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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยประเมินผลขณะด าเนินการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ก่อนและหลังได้รับการดูแล และปัญหาอุปสรรคการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) จังหวัดกระบี่ โดยการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ ใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ แบบแนวทางการสัมภาษณ์เจาะลึกในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ paired t-test และการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการประเมิน พบว่า เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ร้อยละ 94.4 เห็นด้วยต่อนโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง และดูแลตนเองไม่ได้ ร้อยละ 30.3 และ 77.2 ต้องการให้ทีมดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ร้อยละ 
45.9, 33.3 และ 20.8 ได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานในระดับมาก น้อย และปานกลาง ตามล าดับ ร้อยละ 83.3 มี
การด าเนินงานในระดับสูง ร้อยละ 47.2 มีส่วนร่วมจากทีมดูแลผู้สูงอายุชุมชนและอ าเภอ ในระดับมาก ผู้สูงอายุที่
ดูแลตนเองได้บ้าง และผู้ที่ดูแลตนเองไม่ได้ มีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตดีกว่าก่อนได้รับการดูแลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-value < 0.001) และมีความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแลในระดับระดับมาก ร้อยละ 40.7 และ 38.0 
ตามล าดับ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มีความพึงพอใจต่อการดูแลผู้สูงอายุในระดับมาก และปานกลาง ร้อยละ 37.5 และ 51.4 
มีปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานคือ ขาดเครื่องมือ / อุปกรณ์ มีเจ้าหน้าที่น้อย / ภาระงานมาก ร้อยละ 11.1 และ 
7.0  
ค าส าคัญ : การดูแลผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 

Abstract 
This research was formative evaluation research. The objectives were to evaluate the care for 

the dependent elders, as well as, compare health status before and after care providing, and 
problems in caring the dependent elders at sub-district health promoting hospitals (SHPHs), Krabi 
province. Both quantitative and qualitative study were used. Questionnaires, interviewing from, and 
in-depth interviewing from were used for data collecting. Descriptive statistics, paired t-test and 
content analyzing were used for data analyzing.  

The evaluation results showed that 94.4% of SHPH officers agreed with the caring policy for 
dependent elders. 30.3% and 77.2% of elders (who rather could and could not do self-care) need 
home health care. 45 .9%, 33.3% and 28.1% of SHPH’s dependent elders care teams (DECTs) got 
high, low and moderate level of support, respectively. 8 3 .3 % of SHPH’s DECTs got high level of 
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implementing. 47.2% got high level of implementing participation from community and district. The 
elders who rather could and could not do self-care had statistically significant better physical and 
mental health than previously (P-value <0.001), and had high satisfied of care taking at 40.7% and 
38.0%, respectively. SHPHs officials had high and moderate level satisfied of care taking at 37.5% and 
51.4%. There were problems during implementing included lack of equipment and durable articles, 
few staff / over workload at 11.1% and 7.0%, respectively.  
Keywords : elderly care, dependent elders, sub-district health promoting hospital  
 
บทน า 

ผู้สูงอายุ ถือว่าเป็นทรัพยากรที่ส าคัญยิ่งของ
สังคมและประเทศชาติ เป็นศูนย์รวมจิตใจในครอบครัว
(1) เป็นวัยที่มีปัญหาทางสุขภาพและการเจ็บป่วยตามมา 
เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของร่างกาย การ
ท าหน้าที่ของร่างกายลดลง ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค(2) 
ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ เป็นภาระต่อครอบครัว ต่อ
การใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ทั้งในด้านสุขภาพและสังคม (3) 
ซึ่งผู้สูงอายุจ าเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือ ตลอดจน
การพั ฒนาให้ มี คุณภาพชี วิ ตที่ ดี  รั ฐบาลได้ ให้
ความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และ
การบริการด้านสุขภาพ ด้วยการจัดการบริการการดูแล
ทางสุขภาพที่จ าเป็นต่อผู้สูงอายุโดยภาครัฐ (4)  

กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นสถานบริการสาธารณสุขใน
การบริการดูแลสุขภาพให้กับประชาชนในระดับราก
หญ้ า โดยมุ่ งหวังที่จะให้ประชาชนและครอบครัว
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างสะดวก ได้รับการ
ดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ มีความต่อเนื่องในลักษณะองค์
รวม มีการบูรณาการและเชื่อมโยงช่วยเหลือจากทุกภาค
ส่วนที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ได้มีการปฏิรูปการดูแล
สุขภาพประชาชนรูปแบบใหม่ โดยจัดให้มีทีมบุคลากร
สาธารณสุขเข้าไปดูแลสุขภาพประชาชนถึงระดับ
ครัวเรือน ให้ค าปรึกษา ประสานการเยี่ยม ให้บริการ
สุขภาพที่บ้าน และประสานการส่งต่อไปยังโรงพยาบาล 
มีแพทย์เป็นที่ปรึกษา ซึ่งจะมีทีมงานดูแลสุขภาพของ
โรงพยาบาลเข้ามาร่วมกันท างานเพ่ือให้เกิดการบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพ(5) เป็นการลดความเหลื่อมล้ าทาง
สังคม และสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐอย่าง
ทั่วถึงและเท่าเทียม (6)  

จังหวัดกระบี่ มีจ านวนผู้สูงอายุ 64,378 คน 
คิดเป็นร้อยละ 13.49 (7) และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี 
ตั้งแต่ ปี 2562-2564 คิดเป็นร้อยละ 11.32, 12.11 และ 
12.57 ตามล าดับ(8) จากการที่กระทรวงสาธารณสุขได้มี
นโยบายให้การดูแลและพัฒนาสุขภาพ ให้กับประชาชน
ทุกกลุ่มวัย ทุกครัวเรือนทุกพ้ืนที่ทั่วไทย ให้การดูแล
สุขภาพประชาชนทั้งในเขตเมืองและชนบท ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ได้ให้หน่วยงานในสังกัด ใน
ระดับปฐมภูมิไปให้บริการดูแลรักษา ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค ตลอดจนให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ
ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่ง
ต้องท าการดูแลระยะยาวอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น ผู้วิจัย 
ในฐานะผู้ รับผิดชอบ ติดตาม ก ากับ ให้ เกิดการ
ด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ จึงได้ท าการประเมินผล
การดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จังหวัดกระบี่ เพ่ือจะได้
น าข้อเท็จจริงต่าง ๆ  มาวางแผนและการด าเนินงานดูแล
ผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้ เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ื อประเมิ นผลบริบท ปั จจั ยน าเข้ า 
กระบวนการและผลการด าเนินการ (ภาวะสุขภาพ ความ
พึงพอใจต่อการได้รับการดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง/ญาติ และความพึงพอใจต่อการให้การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง) ของ รพ.สต. 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง ที่ได้รับการดูแลจาก รพ.สต. ก่อนและ
หลังการได้รับการดูแล 
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 3. เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคจากการดูแลของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.สต. 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็ นการวิ จั ยประเมินผลขณะด าเนิ นการ 
(Formative Evaluation Research) โดยใช้ระเบียบวิธี
การศึกษาทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ มีรายละเอียด
ตามล าดับดังนี้ คือ 

