตั้งแต่โรงพยาบาลสู่ชุมชน 
โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องที่พัฒนาขึ้นได้จากการคิด
วิ เคราะห์จากทีมที่ ให้การดูแลในพ้ืนที่ เพ่ื อให้ เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อการให้บริการดูแลผู้สูงอายุภาวะ
พ่ึงพิง ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงได้รับการบริการดูแลสุขภาพอย่าเสมอภาค
เท่าเทียมกันภายใต้หลักเศรษฐกิจพอเพียงตามแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ส่งผลต่อความมั่นคง มั่นคั่ง และ
ยั่งยืนในระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในบริบทพ้ืนที่
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่
บ้านของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับคะแนนกิจวัตร
ประจ าวัน (Activity Daily Living) ของผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแล
ต่อเนื่องส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 3. เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
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สมมติฐานการวิจัย  
 1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง
ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่บ้านเพ่ิมข้ึน 
มากกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ 
 2. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง
ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับคะแนน
กิจวัตรประจ าวัน (Activity Daily Living) มีคะแนนสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับ
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 3. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง
ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับคะแนนความ
พึงพอใจของป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงอยู่ในระดับสูง 
 
วิธีการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มารับ
การรักษาที่ โรงพยาบาลหนองคาย และได้รับการ
จ าหน่ายกลับไปดูแลที่บ้าน ระหว่างเดือนกันยายน 
2567 - เดือนธันวาคม 2567  
 2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมี
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 ที่ไปที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลหนองคาย และได้รับการจ าหน่ายกลับไป
ดูแลที่บ้าน ระหว่างเดือนกันยายน 2567 - เดือน
ธันวาคม 2567  จ านวน 30 ราย การสุ่มตัวอย่างแบบ
อ า ศั ย ค ว า ม น่ า จ ะ เ ป็ น  ( Probability Random 
Sampling) เนื่องจากงานวิจัยเรื่องนี้มีการทดสอบ
สมมติฐานการวิจัยโดยใช้สถิ ติ เชิ งอนุมาน โดยมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ดังต่อไปนี้  
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มารับการรักษาที่ โรงพยาบาล

หนองคาย และได้รับการจ าหน่ายกลับไปดูแลที่บ้าน 
ระหว่างเดือนกันยายน 2567 - เดือนธันวาคม 2567 2) 
สมัครใจและสามารถเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ จนครบ 3 
เดือน 3) มีทักษะอ่านออก เขียนได้ สามารถตอบโต้และ
สื่อความหมาย เข้าใจในการตอบแบบสัมภาษณ์   
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 1) 
ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมได้ทุกกิจกรรมตลอดจนครบ 3 
เดือน  2) ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมแต่ไม่สามารถให้
ข้อมูลได้ 3) ผู้ป่วยย้ายที่อยู่ 4) เสียชีวิตระหว่างการวิจัย 
5) พบภาวะแทรกซ้อนระหว่างการท าวิจัย หรือต้อง
เปลี่ ยนวิ ธี การรั กษา  6) ในระหว่ าง รักษาตั วใน
โรงพยาบาล   
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G* 
power version 3.1 โดยหาค่าขนาดอิทธิพลความต่าง 
(effect size) จากการทบทวนงานวิจัยที่ใกล้เคียงกัน ซึ่ง
ใช้การศึกษาของ นัทธมน หรี่อินทร (2564) เรื่องผลการ
พัฒนาการดูแลผู้ สู งอายุที่ มี ภาวะพ่ึงพิงภายใต้
กระบวนการ Care Management อ าเภอหนองสอง
ห้อง จังหวัดขอนแก่น ค านวณเพ่ือหาค่าขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่เหมาะสม ได้ค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ 1.89 
ซึ่งต่ า (large effect size) แต่เพ่ือให้การศึกษาครั้งนี้มี
ความน่าเชื่อถือจึงใช้ค่าขนาดอิทธิพลที่ 0.80 ก าหนด
ระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05 อ านาจการทดสอบ (power 
of test) เท่ากับ 0.80  โดยก าหนดให้มีอ านาจการ
ทดสอบเท่ากับ 80% ที่ระดับนัยส าคัญ a=0.05 และ
ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 30 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Radom 
Sampling) เข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 
30 คน โดยวิธีการจับฉลาก ด าเนินการวิจัยระหว่าง 
เดือนกันยาย 2567 - ธันวาคม 2567 จ านวน 30 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
 1.1 แนวปฏิบัติติการดูแลต่อเนื่องแบบบูรณา
การ ซึ่ งผู้ วิ จั ยสร้ างขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางส าหรับ
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สมมติฐานการวิจัย  
 1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง
ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่บ้านเพ่ิมข้ึน 
มากกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ 
 2. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง
ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับคะแนน
กิจวัตรประจ าวัน (Activity Daily Living) มีคะแนนสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับ
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 3. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง
ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับคะแนนความ
พึงพอใจของป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงอยู่ในระดับสูง 
 
วิธีการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มารับ
การรักษาที่ โรงพยาบาลหนองคาย และได้รับการ
จ าหน่ายกลับไปดูแลที่บ้าน ระหว่างเดือนกันยายน 
2567 - เดือนธันวาคม 2567  
 2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมี
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 ที่ไปที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลหนองคาย และได้รับการจ าหน่ายกลับไป
ดูแลที่บ้าน ระหว่างเดือนกันยายน 2567 - เดือน
ธันวาคม 2567  จ านวน 30 ราย การสุ่มตัวอย่างแบบ
อ า ศั ย ค ว า ม น่ า จ ะ เ ป็ น  ( Probability Random 
Sampling) เนื่องจากงานวิจัยเรื่องนี้มีการทดสอบ
สมมติฐานการวิจัยโดยใช้สถิ ติ เชิ งอนุมาน โดยมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ดังต่อไปนี้  
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มารับการรักษาที่ โรงพยาบาล

หนองคาย และได้รับการจ าหน่ายกลับไปดูแลที่บ้าน 
ระหว่างเดือนกันยายน 2567 - เดือนธันวาคม 2567 2) 
สมัครใจและสามารถเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ จนครบ 3 
เดือน 3) มีทักษะอ่านออก เขียนได้ สามารถตอบโต้และ
สื่อความหมาย เข้าใจในการตอบแบบสัมภาษณ์   
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 1) 
ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมได้ทุกกิจกรรมตลอดจนครบ 3 
เดือน  2) ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมแต่ไม่สามารถให้
ข้อมูลได้ 3) ผู้ป่วยย้ายที่อยู่ 4) เสียชีวิตระหว่างการวิจัย 
5) พบภาวะแทรกซ้อนระหว่างการท าวิจัย หรือต้อง
เปลี่ ยนวิ ธี การรั กษา  6) ในระหว่ างรั กษาตัวใน
โรงพยาบาล   
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G* 
power version 3.1 โดยหาค่าขนาดอิทธิพลความต่าง 
(effect size) จากการทบทวนงานวิจัยที่ใกล้เคียงกัน ซึ่ง
ใช้การศึกษาของ นัทธมน หรี่อินทร (2564) เรื่องผลการ
พัฒนาการดูแลผู้ สู งอายุที่ มี ภาวะพ่ึงพิงภายใต้
กระบวนการ Care Management อ าเภอหนองสอง
ห้อง จังหวัดขอนแก่น ค านวณเพ่ือหาค่าขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่เหมาะสม ได้ค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ 1.89 
ซึ่งต่ า (large effect size) แต่เพ่ือให้การศึกษาครั้งนี้มี
ความน่าเชื่อถือจึงใช้ค่าขนาดอิทธิพลที่ 0.80 ก าหนด
ระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05 อ านาจการทดสอบ (power 
of test) เท่ากับ 0.80  โดยก าหนดให้มีอ านาจการ
ทดสอบเท่ากับ 80% ที่ระดับนัยส าคัญ a=0.05 และ
ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 30 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Radom 
Sampling) เข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 
30 คน โดยวิธีการจับฉลาก ด าเนินการวิจัยระหว่าง 
เดือนกันยาย 2567 - ธันวาคม 2567 จ านวน 30 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
 1.1 แนวปฏิบัติติการดูแลต่อเนื่องแบบบูรณา
การ ซึ่ งผู้ วิ จั ยสร้ างขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางส าหรับ

ผู้ปฏิบัติงานในแต่ละสาขาอาชีพที่ต้องปฏิบัติต่อ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในหน่วยงานของตนเอง และ
ส าหรับการติดต่อประสานงาน ระหว่างทีมสหอาชีพที่
ต้องดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงร่วมกัน 
 1.2 แบบฟอร์มวางแผนจ าหน่าย เป็นแบบฟอร์ม
วางแผนจ าหน่ายส าหรับทีมสหวิชาชีพ ในโรงพยาบาลที่
มีการปรับจากรูปแบบเดิมที่ใช้ลักษณะการเขียนซึ่งเป็น
ปัญหาและอุปสรรคส าหรับคนท างานที่ไม่สามารถเขียน
ได้อย่างครอบคลุมทุกคน จึงมีการปรับเป็นแบบฟอร์ม
ส าหรับประเมินในแต่ละหัวข้อว่ามีลักษณะเป็นอย่างไร 
ประสาน ส่งต่อให้กับทีมสหวิชาชีพใดบ้าง  
 1.3 แบบฟอร์มนัดและการส่งต่อ เป็นแบบฟอร์ม
ที่ใช้สัญลักษณ์ที่ เห็นได้ชัด เกี่ยวกับลักษณะผู้ป่วย
อาการเพ่ือเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงให้มีความรวดเร็วในการดูแล 
 1.4 คู่มือดูแลสุขภาพที่บ้าน เป็นคู่มือการดูแล
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและญาติผู้ดูแลที่
บ้าน ที่ต้องใช้อุปกรณ์ต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยซับซ้อน 
เช่น การท าแผล การดูแลผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะ 
การดูแลผู้ป่วยใส่สายให้อาหารทางจมูก โดยจะมีการ
แนะน าอุปกรณ์ต่างๆ วิธีการใช้อุปกรณ์ การประเมิน
การดูแลที่บ้านของผู้ป่วยและญาติ การประเมินอาการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด เพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองที่
