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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ ส าหรับผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ ต าบลบักได อ าเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์โดยประยุกต์ใช้วงจร PAOR กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) 
ภาคีเครือข่าย 35 คน 2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 47 คน และ 3) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 82 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม แบบประเมินคุณภาพชีวิต และแนวทางการสนทนากลุ่ม ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ ถึง ตุลาคม 2568 ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการพัฒนา
รูปแบบด้วยสถิติ Paired T-test โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  มีกระบวนการ 3 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การเตรียมการเพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ 2) การด าเนินงานดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (การประเมินปัญหาความต้องการ, การประสานความร่วมมือ, การดูแลแบบครบวงจร) และ 3) 
การให้ค าปรึกษาและติดตามประเมินผลเพื่อปรับปรุงพัฒนา ส่งผลให้คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และ
ความรู้ในการดูแลและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อน
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  
ค าส าคัญ : การดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ, ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

Abstract 
This action research aimed to study the development of integrated healthcare model for dependent 

elderly in area, Bak Dai subdistrict, Phanom Dong Rak district, Surin province. Based on PAOR cycle. The 
sample consisted of 3 groups: 1) 35 samples from network participants 2) 47 samples from caregivers and 
3 )  82 samples from dependent elderly. Quantitative data was collected by the questionnaire, WHOQOL–
BREF–THAI. Qualitative data was collected by the focus group discussion guidelines. Data was collected 
between February to October 2025.  Data analysis was performed by descriptive and comparative analysis 
was performed by paired t-test with a significance level of 0 . 0 5 .  Analysis qualitative data using content 
analysis. 

The research findings the showed the integrated healthcare model for dependent elderly consisted 
of    3 main components: 1)  preparation to promote integrated health care, 2 )  implementation of 
community-based integrated health care (needs and problem assessment, coordination and collaboration, 
and comprehensive care) and 3) consultation and monitoring with continuous evaluation for improvement 
and development. Implementation of the model resulted the overall quality of life of the dependent 
elderly, caregivers’ knowledge and caregiving practices related to the care of dependent elderly showed a 
statistically significant improvement, as compared to the pre-intervention (p-value<0.001). 
Keyword : integrated health care model, dependent elderly 
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ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยตั้งแต่ปี 
2548 โดยมีประชากรผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 
และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในการส ารวจปี 
2567 พบว่ามีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20.001 

และคาดว่าจะเกินร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด
ภายในปี 25762 ขณะเดียวกันสัดส่วนของประชากร
วัยเด็กและวัยแรงงานของประเทศไทยมีแนวโน้ม
น้อยลงเมื่อเทียบกับจ านวนผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบ
ต่อสภาพสังคม เศรษฐกิจ และความต้องการการ
บริการสุขภาพของประเทศ เนื่องจากผู้สูงอายุมักมี
ปัญหาสุขภาพเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องการการดูแล
เฉพาะ สาเหตุจากความเสื่อมของร่างกายร่วมกับ
พฤติกรรมเสี่ยงในชีวิตประจ าวัน รวมถึงสิ่งแวดล้อม
ที่คุกคามต่อสุขภาพกายและจิต 3   ในปี  2567 
ประเทศไทยมีผู้สูงอายุ 13.45 ล้านคน ร้อยละ 
20.70 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งสะท้อนว่าประเทศ
ไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์แล้ว      ผลการ
ประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่ามีผู้สูงอายุ 
กลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.88 ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนบริการ    ด้าน
สุขภาพและสังคม ร้อยละ 3.124 

ผู้สูงอายุมักเผชิญกับปัญหาสุขภาพเรื้อรังที่
ซับซ้อน โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
รวมถึงภาวะสมองเสื่อมและการเปราะบางทาง
ร่างกาย ซึ่งท าให้มีภาวะพึ่งพิงและต้องการการ
ช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น การเดิน 
การอาบน้ า และการรับประทานอาหาร ส่งผลให้
ระบบสุขภาพและครอบครัวต้องปรับบทบาทในการ
ดูแลและสนับสนุนการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงท าให้ปัญหาด้านสุขภาพและการดูแลมีความ
รุนแรงมากขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบในหลายมิติทั้งต่อ
ผู้สูงอายุ  ครอบครัว ชุมชน และระบบบริการ
สาธารณสุข ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงต้องเผชิญความ
เสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การพลัดตกหก
ล้ม แผลกดทับ ภาวะซึมเศร้า และการเข้ารับการ
รั กษา ในโรงพยาบาลอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  ในการ
ด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมี
นโยบายส าคัญเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงด้าน

โครงสร้างประชากรเช่น แผนผู้สูงอายุแห่งชาติและ
แนวทางการดูแลระยะยาว (LTC) ซึ่งเน้นการบูรณา
การระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุข องค์กร
ปกครองส่ วน ท้ อ งถิ่ น  ( อปท . )  อ าสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และครอบครัวใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง5 มีเป้าหมายเพื่อ
ส่งเสริมการบริการที่ต่อเนื่อง เชื่อมโยงข้อมูลบริการ 
การช่วยเหลือด้านกิจกรรมนอกสถานพยาบาล และ
การดูแลเชิงป้องกันอันจะลดภาระการรักษาเฉพาะ
หน้าอย่างเดียว 