การศึกษาเชิงปริมาณ ได้ด าเนินการใน 2 กลุ่ม
คือ  
 1. กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ประชา
กรและกลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นแกนหลักใน
การดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.สต. ทุก
แห่ง ในจังหวัดกระบี่ แห่งละ 1 คน ซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น 
72 แห่ง โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์ในการคัดเลือก ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ  
 1. เป็นเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นแกนหลักในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.สต. 
 2. มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงมาอย่างน้อย 1 ปี  
 3. เป็นผู้ที่ยินดีร่วมมือในการศึกษา  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 
 1. ปัจจุบันไม่ได้เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงของ รพ.สต. 
 2. ไม่ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบสอบถาม 
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับบริบท ปัจจัย
น าเข้า และกระบวนการ ความพึงพอใจต่อการให้การ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงานของทีมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 
1 ข้อ แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบให้อธิบายความ 
 2. กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ รพ.สต.  
ประชากร คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง และ
ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองไม่ได้ รู้สึกตัวดี สามารถตอบ
ค าถามต่างๆ ได้ดี และขึ้นทะเบียนที่ รพ.สต. ในจังหวัด
กระบี่  ทั้งสิ้น จ านวน 1,342 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.สต.ซึ่งมีเกณฑ์ในการ
คัดเลือก ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 
 1. เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป รู้สึกตัวดีที่
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) มีผลรวมคะแนน 
ADL อยู่ ในช่วง 5 – 11 คะแนน / ผู้สู งอายุกลุ่มที่
พ่ึงตนเองไม่ได้ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่
ในช่วง 0 - 4 คะแนน สามารถตอบค าถามต่าง ๆ ได้ดี 
ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง หรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ 
 2. ขึ้นทะเบียนอยู่ในความรับผิดชอบของ รพ.
สต.ที่เป็นเป้าหมายในการศึกษา 
 3. เป็นผู้ที่ยินดีร่วมมือในการศึกษา 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 
 1. ไม่สามารถให้ข้อมูลในการศึกษา 
 2. ไม่ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ Yamane (10) ซึ่งใช้
ความคลาดเคลื่อนในการสุ่มที่ 0.05 ได้ขนาดตัวอย่าง 
309 คน เพ่ือเป็นตัวแทนอ้างอิงถึง ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้ใช้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 310 คน โดยแบ่งเป็น
กลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง จ านวน 231 คน และ
กลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองไม่ได้ จ านวน 79 คน ผู้วิจัย
ได้ด าเนินการสุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน  
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการศึ กษา ได้ แก่  แบบ
สัมภาษณ์  ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ภาวะสุขภาพ 
(ภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต) และความพึงพอใจ
ต่อการได้รับการดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
 ทั้งนี้ เครื่องมือดังกล่าวนี้ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงทางด้านเนื้อหา (Content validity) และมีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objectives 
Congruence : IOC) ของแต่ละข้อค าถามอยู่ระหว่าง 
0.66 – 1.00 นอกจากนี้ได้วิเคราะห์ความเชื่อถือของ
มาตรวัด โดยใช้วิธีการวัดความสอดคล้องภายใน 
(Internal consistency method) แบบครอนบาค 
อัลฟา (Cronbach’s alpha) ผลการวิเคราะห์ได้ค่า
ความเชื่อถือของแบบวัดการสนับสนุนการด าเนินงาน
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 3. เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคจากการดูแลของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.สต. 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็ นการวิ จั ยประเมินผลขณะด าเนิ นการ 
(Formative Evaluation Research) โดยใช้ระเบียบวิธี
การศึกษาทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ มีรายละเอียด
ตามล าดับดังนี้ คือ 

การศึกษาเชิงปริมาณ ได้ด าเนินการใน 2 กลุ่ม
คือ  
 1. กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ประชา
กรและกลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นแกนหลักใน
การดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.สต. ทุก
แห่ง ในจังหวัดกระบี่ แห่งละ 1 คน ซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น 
72 แห่ง โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์ในการคัดเลือก ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ  
 1. เป็นเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นแกนหลักในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.สต. 
 2. มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงมาอย่างน้อย 1 ปี  
 3. เป็นผู้ที่ยินดีร่วมมือในการศึกษา  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 
 1. ปัจจุบันไม่ได้เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงของ รพ.สต. 
 2. ไม่ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบสอบถาม 
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับบริบท ปัจจัย
น าเข้า และกระบวนการ ความพึงพอใจต่อการให้การ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงานของทีมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 
1 ข้อ แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบให้อธิบายความ 
 2. กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ รพ.สต.  
ประชากร คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง และ
ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองไม่ได้ รู้สึกตัวดี สามารถตอบ
ค าถามต่างๆ ได้ดี และขึ้นทะเบียนที่ รพ.สต. ในจังหวัด
กระบี่  ทั้งสิ้น จ านวน 1,342 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.สต.ซึ่งมีเกณฑ์ในการ
คัดเลือก ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 
 1. เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป รู้สึกตัวดีที่
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) มีผลรวมคะแนน 
ADL อยู่ ในช่วง 5 – 11 คะแนน / ผู้สู งอายุกลุ่มที่
พ่ึงตนเองไม่ได้ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่
ในช่วง 0 - 4 คะแนน สามารถตอบค าถามต่าง ๆ ได้ดี 
ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง หรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ 
 2. ขึ้นทะเบียนอยู่ในความรับผิดชอบของ รพ.
สต.ที่เป็นเป้าหมายในการศึกษา 
 3. เป็นผู้ที่ยินดีร่วมมือในการศึกษา 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 
 1. ไม่สามารถให้ข้อมูลในการศึกษา 
 2. ไม่ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ Yamane (10) ซึ่งใช้
ความคลาดเคลื่อนในการสุ่มที่ 0.05 ได้ขนาดตัวอย่าง 
309 คน เพ่ือเป็นตัวแทนอ้างอิงถึง ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้ใช้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 310 คน โดยแบ่งเป็น
กลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง จ านวน 231 คน และ
กลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองไม่ได้ จ านวน 79 คน ผู้วิจัย
ได้ด าเนินการสุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน  
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการศึ กษา ได้ แก่  แบบ
สัมภาษณ์  ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ภาวะสุขภาพ 
(ภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต) และความพึงพอใจ
ต่อการได้รับการดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
 ทั้งนี้ เครื่องมือดังกล่าวนี้ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงทางด้านเนื้อหา (Content validity) และมีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objectives 
Congruence : IOC) ของแต่ละข้อค าถามอยู่ระหว่าง 
0.66 – 1.00 นอกจากนี้ได้วิเคราะห์ความเชื่อถือของ
มาตรวัด โดยใช้วิธีการวัดความสอดคล้องภายใน 
(Internal consistency method) แบบครอนบาค 
อัลฟา (Cronbach’s alpha) ผลการวิเคราะห์ได้ค่า
ความเชื่อถือของแบบวัดการสนับสนุนการด าเนินงาน

 

ของทีมดูแลผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิ ง = 0.85การ
ด าเนินการของทีมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.
สต. = 0.89 การมีส่วนร่วมในการด าเนินการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง = 0.92 ความพึงพอใจต่อการ
ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง = 0.90 และความ
พึงพอใจต่อการได้รับการดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง = 0.89 
 การศึกษาเชิงคุณภาพ ด าเนินการศึกษาดังนี้ 
คือ 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยเลือก รพ.สต. 
ตัวอย่างมาอ าเภอละ 1 แห่ง รวมทั้งสิ้น 4 แห่ง ด้วยการ
เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ทั้งนี้
เป็น รพ.สต. ที่มีการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงที่ดี ขนาดตัวอย่างพิจารณาจากการเก็บรวบรวม
ข้อมูล แล้วได้ข้อมูลที่อ่ิมตัว ซึ่งในการประเมินครั้งนี้ ได้
ใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น แห่งละประมาณ 10 คน รวม
ทั้งสิ้น 4 แห่ง จ านวน 40 คน  
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ประกอบด้วย  

1. กลุ่มผู้บริหาร ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ในพ้ืนที่ สาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการ รพ.สต. และ
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ในอ าเภอที่ได้รับเลือก
เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

2. ทีมดูแลผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึ งพิง ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.สต. 
แห่ งละ 2 - 3 คน แพทย์  / พยาบาลวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลในพ้ืนที่ (อ าเภอละ 2 - 3 คน)  

3. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละ รพ.สต. แห่งละ 
2 - 3 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ใช้แบบแนวทางการ
สัมภาษณ์ เจาะลึก เกี่ยวกับความคิดเห็นต่อการมี
นโยบายการดูแลผู้สูงอายุโดย รพ.สต. การด าเนินงาน
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.สต. และปัญหา
อุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้ วิ จั ยด าเนิ นการประชุ มชี้ แจงที มงาน
ผู้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณในแต่ละ
อ าเภอ แล้วให้ผู้ เก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละอ าเภอ

ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง โดยใช้
วิธีการสัมภาษณ์เจาะลึกเป็นวิธีการหลัก นอกจากนี้ใช้
การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ การสังเกตแบบไม่มี
ส่ วนร่ วม และการตรวจสอบหลั กฐาน ทั้ งนี้  ได้
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดในเดือนตุลาคม 
2565 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
และสถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Paired t-test ส่วนข้อมูล
เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Cotent analysis) 

การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ได้ผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จังหวัดกระบี่ โดยมีหนังสือรับรอง เลขที่ KBO-
IRB 2022/18.1209 ลงวันที่ 12 กันยายน 2565 
 
ผลการวิจัย 
 1. บริบท ปัจจัยน าเข้า และกระบวนการ 
 1.1 บริบท ได้ประเมินใน 2 ประเด็นคือ ความ
คิดเห็นต่อนโยบายการดูแลผู้สูงอายุโดย รพ.สต. และ
ความต้องการของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพที่บ้าน พบ
ผลการศึกษา ดังนี้ 
  ความคิดเห็นต่อนโยบายการดูแลผู้สูงอายุโดย 
รพ.สต. พบว่า เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ร้อยละ 94.4 เห็นด้วย
ต่อนโยบายการดูแลผู้สูงอายุโดย รพ.สต. ทั้งนี้ ร้อยละ 
94.4, 77.8, 62.5 และ 43.1 เห็นว่าเกิดประโยชน์ในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ท าให้เกิด
การมีส่วนร่วมและการท างานเป็นทีม ควรด าเนินการ
นโยบายดังกล่าวต่อไปและภูมิใจในการเป็นสมาชิกทีม
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และจากการสัมภาษณ์
เจาะลึกเพ่ิมเติม พบว่า ทุกคนเห็นด้วยว่าเป็นนโยบายที่
ดี ท าให้ผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 
มีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพมากขึ้น เป็นบริการที่ถูก
น าส่งถึงบ้าน ทั้งในเรื่องการรักษาพยาบาล ส่งเสริม
สุขภาพ และการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยใน
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ระยะสุดท้าย ช่วยให้ญาติและผู้ป่วยได้ใกล้ชิดกัน เป็น
การท างานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพอย่างเป็นระบบ มี
แพทย์ไปดูแลเยี่ยมบ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ ทั้งใน
ระดับชุมชน ต าบล และอ าเภอ ท าให้เกิดการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายสุขภาพในทุกระดับ และหน่วยงานอ่ืน  ๆ
อาทิ องค์การบริหารส่วนต าบล อสม. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ฯ ผู้ป่วยได้รับการดูแลทั้ งร่างกาย จิตใจ และการ
ช่วยเหลือทางสังคม  
 ความต้องการให้ เจ้าหน้าที่  รพ.สต. ดูแล
สุขภาพที่บ้าน ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้างร้อย
ละ 30.3 มีความต้องการให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มาดูแล
สุขภาพที่บ้าน ร้อยละ 40.7 และ 29.0 มีความเห็นว่า
อย่างไรก็ได้  และไม่ต้องการ ตามล าดับ ส่วนกลุ่ม
ผู้สู งอายุที่ ดูแลตนเองไม่ ได้  ร้อยละ 77.2 มีความ
ต้องการ รองลงมา ร้อยละ 21.5 และ 1.3 เห็นว่าอย่างไร
ก็ได้ และไม่ต้องการ 
 1.2 ปัจจัยน าเข้า ได้ประเมินในเรื่อง จ านวน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในความรับผิดชอบของ รพ.สต. 
และการได้ รับการสนับสนุนการด าเนิ นงานของ
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. พบผลการศึกษา ดังนี้ 
 จ านวนผู้สูงอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิ งในความ
รับผิดชอบของ รพ.สต. พบว่า รพ.สต.มีจ านวน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในความรับผิดชอบ น้อยกว่า 20 
คน ร้อยละ 72.2 รองลงมา ร้อยละ 20 – 40 คน และ
มากกว่า 40 คน ร้อยละ 13.9 และ 13.9 โดยเฉล่ียรพ.
สต.มีจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในความรับผิดชอบ 
20.4 คน  
 การสนับสนุนการด าเนินงานของทีมดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เป็นการสนับสนุนการจาก
โรงพยาบาล พบว่า ร้อยละ 45.9 ได้รับการสนับสนุน
การด าเนินงานในระดับมาก รองลงมา ร้อยละ 33.3 และ 
20.8 ได้รับการสนับสนุนในระดับปานกลาง และน้อย 
ตามล าดับ ทั้งนี้ โรงพยาบาลสนับสนุนยาและเวชภัณฑ์ 
สนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ์ต่าง ๆ ให้ รพ.สต.ในการ
ปฏิบัติงาน จัดให้มีแพทย์ให้ค าปรึกษาแก่ทีมดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และจัดให้มีช่องทางโดยตรง 
(พิเศษ) ในการรับส่งต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากทีม
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อย่างเป็นประจ า ร้อยละ 

