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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฎิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation action research)  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ 
เพื่อน ามาพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง และประเมินผลลัพธ์การพัฒนา โดยด าเนินการวิจัย
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยสูงอายุในภาวะพึ่งพิง  2) ระยะพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่อง 
3) ระยะผลการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่อง ใช้กลุ่มตัวอย่าง ทีมสหวิชาชีพทั้งโรงพยาบาล เครือข่ายสุขภาพ และภาคีเครือข่ายการ
ดูแลในชุมชน จ านวน 50 คน และ ผู้ป่วยสูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงและผู้ดูแล จ านวน 60 คู่ ด าเนินการวิจัยตั้งแต่กุมภาพันธ์ 2561 - 
ธันวาคม 2561 เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย ได้แก่แบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง แบบประเมินความพึงพอใจของทีมต่อการพัฒนา
รูปแบบ แบบประเมินกิจวัตรประจ าวัน (Activity Daily Living, ADL) และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก ่ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมานได้แก่ สถิติ Pair t-test 
 ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการพัฒนา 5 ประเด็นดังนี้ 1)พัฒนาแบบฟอร์มการวางแผนจ าหน่าย  2) พัฒนาสมุดคู่มือการดูแล
ตนเองบ้าน 3)เพิ่มช่องทางการเข้าถึงและเข้ารับบริการในโรงพยาบาล 4) ติดตามโทรศัพท์ 5) มีแนวปฏิบัติบูรณาการดูแลต่อเนื่อง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เมื่อทดลองใช้รูปแบบทีมพัฒนารูปแบบมีความพึงพอใจ mean=3.5 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูสุขภาพที่บ้าน
อยู่ในระดับสูง mean=2.57  และประเมินผลการปฎิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) โดยวัดก่อนและหลังพบว่าคะแนน ADL เพิ่มมากขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  ผลการศึกษานี้จึงสรุปได้ว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ปวยสูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พึ่งพิงเป็นรูปแบบที่ท าให้เกิดความยั่งยืนของการดูแล ส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุภาวะพึ่งพิงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

