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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
อ าเภอแคนดง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ภาคีเครือข่าย 33 คน 
คัดเลือกแบบเจาะจง 2) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 141 คน คัดเลือกแบบเจาะจง และ 3) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 68 คน 
สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม แบบประเมินคุณภาพชีวิต และแนวทางการ
สนทนากลุ่ม ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างกุมภาพันธ์ ถึงกรกฎาคม 2569 ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิง
พรรณนา วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบด้วยสถิติ paired t-test ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 11) การประเมินสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตแบบองค์รวมรายบุคคล 2) การจัดท าแผนการดูแลรายบุคคลแบบมีส่วนร่วม 3) การเสริมพลังครอบครัวและ
พัฒนาศักยภาพผู้ดูแล 4) การฟื้นฟูสมรรถภาพและส่งเสริมคุณภาพชีวิตแบบองค์รวม 5) ระบบเยี่ยมบ้านและติดตามดูแลเชิงรุก 
6) การบูรณาการและเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายเพื่อสนับสนุนการดูแล 7) การติดตาม ประเมินผล และปรับแผนการดูแล หลังการ
พัฒนารูปแบบผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีระดับความรู้และการดูแลผุ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.001) และผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีระดับคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  
ค าส าคัญ : การดูแลคุณภาพชีวิต, ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
 

Abstract 
 This action research aimed to study the development a care model for enhancing quality of life 
dependent elderly.  The study applied an action research approach. The samples consisted of 3 groups: 1 ) 
33 network participants selected by purposive sampling 2 )  141 dependent elderly selected by purposive 
sampling and 3) 68 caregiver selected by stratified random sampling. Quantitative data was collected by the 
questionnaire, WHOQOL–BREF–THAI and focus group discussion guidelines. Data was collected between 
April to September 2026.  Data analysis was performed by descriptive and comparative analysis was 
performed by paired t-test with a significance level of 0.05. Qualitative data using content analysis. 
 The research findings the showed the developed model comprised 7 components : 1 )  Holistic 
Assessment, 2)  Individualized Care Plan, 3) Family Empowerment, 4) Holistic Rehabilitation, 5) Proactive 
Home Care, 6) Community Network Collaboration and 7) Continuous Monitoring & Evaluation. After 
implementation of the model, the knowledge and caregiving practices for dependent elderly level of 
caregivers significantly increased (p-value<0.001). And dependent elderly had the level of quality-of-life 
scores showed a statistically significant improvement, as compared to before intervention (p-value<0.001).  
Keyword : Quality of life care, Dependent elderly
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บทน า 
 ในปี 2565 ประชากรโลกทั้งหมด  7,633 
ล้านคน มีประชากรผู้สูงอายุ 990 ล้านคน ร้อยละ 
13.00 และเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ในขณะที่สัดส่วนของ
อัตราการเกิด และจ านวนประชากรในวัยท างานลด
น้อยลง เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลก1 ประเทศ
ที่มีภูมิภาคใกล้เคียงกับประเทศไทยที่มีประชากรที่
มีอายุ 60 สูง เช่น สิงคโปร์มีสัดส่วนของผู้สูงอายุ
ใกล้เคียงกับไทยและเป็นสังคมผู้สูงอายุ เกาหลีใต้
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แล้ว และญี่ปุ่นมี
สัดส่วนผู้สูงอายุมากที่สุดในโลกและเข้าสู่สังคม
ผู้ สู งอายุ ระดับสู งสุด  ส าหรับประเทศไทยมี
ประชากรทั้งหมด 66,004,634 คน เป็นผู้สูงอายุ 
60 ปีขึ้นไป 13,237,238 คน ร้อยละ 20.362 การที่
ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิด
ผู้ป่วยสูงอายุที่ช่วยตนเองไม่ได้มีจ านวนเพิ่มขึ้นทุก
ปี การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุจ านวน 9,839,805 
คน พบความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (ADL) หรือเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 
ร้อยละ 96.90 ของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง 
ส่วนการคัดกรองด้านการเคลื่อนไหวพบผู้มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มร้อยละ 5.5 ทั้งนี้ พบ
ผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังมากที่สุด การเจ็บป่วย
ฉุกเฉินที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน อาการที่
พบ 3 กลุ่มแรก ได้แก่ 1) กลุ่มป่วย อ่อนเพลีย 
อัมพาตเรื้อรัง ไม่ทราบ ไม่จ าเพาะ หรืออื่นๆ 2) 
กลุ่มหายใจล าบากหรือติดขัด และ 3) กลุ่มปวด
ท้อง หลัง เชิงกราน และขาหนี จากการคัดกรอง
ความถดถอย 9 ด้าน พบว่า ความถดถอยที่มีความ
เสี่ยงมากที่สุด 3 อันดันดับแรก คือการมองเห็น 
ร้อยละ 10.88 รองลงมาคือ สุขภาพช่องปาก ร้อย
ละ 6.78 และการเคลื่อนไหวร่างกายร้อยละ 5.32 
ส่วนภาวะซึมเศร้าและเสียงต่อการฆ่าตัวตายเป็น
ความถดถอยที่มีความเสี่ยงน้อยที่สุดร้อยละ 0.363  
ในเขตสุขภาพที่ 9 มีการด าเนินงานการส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพใน
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย (ด้าน
สุขภาพ)4 นอกจากนี้ยังกลุ่มอายุอื่นๆ ที่มีภาวะ