75.0, 61.1, 56.9 และ 54.2 ตามล าดับ นอกนั้น มีการ
พัฒนาศักยภาพทางวิชาการแก่ทีมดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึ งพิ ง มี การกระจาย/เกลี่ ยบุ คลากรจาก
โรงพยาบาลลงปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
และมีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นประจ าเพียงร้อยละ 
47.3, 33.3 และ 26.4 ตามล าดับ 
 1.3 กระบวนการ ได้ ประเมินในเรื่องการ
ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.สต. การ
สื่อสารกับครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
พบผลการศึกษาดังนี้ 
 การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ของ รพ.สต. พบว่า เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ส่วนใหญ่ ร้อย
ละ 83.3 มีการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ของ รพ.สต.ในระดับสูง รองลงมา ร้อยละ 15.3 และ 1.4 
อยู่ในระดับปานกลาง และต่ า ตามล าดับ โดยได้มีการ
ด าเนินงานเป็นประจ ามากกว่าร้อยละ 90.0 ในเรื่องให้
ค าปรึกษา แนะน าด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงที่บ้านและผู้ดูแล ติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินการดูแลผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิ งที่ บ้ าน และ
ให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้าน ตามล าดับ 
 จากการสัมภาษณ์เจาะลึกเพ่ิมเติม พบว่า แต่ละ
อ าเภอก็ได้ท าความเข้าใจ ประชุมชี้แจง และแบ่ ง
ผู้รับผิดชอบลงเยี่ยมบ้านในแต่ละพ้ืนที่ มีการนัดหมาย
บ้านที่จะท าการเยี่ยม และก่อนหน้านี้แต่ละ รพ.สต.ก็มี
การด าเนินการอยู่แล้ว เพียงแต่มีการจัดระบบให้ดีขึ้น 
ให้ความส าคัญและความจริงจังมากขึ้น การลงไปเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยก็จะพิจารณาตามความเหมาะสม ในกรณีที่
ผู้ป่วยเจ็บป่วยมาก มีความซับซ้อนในการดูแลรักษา ก็
จะร่วมกับทีมโรงพยาบาล โดยมีแพทย์ไปให้การดูแล
รักษา ส่วนในกรณีที่ไม่มีอาการซับซ้อน เจ้าหน้าที่ รพ.
สต.ก็จะลงไปเยี่ยมบ้านเอง หากมีอะไรหรือต้องการ
ค าแนะน าจากแพทย์ก็จะโทรปรึกษาแพทย์ ทั้งนี้ ในการ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วย ผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
ต้องนอนติดเตียง ก็จะประสานนักกายภาพบ าบัดจาก
โรงพยาบาล (ในกรณี ที่ โรงพยาบาลแม่ข่ ายมีนั ก
กายภาพบ าบัด) ไปให้ค าแนะน าสอนญาติผู้ป่วย และ
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ระยะสุดท้าย ช่วยให้ญาติและผู้ป่วยได้ใกล้ชิดกัน เป็น
การท างานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพอย่างเป็นระบบ มี
แพทย์ไปดูแลเยี่ยมบ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ ทั้งใน
ระดับชุมชน ต าบล และอ าเภอ ท าให้เกิดการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายสุขภาพในทุกระดับ และหน่วยงานอ่ืน  ๆ
อาทิ องค์การบริหารส่วนต าบล อสม. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ฯ ผู้ป่วยได้รับการดูแลทั้ งร่างกาย จิตใจ และการ
ช่วยเหลือทางสังคม  
 ความต้องการให้ เจ้าหน้าที่  รพ.สต. ดูแล
สุขภาพที่บ้าน ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้างร้อย
ละ 30.3 มีความต้องการให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มาดูแล
สุขภาพที่บ้าน ร้อยละ 40.7 และ 29.0 มีความเห็นว่า
อย่างไรก็ได้  และไม่ต้องการ ตามล าดับ ส่วนกลุ่ม
ผู้สู งอายุที่ ดูแลตนเองไม่ ได้  ร้อยละ 77.2 มีความ
ต้องการ รองลงมา ร้อยละ 21.5 และ 1.3 เห็นว่าอย่างไร
ก็ได้ และไม่ต้องการ 
 1.2 ปัจจัยน าเข้า ได้ประเมินในเรื่อง จ านวน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในความรับผิดชอบของ รพ.สต. 
และการได้ รับการสนับสนุนการด าเนิ นงานของ
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. พบผลการศึกษา ดังนี้ 
 จ านวนผู้สูงอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิ งในความ
รับผิดชอบของ รพ.สต. พบว่า รพ.สต.มีจ านวน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในความรับผิดชอบ น้อยกว่า 20 
คน ร้อยละ 72.2 รองลงมา ร้อยละ 20 – 40 คน และ
มากกว่า 40 คน ร้อยละ 13.9 และ 13.9 โดยเฉลี่ยรพ.
สต.มีจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในความรับผิดชอบ 
20.4 คน  
 การสนับสนุนการด าเนินงานของทีมดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เป็นการสนับสนุนการจาก
โรงพยาบาล พบว่า ร้อยละ 45.9 ได้รับการสนับสนุน
การด าเนินงานในระดับมาก รองลงมา ร้อยละ 33.3 และ 
20.8 ได้รับการสนับสนุนในระดับปานกลาง และน้อย 
ตามล าดับ ทั้งนี้ โรงพยาบาลสนับสนุนยาและเวชภัณฑ์ 
สนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ์ต่าง ๆ ให้ รพ.สต.ในการ
ปฏิบัติงาน จัดให้มีแพทย์ให้ค าปรึกษาแก่ทีมดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และจัดให้มีช่องทางโดยตรง 
(พิเศษ) ในการรับส่งต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากทีม
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อย่างเป็นประจ า ร้อยละ 

75.0, 61.1, 56.9 และ 54.2 ตามล าดับ นอกนั้น มีการ
พัฒนาศักยภาพทางวิชาการแก่ทีมดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึ งพิ ง มี การกระจาย/เกลี่ ยบุ คลากรจาก
โรงพยาบาลลงปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
และมีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นประจ าเพียงร้อยละ 
47.3, 33.3 และ 26.4 ตามล าดับ 
 1.3 กระบวนการ ได้ ประเมินในเรื่องการ
ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.สต. การ
สื่อสารกับครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
พบผลการศึกษาดังนี้ 
 การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ของ รพ.สต. พบว่า เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ส่วนใหญ่ ร้อย
ละ 83.3 มีการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ของ รพ.สต.ในระดับสูง รองลงมา ร้อยละ 15.3 และ 1.4 
อยู่ในระดับปานกลาง และต่ า ตามล าดับ โดยได้มีการ
ด าเนินงานเป็นประจ ามากกว่าร้อยละ 90.0 ในเรื่องให้
ค าปรึกษา แนะน าด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงที่บ้านและผู้ดูแล ติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินการดูแลผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิ งที่ บ้ าน และ
ให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้าน ตามล าดับ 
 จากการสัมภาษณ์เจาะลึกเพ่ิมเติม พบว่า แต่ละ
อ าเภอก็ได้ท าความเข้าใจ ประชุมชี้แจง และแบ่ ง
ผู้รับผิดชอบลงเยี่ยมบ้านในแต่ละพ้ืนที่ มีการนัดหมาย
บ้านที่จะท าการเยี่ยม และก่อนหน้านี้แต่ละ รพ.สต.ก็มี
การด าเนินการอยู่แล้ว เพียงแต่มีการจัดระบบให้ดีขึ้น 
ให้ความส าคัญและความจริงจังมากขึ้น การลงไปเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยก็จะพิจารณาตามความเหมาะสม ในกรณีที่
ผู้ป่วยเจ็บป่วยมาก มีความซับซ้อนในการดูแลรักษา ก็
จะร่วมกับทีมโรงพยาบาล โดยมีแพทย์ไปให้การดูแล
รักษา ส่วนในกรณีที่ไม่มีอาการซับซ้อน เจ้าหน้าที่ รพ.
สต.ก็จะลงไปเยี่ยมบ้านเอง หากมีอะไรหรือต้องการ
ค าแนะน าจากแพทย์ก็จะโทรปรึกษาแพทย์ ทั้งนี้ ในการ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วย ผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
ต้องนอนติดเตียง ก็จะประสานนักกายภาพบ าบัดจาก
โรงพยาบาล (ในกรณี ที่ โรงพยาบาลแม่ข่ ายมีนั ก
กายภาพบ าบัด) ไปให้ค าแนะน าสอนญาติผู้ป่วย และ