บ้ านอย่ างถู กต้ องมี ประสิ ทธิ ภาพ ลดการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่บ้าน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ประกอบด้วยเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพ โรคประจ าตัว อาศัยอยู่กับ สิทธิการรักษา 
 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ี
บ้าน โดยผู้วิจัยจัดท าข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม
ต่างๆ โดยปรับจากรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายตาม 
METHOD จ านวน 6 ข้อ ได้ก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนนเป็นแบบมาตราส่ วนประมาณค่า (Rating 
Scale) เป็น 3 ระดับ คือ ปฏิบัติไม่ถูกต้อง, 2 ปฏิบัติ

ถูกต้องบางส่วนและ 3 ปฏิบัติ ได้ถูกต้อง เพ่ือการ
พิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน 
 2.3 แบบประเมินความสามารถกิจวัตรประจ าวัน 
(Activity Daily Living) ของ Department of Medical 
Service Ministry of Public (2014) เป็นการประเมิน
ความสามารถของผู้ป่วยในการท ากิจกรรมต่างๆ ซึ่งบ่ง
บอกภาระที่ต้องพ่ึงพา โดยใช้แบบประเมินดัชนีบาร์เธล
เอดีแอล (Barthel ADL Index) ประกอบด้วยข้อค าถาม 
10 ข้อ ได้แก่ ความสามารถในการรับประทานอาหาร 
ล้างหน้า แปรงฟัน การเคลื่อนย้าย การใช้ห้องสุขา การ
เคลื่อนไหวภายในห้องหรือบ้าน การแต่งตัว การขึ้นลง
บันได เป็นต้น โดยมีการแปลระดับคะแนนดังนี้ คะแนน 
0 - 4 คะแนนหมายถึง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลย ต้อง
พ่ึงพาผู้อ่ืนทั้งหมด (ติดเตียง) คะแนน 5 – 11 คะแนน 
หมายถึง ช่วยเหลือตนเองได้ปานกลาง ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน
บ้าง (ติดบ้าน) คะแนน 12 – 20 คะแนน หมายถึง 
ช่วยเหลือตนเองได้ (ติดสังคม) 
 2.4 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ให้เลือกตอบตามระดับความพึงพอใจ 5 
ระดับ คือ พอใจมาก พอใจ พอใจน้อยเกือบไม่พอใจ ไม่
พอใจน้อย ไม่พอใจมาก โดยเกณฑ์ในการให้คะแนนให้
คะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ตามล าดับ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยน า
เครื่องมือแบบประเมินความสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน (ADL) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่บ้าน แบบประเมินความพึงพอใจ  และ
แบบสอบถามถึงโครงสร้าง ผ่านการตรวจสอบเชิง
เนื้ อหาจากผู้ เชี่ ยวชาญ 3 ท่ านได้ค่ าดั ชนีความ
สอดคล้อง (Index of item Objective Congruence: 
IOC) ระหว่าง 67-1.00 น าไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ใกล้เคียง 
จ านวน 30 ราย ตามโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ ใน
จังหวัดหนองคาย และวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดย
ใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค (Cronbach's 
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Alpha Coefficient) โดยได้ค่าระหว่าง .80 และ .98 
ตามล าดับ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิของผู้
ร่วมวิจัยโดยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมในการท าวิจัย
ในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
เลขที่โครงการวิจัย 102/2567 วันที่ 6 กันยายน 2567  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมการวิจัย
ทางสั งคมศาสตร์  ผู้ วิ จั ย ใช้ สถิ ติ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive Statistic) เพ่ืออธิบายข้อมูลลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง น าเสนอข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนและหลังวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติ  Dependent Samples t-test และสถิติ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated 
Measurement Analysis of Variance : Repeated 
ANOVA) ก าหนดนัยส าคัญไว้ที่ระดับ .05 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง พบว่า มีอายุระหว่าง 71-80 ปี ร้อยละ 30.00 
รองลงมาคือ อายุระหว่าง 81-90 ปี ร้อยละ 26.67 โดย
มีอายุเฉลี่ย 80.30 ปี ส่วนใหญ่เป็นหญิง    ร้อยละ 
56.67 จบระดับการศึกษา ประถมศึกษา 1-6 ร้อยละ 
43.33  รองลงมาคือ จบชั้นมัธยมศึกษา 1-3 ร้อยละ 
23.33 ส่วนใหญ่มีสถานภาพเป็นหม้าย ร้อยละ 50.00 
รองลงมาคือ สถานภาพสมรส ร้อยละ 23.33 ครึ่งหนึ่ง
เป็นผู้ สู งอายุ ไม่ ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 50.0 
รองลงมาคือ อาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 16.67 และอาชีพ
รับราชการ ร้อยละ 13.33 มีผู้ดูแลส่วนใหญ่คือ บุตร
หลาน ร้อยละ 66.67 รองลงมาคือ สามีหรือภรรยา ร้อย
ละ  13.33 มีโรคประจ าตัว คือ โรคเบาหวานความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 43.33 รองลงมาคือ โรคหัวใจ ร้อยละ 
40.00 และเป็นโรคมะเร็ง ร้อยละ 10.00 และมีสิทธิการ
รักษา ส่วนใหญ่เป็นบัตรประกันสังคม ร้อยละ 73.33  
 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 31-40 ปี รองลงมาอายุ 41 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 
36.36 เป็นหญิง ร้อยละ 93.33 ที่เหลือเป็นชาย ร้อยละ 
6.67 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือ ปวส. 