พึ่งพิง ซึ่งกลุ่มเหล่านี้ควรได้รับการดูแลเอาใจใส่ทั้ง
จากตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคมและรัฐ ในแต่ละ
พื้นที่มีกองทุนต าบลให้การสนับสนุนระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง (LTC) เป็นระบบการจัดบริการสาธารณสุข 
และบริการสังคมเพื่อตอบสนองความต้องการความ
ช่วยเหลือของผู้ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ใน
ชีวิตประจ าวัน เป็นผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุติดบ้าน ติด
เตียง มีรูปแบบทั้งที่เป็นทางการดูแลโดยบุคลากร
ด้านสาธารณสุขและสังคม และไม่เป็นทางการดูแล
โดย ครอบครัว อาสาสมัคร เพื่อนบ้าน5  
 การเตรียมความพร้อมส าหรับผู้สูงอายุ
ประเทศไทยมียุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านการ
พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์มี
เป้าหมายการพัฒนาที่ส าคัญเพ่ือพัฒนาคนในทุก
มิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ 
การพัฒนาช่วงวัยผู้สูงอายุโดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
เป็นพลังในการขับเคลื่อนประเทศ พร้อมกับจัด
สภาพแวดล้อมให้ เป็นมิตรกับผู้ สู งอายุ  และ
หลักประกันทางสังคมที่สอดคล้องกับความจ าเป็น
พื้นฐานในการด ารงชี วิต  นอกจากนี้ ในด้ าน
สาธารณสุข  มีจุด เน้นพัฒนาและสร้ าง เสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยสูงอายุที่ส าคัญ คือ การ
พัฒนาระบบดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงท่ัวประเทศ และพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Manager : CM) และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver : 
CG)6 การดูแลเป็นทั้ งนอกสถาบันซึ่ ง เป็นการ
จัดบริการสนับสนุนการดูแลในครอบครัวและ
ชุมชน และการดูแลในสถาบันซึ่งเป็นการดูแลโดย
สถานบริการ และมีชุดสิทธิประโยชน์บริการด้าน
การแพทย์ เช่น บริการการตรวจคัดกรอง ประเมิน
ความต้องการดูแล บริการเยี่ยมบ้าน บริการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการกายภาพบ าบัด 
บริการกิจกรรมบ าบัด และอุปกรณ์เครื่องช่วยทาง
การแพทย์ตามที่คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบ
บริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง หรือ สปสช. ก าหนด และบริการด้านสังคม 
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เช่น บริการช่วยเหลืองานบ้าน การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน บริการอุปกรณ์ช่วยเหลือทางสังคม 
กิจกรรมนอกบ้าน และอื่นๆ ส่งผลให้เกิดคุณภาพ
ชีวิตที่ด7ี  
 สถานการณ์ในจังหวัดบุรีรัมย์ ปีงบประมาณ 
2568 มีจ านวนผู้สูงอายุ 246,157 คน จากการคัด
กรองความสามารถในการประกอบกิ จวั ตร
ประจ าวัน พบว่า มีกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 79.47 
กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ร้อยละ 20.53 ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอแคนดงภายใต้การบริหารงานของ
จังหวัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีประชากร
ผู้สูงอายุ 4,836 คน ร้อยละ 23.82 ของประชากร
ทั้งหมด มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
597 คน ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน 163 คน 
คิดเป็นร้อยละ 3.37 ของผู้สูงอายุทั้งหมด จากการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุของอ าเภอแคนดง 
จังหวัดบุรีรัมย์ ปี 2567 พบว่า ผู้สูงอายุมีความเสี่ยง
ในการด้านมองเห็น การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
และการเคลื่อนไหว เป็นอันดับต้น8 มีการด าเนินงาน
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง คือ 1) การคัดกรอง
และประเมินผู้สูงอายุ 2) การเยี่ยมบ้านและการ
ให้บริการสุขภาพพื้นฐาน 3) การส่งต่อเฉพาะราย
จ าเป็น และ 4) การดูแลโดยครอบครัวเป็นหลัก ใน
การด าเนินงานมีลักษณะเป็นการให้บริการเฉพาะ
ด้ านสุขภาพในลักษณะตอบสนองต่อปัญหา 
มากกว่าการดูแลแบบเชิงรุกหรือการมีแผนการดูแล
รายบุคคลอย่างเป็นระบบ การดูแลยังพึ่งพาบทบาท
ของครอบครัวเป็นหลัก โดยลูกหลานท าหน้าที่เป็น
ผู้ดูแลหลัก ขณะที่ทีมสาธารณสุขและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท าหน้าที่สนับสนุน มี
ข้อจ ากัดด้านการขาดแผนการดูแลแบบรายบุคคล 
การติดตามผลที่ ไม่ต่อเนื่อง การขาดกิจกรรม
ส่งเสริมฟื้นฟูด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมถึง
การประสานความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายที่ยัง
ไม่ เป็นระบบ9 ท าให้การดูแลคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงยังไม่ครอบคลุมมิติสุขภาพ
แบบองค์รวม จากปัญหาดังกล่าวจึงศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง อ าเภอแคนดง จังหวัดบุรีรัมย์ เพื่อ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
อย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ และสภาพปัญหา
การดูแลคุณภาพชีวิตผู้สู งอายุที่มีภาวะพึ่ งพิง 
อ าเภอแคนดง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อ าเภอแคนดง จังหวัด
บุรีรัมย ์
 
วิธีการศึกษา 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวคิดการ
มีส่วนร่วมของ เคมมิส, และแมกทากาด10 มีการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม 
และข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สนทนากลุ่ม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ ใช้ ในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้  
จ านวน 326 คน ประกอบด้วย 1) ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านระดับต าบล 2) 
เจ้าหน้าท่ีกองสวัสดิการผู้สูงอายุองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 3) เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุของค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 4) ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 5) ผู้รับผิดชอบ
งานผู้สูงอายุโรงพยาบาล 6) ผู้รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 7) ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) 8) ก านัน 9) 
ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) และ 
10) ผู้สูงอายุที่มีที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี ้
 กลุ่มที่ 1 คือ ภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านระดับ
ต าบล เจ้าหน้าที่กองสวัสดิการผู้สูงอายุองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุข
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้รับผิดชอบงาน
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เช่น บริการช่วยเหลืองานบ้าน การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน บริการอุปกรณ์ช่วยเหลือทางสังคม 
กิจกรรมนอกบ้าน และอื่นๆ ส่งผลให้เกิดคุณภาพ
ชีวิตที่ด7ี  
 สถานการณ์ในจังหวัดบุรีรัมย์ ปีงบประมาณ 
2568 มีจ านวนผู้สูงอายุ 246,157 คน จากการคัด
กรองความสามารถในการประกอบกิ จวั ตร
ประจ าวัน พบว่า มีกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 79.47 
กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ร้อยละ 20.53 ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอแคนดงภายใต้การบริหารงานของ
จังหวัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีประชากร
ผู้สูงอายุ 4,836 คน ร้อยละ 23.82 ของประชากร
ทั้งหมด มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
597 คน ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน 163 คน 
คิดเป็นร้อยละ 3.37 ของผู้สูงอายุทั้งหมด จากการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุของอ าเภอแคนดง 
จังหวัดบุรีรัมย์ ปี 2567 พบว่า ผู้สูงอายุมีความเสี่ยง
ในการด้านมองเห็น การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
และการเคลื่อนไหว เป็นอันดับต้น8 มีการด าเนินงาน
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง คือ 1) การคัดกรอง
และประเมินผู้สูงอายุ 2) การเยี่ยมบ้านและการ
ให้บริการสุขภาพพื้นฐาน 3) การส่งต่อเฉพาะราย
จ าเป็น และ 4) การดูแลโดยครอบครัวเป็นหลัก ใน
การด าเนินงานมีลักษณะเป็นการให้บริการเฉพาะ
ด้ านสุขภาพในลักษณะตอบสนองต่อปัญหา 
มากกว่าการดูแลแบบเชิงรุกหรือการมีแผนการดูแล
รายบุคคลอย่างเป็นระบบ การดูแลยังพึ่งพาบทบาท
ของครอบครัวเป็นหลัก โดยลูกหลานท าหน้าที่เป็น
ผู้ดูแลหลัก ขณะที่ทีมสาธารณสุขและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท าหน้าที่สนับสนุน มี
ข้อจ ากัดด้านการขาดแผนการดูแลแบบรายบุคคล 
การติดตามผลที่ ไม่ต่อเนื่อง การขาดกิจกรรม
ส่งเสริมฟื้นฟูด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมถึง
การประสานความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายที่ยัง
ไม่ เป็นระบบ9 ท าให้การดูแลคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงยังไม่ครอบคลุมมิติสุขภาพ
แบบองค์รวม จากปัญหาดังกล่าวจึงศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง อ าเภอแคนดง จังหวัดบุรีรัมย์ เพื่อ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
อย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ และสภาพปัญหา
การดูแลคุณภาพชีวิตผู้สู งอายุที่มีภาวะพึ่ งพิง 
อ าเภอแคนดง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อ าเภอแคนดง จังหวัด
บุรีรัมย ์
 