 

ฝึกปฏิบัติ ในการท ากายภาพบ าบัดให้ผู้สูงอายุที่นอน
ติดเตียง  
 นอกจากนี้ ก็มี อสม. เจ้าหน้าที่ อบต.ร่วมเยี่ยม
บ้านด้วย ซึ่งในส่วน อสม.ก็จะท าการให้ข้อมูลข่าวสาร
และช่วยนัดแนะเป็นหลัก บางครั้งก็ ไปเยี่ยมและ
ช่วยเหลือผู้ป่วย ในส่วนของเจ้าหน้าที่ อบต.ก็ให้การ
สนับสนุนงบประมาณ ให้การดูแลสภาพแวดล้อมของ
ผู้ป่วย โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีรายได้น้อย/ไม่มีรายได้ ไม่
มีญาติ บาง รพ.สต.ก็ใช้งบประมาณจากกองทุนสุขภาพ
ต าบล ทั้งนี้ ในส่วนการได้รับงบประมาณนั้น เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต.ก็น าไปสนับสนุนการดูแลผู้ที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน 
ในการเยี่ยมบ้านดังกล่าว งบประมาณส่วนใหญ่ได้รับ
การสนับสนุนจากกองทุนระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (กองทุน Long term care) และงบประมาณจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น ในต าบลที่ 
อบต.ไม่ ได้ เข้ าร่ วมโครงการ Long term care ซึ่ ง
นอกจากให้การดูแลรักษา และส่งเสริมสุขภาพแล้ว ก็ให้
ค าแนะน าแก่ญาติผู้ให้การดูแลผู้ป่วย พร้อมให้ก าลังใจ 
และมีการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเป็นระยะๆ โดยเน้น
การท างานอย่างต่อเนื่อง 
 การสื่อสารกับครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ได้มีการสื่อสารกับครอบครัว
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการพบปะโดยตรง การ
โทรศัพท์ ใช้ Line และสื่อสารผ่าน อสม. ร้อยละ 93.1, 
91.7, 56.9 และ 19.4 ตามล าดับ 
 การมีส่วนร่วมในการด าเนินการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า โดยรวมในการด าเนินการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.สต. ด าเนินการโดยการ
มีส่วนร่วมในระดับมาก ร้อยละ 47.2 รองลงมามีส่วน
ร่วมในระดับปานกลาง และระดับน้อย ร้อยละ 38.9 
และ 13.9 ตามล าดับ โดยมีส่วนร่วมจากทีมดูแล
ผู้สูงอายุชุมชน และทีมดูแลผู้สูงอายุอ าเภอ ในระดับ
มาก ร้อยละ 47.2 และ 44.4 รองลงมามีส่วนร่วมใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 34.7 และ 38.9 และระดับน้อย 

ร้อยละ 18.1 และ 16.7 ตามล าดับ เม่ือพิจารณาการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ของทีมชุมชนและทีมอ าเภอในแต่ละประเด็น พบว่า 
ทีมชุมชน (อสม. อปท. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน จิตอาสา นัก
บริบาล แกนน าครอบครัวและประชาคม) มีส่วนร่วมใน
การด าเนินการในระดับมากถึงมากที่สุด (ตั้งแต่ร้อยละ 
72.3 ขึ้นไป) ในเรื่องช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
และครอบครัวในการดูแลตนเองหรือให้การบริบาล
เบื้องต้น ท าหน้าที่ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
เสมือนญาติของผู้ป่วยและครอบครัว ประสานงานกับ 
รพ.สต. เมื่ อต้ องส่ งผู้ สู งอายุ ที่ มี ภาวะพ่ึ งพิ งไป
รักษาพยาบาล เสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ ดี ให้แก่
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง/ครอบครัว และช่วยเหลือดูแล
ขจัดทุกข์ด้านสังคม สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจแก่
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง/ครอบครัว ร้อยละ 83.3, 80.6, 
76.4, 73.6 และ 72.3 ตามล าดับ ส่วนทีมอ าเภอ 
(บุคลากรโรงพยาบาล และ สสอ.) มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการในระดับมากถึงมากที่สุด (ร้อยละ 76.4 ขึ้น
ไป) ในเรื่องเป็นที่ปรึกษาการด าเนินงานแก่ทีมดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ด าเนินการพัฒนาศักยภาพแก่ทีม
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เป็นพี่เลี้ยงการด าเนินงานแก่
ทีมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง สนับสนุนการด าเนินงาน
แก่ทีมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และให้บริการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในหมู่บ้านร่วมกับทีมดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง รพ.สต. ร้อยละ 86.1, 81.9, 80.5, 80.5 
และ 76.4 ตามล าดับ 
 2. ผลการด าเนินการ 
 2.1 ภาวะสุขภาพ ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตนเอง
ได้บ้าง และกลุ่มดูแลตนเองไม่ได้ ในเรื่องภาวะสุขภาพ
กาย และสุขภาพจิต พบว่า ทั้งใน 2 กลุ่มนี้ หลังได้รับ
การดูแลจากเจ้าหน้าที่  รพ.สต. มีสุขภาพกาย และ
สุขภาพจิตดีกว่าก่อนได้รับการดูแลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-value < 0.001) รายละเอียดดงัตารางที ่1 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพกาย และสุขภาพจิตก่อนและหลังการได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง และดูแลตนเองไม่ได้ 