ร้อยละ 36.67 รองลงมาคือ จบระดับชั้นมัธยมศึกษา 4-
6/ ปวช. ร้อยละ 30.00    ร้อยละ 90.00 มีสถานภาพ
สมรส ที่เหลือร้อยละ 6.67 มีสถานภาพโสด และมี
สถานภาพหย่า ร้อยละ 3.33 ท าอาชีพ ค้าขาย/ธุรกิจ
ส่วนตัว ร้อยละเท่ากันกับรับราชการ/วิสาหกิจ อาชีพ
ละ 40.00 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตรหลาน ร้อยละ 76.67 
รองลงมาเป็นพี่น้อง ร้อยละ 13.33 และภรรยา/สามี 
ร้อยละ 10.00 ตามล าดับ โดยที่ผู้ดูแลทุกคนไม่มีโรค
ประจ าตัว ส่วนสิทธิการรักษา พบว่า บัตรประกัน
สุขภาพ ร้อยละ 66.66 รองลงมาคือ เบิกจ่ายตรง ร้อย
ละ 26.67 ตามล าดับ  
 2. ผลการวิเคราะห์การดูแลพฤติกรรมสุขภาพ
ที่บ้านของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
 2.1 ก่อนการทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมของการดูแลพฤติกรรมสุขภาพที่บ้านของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ย 
เท่ากับ 2.70 ( X = 2.70) เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า 
ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
เหมาะสมในกรณีการเกิดเหตุฉุกเฉิน ( X = 2.80) 
รองลงมาคือ การขอความช่วยเหลือและการไปตรวจ
ตามนัด ( X = 2.73) และการปฏิบัติตั วที่ ถูกต้อง
เหมาะสมตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย มีค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากันกับ การเฝ้าระวังและสังเกตอาการ/
อาการแทรกซ้อนที่บ้าน ( X = 2.70) ส่วนข้อที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพที่บ้านการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ
วัย/โรคอย่างสม่ าเสมอ ( X = 2.60) 
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Alpha Coefficient) โดยได้ค่าระหว่าง .80 และ .98 
ตามล าดับ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิของผู้
ร่วมวิจัยโดยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมในการท าวิจัย
ในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
เลขที่โครงการวิจัย 102/2567 วันที่ 6 กันยายน 2567  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมการวิจัย
ทางสั งคมศาสตร์  ผู้ วิ จั ย ใช้ สถิ ติ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive Statistic) เพ่ืออธิบายข้อมูลลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง น าเสนอข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนและหลังวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติ  Dependent Samples t-test และสถิติ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated 
Measurement Analysis of Variance : Repeated 
ANOVA) ก าหนดนัยส าคัญไว้ที่ระดับ .05 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง พบว่า มีอายุระหว่าง 71-80 ปี ร้อยละ 30.00 
รองลงมาคือ อายุระหว่าง 81-90 ปี ร้อยละ 26.67 โดย
มีอายุเฉลี่ย 80.30 ปี ส่วนใหญ่เป็นหญิง    ร้อยละ 
56.67 จบระดับการศึกษา ประถมศึกษา 1-6 ร้อยละ 
43.33  รองลงมาคือ จบชั้นมัธยมศึกษา 1-3 ร้อยละ 
23.33 ส่วนใหญ่มีสถานภาพเป็นหม้าย ร้อยละ 50.00 
รองลงมาคือ สถานภาพสมรส ร้อยละ 23.33 ครึ่งหนึ่ง
เป็นผู้ สู งอายุ ไม่ ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 50.0 
รองลงมาคือ อาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 16.67 และอาชีพ
รับราชการ ร้อยละ 13.33 มีผู้ดูแลส่วนใหญ่คือ บุตร
หลาน ร้อยละ 66.67 รองลงมาคือ สามีหรือภรรยา ร้อย
ละ  13.33 มีโรคประจ าตัว คือ โรคเบาหวานความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 43.33 รองลงมาคือ โรคหัวใจ ร้อยละ 
40.00 และเป็นโรคมะเร็ง ร้อยละ 10.00 และมีสิทธิการ
รักษา ส่วนใหญ่เป็นบัตรประกันสังคม ร้อยละ 73.33  
 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 31-40 ปี รองลงมาอายุ 41 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 
36.36 เป็นหญิง ร้อยละ 93.33 ที่เหลือเป็นชาย ร้อยละ 
6.67 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือ ปวส. 
ร้อยละ 36.67 รองลงมาคือ จบระดับชั้นมัธยมศึกษา 4-
6/ ปวช. ร้อยละ 30.00    ร้อยละ 90.00 มีสถานภาพ
สมรส ที่เหลือร้อยละ 6.67 มีสถานภาพโสด และมี
สถานภาพหย่า ร้อยละ 3.33 ท าอาชีพ ค้าขาย/ธุรกิจ
ส่วนตัว ร้อยละเท่ากันกับรับราชการ/วิสาหกิจ อาชีพ
ละ 40.00 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตรหลาน ร้อยละ 76.67 
รองลงมาเป็นพี่น้อง ร้อยละ 13.33 และภรรยา/สามี 
ร้อยละ 10.00 ตามล าดับ โดยที่ผู้ดูแลทุกคนไม่มีโรค
ประจ าตัว ส่วนสิทธิการรักษา พบว่า บัตรประกัน
สุขภาพ ร้อยละ 66.66 รองลงมาคือ เบิกจ่ายตรง ร้อย
ละ 26.67 ตามล าดับ  
 2. ผลการวิเคราะห์การดูแลพฤติกรรมสุขภาพ
ที่บ้านของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
 2.1 ก่อนการทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมของการดูแลพฤติกรรมสุขภาพที่บ้านของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ย 
เท่ากับ 2.70 ( X = 2.70) เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า 
ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
เหมาะสมในกรณีการเกิดเหตุฉุกเฉิน ( X = 2.80) 
รองลงมาคือ การขอความช่วยเหลือและการไปตรวจ
ตามนัด ( X = 2.73) และการปฏิบัติตั วที่ ถูกต้อง
เหมาะสมตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย มีค่า
คะแนนเฉล่ียเท่ากันกับ การเฝ้าระวังและสังเกตอาการ/
อาการแทรกซ้อนที่บ้าน ( X = 2.70) ส่วนข้อที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพที่บ้านการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ
วัย/โรคอย่างสม่ าเสมอ ( X = 2.60) 

 2.2 หลังการทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมของการดูแลพฤติกรรมสุขภาพที่บ้านของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ย 