จังหวัดสุรินทร์ พบว่ามีสัดส่วนผู้สูงอายุสูง
กว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ และผู้สูงอายุในชนบท             
มักประสบข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพ      
และสวัสดิการ ส่งผลให้ความต้องการบริการดูแล   
ระยะยาว เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน ส าหรับต าบลบักได 
อ าเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ พบว่าสัดส่วน
ประชากรก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว โดยมีสัดส่วน
ประชากรผู้สูงอายุในช่วงปี พ.ศ. 2565 - 2567      
ร้อยละ 14.53 , 15.33 และ 16.13 และผลการ
ประ เมินความสามารถในการปฏิบัติ กิ จวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ ในปี 2567 พบผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้าน  ร้อยละ 8.20 และกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 
0 .72 6  ในการปฏิบั ติ ง านพบข้อจ ากัด ในการ
ประสานงานระหว่างภาคีเครือข่ายและชุมชนยังไม่
ทั่วถึง ขาดทรัพยากรส าหรับการดูแลระยะยาว และ
บทบาทของภาคีเครือข่ายในชุมชนยังไม่เชื่อมโยง
เป็นระบบ ส่งผลให้การดูแลยังเป็นลักษณะแยกส่วน
และไม่ยั่งยืนในบางพื้นที่ท าให้บริการที่ตอบสนอง
ต่อความต้องการของผู้สูงอายุไม่ต่อเนื่อง การวิจัยใน
ครั้งนี้จึงมีความจ าเป็นเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพแบบบูรณาการท่ีเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ 
โดยเฉพาะการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายและการใช้ทรัพยากรในชุมชนอย่างเป็น
ระบบ และยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา
ของการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
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พึ่งพิงในพื้นท่ีต าบลบักได อ าเภอพนมดงรัก จังหวัด
สุรินทร์ 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการ ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่
ต าบลบักได อ าเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ 
 
วิธีการศึกษา 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดการมีส่วนร่วมของ เคมมิส, และแมกทากาด
7 มีการเก็บรวบรวมข้อมูล เชิ งปริมาณโดยใช้
แบบสอบถาม และข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ที่ ใช้ ในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้  

จ านวน 413 คน ประกอบด้วย 1) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2) เจ้าหน้าที่กอง
สวัสดิการผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนต าบล 3) 
เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุของค์การบริหารส่วนต าบล 
4) ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภาพต าบล  5 )  ผู้ รั บผิ ดชอบงานผู้ สู งอายุ
โรงพยาบาล 6) ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ 7) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
(Care giver) 8) ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care 
manager) 9) ก านัน ผู้ใหญ่ และ 10) ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
กลุ่มที่ 1 ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่กองสวัสดิการผู้สูงอายุ
อ ง ค์ ก า รบริ ห า รส่ ว นต า บล  เ จ้ า หน้ าที่ ก อ ง
สาธารณสุของค์การบริหารส่วนต าบล ผู้รับผิดชอบ
งานผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุโรงพยาบาล ผู้รับผิดชอบ
งานผู้สูงอายุส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) ผู้จัดการการ
ดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) และ ก านัน ผู้ใหญ่ 
โ ด ย วิ ธี ก า ร เ ลื อ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 

Sampling) ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การ
สนทนากลุ่ม จ านวน 35 คน 

กลุ่มที่ 2 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
( Care giver) โ ด ย วิ ธี ก า ร เ ลื อ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง 
(Purposive Sampling) ส าหรั บ เ ก็ บข้ อมู ล เ ชิ ง
ปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
เพียงพอและเหมาะสมจึงเลือกศึกษา ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) ทั้งหมด จ านวน 47 
คน 

กลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบล   
บักได อ าเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ โดยใช้แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต ได้จากการค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง 8          
ใช้ส าหรับก าหนดขนาดตัวอย่างจากประชากร
ทั้งหมด โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% จาก
การค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 82 คน ใช้วิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random 
Sampling) แล้วท าการหาสัดส่วนขนาดตัวอย่าง
จากกลุ่มประชากรของแต่ละหมู่บ้าน จากนั้นท าการ
สุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) จน
ครบตามจ านวณขนาดตัวอย่างของแต่ละหมู่บ้าน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1) เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่อาศัยอยู่ใน

ต าบลบักได อ าเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ 2) 
ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการวิจัยหรือญาติยินดีและ
เต็มใจเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ไม่สามารถติดตามเก็บข้อมูลในช่วง

ระยะเวลาการท าวิจัยได้  2) มีความประสงค์ขอออก
จากการวิจัยหลังจากที่เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยแล้ว 

 
เครื่องมือการวิจัย 

ชุดที่  1 แบบสอบถาม  (Questionnaire)        
มีทั้งหมด 3 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้
เลือกตอบ และค าถามปลายเปิดให้เติมค าลงไปใน
ช่องว่างตามความเป็นจริง ประกอบด้วย 1) เพศ 2) 
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พึ่งพิงในพ้ืนท่ีต าบลบักได อ าเภอพนมดงรัก จังหวัด
สุรินทร์ 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการ ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่
ต าบลบักได อ าเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ 
 