วิธีการศึกษา 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวคิดการ
มีส่วนร่วมของ เคมมิส, และแมกทากาด10 มีการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม 
และข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สนทนากลุ่ม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ ใช้ ในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้  
จ านวน 326 คน ประกอบด้วย 1) ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านระดับต าบล 2) 
เจ้าหน้าที่กองสวัสดิการผู้สูงอายุองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 3) เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุของค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 4) ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 5) ผู้รับผิดชอบ
งานผู้สูงอายุโรงพยาบาล 6) ผู้รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 7) ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) 8) ก านัน 9) 
ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) และ 
10) ผู้สูงอายุที่มีที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี ้
 กลุ่มที่ 1 คือ ภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านระดับ
ต าบล เจ้าหน้าที่กองสวัสดิการผู้สูงอายุองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุข
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้รับผิดชอบงาน

ผู้ สู งอายุ โ รงพยาบาลส่ ง เส ริมสุขภาพต าบล 
ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุโรงพยาบาล ผู้รับผิดชอบ
งานผู้สูงอายุส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) ก านัน และ 
ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) โดย
วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การสนทนา
กลุ่ม จ านวน 33 คน 
 กลุ่มที่ 2 คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
(Care giver) อ าเภอแคนดง จังหวัดบุรีรัมย์ โดย
การค านวณขนาดตัวอย่างของ Daniel11 ใช้ส าหรับ
ก าหนดขนาดตั ว อ ย่ า ง  ( Sample Size) จาก
ประชากรท้ังหมด (Population Size) โดยก าหนด
ระดับความเชื่อมั่น 95% (0.05) สุ่มตัวอย่างแบบ
แ บ่ ง ชั้ น ภู มิ  ( Stratified Random Sampling) 
ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม 
แล้วท าการหาสัดส่วนขนาดตัวอย่างจากกลุ่ม
ประชากรของแต่ละต าบล จากนั้นท าการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple Random Sampling) จนครบตาม
จ านวณขนาดตัวอย่างของแต่ละต าบล จ านวน 68 
คน 
 กลุ่มที่ 3 คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อ าเภอ
แคนดง จังหวัดบุรี รัมย์ โดยการค านวณขนาด
ตัวอย่างของ Daniel11 ใช้ส าหรับก าหนดขนาด
ตัวอย่าง (Sample Size) จากประชากรทั้งหมด 
(Population Size) โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น 
95% ( 0 . 05 )  สุ่ ม ตั ว อย่ า งแบบแบ่ ง ชั้ นภู มิ  
( Stratified Random Sampling) ส า ห รั บ เ ก็ บ
ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
แล้วท าการหาสัดส่วนขนาดตัวอย่างจากกลุ่ม
ประชากรของแต่ละต าบล จากนั้นท าการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple Random Sampling) จนครบตาม
จ านวณขนาดตัวอย่างของแต่ละต าบล จ านวน 141 
คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และได้รับการ
ประเมินความสามารถในการปฏิ บั ติ กิจวัตร
ประจ าวัน (Activities of Daily Living: ADL) อยู่

ในช่วง 0–11 คะแนน 2) เป็นผู้สูงอายุที่มีชื่ออยู่ใน
ทะเบียนบ้านหรืออาศัยอยู่จริงในพื้นที่อ าเภอแคน
ดง จังหวัดบุรีรัมย์ 3) สามารถสื่อสารและเข้าใจ
ภาษาไทย และสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับตนเองได้ 
หรือสามารถตอบค าถามโดยการสื่อสารด้วยวิธีท่ี
เหมาะสมกับสภาพของผู้สูงอายุ และ 4) สามารถ
เข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาที่ก าหนด และ
ยินยอมให้ข้อมูลตามแบบประเมินคุณภาพชีวิต ที่
ใช้ในการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ไม่สามารถติดตามเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลา
การท าวิจัยได้ 2) มีความประสงค์ขอออกจากการ
วิจัยหลังจากที่เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยแล้ว และ 
3) มีภาวะสับสนจนไม่สามารถให้ความยินยอมด้วย
ตนเองได้ 
 เครื่องมือการวิจัย 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) มี
ทั้งหมด 3 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 ส่ วนที่  1  เป็ นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง (Care giver) อ าเภอแคนดง จังหวัดบุรีรัมย์ 
จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) 
สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา 5) อาชีพ 6) 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 7) ระยะเวลาการปฏิบัติใน
ต าแหน่งปัจจุบัน และ 8) การได้รับการฝึกอบรม
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดย
ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ 
และค าถามปลายเปิดให้เติมลงในช่องว่างตามความ
เป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) อ าเภอแคนดง จังหวัด
บุรีรัมย์ จ านวน 10 ข้อ โดยลักษณะค าถามเป็น
ค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ การแปลผลแบ่งเป็น 
3 ระดับ12 ได้แก่ ความรู้ต่ า (ร้อยละ 0-59) ความรู้
ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) ความรู้สูง (ร้อยละ 80-
100) 
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 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแล
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) อ าเภอแคน
ดง จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 20 ประกอบด้วย 1) 
ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจและอารมณ์ 3) ด้าน
สังคม และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 
โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็นค าถามแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มีค าตอบให้เลือก 
3 ระดับ (3, 2, 1) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ13 