เท่ากับ 2.87 ( X = 2.87) เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า 
ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การจัดการสิ่งแวดล้อม
ที่เหมาะสมกับภาวการณ์เจ็บป่วยและการดูแลตนเองที่
บ้าน มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากันกับ การปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องในการฟื้นฟูสุขภาพท่ีบ้านการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับวัย/โรคอย่างสม่ าเสมอ ( X = 2.97) 
รองลงมา คือ การขอความช่วยเหลือและการไปตรวจ
ตามนัด ( X = 2.93) และการปฏิบัติตั วที่ ถูกต้อง
เหมาะสมในกรณีการเกิดเหตุฉุกเฉิน ( X = 2.80) ส่วน
ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
เหมาะสมตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย และการ
เฝ้าระวังและสังเกตอาการ/อาการแทรกซ้อนที่บ้าน ( X

= 2.77)  
 3. ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 
 3.1 ก่อนการทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจของผู้สูงอายุ โดยรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ของความพึงพอใจ เท่ากับ 2.64  ( X = 2.64) เมื่อ
จ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
คือ การพูดคุยติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ( X = 
2.77 ) รองลงมาคือ สั มพันธภาพของเจ้ าหน้ าที่
ผู้ด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ( X = 2.73) และ
ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมระบบการดูแลแบบ
ใหม่ โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจเท่ากันกับ
วิธีการหรือกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ( X = 
2.70) ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่ าสุด 
คือ การได้รับการติดตามให้มาตรวจตามนัด ( X = 2.43) 
 3.2 หลังการทดลอง ค่าคะแนนเฉล่ียความพึง
พอใจของผู้สูงอายุ โดยรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความ
พึงพอใจ เท่ากับ 2.64  ( X = 2.82) เมื่อจ าแนกเป็นราย
ข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสู งสุด คือ  การ
ให้บริการรักษาพยาบาลจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ( X = 

2.97) รองลงมาคือ การสร้างแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากันกับ วิธีการหรือ
กิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ( X = 2.93) และ
การมีส่วนร่วมในการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น (
X = 2.87) ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
ต่ าสุด คือการได้รับการติดตามให้มาตรวจตามนัด ( X = 
2.63)  
 4. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพที่บ้านของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ก่อนการทดลองผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.70 ( X = 2.70) และ
หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.86        ( X = 
2.86 ) เมื่ อท าการทดสอบด้ วยสถิ ติ  Dependent 
Samples t-test พบว่า หลังการทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 
 5. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบวัดซ  าระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจ าวันของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระหว่างครั งที่ 1 ครั งที่ 2 และ
ครั งที่ 3 
 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์
ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า 
(Repeated Measurement Analysis of Variance : 
ANOVA) พบวามีการละเมิดข้อลงเรื่องความเท่ากันของ
ความแปรปรวนภายในชุดของข้อมูลที่วัดต่างเวลากัน 
(sphericity) ดังนั้นเพ่ือลดความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 
(type I error) ผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีทดสอบของกรีนฮ์-
เกรเซอร์ เอฟซิลอน (Greenhouse-geisser Epsilon) 
รายละเอียดผลการวิจัยมีดังต่อไปนี้ 
 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า
ระดับความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจ าวันของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ระหว่างครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และ
ครั้งที่ 3 พบอิทธิพลหลักของการทดลอง มีค่าคะแนน
เฉลี่ยของระดับความสามารถในการปฏิบัติภารกิจ
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ประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 5.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยรายคู่
ด้ ว ย วิ ธี ก า ร  Least Significant Different ( LSD) 
เนื่องจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากัน ของระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจ าวันของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า การวัดครั้งที่ 3 ( X = 
7.16) มีคะแนนค่าเฉลี่ยของระดับภาวะการพ่ึงพิง 
มากกว่า การวัดครั้งที่ 2 (X  = 3.63) และมากกว่า การ
วัดครั้งที่ 1 ( X  = 0.50) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และการวัดครั้งที่ 2 (X  = 3.60) มีค่าคะแนน
เฉลี่ยของระดับภาวะการพ่ึงพิง มากกว่าการวัดครั้ง 1  (
X  = 0.50) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 ผลการวิเคราะห์การวัดซ้ าความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ระหว่างครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 
 5.2 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มทดลองระหว่างครั้งที่ 1 
ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 พบอิทธิพลหลักของการทดลอง 
ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีการของ LSD 