ภาวะสุขภาพ n    SD t-value df P-value  
ผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองได้บ้าง       
สุขภาพกาย (คะแนน)      
 ก่อนได้รับการดูแล 231 16.3 4.7 -37.688 230 <0.001 
 หลังได้รับการดูแล 231 23.7 3.1    
สุขภาพจิต (คะแนน) 
 ก่อนได้รับการดูแล 231 7.3 2.2 -26.992 230 <0.001 
 หลังได้รับการดูแล 231 10.5 1.6    
ผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองไม่ได้       
สุขภาพกาย (คะแนน)      
 ก่อนได้รับการดูแล 79 13.4 3.9 -31.997 78 <0.001 
 หลังได้รับการดูแล 79 23.4 2.9    
สุขภาพจิต (คะแนน) 
 ก่อนได้รับการดูแล 79 6.0 2.1 -17.888 78 <0.001 
 หลังได้รับการดูแล 79 10.3 1.8    
 
 2.2 ความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแลของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง/ญาติ พบว่า ผู้สูงอายุที่
ดูแลตนเองได้บ้าง/ญาติ โดยรวมมีความพึงพอใจต่อ
การได้รับการดูแลในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.3 
รองลงมามีความพึงพอใจมาก และต่ า ร้อยละ 41.0 
และ 10.0 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง/ญาติในแต่ละด้าน พบว่า 
มีความพึงพอใจด้านบุคลากร ด้านการให้บริการ และ
ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือและเวชภัณฑ์ ในระดับมาก 
ร้อยละ 46.3, 34.6 และ 26.0 ส าหรับผู้สูงอายุที่ดูแล
ตนเองไม่ได้/ญาติ โดยรวมมีความพึงพอใจต่อการ
ได้รับการดูแลในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.0 
รองลงมามีความพึงพอใจมาก และต่ า ร้อยละ 38.0 
และ 5.1 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองไม่ได้/ญาติในแต่ละด้าน พบว่า 
มีความพึงพอใจด้านบุคลากร ด้านการให้บริการ และ
ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือและเวชภัณฑ์ ในระดับมาก 
ร้อยละ 45.6, 31.6 และ 13.9  
 2.3 ความพึ งพอใจต่อการให้ การดู แล
ผู้สูงอายุที่ มีภาวะพึ่งพิง ของเจ้าหน้าที่  รพ.สต. 
พบว่า มีความพึงพอใจต่อการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.4 รองลงมา

มีความพึงพอใจมาก และต่ า ร้อยละ 37.5 และ 11.1 
ตามล าดับ 

3. ปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. พบว่า มีปัญหา
บ้างเล็กน้อย โดยมีปัญหาในเรื่องขาดเครื่องมือ / 
อุปกรณ์ในการดูแลช่วยเหลือ มีเจ้าหน้าที่น้อย / มี
ภาระงานมาก บางรายขาดผู้ดูแล ขาดการพัฒนา
ความรู้ให้กับผู้ดูแล/ญาติ การเดินทางไปพบผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงมีความยากล าบาก ขาดการบูรณาการ
งานร่วมกันกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง และมีความ
ยากล าบากในการส่งต่อในพ้ืนที่เกาะ ร้อยละ 11.1, 
7.0, 4.2, 4.2, 4.2, 2.8 และ 2.8 ตามล าดับ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ของ รพ.สต. จังหวัดกระบี่ พบว่า ทั้งผู้สูงอายุที่
ดูแลตนเองได้บ้าง และท่ีดูแลตนเองไม่ได้ มีสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต หลังได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. ทั้งนี้ การได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
และการมีส่วนร่วมจากทีมชุมชน และทีมอ าเภอ ท าให้
ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น 
ได้ รับการดูแลทั้ งร่างกายจิตใจ ตลอดจนได้รับ
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพกาย และสุขภาพจิตก่อนและหลังการได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง และดูแลตนเองไม่ได้ 

ภาวะสุขภาพ n    SD t-value df P-value  
ผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองได้บ้าง       
สุขภาพกาย (คะแนน)      
 ก่อนได้รับการดูแล 231 16.3 4.7 -37.688 230 <0.001 
 หลังได้รับการดูแล 231 23.7 3.1    
สุขภาพจิต (คะแนน) 
 ก่อนได้รับการดูแล 231 7.3 2.2 -26.992 230 <0.001 
 หลังได้รับการดูแล 231 10.5 1.6    
ผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองไม่ได้       
สุขภาพกาย (คะแนน)      
 ก่อนได้รับการดูแล 79 13.4 3.9 -31.997 78 <0.001 
 หลังได้รับการดูแล 79 23.4 2.9    
สุขภาพจิต (คะแนน) 
 ก่อนได้รับการดูแล 79 6.0 2.1 -17.888 78 <0.001 
 หลังได้รับการดูแล 79 10.3 1.8    
 
 2.2 ความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแลของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง/ญาติ พบว่า ผู้สูงอายุที่
ดูแลตนเองได้บ้าง/ญาติ โดยรวมมีความพึงพอใจต่อ
การได้รับการดูแลในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.3 
รองลงมามีความพึงพอใจมาก และต่ า ร้อยละ 41.0 
และ 10.0 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง/ญาติในแต่ละด้าน พบว่า 
มีความพึงพอใจด้านบุคลากร ด้านการให้บริการ และ
ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือและเวชภัณฑ์ ในระดับมาก 
ร้อยละ 46.3, 34.6 และ 26.0 ส าหรับผู้สูงอายุที่ดูแล
ตนเองไม่ได้/ญาติ โดยรวมมีความพึงพอใจต่อการ
ได้รับการดูแลในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.0 
รองลงมามีความพึงพอใจมาก และต่ า ร้อยละ 38.0 
และ 5.1 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองไม่ได้/ญาติในแต่ละด้าน พบว่า 
มีความพึงพอใจด้านบุคลากร ด้านการให้บริการ และ
ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือและเวชภัณฑ์ ในระดับมาก 
ร้อยละ 45.6, 31.6 และ 13.9  
 2.3 ความพึ งพอใจต่ อการให้ การดู แล
ผู้สูงอายุที่ มีภาวะพึ่งพิง ของเจ้าหน้าที่  รพ.สต. 
พบว่า มีความพึงพอใจต่อการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.4 รองลงมา

มีความพึงพอใจมาก และต่ า ร้อยละ 37.5 และ 11.1 
ตามล าดับ 

3. ปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. พบว่า มีปัญหา
บ้างเล็กน้อย โดยมีปัญหาในเรื่องขาดเครื่องมือ / 
อุปกรณ์ในการดูแลช่วยเหลือ มีเจ้าหน้าที่น้อย / มี
ภาระงานมาก บางรายขาดผู้ดูแล ขาดการพัฒนา
ความรู้ให้กับผู้ดูแล/ญาติ การเดินทางไปพบผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงมีความยากล าบาก ขาดการบูรณาการ
งานร่วมกันกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง และมีความ
ยากล าบากในการส่งต่อในพ้ืนที่เกาะ ร้อยละ 11.1, 
7.0, 4.2, 4.2, 4.2, 2.8 และ 2.8 ตามล าดับ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ของ รพ.สต. จังหวัดกระบี่ พบว่า ทั้งผู้สูงอายุที่
ดูแลตนเองได้บ้าง และท่ีดูแลตนเองไม่ได้ มีสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต หลังได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. ทั้งนี้ การได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
และการมีส่วนร่วมจากทีมชุมชน และทีมอ าเภอ ท าให้
ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น 
ได้ รับการดูแลทั้ งร่างกายจิตใจ ตลอดจนได้รับ