 
ABSTRACT 

 The objectives of this participatory action research were to develop a continuing care model for disabled 
elderly patients. The study was divived into three phases: (1) the incidence analysis phase of disabled elderly 
patients, (2) the phase of the continuing care development, and (3) the result phase of the continuing care 
development. The samples in the study included 50 interdisciplinary samples from hospitals and health care 
networks, and 60 pairs of disabled elderly patients and their caregivers. The research was conducted from February 
2018 to December 2018. The instruments used in the research were a semi-structured questionnaire, an evaluation 
form of activity daily living (ADL), and an evaluation form of health care behavior at home. The statistics used to 
analyze the data was frequency, percentage, mean, and stand deviation. Pair T-test was also used as the inferential 
statistics in this study.  
 The research results revealed that the development model contained five sections: (1) the development of 
discharge planning, (2) the development of a self-health care booklet for disabled elderly patients, (3) accessible 
channels to hospital services, (4) a follow-up by telephone, and (5) the integration of the continuing care by the 
interdisciplinary team. When the model was tested, it was found that the satisfaction of the team was mean 3.5 
The mean score of the health care behavior at home was 2.57. The results of activity daily living (ADL) before and 
after the evaluation showed that the ADL score was significantly increased (p<.05). In conclusion, the development 
of the continuing care model for disabled elderly patients is sustainable caring, resulting in better life of disabled 
elderly patients with dependency. 
Keywords: model development, continuing care, elderly patients with dependency 
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บทน า 
 ปัจจุบันทั่วโลกให้ความส าคัญกับการวางระบบดูแล
ผู้สูงอายุ เนื่องจากจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่มีจ านวน
เพิ่มขึ้น องค์การสหประชาชาติได้ประเมินสถานการณ์ไว้ว่าปี 
พ.ศ.2544 - 2643 จะเป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ หมายถึง การ
มีประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของ
ประชากรรวมทั่วโลก (ส านักงานคณะกรรมการการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2550) และคาดว่าจะเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในช่วงปี พ.ศ.2567-2568 โดยมี
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ติดเตียง ติดบ้าน ต้องพึ่งพิงคนอ่ืน
ช่วยดูแลกว่า 1 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 15 (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2560) ผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิง หมายถึง ผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านและติดเตียงที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ผู้ป่วยเหล่านี้หากไม่ได้รับการ
ดูแลช่วยเหลืออย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
รวมถึงการสนับสนุนจากภาคีเครือข่าย อาจส่งผลให้ทั้งผู้ป่วย
และญาติไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
กระบวนการส าคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ การดูแล
ต่อเนื่อง โดยเริ่มตั้งแต่การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล การส่งต่อข้อมูลประสานงาน และการติดตาม
ดูแลสุขภาพที่บ้านอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ 
 การดูแลต่อเนื่อง หมายถึงกระบวนการดูแลตั้งแต่ 
การวางแผนจ าหน่าย การส่งต่อ และการติดตามเยี่ยมบ้าน 
(กองการพยาบาล, 2556) ดังนั้นการดูแลต่อเนื่อง จึงเริ่ม
ตั้งแต่ การดูแลผู้ป่วย ครอบครัว และภาคีเครือข่ายในชุมชนมี
ส่วนร่วม จากงานวิจัยของอังกฤษซึ่งมีความสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ณิสาชล (2018) พบว่า นโยบายการสนับสนุน
การจัดบริการวางแผนการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและในชุมชน
ภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์
โดยตรงกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ แต่ในระบบปัจจุบันพบว่า
ระบบการดูแลผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล การ
ส่งต่อและการติดตามการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน ยังไม่สามารถ
ตอบสนองการดูแลอย่างต่อเนื่องได้ทั้งเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณจึงมีความส าคัญที่ต้องมีการจัดการรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุ  
 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ  ต้องมีการบริการต่อเนื่อง
เช่ือมโยงทีมสหสาขาวิชาชีพทุกระดับให้ความช่วยเหลือใน
การบริการดูแลร่วมกันถือเป็นหัวใจส าคัญ ซึ่งจากการศึกษา
ค้นคว้างานวิจัยพบว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุในภาะพึ่งพิงส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง ADL ที่ดีขึ้นซึ่ง
มีความสอดคล้องกับการศึกษาของพิสมัย และคณะ(2559) ที่
มีการศึกษาพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องใน
กลุ่มผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านดงมันโดยมีการจัดบริการเยี่ยมบ้านในชุมชนโดยมีการ

อบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนในการติดตามดูแลร่วมกันกับ
ครอบครัว พบว่า ส่งผลต่อ ADL ที่ดีขึ้น ซึ่งผลการศึกษาไม่
แตกต่างกันกับณิสาชล (2560) พบว่า การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงในเขตเทศบาลนครส
ราษฎ์ธานีต้องพัฒนาศักยภาพทีมผู้ดูแล พัฒนาระบบติดตาม
การเยี่ยมบ้าน พัฒนาการมีส่วนร่วมเครือข่ายการดูแล และ
พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติส่งผลต่อ 
ADL ที่ดีขึ้น 
 จากการวิเคราะห์ตัวช้ีวัด และทบทวนระบบการ
ให้บริการดูแลผู้ป่วยสูงอายุในภาวะพึ่งพิงของโรงพยาบาลโคก
โพธิ์ ได้มีการน ารูปแบบต่างๆมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
ภาวะพึ่งพิง เช่นการพัฒนาศ กยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
การมีแบบฟอร์มวางแผนจ าหน่าย การมีแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุ และมีการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุภาวะ
พึ่งพิงที่บ้านตามแนวทางการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแต่ พบว่า
ผู้ป่วยและผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่ได้รับการวางแผนจ าหน่าย แนว
ปฏิบัติการดูแลต่อเนื่องยังไม่ชัดเจนระหว่างทีมสหสาขา
วิชาชีพ และไม่ครอบคลุมการเช่ือมโยงระหว่างทีมสหวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลและเครือข่าย และทีมสหอาชีพต่างๆที่ต้องมี
ระบบการดูแลร่วมกัน จึงส่งผลต่อการเข้าถึงและการเข้ารับ
บริการของผู้ป่วยสูงอายุในภาวะพึ่งพิง มีภาวะแทรกซ้อนใน
ชุมชนเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับตัวช้ีวัดการดูแลต่อเนื่อง 
ผู้ป่วยและญาติที่ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านสามารถดูแล
ตนเองได้เพียงร้อยละ 64 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน คิด
เป็นร้อยละ 6.7 (ตัวช้ีวัดงานเยี่ยมบ้าน โรงพยาบาลโคกโพธิ์, 
2560) จึงเกิดอุบัติการณ์ การมาพักรักษาตัวซ้ าในโรงพยาบาล 
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ผู้วิจัยจึงมีการทบทวนศึกษาวิจัยเพื่อให้ทีมผู้ดูแลมีส่วนร่วม
ในการพัฒนารูปแบบต่างๆตามกระบวนการดูแลต่อเนื่องตาม
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ดีของผู้ป่วยสูงอายุภาวะพึ่งพิงต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและความต้องการ 
การดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วย
สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
 3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2563
 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาโดยใช้ระเบียบวิจัยเชิง
ปฎิ บั ติ กา รณ์ แบบมี ส่ วนร่ วม  ( Participation action 
research)  
 