ค่าคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า การวัด
ครั้งที่ 3 มีค่าคะแนนเฉลี่ย (X  = 11.43) มากกว่าการ
วัดครั้งที่ 2 (X  = 9.70) และมากกว่าการวัดครั้งที่ 1 (
X  = 5.90) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
การวัดครั้งที่ 2 มีค่าคะแนนเฉลี่ย (X  = 9.70) มากว่า
การวัดครั้งที่ 1 (X  = 5.90) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 การอภิปรายผลการวิจัย ได้ท าการอภิปรายผล
เรียงตามล าดับของวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 1. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่บ้านของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่บ้านของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หลังการทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่าโปรแกรมฯ ดังกล่าว
สามารถเป็นเปลี่ยนผู้ป่วยสูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงได้ 
ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะว่า บทบาทครอบครัวในการ
ดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ จากสุขภาวะสุขภาพที่เสื่อมลง
ตามวัยและความเจ็บป่วยเรื้อรัง จากการเปลี่ยนบทบาท
ในครอบครัวมีผลกระทบโดยตรงต่อผู้สูงอายุผู้ป่วย
สูงอายุต้องการมีการปรับตัวอย่างมากมาย สมาชิกใน
ครอบครัวจะต้องเข้าใจ และแสดงบทบาทที่ช่วยให้
ผู้สูงอายุรู้สึกว่ายังมีคุณค่าส าหรับครอบครัว นอกจากนี้ 
โดยการแสดงความรัก ความเอาใจใส่ การความเคารพ
นับถือ สนับสนุนให้ท างานตามความสามารถ สอดคล้อง
กับ ธัญพร ชื่นกลิ่ น3 กล่ าวว่ า ภาวะพ่ึงพิง เป็น
สถานการณ์ของภาวะที่ต้องการความช่วยเหลือจาก
ผู้อ่ืนในการด ารงชีวิต และประกอบกิจกรรมต่างๆ ส่วน
ความหมายของค าว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หมายถึง 
ผู้สูงอายุที่มีความยากล าบากในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
(Activity of daily living) อย่างเป็นอิสระด้วยตนเอง 
ซึ่งหมายถึง การดูแลตนเองในกิจกรรมพ้ืนฐาน ได้แก่ 
การอาบน้ าท าความสะอาด แต่งตัว ขับถ่าย ลุก-นั่ง การ
เดินและการเคลื่อนไหว การรับประทานอาหาร ซึ่ง
รวมถึงการท ากิจกรรมต่างๆ ที่จ าเป็นต่อชีวิตปกติ เช่น 
การเดินทาง การซื้อของ การนับเงิน การท าความ
สะอาดบ้านเรือน การหุงหาอาหาร เป็นต้น ซึ่งผู้สูงอายุ
ที่มีระดับความพ่ึงพิง (ที่อาจวัดด้วยเครื่องมือดัชนีบาร์
เทลหรือดั ชนี  ADL)  ที่ สู ง ถือว่ าเป็นผู้ ที่ มี ความ
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ประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 5.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยรายคู่
ด้ ว ย วิ ธี ก า ร  Least Significant Different ( LSD) 
เนื่องจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากัน ของระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจ าวันของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า การวัดครั้งที่ 3 ( X = 
7.16) มีคะแนนค่าเฉลี่ยของระดับภาวะการพ่ึงพิง 
มากกว่า การวัดครั้งที่ 2 (X  = 3.63) และมากกว่า การ
วัดครั้งที่ 1 ( X  = 0.50) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และการวัดครั้งที่ 2 (X  = 3.60) มีค่าคะแนน
เฉลี่ยของระดับภาวะการพ่ึงพิง มากกว่าการวัดครั้ง 1  (
X  = 0.50) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 ผลการวิเคราะห์การวัดซ้ าความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ระหว่างครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 
 5.2 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มทดลองระหว่างครั้งที่ 1 
ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 พบอิทธิพลหลักของการทดลอง 
ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีการของ LSD 
ค่าคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า การวัด
ครั้งที่ 3 มีค่าคะแนนเฉลี่ย (X  = 11.43) มากกว่าการ
วัดครั้งที่ 2 (X  = 9.70) และมากกว่าการวัดครั้งที่ 1 (
X  = 5.90) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
การวัดครั้งที่ 2 มีค่าคะแนนเฉลี่ย (X  = 9.70) มากว่า
การวัดครั้งที่ 1 (X  = 5.90) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 การอภิปรายผลการวิจัย ได้ท าการอภิปรายผล
เรียงตามล าดับของวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 1. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่บ้านของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่บ้านของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หลังการทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่าโปรแกรมฯ ดังกล่าว
สามารถเป็นเปลี่ยนผู้ป่วยสูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงได้ 
ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะว่า บทบาทครอบครัวในการ
ดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ จากสุขภาวะสุขภาพที่เสื่อมลง
ตามวัยและความเจ็บป่วยเรื้อรัง จากการเปลี่ยนบทบาท
ในครอบครัวมีผลกระทบโดยตรงต่อผู้สูงอายุผู้ป่วย
สูงอายุต้องการมีการปรับตัวอย่างมากมาย สมาชิกใน
ครอบครัวจะต้องเข้าใจ และแสดงบทบาทที่ช่วยให้
ผู้สูงอายุรู้สึกว่ายังมีคุณค่าส าหรับครอบครัว นอกจากนี้ 
โดยการแสดงความรัก ความเอาใจใส่ การความเคารพ
นับถือ สนับสนุนให้ท างานตามความสามารถ สอดคล้อง
กับ ธัญพร ชื่นกลิ่ น3 กล่าวว่ า ภาวะพ่ึงพิง เป็น
สถานการณ์ของภาวะที่ต้องการความช่วยเหลือจาก
ผู้อ่ืนในการด ารงชีวิต และประกอบกิจกรรมต่างๆ ส่วน
ความหมายของค าว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หมายถึง 
ผู้สูงอายุที่มีความยากล าบากในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
(Activity of daily living) อย่างเป็นอิสระด้วยตนเอง 