 

ค าแนะน าในการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง บางรายได้รับการ
ช่วยเหลือทางสังคม โดยเฉพาะผู้ที่มีฐานะยากจน 
อบต./หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างๆ ได้รับการประสาน
และได้เข้าไปดูแลให้การช่วยเหลือ อาทิ เรื่องที่อยู่
อาศัย สภาพแวดล้อม ฯ ท าให้มีภาวะสุขภาพทั้ง
ร่างกาย จิตใจดีขึ้น เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน นอกจากนี้ครอบครัวผู้ป่วยก็ได้รับ
ค าแนะน า ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุ ตลอดจน
ได้รับก าลังใจ ท าให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุที่ดีขึ้น เกิด
ผลดีต่อสุขภาพผู้สูงอายุ ดังนั้น นโยบายการดูแล
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิง จึงเป็นสิ่งที่
ดี ผู้ได้รับการดูแลจึงชื่นชอบนโยบายนี้ เพราะท าให้
ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้โดยสะดวก 
ลดค่าใช้จ่ายของครอบครัว (11) เป็นบริการปฐมภูมิที่
ให้การดูแลเป็นองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(12) เป็นไปตามเจตนารมย์ของพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ. 2562 ที่ท าให้ประชาชนมี
ศักยภาพและความรู้ในการจัดการสุขภาพตนเองและ
ครอบครัว ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการสุขภาพใกล้
บ้าน ให้การดูแลส่งเสริมสุขภาพคนในครอบครัว/
ชุมชน(13) นอกจากนี้ยังท าให้ชุมชนเกิดสัมพันธภาพที่
ดีต่อกัน ทีมเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และครือข่ายได้ท างาน
ร่วมกับภาคส่วนต่างๆ ในพ้ืนที่ เกิดการมีส่วนร่วมและ
บูรณาการงานร่วมกันตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละ
ภาคส่วน/หน่วยงาน สอดคล้องกับการศึกษาของศุภ
มิตร ปาณธูป (14) ที่ประเมินการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ร้อยละ 96.6 เห็นด้วยต่อนโยบาย
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สินีลักษณ์ จิรยสัตย์
สุนทร(15) และหทัย พันธ์พงษ์วงศ์ (16) ศึกษาการดูแล
ผู้สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิงของทีมหมอครอบครัว 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต.เกือบทั้งหมด เห็นด้วยต่อนโยบายการดูแล
ผู้สูงอายุ โดยผู้ที่ได้รับการดูแลจากทีมหมอครอบครัว 
มากกว่าร้อยละ 82.0 มีความต้องการให้ทีมหมอ
ครอบครัวมาดูแลสุขภาพ ผู้สู งอายุที่ ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้  

หลังได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ท าให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น เกิดการ
มีส่วนร่วมและการท างานเป็นทีมกับภาคส่วนต่างๆ 
ท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ
เห็นด้วยว่าควรด าเนินนโยบายนี้ต่อไป ทั้งนี้  การ
ท างานในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในแต่ละ
บุคคลนั้น มีปัญหาที่แตกต่างกัน การให้บริการต้อง
ตอบสนองต่อความต้องการต่อบุคคลนั้น ๆ จึงต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วม และบูรณาการกับหน่วยงานต่าง 
ๆ ที่ เกี่ยวข้องเพ่ือแก้ปัญหา ตามบทบาทหน้าที่ ๆ 
รับผิดชอบ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเกิดคุณภาพชีวิตที่
ดี สอดคล้องกับการศึกษาของไพบูลย์ สุริยะวงศ์
ไพศาล  และคณะ (11) ที่ พบว่ า สมาชิกที มหมอ
ครอบครัวส่วนใหญ่ เห็นด้วยว่าควรด าเนินนโยบายนี้
ต่อไป  

ในการด าเนินการของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า มากกว่าครึ่ง
เล็กน้อยได้รับการสนับสนุนในเรื่องต่างๆ จากทาง
โรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลางถึงน้อย ซึ่งเรื่องที่
ได้รับการสนับสนุนเป็นประจ า ที่น้อยได้แก่ เรื่องการ
พัฒนาศักยภาพทางวิชาการ กระจาย/เกลี่ยบุคลากร
จากโรงพยาบาลลงปฏิ บัติ งาน และการจัดสรร
งบประมาณสนับสนุน ซึ่งเมื่อพิจารณาในส่วนของทาง
โรงพยาบาลก็ มี ข้ อจ ากั ดใน เรื่ องรายได้  และ
งบประมาณท่ีได้รับ บางโรงพยาบาลขาดสภาพคล่อง 
เจ้าหน้าที่โดยเฉพาะแพทย์ก็มีจ ากัด ต้องให้การดูแล
ผู้ป่วยที่โรงพยาบาลเป็นหลัก และก็จะมีผลให้ได้รับ
การพัฒนาศักยภาพทางวิชาการได้น้อยตามมา ซึ่งเป็น
ข้อจ ากัดในการให้การสนับสนุนแก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต.
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ท าให้เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต.มีความพึงพอใจต่อการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในระดับปานกลางถึงต่ า ร้อยละ 62.5 
สอดคล้องกับการศึกษาของศุภมิตร ปาณธูป (14) ที่
พบว่า ทีมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.สต. 
ร้อยละ 61.8 ได้รับการสนับสนุนในระดับปานกลางถึง
น้อย และมากกว่าครึ่งหนึ่งมีความพึงพอใจต่อการให้
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระดับปานกลางถึง
ต่ า หทัย พันธ์พงษ์วงศ์ (16) ที่พบว่า ทีมหมอครอบครัว 
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รพ.สต. ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานใน
ระดับปานกลางถึงน้อย  

ในเรื่องการรับบริการของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง/ญาติ พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการ
ได้รับบริการจากทีมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ระดับปานกลางถึงมาก ทั้งนี้ การไปให้บริการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงถึงบ้าน ท าให้เกิดความรู้สึก
ได้รับความใส่ใจ สะดวก ไม่ต้องเดินทางไกล ประหยัด
ค่าใช้จ่าย อีกทั้งมีสุขภาพกายและจิตที่ดีขึ้น ดังนั้น 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่จึงมีความพึงพอใจใน
ระดับปานกลางถึงมาก ส่วนในเรื่องปัญหาอุปสรรคใน
การด าเนินงานของทีมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ของ รพ.สต. พบว่า มีปัญหาอุปสรรคในเรื่องต่าง ๆ 
เพียงเล็กน้อย ซึ่งก็อาจพิจารณาให้การช่วยเหลือ / 
แก้ไขปัญหาเป็นราย ๆ ไป  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 เชิงนโยบาย 
 กระทรวงสาธารณ สุ ข  และส านั ก งาน
สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ ควรด าเนินนโยบายนี้ต่อไป 
พร้อมพัฒนาให้มีคุณภาพที่ดียิ่งขึ้น อีกท้ังขยายการ
ให้บริการสู่กลุ่มอ่ืนด้วย และควรก ากับติดตามให้เกิด
การด าเนินการอย่างจริงจังเกิดประสิทธิผลที่ดีเพ่ิมขึ้น 
พร้อมสนับสนุนทีมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงชุมชน 
อ าเภอ และโรงพยาบาลให้การสนับสนุนและร่วมการ
ด าเนินการกับ รพ.สต.เพ่ิมขึ้น  

เชิงปฏิบัติ 
1. ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.