วิธีการศึกษา 
 การด าเนินการวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดการมีส่วนร่วมของ เคมมิส, และแมกทากาด
7 มีการเก็บรวบรวมข้อมูล เชิ งปริมาณโดยใช้
แบบสอบถาม และข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ที่ ใช้ ในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้  

จ านวน 413 คน ประกอบด้วย 1) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2) เจ้าหน้าที่กอง
สวัสดิการผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนต าบล 3) 
เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุของค์การบริหารส่วนต าบล 
4) ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภาพต าบล  5 )  ผู้ รั บผิ ดชอบงานผู้ สู งอายุ
โรงพยาบาล 6) ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ 7) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
(Care giver) 8) ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care 
manager) 9) ก านัน ผู้ใหญ่ และ 10) ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
กลุ่มที่ 1 ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่กองสวัสดิการผู้สูงอายุ
อ ง ค์ ก า รบริ ห า รส่ ว นต า บล  เ จ้ า หน้ าที่ ก อ ง
สาธารณสุของค์การบริหารส่วนต าบล ผู้รับผิดชอบ
งานผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุโรงพยาบาล ผู้รับผิดชอบ
งานผู้สูงอายุส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) ผู้จัดการการ
ดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) และ ก านัน ผู้ใหญ่ 
โ ด ย วิ ธี ก า ร เ ลื อ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 

Sampling) ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การ
สนทนากลุ่ม จ านวน 35 คน 

กลุ่มที่ 2 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
( Care giver) โ ด ย วิ ธี ก า ร เ ลื อ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง 
(Purposive Sampling) ส าหรั บ เ ก็ บข้ อมู ล เ ชิ ง
ปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
เพียงพอและเหมาะสมจึงเลือกศึกษา ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) ทั้งหมด จ านวน 47 
คน 

กลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบล   
บักได อ าเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ โดยใช้แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต ได้จากการค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง 8          
ใช้ส าหรับก าหนดขนาดตัวอย่างจากประชากร
ทั้งหมด โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% จาก
การค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 82 คน ใช้วิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random 
Sampling) แล้วท าการหาสัดส่วนขนาดตัวอย่าง
จากกลุ่มประชากรของแต่ละหมู่บ้าน จากนั้นท าการ
สุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) จน
ครบตามจ านวณขนาดตัวอย่างของแต่ละหมู่บ้าน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1) เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่อาศัยอยู่ใน

ต าบลบักได อ าเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ 2) 
ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการวิจัยหรือญาติยินดีและ
เต็มใจเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ไม่สามารถติดตามเก็บข้อมูลในช่วง

ระยะเวลาการท าวิจัยได้  2) มีความประสงค์ขอออก
จากการวิจัยหลังจากที่เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยแล้ว 

 
เครื่องมือการวิจัย 

ชุดที่  1 แบบสอบถาม  (Questionnaire)        
มีทั้งหมด 3 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้
เลือกตอบ และค าถามปลายเปิดให้เติมค าลงไปใน
ช่องว่างตามความเป็นจริง ประกอบด้วย 1) เพศ 2) 

อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา 5) 
อาชีพ 6) รายได้ 7) ระยะเวลาการปฏิบัติในต าแหน่ง
ปัจจุบัน และ 8) การได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ส่วนที่  2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ต าบลบักได อ าเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ โดย
ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ 
การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ9 ได้แก่ ความรู้ต่ า 
(ร้อยละ 0-59) ความรู้ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) 
ความรู้สูง (ร้อยละ 80-100) 

ส่วนที่ 3 เป็นค าถามเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลบักได อ าเภอ
พนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ ประกอบด้วย 1) ด้าน
สุขภาพร่างกาย 2) ด้านสุขภาพจิตและอารมณ์         
3) ด้านสังคมและจิตวิญญาณ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม
และความปลอดภัย และ 5) ด้านการประสานงาน
และการดูแลต่อเนื่อง โดยลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบมาตรส่ วนประมาณค่า  (Rating Scale) มี
ค าตอบให้เลือก    3 ระดับ (3, 2, 1) การแปลผล
แบ่งเป็น 3 ระดับ10 ได้แก่ น้อย (1.00 - 1.66 
คะแนน) ปานกลาง (1.67 - 2.33 คะแนน) มาก 
(2.34 - 3.00 คะแนน) 

ชุดที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
มีภาวะพึ่งพิง มีทั้งหมด 2 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี ้

ส่วนที่  1 เป็นแบบประเมินเกี่ ยวกับ
คุณลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะค าถามเป็นค าถาม
ปลายปิดให้เลือกตอบ และค าถามปลายเปิดให้เติม
ค าลงไปในช่องว่างตามความเป็นจริง ประกอบด้วย       
1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) ระดับ
การศึกษา 5) อาชีพเดิม และ 6) ระยะเวลาที่เป็นผู้
ที่มีภาวะพึ่งพิง 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต ใช้
เ ค รื่ อ งมื อวั ด คุณภาพชี วิ ต  WHOQOL–BREF–
THAI11 ฉบับภาษาไทย0 มีองค์ป ระกอบของ
คุณภาพชี วิ ต ด้ า น ร่ า ง ก าย  ด้ านจิ ต ใ จ  ด้ า น
ความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่ งแวดล้อม 

ลักษณะเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) มีค าตอบให้เลือก 5 ระดับ (ไม่เลย, เล็กน้อย
, ปานกลาง, มาก, มากที่สุด) การแปลผลแบ่งเป็น 3 
ระดับ คือ การมีคุณภาพชีวิตที่ ไม่ดี  (26  – 60 
คะแนน) การมีคุณภาพชีวิตปานกลาง (61 – 95 
คะแนน) การมีคุณภาพชีวิตที่ดี (96 – 130 คะแนน) 

ชุดที่  3 แนวทางการสนทนากลุ่ม  เป็น
แนวทางในการสนทนากลุ่มเ พ่ือสนับสนุนการ
อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณในครั้งนี้ โดยเป็นข้อค าถาม
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ต าบลบักได อ าเภอ
พนมดงรัก  จั งหวัดสุ ริ นทร์  ค าถามเป็นแบบ
ปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นได้โดยอิสระ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ก า รต ร ว จส อบคว ามต ร ง ขอ ง เ นื้ อ ห า 

(Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน
พบว่าทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 
จากนั้นน าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไข
ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญและการทดสอบความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้ (Try out) 
กับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่อื่นที่มีลักษณะและบริบท
พื้นที่ใกล้เคียงกัน คือ ต าบลโคกกลาง อ าเภอพนม
ดงรัก จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 30 คน ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาชของแบบสอบถาม 1) ด้าน
ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
เท่ากับ 0.93 และ 2) ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง เท่ากับ 0.88 โดยภาพรวมของ
แบบสอบถามทั้งชุด เท่ากับ 0.95 และแบบประเมิน
คุณภาพชี วิ ต  ใ ช้ เ ค รื่ อ ง มื อ วั ด คุณภาพชี วิ ต 
WHOQOL–BREF–THAI ฉบับภาษาไทย11 ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาชของเครื่องมือวัด
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  WHOQOL–BREF–THAI ฉ บั บ
ภาษาไทย เท่ากับ 0.84 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัย
โดยนักวิจัย ซึ่งมีทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิง
คุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2568

2568 ถึงเดือนตุลาคม 2568 โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย การเตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย 
วิเคราะห์บริบทชุมชน ศึกษาสถานการณ์ปัญหา
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เตรียมชุมชน เตรียม
แกนน าชุมชน และชี้แจงวัตถุประสงค์กับผู้ที่มีส่วน
เก่ียวข้อง รวมถึงทบทวนวรรณกรรม เอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1) ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย 
ศึ กษ าบริ บทชุ ม ชน  ข้ อมู ลพื้ น ฐ าน 

สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และ
ปัญหาที่เกิดขึ้นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ชุมชนรวมถึงการทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง จัดประชุมและประสานงานผู้ที่มีส่วน
เก่ียวข้อง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และนัดหมาย
การด าเนินกิจกรรม 

2) ระยะการด าเนินการวิจัย ในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
โดยด าเนินการ 1 วงรอบ ดังนี้ 

ขั้ นตอนที่  1  การวางแผน (Plan) 
กิจกรรมที่ ด า เนินการในขั้ นตอนวางแผน ใช้
ระยะเวลา 1 เดือน  

1 )  การศึ กษาบ ริบทและประ เมิ น
สถานการณ์ (Situation analysis) โดยการศึกษา
สภาพการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ผลการ
ด าเนินงานจากการสอบถามและการสัมภาษณ์
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ในประเด็นรูปแบบเดิมการ
ด าเนินการในชุมชน  สรุปข้อมูลเพื่อพิจารณาความ
เหมาะสมของเนื้อหา และความเป็นไปได้ในการ
พัฒนารูปแบบ 

2) ก าหนดกิจกรรม และวิธีการพัฒนา
รูปแบบด้วยการประชุมเชิ งปฏิบัติการและการ
สนทนากลุ่ม และวางแผนงานโครงการ รูปแบบที่
พัฒนาจะเน้นการเปิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
คณะกรรมการตามโครงสร้าง  น าปัญหา ความ
ต้องการของผู้สูงอายุและครอบครัวมาสร้างกิจกรรม
ที่สอดคล้องกับบริบทจริง  

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) 
เป็นการจัดกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ/กิจกรรมที่
ได้ จากขั้นตอนท่ี 1 โดยประชาสัมพันธ์ในชุมชน 
พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล ระบบติดตามการ
ปฏิบัติงาน การจัดระบบการประเมิน และติดตาม
ผลการด าเนินงาน ใช้ระยะเวลา 3 เดือน  ซึ่งมี
กิจกรรมดังนี้   1. การส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุ 2. 
ก าหนดบทบาทหน้าที่  3. จัดท าแผนการดูแล
รายบุคคล 4 .  การจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุ (CG) ผู้ดูแลหลักในครอบครัวผู้สูงอายุ และ 
5 .  ภาคี เ ค รื อ ข่ า ยช่ ว ยสนั บสนุ นทรั พ ย าก ร 
งบประมาณ บุคลากร อุปกรณ ์ 