ได้แก่ มีการแลน้อย (1.00 - 1.66 คะแนน) มีการ
ดูแลปานกลาง (1.67 - 2.33 คะแนน) มีการดูแล
มาก (2.34 - 3.00 คะแนน) 
 ชุดที่  2  แบบประเมินคุณภาพชีวิต มี
ทั้งหมด 2 ส่วน มีรายละเอียดดังนี ้
 ส่ วนที่  1 เป็ นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
คุณลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะค าถามเป็นค าถาม
ปลายปิดให้เลือกตอบ และค าถามปลายเปิดให้เติม
ค าลงไปในช่องว่างตามความเป็นจริง จ านวน 6 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) 
ระดับการศึกษา 5) อาชีพ และ 6) ระยะเวลาที่เป็นผู้
ที่มีภาวะพึ่งพิง โดยลักษณะค าถามเป็นค าถาม
ปลายปิดให้เลือกตอบ และค าถามปลายเปิดให้เติม
ลง ในช่องว่ า งตามความ เป็นจริ งของผู้ ตอบ
แบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อ าเภอแคนดง 
จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 26 ข้อ โดยลักษณะแบบ
ประเมินเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) มีค าตอบให้เลือก 5 ระดับ (ไม่เลย, เล็กน้อย
, ปานกลาง, มาก, มากท่ีสุด) การแปลผลแบ่งเป็น 
3 ระดับ13 คือ การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี (26 – 60 
คะแนน) การมีคุณภาพชีวิตปานกลาง (61 – 95 
คะแนน) การมีคุณภาพชีวิตที่ดี (96 – 130 คะแนน) 
 ชุดที่  3 แนวทางการสนทนากลุ่ม  เป็น
แนวทางในการสนทนากลุ่มเพื่อสนับสนุนการ
อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณในครั้งนี้ จ านวน 10 ข้อ 
โดยเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการดูแลคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อ าเภอแคนดง จังหวัด

บุรีรัมย์ ค าถามเป็นแบบปลายเปิดให้แสดงความ
คิดเห็นได้โดยอิสระ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความตร งของ เนื้ อห า 
(Content validity) โดยผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่านพบว่าทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 
0.50 จากนั้นน าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง
แก้ไขตามค าแนะน าของผู้ เชี่ยวชาญและการ
ทดสอบความเชื่ อมั่ น  (Reliability) โดยน าไป
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่อื่นที่
มีลักษณะและบริบทพื้นที่ใกล้เคียงกัน คือ ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) อ าเภอช านิ จังหวัด
บุรีรัมย์ จ านวน 30 คน ซึ่งค่า KR-20 ด้านความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เท่ากับ 
0.82 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาชของ
แบบสอบถามด้านการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง เท่ากับ 0.95 และแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิต ใช้เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–
BREF–THAI ฉบับภาษาไทย14 ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาช เท่ากับ 0.84  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัย
โดยนักวิจัย ซึ่งมีทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิง
คุณภาพ เก็ บรวบรวมข้ อมู ล ระหว่ า ง เดื อน
กุมภาพันธ์ 2569 ถึงเดือนกรกฎาคม 2569 โดย
รายละเอียดดังนี ้
 1) ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย ศึกษา
สถานการณ์และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในอ าเภอแคนดง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยรวบรวม
ข้อมูลด้านสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน (ADL) ปัญหาและความต้องการ
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม รวมทั้ง
ศึกษาระบบการดูแล การเยี่ยมบ้าน การฟื้นฟู
สมรรถภาพ และการติดตามดูแลผู้สูงอายุ ตลอดจน
บทบาทและการมีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุข 
อสม. ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ครอบครัว 
ชุมชน และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ศึกษาปัญหา 
อุปสรรค ความต้องการ และข้อเสนอแนะของ
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 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแล
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) อ าเภอแคน
ดง จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 20 ประกอบด้วย 1) 
ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจและอารมณ์ 3) ด้าน
สังคม และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 
โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็นค าถามแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มีค าตอบให้เลือก 
3 ระดับ (3, 2, 1) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ13 

ได้แก่ มีการแลน้อย (1.00 - 1.66 คะแนน) มีการ
ดูแลปานกลาง (1.67 - 2.33 คะแนน) มีการดูแล
มาก (2.34 - 3.00 คะแนน) 
 ชุดที่  2  แบบประเมินคุณภาพชีวิต มี
ทั้งหมด 2 ส่วน มีรายละเอียดดังนี ้
 ส่ วนที่  1 เป็ นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
คุณลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะค าถามเป็นค าถาม
ปลายปิดให้เลือกตอบ และค าถามปลายเปิดให้เติม
ค าลงไปในช่องว่างตามความเป็นจริง จ านวน 6 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) 
ระดับการศึกษา 5) อาชีพ และ 6) ระยะเวลาที่เป็นผู้
ที่มีภาวะพึ่งพิง โดยลักษณะค าถามเป็นค าถาม
ปลายปิดให้เลือกตอบ และค าถามปลายเปิดให้เติม
ลง ในช่องว่ า งตามความ เป็นจริ งของผู้ ตอบ
แบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อ าเภอแคนดง 
จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 26 ข้อ โดยลักษณะแบบ
ประเมินเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) มีค าตอบให้เลือก 5 ระดับ (ไม่เลย, เล็กน้อย
, ปานกลาง, มาก, มากท่ีสุด) การแปลผลแบ่งเป็น 
3 ระดับ13 คือ การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี (26 – 60 
คะแนน) การมีคุณภาพชีวิตปานกลาง (61 – 95 
คะแนน) การมีคุณภาพชีวิตที่ดี (96 – 130 คะแนน) 
 ชุดที่  3 แนวทางการสนทนากลุ่ม  เป็น
แนวทางในการสนทนากลุ่มเพื่อสนับสนุนการ
อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณในครั้งนี้ จ านวน 10 ข้อ 
โดยเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการดูแลคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อ าเภอแคนดง จังหวัด