สต. ทางโรงพยาบาลเครือข่ายที่เป็นทีมพ่ีเลี้ยง รพ.สต. 
ควรให้การสนับสนุนการด าเนินการของ รพ.สต. 
เพ่ิมขึ้น  

2. ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ควร
ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมในการด าเนิน งานดูแล
ผู้สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น ทั้ งในกลุ่มดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงชุมชน และอ าเภอ  

3. ผู้บริหารทั้งในระดับจังหวัดและอ าเภอ ควร
ให้ความส าคัญและจริงจังเชิงนโยบายในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดย รพ.สต.เพ่ิมขึ้น พร้อมทั้ง
สร้างขวัญก าลังใจให้ทีมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
รพ.สต. โดยเฉพาะการสนับสนุนงบประมาณ บุคลากร 
และอุปกรณ์การด าเนินงาน  

4. ส่งเสริม สนับสนุนให้นักกายภาพบ าบัด 
หรือนักการแพทย์แผนไทย จากทางโรงพยาบาลหรือ 
รพ.สต.ลงเยี่ยมบ้านและให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น  

5. ควรต้องสร้างความพึงพอใจให้กับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้นในเรื่องความสม่ าเสมอในการ
เยี่ยมบ้าน อุปกรณ์ เครื่องมือและเวชภัณฑ์ และเรื่อง
การก าหนดวันนัดหมาย 

6. ควรเกลี่ยอัตราก าลังให้แต่ละ รพ.สต.มี
ความสมดุล และทางโรงพยาบาลสนับสนุนบุคลากรให้ 
รพ.สต.ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น 
โดยส่งบุคลากรไปร่วมปฏิบัติงานกับทีม รพ.สต. 
เพ่ิ มขึ้ น  โดยเฉพาะแพทย์  พยาบาล และนั ก
กายภาพบ าบัด  
 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรติดตามประเมินผลการดูแลสุขภาพ โดย
ทีม รพ.สต.ต่อไป เพ่ือจะได้ทราบถึงผลที่เกิดขึ้นใน
ระยะยาว พร้อมทั้งปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น หลังจาก
มีการปรับปรุง พัฒนา  

2. ประเมินผลการดูแลจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต.
ในกลุ่มอ่ืน ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้พิการ และผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย  
 3. ศึกษาหารูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของทีมงานระดับต่าง 
ๆ และหน่วยงานต่าง ๆ อาทิ ทีมงานดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงชุมชน / อ าเภอ อบต.ฯ  
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รพ.สต. ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานใน
ระดับปานกลางถึงน้อย  

ในเรื่องการรับบริการของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง/ญาติ พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการ
ได้รับบริการจากทีมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ระดับปานกลางถึงมาก ทั้งนี้ การไปให้บริการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงถึงบ้าน ท าให้เกิดความรู้สึก
ได้รับความใส่ใจ สะดวก ไม่ต้องเดินทางไกล ประหยัด
ค่าใช้จ่าย อีกทั้งมีสุขภาพกายและจิตที่ดีขึ้น ดังนั้น 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่จึงมีความพึงพอใจใน
ระดับปานกลางถึงมาก ส่วนในเรื่องปัญหาอุปสรรคใน
การด าเนินงานของทีมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ของ รพ.สต. พบว่า มีปัญหาอุปสรรคในเรื่องต่าง ๆ 
เพียงเล็กน้อย ซึ่งก็อาจพิจารณาให้การช่วยเหลือ / 
แก้ไขปัญหาเป็นราย ๆ ไป  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 เชิงนโยบาย 
 กระทรวงสาธารณ สุ ข  และส านั ก งาน
สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ ควรด าเนินนโยบายนี้ต่อไป 
พร้อมพัฒนาให้มีคุณภาพที่ดียิ่งขึ้น อีกท้ังขยายการ
ให้บริการสู่กลุ่มอ่ืนด้วย และควรก ากับติดตามให้เกิด
การด าเนินการอย่างจริงจังเกิดประสิทธิผลที่ดีเพ่ิมขึ้น 
พร้อมสนับสนุนทีมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงชุมชน 
อ าเภอ และโรงพยาบาลให้การสนับสนุนและร่วมการ
ด าเนินการกับ รพ.สต.เพ่ิมขึ้น  

เชิงปฏิบัติ 
1. ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.

สต. ทางโรงพยาบาลเครือข่ายที่เป็นทีมพ่ีเลี้ยง รพ.สต. 
ควรให้การสนับสนุนการด าเนินการของ รพ.สต. 
เพ่ิมขึ้น  

2. ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ควร
ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมในการด าเนิน งานดูแล
ผู้สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น ทั้ งในกลุ่มดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงชุมชน และอ าเภอ  

3. ผู้บริหารทั้งในระดับจังหวัดและอ าเภอ ควร
ให้ความส าคัญและจริงจังเชิงนโยบายในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดย รพ.สต.เพ่ิมขึ้น พร้อมทั้ง
สร้างขวัญก าลังใจให้ทีมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
รพ.สต. โดยเฉพาะการสนับสนุนงบประมาณ บุคลากร 
และอุปกรณ์การด าเนินงาน  

4. ส่งเสริม สนับสนุนให้นักกายภาพบ าบัด 
หรือนักการแพทย์แผนไทย จากทางโรงพยาบาลหรือ 
รพ.สต.ลงเยี่ยมบ้านและให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น  

5. ควรต้องสร้างความพึงพอใจให้กับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้นในเรื่องความสม่ าเสมอในการ
เยี่ยมบ้าน อุปกรณ์ เครื่องมือและเวชภัณฑ์ และเรื่อง
การก าหนดวันนัดหมาย 

6. ควรเกลี่ยอัตราก าลังให้แต่ละ รพ.สต.มี
ความสมดุล และทางโรงพยาบาลสนับสนุนบุคลากรให้ 
รพ.สต.ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น 
โดยส่งบุคลากรไปร่วมปฏิบัติงานกับทีม รพ.สต. 
เพ่ิ มขึ้ น  โดยเฉพาะแพทย์  พยาบาล และนั ก
กายภาพบ าบัด  
 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรติดตามประเมินผลการดูแลสุขภาพ โดย
ทีม รพ.สต.ต่อไป เพ่ือจะได้ทราบถึงผลที่เกิดขึ้นใน
ระยะยาว พร้อมทั้งปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น หลังจาก
มีการปรับปรุง พัฒนา  

2. ประเมินผลการดูแลจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต.
ในกลุ่มอ่ืน ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้พิการ และผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย  
 3. ศึกษาหารูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของทีมงานระดับต่าง 
ๆ และหน่วยงานต่าง ๆ อาทิ ทีมงานดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงชุมชน / อ าเภอ อบต.ฯ  
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