ซึ่งหมายถึง การดูแลตนเองในกิจกรรมพ้ืนฐาน ได้แก่ 
การอาบน้ าท าความสะอาด แต่งตัว ขับถ่าย ลุก-นั่ง การ
เดินและการเคลื่อนไหว การรับประทานอาหาร ซึ่ง
รวมถึงการท ากิจกรรมต่างๆ ที่จ าเป็นต่อชีวิตปกติ เช่น 
การเดินทาง การซื้อของ การนับเงิน การท าความ
สะอาดบ้านเรือน การหุงหาอาหาร เป็นต้น ซึ่งผู้สูงอายุ
ที่มีระดับความพ่ึงพิง (ที่อาจวัดด้วยเครื่องมือดัชนีบาร์
เทลหรือดั ชนี  ADL)  ที่ สู ง ถือว่ าเป็นผู้ ที่ มี ความ

ยากล าบากในการใช้ชีวิตประจ าวัน และสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ ปิยรัตน์ ยาประดิษฐ์ และอรสา กง
ตาล4 ได้ท าการศึกษาการพัฒนาจัดบริการดูแลส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลหนองสิม อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม ที่พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 77.70 มี
ความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันดีขึ้น หลัง
ได้รับโปรแกรม 
 2. ผลการเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ย
กิ จ วั ตรประจ า วั น  (Activity Daily Living) ของ
ผู้สูงอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิง ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มทดลองระหว่างครั้งที่ 1 
ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 พบอิทธิพลหลักของการทดลอง 
ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผล
การเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีการของ LSD ค่าคะแนน
เฉลี่ยของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า การวัดครั้งที่ 3 มีค่า
คะแนนเฉลี่ย มากกว่าการวัดครั้งที่ 2 และมากกว่าการ
วัดครั้งที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
การวัดครั้งที่ 2 มีค่าคะแนนเฉลี่ย มากว่าการวัดครั้งที่ 1 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงว่าโปรแกรม
ฯ ดังกล่าวสามารถช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุภาวะพ่ึงพิงมี
ศักยภาพดูแลตนเองได้ ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมากจาก 
การที่บุคคลสูญเสียหรือบกพร่องความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ซึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
พ่ึงพิงสุขภาพ ได้แก่ ความเสื่อมตามอายุที่มากขึ้น และ
ภาวะความเจ็บป่วย ทุพพลภาพ เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น 
สมรรถภาพของร่างกายจะลดลงตามล าดับ ซึ่งจะเกิด
ภาวะการสูญเสียหรือความผิดปกติของการท างานของ
อวัยวะต่างๆ ของร่างกาย เช่น ความสามารถในการ
กรองของเสียจากไตจะน้อยลง และความสามารถในการ

จ าลดลง และเม่ือความบกพร่องรุนแรงจะน ามาสู่การ
จ ากัดหรือสูญเสียความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ที่สามารถท าได้ในภาวะปกติ เช่น แขน ขา อ่อนแรงท า
ให้ใส่ เสื้อผ้าเองไม่ได้  หรืออาการเหนื่อยท าให้ท า
กิ จกรรมนอกบ้ านไม่ ได้  ที่ เ รี ยกว่ าทุ พพลภาพ 
(disability) ผู้ สู งอายุจะมีความสามารถในการท า
กิจกรรมต่างๆ ลดน้อยถอยลง จนช่วงอายุวัย 80-85 ปี 
สมรรถภาพที่เหลือค่อนข้างจะต่ า ไม่เพียงพอต่อในการ
ด ารงชีพอย่างอิสระได้ จ าเป็นต้องมีผู้ช่วยเหลือดูแล ยิ่ง
ถ้ามีการเจ็บป่วยเรื้อรังร่วมด้วยสมรรถภาพก็จะยิ่งลด
ต่ าลงมาก ดังนั้นจะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะ
เป็นกลุ่มพ่ึงพิงมากที่สุดเมื่อเทียบกับประชากรวัยอ่ืน 
และเป็นกลุ่มที่ต้องการความช่วยเหลือสูงสุดในการ
คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ สอดคล้องกับ สุพิชญา หวังปิติ
พาณิชย์5 ที่ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
ศักยภาพของผู้ดูแลในครอบครัวต่อความสามารถในการ
ดูแลและคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 
 3. ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
ดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หลังการ
ทดลอง ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้สูงอายุ 
โดยรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจ เท่ากับ 
2.64  เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ การให้บริการรักษาพยาบาลจาก
เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
(รพ.สต.) รองลงมาคือ การสร้างแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากันกับ วิธีการหรือ
กิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการมีส่วน
ร่วมในการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ที่เป็นเช่นนี้
อาจเป็นเพราะว่า ผู้สูงอายุที่มีบุคลิกที่คล่องแคล่ว มี
ความกระฉับกระเฉง เป็นเพราะมีกิจกรรมปฏิบัติอยู่
เป็นประจ าและสม่ าเสมอ จะท าให้ผู้สูงอายุมีความพึง
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พอใจในชีวิต และได้มีการปรับตัวได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่
มีกิจกรรมหรือบทบาทหน้าที่ภารกิจใดๆ โดยผู้สูงอายุ
ควรมีกิจกรรมต่อเนื่องตามวัยที่ผ่านมา สนใจเข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆ เพราะการเข้าร่วมกิจกรรมต่างเป็นสิ่งที่
ช่วยชดเชยความรู้สึกการสูญเสียที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ยัง
เป็นการเสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับ
บุคคลอ่ืน สอดคล้องกับ ประอรนุช เชื่อถือ6 กล่าว
ความหมายของความพึงพอใจ ว่าเป็นสภาพที่มี
ความรู้สึกที่มีความสุข สดชื่นต่อบุคคล สิ่งของและ
บริการ เป็นภาวะทางอารมณ์เชิงบวกที่บุคคลแสดงออก
เมื่อได้รับผลส าเร็จทั้ งคุณภาพและปริมาณ ตาม
จุดมุ่งหมาย ตามความต้องการ ความพึงพอใจจึงเป็นผล
ของความต้องการที่ได้รับการตอบสนองโดยมีการจูงใจ 
(Motivation) หรือสิ่งจูงใจ (Motivators) เป็นตัวเหตุ 
และสอดคล้องกับ Shell7 ได้กล่าวถึงทฤษฎีของความ