บุรีรัมย์ ค าถามเป็นแบบปลายเปิดให้แสดงความ
คิดเห็นได้โดยอิสระ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความตร งของ เ น้ื อหา 
(Content validity) โดยผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่านพบว่าทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 
0.50 จากนั้นน าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง
แก้ไขตามค าแนะน าของผู้ เชี่ยวชาญและการ
ทดสอบความเชื่ อมั่ น  (Reliability) โดยน าไป
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่อื่นที่
มีลักษณะและบริบทพื้นที่ใกล้เคียงกัน คือ ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) อ าเภอช านิ จังหวัด
บุรีรัมย์ จ านวน 30 คน ซึ่งค่า KR-20 ด้านความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เท่ากับ 
0.82 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาชของ
แบบสอบถามด้านการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง เท่ากับ 0.95 และแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิต ใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–
BREF–THAI ฉบับภาษาไทย14 ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาช เท่ากับ 0.84  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัย
โดยนักวิจัย ซึ่งมีทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิง
คุณภาพ เก็ บรวบรวมข้ อมู ล ระหว่ า ง เดื อน
กุมภาพันธ์ 2569 ถึงเดือนกรกฎาคม 2569 โดย
รายละเอียดดังนี ้
 1) ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย ศึกษา
สถานการณ์และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในอ าเภอแคนดง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยรวบรวม
ข้อมูลด้านสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน (ADL) ปัญหาและความต้องการ
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม รวมทั้ง
ศึกษาระบบการดูแล การเย่ียมบ้าน การฟื้นฟู
สมรรถภาพ และการติดตามดูแลผู้สูงอายุ ตลอดจน
บทบาทและการมีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุข 
อสม. ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ครอบครัว 
ชุมชน และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ศึกษาปัญหา 
อุปสรรค ความต้องการ และข้อเสนอแนะของ

ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และภาคีเครือข่าย ทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงและคุณภาพชีวิต เพื่อน าข้อมูลมาใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลคุณภาพ
ชีวิตที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่อ าเภอแคนดง 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2) การด าเนินการวิจัยและประเมินผล การ
พัฒนารูปแบบการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่ งพิ ง  อ า เภอแคนดง จั งหวัด บุรี รั มย์  
ด าเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
การวางแผน (Plan) การปฏิบัติการ (Action) การ
สังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนผล
การปฏิบัติ (Reflection) โดยด าเนินการจ านวน 1 
วงรอบ ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) โดยศึกษา
บริบทของพื้นที่  สถานการณ์ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ปัญหาและความต้องการด้านการดูแล
คุณภาพชีวิต รวมถึงปัญหา อุปสรรค และแนวทาง
การดูแลผู้สู งอายุ  ตลอดจนบทบาทของภาคี
เครือข่ายในชุมชน จัดประชุมและสนทนากลุ่ม 
( Focus Group Discussion) ร่ ว ม กั บ บุ ค ล าก ร
สาธารณสุข อสม. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน ผู้แทน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครอบครัว และ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา
และก าหนดแนวทางการพัฒนารูปแบบ เช่น การ
ประเมินภาวะพึ่งพิง การจัดท า Care Plan การ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การ
ปรับสภาพแวดล้อม การเยี่ยมบ้าน การพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแล และการประสานส่งต่อ จากนั้น
ร่วมกันจัดท าแผนปฏิบัติการ โดยใช้ระยะเวลา 1 
เดือน 
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) เป็น
การด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนด 
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และ
ภาคีเครือข่ายเป็นกลไกส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่าง
ครอบคลุม ต่อเนื่อง และเหมาะสมกับสภาพปัญหา

และความต้องการของแต่ละบุคคล  กิจกรรม
ประกอบด้วย การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุข อสม. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และครอบครัว
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การ
ประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
และปัญหาสุขภาพ การจัดท าและใช้แผนการดูแล
รายบุคคล (Care Plan) การส่ง เสริมการดูแล
สุขภาพและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การออกก าลัง
กายและการเคลื่อนไหวที่เหมาะสม การป้องกัน
การพลัดตกหกล้มและภาวะแทรกซ้อน การ
ส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพช่องปาก การดูแล
ด้านสุขภาพจิตและการส่งเสริมการมีส่วนร่วมทาง
สังคม การปรับสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยให้
เหมาะสมและปลอดภัย การเยี่ยมบ้านและติดตาม
ดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง การให้ค าแนะน าและ
ช่วยเหลือผู้ดูแลและครอบครัว ตลอดจนการ
ประสานส่งต่อผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน
เข้าสู่ระบบบริการที่เหมาะสม โดยใช้ระยะเวลา 3 
เดือน 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
เป็นขั้นตอนการติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล
การด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลคุณภาพชีวิต
ผู้สู งอายุที่มีภาวะพึ่ งพิ งที่พัฒนาขึ้น โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุ  
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) 
ตลอดจนข้อมูลด้านสุขภาพและภาวะแทรกซ้อนที่
ส าคัญ ด าเนินการติดตามผลการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงรายบุคคล การปฏิบัติตาม Care Plan 
การเยี่ยมบ้าน การฟื้นฟูสมรรถภาพ การป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม การดูแลด้านโภชนาการ สุขภาพ
ช่องปาก และสุขภาพจิต รวมทั้งติดตามการเข้าถึง
บริการและระบบส่งต่อ สังเกตการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุ ครอบครัว ผู้ดูแล อสม. และภาคีเครือข่าย 
ตลอดจนการนิเทศ ติดตาม และให้ข้อเสนอแนะต่อ
ผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ทราบถึงผลการ
ด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ปัจจัยเอื้ อ และ
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ข้อจ ากัดในการด าเนินงาน โดยใช้ระยะเวลา  1 
เดือน 
 ขั้นตอนที่  4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ  
(Reflection) เป็นการวิ เคราะห์และประเมิน
ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการดูแลคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยเปรียบเทียบผล
ก่อนและหลังการด าเนินงาน ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รวมทั้ง
วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ปัจจัยความส าเร็จ และ
ความเหมาะสมของกิจกรรม ร่วมกันสรุปผลและ
ถอดบทเรียนกับผู้สูงอายุ ครอบครัว ผู้ดูแล ชุมชน 
และภาคีเครือข่าย พร้อมคืนข้อมูลแก่ชุมชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อน าผลไปปรับปรุงและ
พัฒนารูปแบบให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  
สามารถน าไปใช้ได้จริงและเกิดความต่อเนื่องและ
ยั่งยืนต่อไป ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์
เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบโดยเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ระดับความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ระดับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และระดับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ  ใช้สถิติ Paired t-test โดยก าหนดค่า
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) เพื่อให้
ได้ข้อมูลรายละเอียดเพิ่มเติมมาสนับสนุนการ
อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากแบบสอบถาม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยคร้ังนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เมื่อวันที่ 10 
กุมภาพันธ์ 2569 เลขที่ BRO 2026-025 รับรอง

ระหว่าง วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2569 ถึงวันที่  9 
กุมภาพันธ ์2570 
 