ขั้ น ต อ น ที่  3  ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ์  
(Observation) เป็นข้ันตอนการนิเทศ ติดตาม ให้
ค าแนะน า และสนับสนุนการปฏิบัติงาน รวบรวม
ข้อมูลจากการสอบถาม และการสั ง เกต  ใช้
ระยะเวลา 2 เดือน 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflection) เป็นกิจกรรมประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Evaluation) รวบรวม
ข้อมู ล ผลลั พ ธ์  ส รุ ปและถอดบท เ รี ยน  เพื่ อ
ประเมินผลการด าเนินงานที่ได้ และคืนข้อมูลเพื่อ
ปรับแผนหรือกระบวนการท างานให้สอดคล้องกับ
บริบทพื้นที่ ในขั้นตอนนี้ได้ร่วมพิจารณาข้อสรุปและ
ข้อเสนอแนะที่เป็นจุดอ่อนที่ต้องปรับปรุงแก้ไข และ
จุดแข็งที่ต้องเสริมพลังพัฒนาอย่างต่อเนื่องมา
ก าหนดทิศทางร่วมกัน และเป็นแนวทางในการปรับ
แผนใหม่ ใช้ระยะเวลา 2 เดือน 

3) หลังการด าเนินการวิจัย เป็นขั้นตอน
การประเมินผลการพัฒนารูปแบบ เปรียบเทียบก่อน
และหลังการพัฒนา และก าหนดรูปแบบการดูแล
สุขภาพแบบบูรณาการส าหรับผู้สู งอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
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2568 ถึงเดือนตุลาคม 2568 โดยมีข้ันตอนการ
ด าเนินการวิจัย การเตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย 
วิเคราะห์บริบทชุมชน ศึกษาสถานการณ์ปัญหา
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เตรียมชุมชน เตรียม
แกนน าชุมชน และชี้แจงวัตถุประสงค์กับผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง รวมถึงทบทวนวรรณกรรม เอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1) ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย 
ศึ กษ าบริ บทชุ ม ชน  ข้ อมู ลพื้ น ฐ าน 

สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และ
ปัญหาที่เกิดขึ้นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ชุมชนรวมถึงการทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง จัดประชุมและประสานงานผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และนัดหมาย
การด าเนินกิจกรรม 

2) ระยะการด าเนินการวิจัย ในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
โดยด าเนินการ 1 วงรอบ ดังนี้ 

ขั้ นตอนที่  1  การวางแผน (Plan) 
กิจกรรมที่ ด า เนินการใน ข้ันตอนวางแผน ใช้
ระยะเวลา 1 เดือน  

1 )  การศึ กษาบริบทและประ เมิ น
สถานการณ์ (Situation analysis) โดยการศึกษา
สภาพการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ผลการ
ด าเนินงานจากการสอบถามและการสัมภาษณ์
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ในประเด็นรูปแบบเดิมการ
ด าเนินการในชุมชน  สรุปข้อมูลเพื่อพิจารณาความ
เหมาะสมของเนื้อหา และความเป็นไปได้ในการ
พัฒนารูปแบบ 

2) ก าหนดกิจกรรม และวิธีการพัฒนา
รูปแบบด้วยการประชุมเชิ งปฏิบัติการและการ
สนทนากลุ่ม และวางแผนงานโครงการ รูปแบบที่
พัฒนาจะเน้นการเปิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
คณะกรรมการตามโครงสร้าง  น าปัญหา ความ
ต้องการของผู้สูงอายุและครอบครัวมาสร้างกิจกรรม
ที่สอดคล้องกับบริบทจริง  

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) 
เป็นการจัดกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ/กิจกรรมท่ี
ได้ จากขั้นตอนท่ี 1 โดยประชาสัมพันธ์ในชุมชน 
พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล ระบบติดตามการ
ปฏิบัติงาน การจัดระบบการประเมิน และติดตาม
ผลการด าเนินงาน ใช้ระยะเวลา 3 เดือน  ซึ่งมี
กิจกรรมดังนี้   1. การส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุ 2. 
ก าหนดบทบาทหน้าที่  3. จัดท าแผนการดูแล
รายบุคคล 4 .  การจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุ (CG) ผู้ดูแลหลักในครอบครัวผู้สูงอายุ และ 
5 .  ภาคี เ ค รื อ ข่ า ยช่ ว ยสนั บสนุ นทรั พ ย าก ร 
งบประมาณ บุคลากร อุปกรณ ์ 