ประชากรและผู้ร่วมวิจัย  
 1. ทีมพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพทั้ง
โรงพยาบาลและเครือข่ายสุขภาพ ภาคีเครือข่ายการดูแลใน
ชุมชน อาสาสมัครในชุมชนและญาติผู้ดูแลที่ผ่านการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุในภาวะพึ่งพิง จ านวน 50 ราย  
 2. ผู้ป่วยสูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง(ADL) น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 11 จ านวน 60  
 3. ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง จ านวน 60 
ราย  
 
เครื่องมือการวิจัย 
 1. เครื่องมือในการด าเนินการวิจัยทีมพัฒนา แนว
ค าถามเชิงกึ่งโครงสร้าง เพื่อวิเคราะห์ปัญหา ความต้องในการ
ออกแบบ 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
ข้อมูล 3 ชุด ได้แก ่
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุใน
ภาวะพึ่งพิงประกอบด้วยเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพ  โรคประจ าตัว อาศัยอยู่กับ สิทธิการรักษา 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามการดูแลพฤติกรรมสุขภาพที่
บ้าน โดยผู้วิจัยจัดท าขึ้นเองจากการทบทวน 
วรรณกรรมต่างๆ เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ี
บ้าน จ านวน 6 ข้อ ได้ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเป็นแบบ 
Rating Scale เป็น 3 ระดับ คือ 1 คือ ปฏิบัติไม่ถูกต้อง, 2 คือ 
ปฏิบัติถูกต้องบางส่วนและ 3 คือ ปฏิบัติได้ถูกต้อง  การ
พิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่บ้านใช้การแบ่งระดับ
แบ่งอิงเกณฑ์โดยหาค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถามทั้งชุด
ซึ่งอยู่ระหว่าง 1-3 คะแนน และแบ่งค่าคะแนนเฉลี่ยเป็น 3 
ระดับ โดยค านวณช่วงคะแนนพิสัยจากสูตร( ธนาฒย์, ชูศักดิ์ 
และอุดมศักดิ์ 2559)  ซึ่งสามารถแปลผลคะแนนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่บ้าน ได้ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย  การแปลผล 
2.34 – 3.00  ระดับดี่ 
1.67 – 2.33  ระดับปานกลาง 
1.00 – 1.66  ระดับต่ า 

 ชุดที่ 3 แบบประเมิน กิจวัตรประจ าวัน (Activity 
Daily Living) ของกรมอนามัย เป็นแบบประเมินระดับ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานของผู้ป่วย 

(Barthel ADL Index) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ 
ได้แก่ ความสามาถในการรับประทานอาหาร การล้างหน้า 
แปรงฟัน การเคลื่อนย้าย การใช้ห้องสุขา การเคลื่อนไหว
ภายในห้องหรือบ้าน การแต่งตัว การขึ้นลงบันได เป็นต้นโดย
มีการแปลฃระดับคะแนนดังนี้ 

0 – 4 คะแนน ติดเตียง 
5 – 11 คะแนน ติดบ้าน 
12 – 20 คะแนน ติดสังคม  

 ชุดที่ 4 แบบส ารวจความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลให้ เลือกตอบตามระดับความพึงพอใจ
เลือกตอบ 5 ระดับ พอใจมากให้ 5 คะแนน พอใจ ให้ 4 
คะแนน  พอใจน้อยเกือบไม่พอใจ ให้ 3 คะแนน ไม่พอใจน้อย 
2 คะแนน และ ไม่พอใจมาก ให้ 1 คะแนน เกณฑ์ในการ
วิเคราะห์คะแนนความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการดุแล
ต่อเนื่อง  ใช้ในการคานวณช่วงการวัด ดังนี้ (Best, 1977: อ้าง
ใน อารีรัตน์, 2557) ก าหนดคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ ดังนี ้
            คะแนนเฉลี่ย                 การแปลผล 