ผลการศึกษา 
 รูปแบบการดแูลคุณภาพชีวติผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง อ าเภอแคนดง จังหวัดบุรีรัมย ์
 จากการด า เ นินในกระบวนการพัฒนา
รูปแบบตามแนวคิด PAOR 1 วงรอบ สามารถสรุป
เป็นรูปแบบรูปแบบการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งมี 7 องค์ประกอบ รายละเอียด
ดังนี ้
 1) การประเมินสุขภาพและคุณภาพชีวิต
แบบองค์รวมรายบุคคล ประเมินความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) โรคประจ าตัว การ
มองเห็น การเคล่ือนไหว ภาวะโภชนาการ สุขภาพ
ช่องปาก สุขภาพจิต ความต้องการทางสังคม 
สภาพแวดล้อม และความต้องการของผู้สูงอายุและ
ครอบครัว เพื่อน าข้อมูลมาใช้ เป็นฐานในการ
ก าหนดแนวทางดูแลเฉพาะราย 
 2) การจัดท าแผนการดูแลรายบุคคลแบบมี
ส่วนร่วม น าข้อมูลจากการประเมินมาวิเคราะห์
ร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุ ครอบครัว ผู้ดูแล อสม. 
บุคลากรสาธารณสุข และภาคี เครือข่าย เพื่อ
ก าหนดปัญหา เป้าหมาย และกิจกรรมการดูแลที่
เหมาะสมกับแต่ละบุคคล โดยให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เพื่อให้
แผนการดูแลสามารถปฏิบัติได้จริงและสอดคล้อง
กับวิถีชีวิตของครอบครัว 
 3)  การเสริมพลังครอบครัวและพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแล พัฒนาความรู้และทักษะของผู้ดูแล
และครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
เช่น การดูแลกิจวัตรประจ าวัน การป้องกันแผลกด
ทับ การป้องกันการหกล้ม การดูแลด้านอาหารและ
ยา การสังเกตอาการผิดปกติ และการดูแลด้าน
จิตใจ เสริมพลังให้ครอบครัวมีความมั่นใจ สามารถ
ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง 
 4 )  การฟื้ นฟู สมรรถภาพและส่ ง เสริ ม
คุณภาพชีวิตแบบองค์รวม จัดกิจกรรมที่เหมาะสม
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ข้อจ ากัดในการด าเนินงาน โดยใช้ระยะเวลา  1 
เดือน 
 ขั้นตอนที่  4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ  
(Reflection) เ ป็นการวิ เคราะห์และประเมิน
ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการดูแลคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยเปรียบเทียบผล
ก่อนและหลังการด าเนินงาน ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รวมทั้ง
วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ปัจจัยความส าเร็จ และ
ความเหมาะสมของกิจกรรม ร่วมกันสรุปผลและ
ถอดบทเรียนกับผู้สูงอายุ ครอบครัว ผู้ดูแล ชุมชน 
และภาคีเครือข่าย พร้อมคืนข้อมูลแก่ชุมชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อน าผลไปปรับปรุงและ
พัฒนารูปแบบให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  
สามารถน าไปใช้ได้จริงและเกิดความต่อเนื่องและ
ยั่งยืนต่อไป ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์
เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบโดยเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ระดับความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ระดับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และระดับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ  ใช้สถิติ Paired t-test โดยก าหนดค่า
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) เพื่อให้
ได้ข้อมูลรายละเอียดเพิ่มเติมมาสนับสนุนการ
อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากแบบสอบถาม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยครั้ งนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เมื่อวันที่ 10 
กุมภาพันธ์ 2569 เลขท่ี BRO 2026-025 รับรอง

ระหว่าง วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2569 ถึงวันที่  9 
กุมภาพันธ ์2570 
 
ผลการศึกษา 
 รูปแบบการดแูลคุณภาพชีวติผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง อ าเภอแคนดง จังหวัดบุรีรัมย ์
 จากการด า เ นินในกระบวนการพัฒนา
รูปแบบตามแนวคิด PAOR 1 วงรอบ สามารถสรุป
เป็นรูปแบบรูปแบบการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งมี 7 องค์ประกอบ รายละเอียด
ดังนี ้
 1) การประเมินสุขภาพและคุณภาพชีวิต
แบบองค์รวมรายบุคคล ประเมินความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) โรคประจ าตัว การ
มองเห็น การเคล่ือนไหว ภาวะโภชนาการ สุขภาพ
ช่องปาก สุขภาพจิต ความต้องการทางสังคม 
สภาพแวดล้อม และความต้องการของผู้สูงอายุและ
ครอบครัว เพื่อน าข้อมูลมาใช้ เป็นฐานในการ
ก าหนดแนวทางดูแลเฉพาะราย 
 2) การจัดท าแผนการดูแลรายบุคคลแบบมี
ส่วนร่วม น าข้อมูลจากการประเมินมาวิเคราะห์
ร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุ ครอบครัว ผู้ดูแล อสม. 
บุคลากรสาธารณสุข และภาคีเครือข่าย เพื่อ
ก าหนดปัญหา เป้าหมาย และกิจกรรมการดูแลที่
เหมาะสมกับแต่ละบุคคล โดยให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เพื่อให้
แผนการดูแลสามารถปฏิบัติได้จริงและสอดคล้อง
กับวิถีชีวิตของครอบครัว 
 3)  การเสริมพลังครอบครัวและพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแล พัฒนาความรู้และทักษะของผู้ดูแล
และครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
เช่น การดูแลกิจวัตรประจ าวัน การป้องกันแผลกด
ทับ การป้องกันการหกล้ม การดูแลด้านอาหารและ
ยา การสังเกตอาการผิดปกติ และการดูแลด้าน
จิตใจ เสริมพลังให้ครอบครัวมีความมั่นใจ สามารถ
ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง 
 4 )  การฟื้ นฟู สมรรถภาพและส่ ง เสริ ม
คุณภาพชีวิตแบบองค์รวม จัดกิจกรรมท่ีเหมาะสม