ขั้ น ต อ น ที่  3  ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ์  
(Observation) เป็นขั้นตอนการนิเทศ ติดตาม ให้
ค าแนะน า และสนับสนุนการปฏิบัติงาน รวบรวม
ข้อมูลจากการสอบถาม และการสั ง เกต  ใช้
ระยะเวลา 2 เดือน 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflection) เป็นกิจกรรมประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Evaluation) รวบรวม
ข้อมู ล ผลลั พ ธ์  ส รุ ปและถอดบท เ รี ยน  เพื่ อ
ประเมินผลการด าเนินงานที่ได้ และคืนข้อมูลเพื่อ
ปรับแผนหรือกระบวนการท างานให้สอดคล้องกับ
บริบทพื้นที่ ในขั้นตอนนี้ได้ร่วมพิจารณาข้อสรุปและ
ข้อเสนอแนะที่เป็นจุดอ่อนที่ต้องปรับปรุงแก้ไข และ
จุดแข็งที่ต้องเสริมพลังพัฒนาอย่างต่อเนื่องมา
ก าหนดทิศทางร่วมกัน และเป็นแนวทางในการปรับ
แผนใหม่ ใช้ระยะเวลา 2 เดือน 

3) หลังการด าเนินการวิจัย เป็นขั้นตอน
การประเมินผลการพัฒนารูปแบบ เปรียบเทียบก่อน
และหลังการพัฒนา และก าหนดรูปแบบการดูแล
สุขภาพแบบบูรณาการส าหรับผู้สู งอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1) ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การ
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
ระดับความรู้ ระดับการดูแล และระดับคุณภาพชีวิต 
ใช้สถิติ Paired t-test โดยก าหนดค่านัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 

2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) เพื่อให้ได้
ข้อมูลรายละเอียดเพิ่มเติมมาสนับสนุนการอธิบาย
ข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากแบบสอบถาม 
 
จริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจัยจะให้ความส าคัญและพิทักษ์สิทธิของ
บุคคลที่ร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยยึดหลัก          
3 ประการ คือ   1) หลักความเคารพในบุคคล 
(Respect For Person) 2) หลักคุณประโยชน์และ
ไม่ก่อ  อันตราย (Beneficence) และ 3)  หลัก
ยุ ติ ธ ร รม  ( Justice) โ ด ย ให้ ข้ อ มู ล และชี้ แ จ ง
อาสาสมัคร ให้ความเป็นอิสระในการตัดสินใจ เก็บ
รักษาข้อมูลเป็นความลับและจะเผยแพร่ข้อมูลใน
ลักษณะภาพรวมไม่ระบุถึงตัวบุคคลหรือสถานท่ี
ท างาน โดยโครงการวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษ ย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ เมื่อวันที่ 15 
มกราคม 2568 เลขที่ 126/2567 รับรองระหว่าง 
วันที่ 15 มกราคม 2568 ถึงวันที่ 14 มกราคม 2569 
 

ผลการศึกษา 
รูปแบบการดแูลสุขภาพแบบบูรณาการ

ส าหรบัผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
จากการด าเนินกิจกรรมตามกระบวนการ 

PAOR 1 วงรอบ สามารถสรุปเป็นรูปแบบการดูแล
สุขภาพแบบบูรณาการส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงซึ่งมีกระบวนการ 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
1) การเตรียมการเพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการ โดยเตรียมความพร้อมของบุคลากรและ
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ก าหนดบทบาทและการ
พัฒนาศักยภาพผู้เกี่ยวข้อง 2) การด าเนินงานดูแล
สุขภาพแบบบูรณาการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน สร้าง
การส่วนร่วมของชุมชนและการเชื่อมโยงการท างาน
ของภาคีเครือข่ายอย่างเป็นระบบ (การประเมิน
ปัญหาความต้องการ, การประสานความร่วมมือ, 
การดูแลแบบครบวงจร) และ 3) การให้ค าปรึกษา
และติดตามประเมินผลเพื่อปรับปรุงพัฒนา  โดย
ติดตามผลการด าเนินงานตามแผนการดูแลอย่าง
สม่ าเสมอ 

ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

คุณภาพชีวิตผู้สู งอายุที่มีภาวะพึ่ งพิง 
พบว่า หลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูง
กว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value <0.001) ภาพรวมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงหลังการพัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง (X̅ 
= 85.94, S.D.=0.42) ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย ์(n=82) 

คุณภาพชีวิต ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 
สุขภาพกาย 14.93 0.25 ไม่ด ี 23.40 0.21 ปานกลาง 7.69-9.25 21.709 <0.001* 
จิตใจ  12.11 0.32 ไม่ด ี 19.80 0.19 ปานกลาง 6.82-8.57 17.492 <0.001* 
สัมพันธภาพทางสังคม 5.44 0.18 ไม่ด ี 9.80 0.98 ปานกลาง 3.93-4.80 19.921 <0.001* 
สิ่งแวดล้อม  25.68 0.39 ปานกลาง 26.37 0.20 ปานกลาง 9.78-11.57 23.769  

ภาพรวม 52.18 0.71 ไม่ดี 85.94 0.42 ปานกลาง 32.05-35.46 39.425 <0.001* 
*p-value<.05 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2568

การเปรียบเทียบความ รู้ ในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า หลังการ
พัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ อยู่ในระดับ
ปานกลาง (X̅=7.85 S.D.=1.45) การเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนความรู้ก่อนและหลังการ
พัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้หลังการ
พัฒนารูปแบบเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value   <.001) รายละเอียดดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังการพัฒนา (n=47) 