ช่วงคะแนน 4.21-5.00     พอใจมาก 
ช่วงคะแนน  3.41-4.20    พอใจ   
ช่วงคะแนน 2.61-3.40     พอใจน้อยเกือบจะไม่

พอใจ 
ช่วงคะแนน 1.81-2.60     ไม่พอใจ 
ช่วงคะแนน 1.00-1.80     ไม่พอใจมาก 

 การตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย น าเครื่องมือแบบ
ประเมินกิจวัตรประจ าวัน (ADL)และแบบประเมินพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพท่ีบ้านของญาติ และแบบประเมินความพึง
พอใจ ผ่านการตรวจเชิงเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน มีค่า
ดั ช นี ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง ( Index ofItem Objective 
Congruence: IOC) (บุญชม ศรีสะอาด ,2553) ตลอดจน
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ได้ค่าเท่ากับ 0.89 และ 0.85 
และ 0.82 น าไปทดลองใช้ในกลุ่ มผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ใกล้เคียง จ านวน 15 คน 
และหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา คอนบราด
โดยได้ค่า เท่ากับ 0.98 และ 0.95 และ 0.90ตามล าดับ   
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ศึกษาจากรายงานสถิติ   ความเสี่ยงส าคัญใน
โรงพยาบาล ตัวช้ีวัดส าคัญที่ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิต โดย
ใช้กระบวนการศึกษาท้ังหมด 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
ในภาวะพึ่งพิง ในเครือข่ายโรงพยาบาลโคกโพธิ์ เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือน เดือนกุมภาพันธ์ 2561 – มีนาคม พ.ศ. 2561 
โดยมีการประชุมเพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์สถานการณ์โดย
การมีส่วนร่วม ดังนี้ 



43JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 5 NO. 3 September – December 2020

 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
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 ชุดที่ 4 แบบส ารวจความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลให้เลือกตอบตามระดับความพึงพอใจ
เลือกตอบ 5 ระดับ พอใจมากให้ 5 คะแนน พอใจ ให้ 4 
คะแนน  พอใจน้อยเกือบไม่พอใจ ให้ 3 คะแนน ไม่พอใจน้อย 
2 คะแนน และ ไม่พอใจมาก ให้ 1 คะแนน เกณฑ์ในการ
วิเคราะห์คะแนนความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการดุแล
ต่อเนื่อง  ใช้ในการคานวณช่วงการวัด ดังนี้ (Best, 1977: อ้าง
ใน อารีรัตน์, 2557) ก าหนดคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ ดังนี ้
            คะแนนเฉลี่ย                 การแปลผล 

ช่วงคะแนน 4.21-5.00     พอใจมาก 
ช่วงคะแนน  3.41-4.20    พอใจ   
ช่วงคะแนน 2.61-3.40     พอใจน้อยเกือบจะไม่

พอใจ 
ช่วงคะแนน 1.81-2.60     ไม่พอใจ 
ช่วงคะแนน 1.00-1.80     ไม่พอใจมาก 

 การตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย น าเครื่องมือแบบ
ประเมินกิจวัตรประจ าวัน (ADL)และแบบประเมินพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพท่ีบ้านของญาติ และแบบประเมินความพึง
พอใจ ผ่านการตรวจเชิงเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน มีค่า
ดั ช นี ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง ( Index ofItem Objective 
Congruence: IOC) (บุญชม ศรีสะอาด ,2553) ตลอดจน
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ได้ค่าเท่ากับ 0.89 และ 0.85 
และ 0.82 น าไปทดลองใช้ในกลุ่ มผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ใกล้เคียง จ านวน 15 คน 
และหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา คอนบราด
โดยได้ค่า เท่ากับ 0.98 และ 0.95 และ 0.90ตามล าดับ   
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ศึกษาจากรายงานสถิติ   ความเสี่ยงส าคัญใน
โรงพยาบาล ตัวช้ีวัดส าคัญที่ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิต โดย
ใช้กระบวนการศึกษาท้ังหมด 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
ในภาวะพึ่งพิง ในเครือข่ายโรงพยาบาลโคกโพธิ์ เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือน เดือนกุมภาพันธ์ 2561 – มีนาคม พ.ศ. 2561 
โดยมีการประชุมเพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์สถานการณ์โดย
การมีส่วนร่วม ดังนี้ 