พึงพอใจว่า เป็นความรู้สึกทางบวกและความรู้สึกสอง
แบบของมนุษย์ คือ ความรู้สึกทางบวกเป็นความรู้สึกที่
เมื่อเกิดขึ้นแล้ว จะท าให้เกิดความสุขความสุขนี้เป็น
ความรู้สึกที่แตกต่างจากความรู้สึกทางบวกอ่ืนๆ 
กล่าวคือ เป็นความรู้สึกที่เป็นระบบย้อนกลับความสุขที่
สามารถท าให้เกิดความสุข หรือความรู้สึกทางบวก
เพ่ิมขึ้นได้อีก ดังนั้นจะเห็นได้ว่า ความสุขเป็นความรู้สึก
เป็นความรู้สึกเพ่ิมข้ึนได้อีก ผลการศึกษาของชาญชัย 
เหลาสาร, กัลยา ไชยสัตย์ และวชิราภรณ์ วิทยาขาว8 
ได้ท าการศึกษาการดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่มีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลเวียง ต าบลกระเดียน 
อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ความ

พึงพอใจที่วิเคราะห์ผลโดยหาค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 
พบว่า หลังให้การดูแลมีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับดีมากทุก
ข้อความถาม ผลการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ
สัมภาษณ์เชิ งลึก และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
ภายหลังการวิเคราะห์เนื้อหา พบว่า มีความคิดเห็นใน
ทางบวกซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับความพึงพอใจ
ของผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยในครั งนี  
 จากผลการวิ จั ย พบว่ า ประสิ ทธิ ผลของ
โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน ส่งผลให้ผู้สู งอายุที่อยู่ ในภาวะพ่ึงพิงมี
ความสามารถในการดูแลและปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ของตนเองได้ดียิ่งขึ้น ดังนั้น ควรมีการน าโปรแกรม ฯ 
น าไปเผยแพร่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบล ที่มีอยู่ประจ าต าบลของจังหนองคาย ทั้งนี้เพ่ือให้
ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ท้องถิ่นต่างๆ ได้มีโอกาสเข้าถึงองค์
ความรู้เกี่ยวการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับบทบาทขององค์กร
ปกครองส่ วนท้ องถิ่ น ในการส่ ง เสริ ม สนับสนุ น
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับ
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เพ่ือทราบว่ามีผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงได้เข้าถึงโปรแกรม ดังกล่าว เพียงใด 
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พอใจในชีวิต และได้มีการปรับตัวได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่
มีกิจกรรมหรือบทบาทหน้าที่ภารกิจใดๆ โดยผู้สูงอายุ
ควรมีกิจกรรมต่อเนื่องตามวัยที่ผ่านมา สนใจเข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆ เพราะการเข้าร่วมกิจกรรมต่างเป็นสิ่งที่
ช่วยชดเชยความรู้สึกการสูญเสียที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ยัง
เป็นการเสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับ
บุคคลอ่ืน สอดคล้องกับ ประอรนุช เชื่อถือ6 กล่าว
ความหมายของความพึงพอใจ ว่าเป็นสภาพที่มี
ความรู้สึกที่มีความสุข สดชื่นต่อบุคคล สิ่งของและ
บริการ เป็นภาวะทางอารมณ์เชิงบวกที่บุคคลแสดงออก
เมื่อได้รับผลส าเร็จทั้ งคุณภาพและปริมาณ ตาม
จุดมุ่งหมาย ตามความต้องการ ความพึงพอใจจึงเป็นผล
ของความต้องการที่ได้รับการตอบสนองโดยมีการจูงใจ 
(Motivation) หรือสิ่งจูงใจ (Motivators) เป็นตัวเหตุ 
และสอดคล้องกับ Shell7 ได้กล่าวถึงทฤษฎีของความ
พึงพอใจว่า เป็นความรู้สึกทางบวกและความรู้สึกสอง
แบบของมนุษย์ คือ ความรู้สึกทางบวกเป็นความรู้สึกที่
เมื่อเกิดขึ้นแล้ว จะท าให้เกิดความสุขความสุขนี้เป็น
ความรู้สึกที่แตกต่างจากความรู้สึกทางบวกอ่ืนๆ 
กล่าวคือ เป็นความรู้สึกที่เป็นระบบย้อนกลับความสุขที่
สามารถท าให้เกิดความสุข หรือความรู้สึกทางบวก
เพ่ิมขึ้นได้อีก ดังนั้นจะเห็นได้ว่า ความสุขเป็นความรู้สึก
เป็นความรู้สึกเพ่ิมข้ึนได้อีก ผลการศึกษาของชาญชัย 
เหลาสาร, กัลยา ไชยสัตย์ และวชิราภรณ์ วิทยาขาว8 
ได้ท าการศึกษาการดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่มีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลเวียง ต าบลกระเดียน 
อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ความ

พึงพอใจที่วิเคราะห์ผลโดยหาค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 
พบว่า หลังให้การดูแลมีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับดีมากทุก
ข้อความถาม ผลการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ
สัมภาษณ์เชิ งลึก และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
ภายหลังการวิเคราะห์เนื้อหา พบว่า มีความคิดเห็นใน
ทางบวกซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับความพึงพอใจ
ของผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยในครั งนี  
 จากผลการวิ จั ย พบว่ า ประสิ ทธิ ผลของ
โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน ส่งผลให้ผู้สู งอายุที่อยู่ ในภาวะพ่ึงพิงมี
ความสามารถในการดูแลและปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ของตนเองได้ดียิ่งขึ้น ดังนั้น ควรมีการน าโปรแกรม ฯ 
น าไปเผยแพร่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบล ที่มีอยู่ประจ าต าบลของจังหนองคาย ทั้งนี้เพ่ือให้
ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ท้องถิ่นต่างๆ ได้มีโอกาสเข้าถึงองค์
ความรู้เกี่ยวการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับบทบาทขององค์กร
ปกครองส่ วนท้ องถิ่ น ในการส่ ง เสริ ม สนับสนุ น
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับ
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เพ่ือทราบว่ามีผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงได้เข้าถึงโปรแกรม ดังกล่าว เพียงใด 
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