ความรู้ ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง 7.38 1.58 ปานกลาง 7.85 1.45 ปานกลาง 0.09-0.84 2.501 0.008* 

 *p-value<.05 
 
การเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง พบว่า หลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญม่ี
ระดับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อยู่ใน
ระดับมาก (X̅=2.52 S.D.=0.17) การเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังการพัฒนา พบวา่ กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนระดับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงหลังการพัฒนารูปแบบเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) รายละเอียด 
ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังการพัฒนา (n=47) 

การดูแล ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 
ด้านสุขภาพร่างกาย 1.61 0.31 น้อย 2.71 0.26 มาก 0.90-0.99 20.800 <0.001* 
ด้านสุขภาพจิตและอารมณ์ 1.48 0.26 น้อย 2.67 0.31 มาก 1.07-1.30 21.005 <0.001* 
ด้านสังคมและจติวิญญาณ 1.55 0.32 น้อย 2.20 0.15 ปานกลาง 0.54-0.75 12.573 <0.001* 
ด้านสิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัย 

1.75 0.30 น้อย 2.47 0.23 มาก 0.58-0.84 11.218 <0.001* 

ด้านการประสานงานและ
การดูแลต่อเนื่อง 

1.58 0.27 น้อย 2.54 0.19 มาก 0.85-0.98 19.532 <0.001* 

ภาพรวม 1.59 0.12 น้อย 2.52 0.11 มาก 0.87-0.97 37.311 <0.001* 
 *p-value<.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 

รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ต าบลบักได 
อ าเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ ประกอบด้วย 1) 
การเตรียมการเพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการ 2) การด าเนินงานดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน และ 3) การให้
ค าปรึกษาและติดตามประเมินผลเพื่อปรับปรุง

พัฒนา ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของยุทธพล เด
ชารัตนชาติ และยิ่งศักดิ์ คชโคตร ได้ศึกษาเรื่อง
รูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการดูแลระยะยาว
ส าหรั บผู้ สู ง อายุ ที่ มี ภ าวะพึ่ งพิ งที่ เ หมาะสม 
ประกอบด้วย 1) การก าหนดนโยบายในการดูแล
ระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระดับจังหวัด 
อ าเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2) การ
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การเปรียบเทียบความรู้ ในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า หลังการ
พัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ อยู่ในระดับ
ปานกลาง (X̅=7.85 S.D.=1.45) การเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนความรู้ก่อนและหลังการ
พัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้หลังการ
พัฒนารูปแบบเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value   <.001) รายละเอียดดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังการพัฒนา (n=47) 

ความรู้ ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง 7.38 1.58 ปานกลาง 7.85 1.45 ปานกลาง 0.09-0.84 2.501 0.008* 

 *p-value<.05 
 
การเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง พบว่า หลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญม่ี
ระดับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อยู่ใน
ระดับมาก (X̅=2.52 S.D.=0.17) การเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังการพัฒนา พบวา่ กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนระดับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงหลังการพัฒนารูปแบบเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) รายละเอียด 
ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังการพัฒนา (n=47) 

การดูแล ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 
ด้านสุขภาพร่างกาย 1.61 0.31 น้อย 2.71 0.26 มาก 0.90-0.99 20.800 <0.001* 
ด้านสุขภาพจิตและอารมณ์ 1.48 0.26 น้อย 2.67 0.31 มาก 1.07-1.30 21.005 <0.001* 
ด้านสังคมและจติวิญญาณ 1.55 0.32 น้อย 2.20 0.15 ปานกลาง 0.54-0.75 12.573 <0.001* 
ด้านสิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัย 

1.75 0.30 น้อย 2.47 0.23 มาก 0.58-0.84 11.218 <0.001* 

ด้านการประสานงานและ
การดูแลต่อเนื่อง 

1.58 0.27 น้อย 2.54 0.19 มาก 0.85-0.98 19.532 <0.001* 

ภาพรวม 1.59 0.12 น้อย 2.52 0.11 มาก 0.87-0.97 37.311 <0.001* 
 *p-value<.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 

รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ต าบลบักได 
อ าเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ ประกอบด้วย 1) 
การเตรียมการเพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการ 2) การด าเนินงานดูแลสุขภาพแบบ
บูรณาการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน และ 3) การให้
ค าปรึกษาและติดตามประเมินผลเพื่อปรับปรุง

พัฒนา ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของยุทธพล เด
ชารัตนชาติ และยิ่งศักดิ์ คชโคตร ได้ศึกษาเรื่อง
รูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการดูแลระยะยาว
ส าหรั บผู้ สู ง อายุ ที่ มี ภ าวะพึ่ งพิ งที่ เ หมาะสม 
ประกอบด้วย 1) การก าหนดนโยบายในการดูแล
ระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระดับจังหวัด 
อ าเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2) การ