 
 

 ประชุมครั้งที่ 1 ประสานงานเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
งานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เครือข่าย
ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ดูแลผู้ป่วย เพื่อขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลและนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมกับ
การใช้แบบสอบถามกึ่งโครงสร้างแบบสนทนากลุ่มในทีม
สุขภาพเกี่ยวกับการวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยสูงอายุที่อยู่
ในภาวะพิง รวบรวมประเด็นส าคัญในการตอบของกลุ่ม
ตัวอย่างและนัดการประชุมครั้งต่อไปอีก 2 อาทิตย์ 
 ประชุมครั้งที่ 2 สรุปปัญหาต่าง ๆ จากการประชุม
ครั้งที่ 1  และสอบถามเพิ่มเติม เกี่ยวกับการพัฒนาระบบ 
เพื่อให้เกิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วย เก็บรวบรวมข้อมูลความ
ต้องการในการพัฒนารูปแบบผู้ป่วยสูงอายุในภาวะพึ่งพิง
พร้อมกับศึกษาข้อมูลรูปแบบการพัฒนาเพื่อให้สอดคล้องกับ
ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น และตามความต้องการของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ให้เกิดรูปแบบเพ่ือน ามาพิจารณารูปแบบในครั้ง
ต่อไปนัดการประชุมครั้งต่อไปอีก 2 อาทิตย์ 
 ประชุมครั้งที่ 3 สรุปความต้องการที่กลุ่มตัวอย่างได้
เสนอเพื่อให้มีรูปแบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยสูงอายุในภาวะ
พึ่งพิง และได้น าเสนอรูปแบบจากการศึกษาวิจัยเพื่อให้
สอดคล้องตามความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อการไป
ศึกษาอย่างละเอียดในการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่อง
ผู้ป่วยสูงอายุในภาวะพึ่งพิงต่อโดยมีการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุภาวะพึงพิงดังนี ้
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องส าหรับ
ผู้ป่วยสูงอายุในภาวะพึ่งพิง ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือน 
เมษายน 2561- กรฎาคม 2561 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาสถานการณ์การดูแลต่อเนื่องผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิง
มาสังเคราะห์รูปแบบร่วมกับทีมพัฒนารูปแบบ เพื่อให้ผู้ป่วย
และญาติเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่บ้านได้อย่าง
ถูกต้อง ต่อเนื่องส่งผลต่อการดูแลที่ดีขึ้น ประกอบด้วย 3 
กระบวนการดังนี ้
 กระบวนการที่ 1 เป็นการดูแลระยะที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล การวางแผนจ าหน่ายการสร้าง
แบบฟอร์มการวางแผนจ าหน่ายตามหลัก METHOD ที่
สามารถใช้ได้ง่ายและครอบคลุมเนื้อหาการประเมินสภาพ มี
การดูแลโดยทีมสหวิชาชีพเช่ือมโยงการน าข้อมูลที่ได้จากการ
วางแผนจ าหน่ายมาบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Home Health 
Care Online ก่อนผู้ป่วยจ าหน่ายกลับจากโรงพยาบาลญาติ
จะได้รับการประเมินซ้ าการดูแลโดยเจ้าหน้าที่ COC ผู้ป่วย
และญาติจะได้รับสมุดบันทึกการดูแลตนเองที่บ้านเพื่อ
ส่งเสริมการดูแลตนเอง มีการจดบันทึกความต่อเนื่องของการ
ดูแลระหว่างญาติและเจ้าหน้าที่เพื่อส่งเสริมความตระหนักใน
การดูแลตนเองที่บ้าน 