กับระดับความสามารถของผู้สูงอายุ โดยครอบคลุม 
4 มิติ ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 
เช่น การออกก าลังกายหรือกายภาพบ าบัด การฝึก
ท ากิจวัตรประจ าวัน การส่งเสริมสุขภาพจิต 
กิจกรรมสร้างความสุขและความภาคภูมิใจ การมี
ส่วนร่วมในครอบครัวและชุมชน รวมถึงการปรับ
สภาพแวดล้อมภายในบ้านให้ปลอดภัย 
 5) ระบบเยี่ยมบ้านและติดตามดูแลเชิงรุก 
จัดระบบการเยี่ยมบ้านตามระดับความต้องการของ
ผู้สูงอายุ โดยก าหนดบทบาทของทีมสาธารณสุข 
อาสาสมัครวาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้ดูแล
อย่างชัดเจน มีการติดตามตามแผนการดูแล
รายบุคคล และเฝ้าระวังปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อน 
เช่น การหกล้ม แผลกดทับ ภาวะขาดสารอาหาร 
และการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ เพื่อให้สามารถ
ค้นหาปัญหาและแก้ไขได้ต้ังแต่ระยะเริ่มต้น 
 6 )  การ บู รณาการและ เชื่ อม โยงภาคี
เครือข่ายเพื่อสนับสนุนการดูแล สร้างระบบความ
ร่วมมือระหว่าง หน่วยบริการสุขภาพ ครอบครัว 
ผู้น าชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยก าหนด
บทบาทและช่องทางการประสานงานที่ ชัดเจน 
รวมถึงการสนับสนุนทรัพยากร อุปกรณ์ช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุ การปรับสภาพบ้าน และการเข้าถึงสิทธิ
หรือสวัสดิการ  
 7 )  การติดตาม ประเ มินผล และปรับ
แผนการดูแล ก าหนดระบบติดตามผลทั้งด้าน
สุขภาพ ความสามารถในการด า เนินกิจวัตร
ประจ าวัน คุณภาพชีวิต ความพึงพอใจของผู้สูงอายุ
และครอบครัว และการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดย
น าผลการติดตามมาทบทวนและปรับแผนการดูแล
รายบุคคล และพัฒนาระบบการดูแลในระดับ
ชุมชน 
 รูปแบบที่ได้จากการพัฒนา เป็นการดูแลเชิง
รุกที่มีแผนรายบุคคล มีเป้าหมายร่วมกับครอบครัว 
ฟื้นฟูคุณภาพชีวิตครบทุกมิติ และมีระบบติดตาม
ต่อเนื่อง ซึ่งเหมาะกับปัญหาของพื้นที่ที่พบทั้ง
ข้อจ ากัดด้านการมองเห็น การท ากิจวัตรประจ าวัน 
และการเคลื่อนไหว รวมถึงข้อจ ากัดเดิมด้านการ

ขาด Care Plan และการประสานภาคีเครือข่ายที่
ยังไม่เป็นระบบ 
 ผลการพัฒนารูปแบบการดแูลคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง อ าเภอแคนดง 
จังหวัดบุรีรัมย ์
 ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบมีคะแนนความรู้
เพิ่ มขึ้ นอย่ า งมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  ( p-value 
<0.001) ภาพรวมคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการ
พัฒนารูปแบบอยู่ในระดับปานกลาง (X̅=7.91, 
S.D.=1.44)  
 การดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบมีระดับการดูแล
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ภาพรวม
ระดับการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
หลังการพัฒนารูปแบบอยู่ในระดับมาก (X̅=2.38, 
S.D.=0.16)  
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  พบว่า 
หลังการพัฒนารูปแบบมีระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.001) ภาพรวมระดบัคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหลังการพัฒนารูปแบบ
อยู่ในระดับปานกลาง (X̅=84.18, S.D.=5.27)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง 7 องค์ประกอบ 1) การประเมิน
สุขภาพและคุณภาพชีวิตแบบองค์รวมรายบุคคล 2) 
การจัดท าแผนการดูแลรายบุคคลแบบมีส่วนร่วม 
3) การเสริมพลังครอบครัวและพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแล 4) การฟื้นฟูสมรรถภาพและส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตแบบองค์รวม 5) ระบบเยี่ยมบ้านและติดตาม
ดูแลเชิงรุก 6) การบูรณาการและเชื่อมโยงภาคี
เครือข่ายเพื่อสนับสนุนการดูแล 7) การติดตาม 
ประเมนิผล และปรับแผนการดูแล รูปแบบที่ได้จาก
การพัฒนาเกิดการปรับเปลี่ยนระบบการดูแลจาก
การให้บริการแบบตั้งรับไปสู่ การดูแลเชิงรุกแบบ
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องค์รวม มีเป้าหมายรายบุคคล และมีส่วนร่วมจาก
ครอบครัวและชุมชนเชื่อมโยง ตั้งแต่การค้นหาและ
ประเมินปัญหา การวางแผนรายบุคคล การเสริม
ศักยภาพครอบครัว การฟื้นฟูและส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิต การเยี่ยมบ้านเชิงรุก การระดมความร่วมมือ
ของภาคีเครือข่าย และการติดตามปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการดูแล
สุขภาพแบบบูรณาการ ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่ ง พิ ง  พ บ ว่ า  รู ป แ บ บ มี ก ร ะ บ ว น ก า ร  3 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การเตรียมการเพื่อ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ 2) การ
ด าเนินงานดูแลสุขภาพแบบบูรณาการโดยใช้ชุมชน
เป็นฐาน (การประเมินปัญหาความต้องการ , การ
ประสานความร่วมมือ , การดูแลแบบครบวงจร) 
และ 3) การให้ค าปรึกษาและติดตามประเมินผล
เพื่อปรับปรุงพัฒนา15 สอดคล้องกับการศึกษา
รูปแบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
พื้นที่ศูนย์สุขภาพชุมชน พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
เรียกว่า PCT Model ประกอบด้วย 3 องคป์ระกอบ
หลัก ได้แก่  P: Process กระบวนการ , C: Care 
Management ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ดู แ ล  แ ล ะ  T: 
Technology เทคโนโลย1ี6 

 หลังการพัฒนารูปแบบผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงมีความรู้ ในการดูแล และการดูแล
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ผู้สูงอายุมี
ระดับคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.001) รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น
สามารถเพิ่มศักยภาพของผู้ดูแลและส่งเสริมให้เกิด
การดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมมากขึ้น ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากรูปแบบให้ความส าคัญกับการเสริม
พลังครอบครัวและพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล ท าให้
ผู้ดูแลสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้สู งอายุ ในชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม 
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่าง
ครอบคลุม และมีส่วนช่วยยกระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้ สู งอา ยุที่ มีภาวะพึ่ งพิ ง ได้อ ย่างชัด เจน 
สอดคล้องกับผลการศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะ พ่ึง พิง  โดยการมีส่ วน ร่วมของภาคี
เครือข่าย พบว่า ภายหลังการน ารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายมาใช้ ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงมีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี สูง
กว่าก่อนน ารูปแบบมาใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.0517 สอดคล้องกับการศึกษาระบบการ
จัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุดีขึ้น 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=7.38)18 
 ดั งนั้ นจึ งสรุป ได้ ว่ า รู ปแบบการดู แลที่
พัฒนาขึ้นสามารถน ามาใช้เป็นกลไกในการเพิ่ม
ความรู้และศักยภาพของผู้ดูแลในการดูแลคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้ โดยเฉพาะการ
เปลี่ยนจากการดูแลที่เน้นการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
เฉพาะหน้าไปสู่ การดูแลเชิงรุกแบบองค์รวม มี
แผนการดูแลรายบุคคล และมีการติดตามต่อเน่ือง  
ยึดผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง มี ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลท่ีสอดคล้องกับความ
ต้องการมากขึ้น และน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1) ควรก าหนดรูปแบบการดูแลคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเป็นแนวทางการด าเนินงาน
ระดับอ าเภอ โดยบูรณาการการดูแลด้านสุขภาพ
กาย สุขภาพจิต การฟื้นฟูสมรรถภาพ การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และการดูแลในชีวิตประจ าวันให้
เป็นระบบและต่อเนื่อง 
 2) ควรพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการ โดยเชื่อมโยงการท างาน
ระหว่างโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ครอบครัว และชุมชน รวมถึงก าหนด
บทบาทหน้าที่ของแต่ละภาคีให้ชัดเจน 
 3 )  หน่ วย งานที่ เ กี่ ย วข้ อ งควรจั ดสรร
งบประมาณและทรัพยากรสนับสนุนการดูแล
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องค์รวม มีเป้าหมายรายบุคคล และมีส่วนร่วมจาก
ครอบครัวและชุมชนเชื่อมโยง ตั้งแต่การค้นหาและ
ประเมินปัญหา การวางแผนรายบุคคล การเสริม
ศักยภาพครอบครัว การฟื้นฟูและส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิต การเยี่ยมบ้านเชิงรุก การระดมความร่วมมือ
ของภาคีเครือข่าย และการติดตามปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการดูแล
สุขภาพแบบบูรณาการ ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่ ง พิ ง  พ บ ว่ า  รู ป แ บ บ มี ก ร ะ บ ว น ก า ร  3 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การเตรียมการเพื่อ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ 2) การ
ด าเนินงานดูแลสุขภาพแบบบูรณาการโดยใช้ชุมชน
เป็นฐาน (การประเมินปัญหาความต้องการ , การ
ประสานความร่วมมือ , การดูแลแบบครบวงจร) 
และ 3) การให้ค าปรึกษาและติดตามประเมินผล
เพื่อปรับปรุงพัฒนา15 สอดคล้องกับการศึกษา
รูปแบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
พื้นที่ศูนย์สุขภาพชุมชน พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
เรียกว่า PCT Model ประกอบด้วย 3 องคป์ระกอบ
หลัก ได้แก่  P: Process กระบวนการ , C: Care 
Management ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ดู แ ล  แ ล ะ  T: 
Technology เทคโนโลยี16 

 หลังการพัฒนารูปแบบผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงมีความรู้ ในการดูแล และการดูแล
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ผู้สูงอายุมี
ระดับคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.001) รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น
สามารถเพิ่มศักยภาพของผู้ดูแลและส่งเสริมให้เกิด
การดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมมากขึ้น ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากรูปแบบให้ความส าคัญกับการเสริม
พลังครอบครัวและพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล ท าให้
ผู้ดูแลสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้สู งอายุ ในชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม 
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่าง
ครอบคลุม และมีส่วนช่วยยกระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิ ง ได้อย่ า งชัด เจน 
สอดคล้องกับผลการศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพึ่ งพิ ง  โดยการมีส่ วนร่ วมของภาคี
เครือข่าย พบว่า ภายหลังการน ารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายมาใช้ ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงมีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี สูง
กว่าก่อนน ารูปแบบมาใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.0517 สอดคล้องกับการศึกษาระบบการ
จัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุดีขึ้น 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=7.38)18 
 ดั งนั้ นจึ งสรุป ได้ ว่ า รู ปแบบการดู แลที่
พัฒนาขึ้นสามารถน ามาใช้เป็นกลไกในการเพิ่ม
ความรู้และศักยภาพของผู้ดูแลในการดูแลคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้ โดยเฉพาะการ
เปลี่ยนจากการดูแลที่เน้นการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
เฉพาะหน้าไปสู่ การดูแลเชิงรุกแบบองค์รวม มี
แผนการดูแลรายบุคคล และมีการติดตามต่อเน่ือง  
ยึดผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง มี ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลที่สอดคล้องกับความ
ต้องการมากขึ้น และน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1) ควรก าหนดรูปแบบการดูแลคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเป็นแนวทางการด าเนินงาน
ระดับอ าเภอ โดยบูรณาการการดูแลด้านสุขภาพ
กาย สุขภาพจิต การฟื้นฟูสมรรถภาพ การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และการดูแลในชีวิตประจ าวันให้
เป็นระบบและต่อเนื่อง 
 2) ควรพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการ โดยเชื่อมโยงการท างาน
ระหว่างโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ครอบครัว และชุมชน รวมถึงก าหนด
บทบาทหน้าที่ของแต่ละภาคีให้ชัดเจน 
 3 )  หน่ วย งานที่ เ กี่ ย วข้ อ งควรจั ดสรร
งบประมาณและทรัพยากรสนับสนุนการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระดับพื้นที่ โดยเฉพาะ
อุปกรณ์ช่วยเหลือและฟื้นฟูสมรรถภาพ การปรับ
สภาพแวดล้อมในบ้าน และการจัดกิจกรรมส่งเสริม
คุณภาพชีวิต เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตได้
อย่างปลอดภัยและเหมาะสม 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) หน่วยบริการสาธารณสุขสามารถน า
รูปแบบการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่ โดยปรับกิจกรรมให้
เหมาะสมกับบริบท ปัญหา และความต้องการของ
ผู้สูงอายุแต่ละราย 
 2) หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่สามารถ
น าระบบการประเมินและจัดท าแผนการดูแล
รายบุคคล (Care Plan) ไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ 
เพ่ือให้สามารถก าหนดกิจกรรมการดูแล การฟื้นฟู
สมรรถภาพ และการติดตามได้อย่างเหมาะสมและ
ต่อเนื่อง 
 3) สามารถน าผลการติดตามด้าน ADL และ
คุณภาพชีวิตมาใช้ในการปรับแผนการดูแล รวมทั้ง
ใช้เป็นข้อมูลส าหรับการส่งต่อและประสานหน่วย

บริการที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ได้รับการดูแลที่เหมาะสมและทันท่วงที 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรขยายการศึกษาไปยังพื้นที่อื่นหรือ
หลายอ าเภอ เพื่อเปรียบเทียบผลการด าเนินงานใน
บริบทที่แตกต่างกัน และพัฒนารูปแบบการดูแล
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในระดับจังหวัดหรือระดับเขตสุขภาพได้
อย่างเหมาะสม 
 2) ควรศึกษาผลของรูปแบบโดยใช้การวิจัย
กึ่งทดลอง โดยเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน หรือมีกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อประเมิน
ประสทิธิผลของรูปแบบได้ชัดเจนย่ิงขึ้น 
 3) ควรมีการวิจัยในวงรอบถัดไป เพื่อพัฒนา
และปรับปรุงรูปแบบการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยน า
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะจากวงรอบแรก
มาปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 
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