บริหารจัดการโดยใช้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุเป็นฐาน ภายใต้การสนับสนุนด้านวิชาการ
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาล
ชุมชนหรือหน่วยบริการ 3) การวิ เคราะห์และ
สังเคราะห์ในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงโดยบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง     
4) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน
เพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างยั่งยืน12 
และสอดคล้องกับผลการศึกษาของนันทิกานต์ หวัง
จิ และอมรรัตน์ แสงสุวรรณ์ ได้ศึกษาเรื่องพัฒนา
รูปแบบการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิง ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพัฒนา 5 
ประเด็นดังนี้ 1) พัฒนาแบบฟอร์มการวางแผนจา
หน่าย 2) พัฒนาสมุดคู่มือการดูแลตนเองบ้าน 3) 
เพิ่ มช่องทางการเข้ าถึ งและเข้ า รับบริการใน
โรงพยาบาล 4) ติดตามโทรศัพท์ 5) มีแนวปฏิบัติ
บูรณาการดูแลต่อเน่ืองทีมสหสาขาวิชาชีพ13 และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของประเสริฐ เก็มประ
โคน, มณฑิชา เจนพานิชทรัพย์ และวิไลพร คลีกร ได้
ศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวและ
เข้าถึงบริการ ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พื้นที่
จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการศึกษา ระบบที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย (1) กระบวนการน าเข้า ระบบการเงิน
การคลัง การบริหารทรัพยากร การบริหารจัดการ
ก าลังคน การบริหารจัดการ และระบบฐานข้อมูล (2) 
กระบวนการด าเนินงาน: กลไกการขับเคล่ือนของ
ท้องถิ่น การจัดบริการในหน่วยบริการและในชุมชน 
และระบบพี่เลี้ยง (3) กระบวนการประเมินผล ปัจจัย
แห่งความส าเร็จ คือ 1) กลไกขับเคลื่อนผ่าน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) 2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการดูแล 3) 
มีระบบพี่เลี้ยงในการให้ค าปรึกษา และ 4) การ
ติดตามเยี่ยมพื้นที่อย่างต่อเนื่อง ดังนั้น การพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จึงควรพัฒนาความ
ร่วมมือทุกภาคส่วน และสนับสนุนก าลังคนในการ
ดูแล เพื่อผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป14 ดังนั้น        
จึงสรุปได้ว่าการศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ ส าหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ีต าบลบักได อ าเภอพนมดงรัก 
จังหวัดสุรินทร์ ในครั้งนี้ รูปแบบที่ได้ครอบคลุมการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงซึ่ งมีความ
สอดคล้องด้านทั้งกระบวนการปฏิบัติการในระดับ
ชุมชน ด้านการขับเคลื่อนและกลไกความยั่งยืน การ
ได้รับการสนับสนุนผ่านการมีส่วนร่วมและการเสริม
พลังแก่ทุกภาคส่วน ทั้งหน่วยบริการสุขภาพ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายชุมชน ซึ่ง
เป็นหัวใจส าคัญในการยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ต่อไป สะท้อนถึง
กระบวนการดูแลที่มีความเป็นระบบ ครอบคลุม
ตั้งแต่การค้นหาและเข้าถึงกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง การวางแผนการดูแลเฉพาะราย ไปจนถึงการ
ติดตามผลและส่งเสริมศักยภาพของผู้ดูแลและภาคี
เครือข่ายในชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1) ควรมีการก าหนดนโยบายส่งเสริม

การบูรณาการการท างานระหว่างหน่วยบริการ
สุขภาพ หน่วยงานท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และ
ครอบครัว โดยจัดท าระบบการดูแลแบบต่อเนื่อง
ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 
เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

2) ควรมีการก าหนดนโยบายสนับสนุน
การพัฒนาศักยภาพของผู้จัดการการดูแลผู้สุงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย่างต่อเนื่อง 
ทั้งด้านความรู้ ทักษะ และแรงจูงใจ รวมถึงจัดสรร
งบประมาณและทรัพยากรที่ เพียงพอ เพื่อให้
สามารถปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้
อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1) หน่วยบริการสุขภาพและองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นควรน ารูปแบบการดูแลสุขภาพ
แบบบูรณาการที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ
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ที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ โดยบูรณาการการท างาน
ร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ ผู้จัดการการดูแลผู้สุงอายุ
ที่มีภาวะพึ่ งพิง ผู้ดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพึ่ งพิง 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน และ
ครอบครัว เพื่อให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่องและ
ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ 

2 )  ห น่ ว ย ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง ค ว ร น า
ผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลในการจัดท าแผนการ
ดูแลรายบุคคล การติดตามผล และการประเมินผล
ลัพธ์ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่ งพิ ง  เพื่ อป รับปรุงการด า เนินงานให้
สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ และเพิ่มประสิทธิภาพของ
ระบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการอย่างยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1) ควรศึกษากลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในหลายพื้นที่ ทั้งเขตเมืองและชนบท รวมถึงบริบท
ทางสังคมและเศรษฐกิจที่แตกต่างกัน เพื่อให้ได้
รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการที่มีความ
ครอบคลุมและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ในบริบท
ที่หลากหลาย 

2 )  ค ว รมี ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ดล อ ง  เ พื่ อ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล
สุขภาพแบบบูรณาการกับการดูแลตามปกติ โดย
พิจารณาผลลัพธ์ด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
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