 กระบวนการที่ 2 มีช่องทางส าหรับการเข้าถึงและรับ
บริการในโรงพยาบาลส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่
บ้านที่มีภาวะแทรกซ้อนต้องได้รับการดูแลจากแพทย์ที่ OPD 
โดยมีใบส่งต่อเฉพาะแบบฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง เพื่อเป็นช่องทางด่วนในการเข้ารับบริการ 
 กระบวนการที่3 เจ้าหน้าที่ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง (COC) 
ติดตามการมาตามนัดในโปรแกรม Hos-XP หากผู้ป่วยมาตาม
นัดเจ้าหน้าที่  COC ส่งข้อมูลผู้ป่วย โรคเรื้อรังกับ Case 
Manager เพื่อการดูแลต่อเนื่องติดตามการมาตามนัดอย่าง
ต่อเนื่องบูรณาการการดูแลร่วมกันระหว่างหน่วยงานและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 กระบวนการที่ 5 พัฒนาต่อยอดแนวปฎิบัติเดิมเพื่อ
เพิ่มช่อทางการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุภาวะ
พึ่งพิงกับทีมสหสาขาอาชีพท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ
ร่วมกัน คือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์  
 2. น ารูปแบบท่ีพัฒนามาทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 5 ราย และน าปัญหาและอุปสรรคจากการน ารูปแบบ
การน าไปใช้กลับกลุ่มตัวอย่างมาปรับแบบฟอร์มร่วมกัน
พิจารณาอีกครั้งเพื่อให้เกิดรูปแบบพัฒนาที่สามารถใช้ได้ง่าย
สะดวก ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุภาวะพึงพิงอย่าง
ยั่งยืน 
 3.น ารูปแบบที่ได้รับการพัฒนาจากกลุ่มตัวอย่างครั้ง
ที่  2 น าไปใช้กับกลุ่ มผู้ ป่ วยสู งอายุที่ มารั บบริ การที่
โรงพยาบาลโคกโพธิ์ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2561-สิงหาคม 
2561 ตามกระบวนการพัฒนารูปแบบดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย
สูงอายุในภาวะพึ่งพิง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้ วิ จัยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา 
(descriptive statistic) เพื่ออธิบายข้อมูลลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง น าเสนอข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่าง
คะแนนควาสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนและ
หลังวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-Test 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากการด าเนินการ
สนทนากลุ่ม วิเคราะห์เนื้อหาของข้อมูล (Content Analysis) 
โดยน ามาวิเคราะห์และแปลผลร่วมกับข้อมูลเชิงปริมาณเพื่อ
สรุปเช่ือมโยงความสัมพันธ์และเหตุผลในการศึกษา 
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบครั้งนี้ เป็น
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ดูแลผู้ป่วยสูงอายุในภาวะพึ่งพิงทั้งใน
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2563
 

 

โรงพยาบาลและชุมชน เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และญาติที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยสูงอายุในภาวะ
พึ่งพิง จ านวน 5 0 ราย จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 72 มีอายุเฉลี่ย 40.46 ปี )SD = 5.71( 
มีอาชีพรับราชการ  ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยสูงอายุภาวะ
พึ่งพิงเฉลี่ย 13.42 ปี )SD=6.09( ซึ่งมีความสอดคล้องกับ
การศึกษาของพิสมัย และคณะ(2559) พบว่าส่วนใหญ่ทีม
พัฒนารูปแบบดูแลสุขภาพในผู้สูงอายุมีประสบการณ์การ
ดูแลผู้สูงอายุมากกว่า 10 ปี จึงส่งผลต่อการวิเคราะห์ปัญหา 
และคิดรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุได้ดีส่งผลต่อ การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันดีขึ้น  โดยได้มีการวิ เคราะห์
สถานการณ์ พัฒนารูปแบบและทดลองการใช้รูปแบบได้ผลใน
แต่ละระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ผลของการวิเคราะห์สถานการณ์ เกี่ยวกับ
ปัญหา อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุในภาวะพึ่งพิง 
อ าเภอโคกโพธิ์  พบว่าคือ 1) ผู้ป่วยไม่ได้รับการวางแผน
จ าหน่ายตั้งแต่แรกรับเนื่องจากแบบฟอร์มการวางแผน
จ าหน่ายมีความยากในการใช้ 2) การมีแนวปฏิบัติที่ไม่ชัดเจน
ในกระบวนการดูแลต่อเนื่องและไม่บูรณาการการดูแล
ระหว่างทีมหวิชาชีพและทีมสหสาขาอาชีพต่างๆที่มีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้สูงอายุ  3)  ยังไม่มีช่องทางการส่งต่อจากที่บ้าน
เพื่อเป็นช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยสูงอายุภาวะพึงพิง  และ 
3) ควรจัดท าคู่มือการดูแลสุขภาพท่ีบ้านส าหรับผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลที่บ้านในบริบทของอ าเภอโคกโพธิ์  
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ คือ 1)พัฒนาแบบฟอร์ม
วางแผนจ าหน่ายที่มีลักษณะการประเมินครอบคลุมตามหลัก 
METHOD ใช้ง่ายเช่ือมโยงทีมสหสาขาวิชาชีพ 2) พัฒนาสมุด
คู่มือการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 3) พัฒนาแบบฟอร์มการส่งต่อ
ผู้ป่วยสูงอายุภาวะพึ่งพิงจากชุมชนเพื่อเพิ่มช่องทางการเข้า
รับและเข้าถึงบริการสุขภาพ 4)พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแล
เช่ือมโยงบูรณาการกันดูลร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ
และทีมสหสาขาอาชีพที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ  
 ระยะที่ 3 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่อง
ผู้ป่วยสูงอายุในภาวะพึ่งพิง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ คือผู้ป่วยสูงอายุภาวะพึ่งพิงที่มารับการรักษาและได้รับ
การจ าหน่ายจากโรงพยาบาลโคกโพธิ์ ตั้งแต่เดือน กรกฎาคม 
- ธันวาคม 2561 จ านวน 60 ราย จากการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 70 มีอายุเฉลี่ย 71.57 
ปี (SD = 7.29) มีสถานภาพคู่ ไม่ได้รับการศึกษา คิดเป็นร้อย
ละ 50 มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 
43.33 อาศัยอยู่กับบุตรหลาน และกลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุภาวะพึ่งพิง จ านวน 60 ราย จากการศึกษา
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.7 มีอายุ
เฉลี่ย 44.93 ปี (SD = 10.27) มีสถานภาพคู่ ได้รับการศึกษา

ในระดับประถม คิดเป็นร้อยละ 46.7 มีอาชีพเกษตรกรรม คิด
เป็นร้อยละ 40 มีรายได้เฉลี่ย 6,093 บาท 
 หลังได้รับการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย
สูงอายุในภาวะพึ่งพิงตามกระบวนการดูแลต่อเนื่องตั้งแต่การ
วางแผนจ าหน่าย การส่งต่อ และการดูแลสุขภาพที่บ้านพบว่า 
ผู้ป่วยและญาติมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่บ้านใน
ระดับดี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.57 เนื่องจากมีความสัมพันธ์กับ
รูปแบบการดูแลที่มีการพัฒนาแบบฟอร์มการวางแผน
จ าหน่ายที่สามารถเข้าถึงการประเมินอาการ การวางแผนและ
การดูแลของเจ้าหน้าที่พยาบาลภายในตึกผู้ป่วยในให้สามารถ
ใช้ง่ายเมื่อเจ้าหน้าที่พยาบาลสามารถประเมินผู้ป่วยได้เร็ว
ตามแบบฟอร์มที่ก าหนดส่งผลให้สามารถติดตามทีมสห
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการวางแผนการดูแลร่วมกันแบบทีมสห
วิชาชีพโดยมีการสอน สาธิต และแนะน าการดูแลเพื่อให้
ผู้ป่วยและญาติมีความตระหนักในการดูแลตนเองและที่
ส าคัญก่อนจ าหน่ายกลับบ้านทุกรายที่มีปัญหาต้องดูแล
ต่อเนื่องต่างๆ ได้รับการประเมินซ้ าจากเจ้าหน้าที่ศูนย์ดูแล
ต่อเนื่องเพื่อประเมินการดูแล ให้ก าลังใจญาติและเสริมความ
มั่นใจในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน มีสมุดบันทึกการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านกับญาติ ซึ่งภายในสมุดมีเบอร์โทรศัพท์ติด
ต่อเมื่อมีปัญหาการดูแล สอนวิธีการท าแผล การประเมินแผล 
ลักษณะแผล  ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของนันท
กาญจน์ และคณะ (2016) พบว่าการมีสมุดส าหรับการดูแลที่
บ้านให้กับญาติผู้ป่วย และการวางแผนจ าหน่ายที่ดีตั้งแต่
โรงพยาบาลโดยทีมสหวิชาชีพและมีการติดตามทางโทรศัพท์
อย่างต่อเนื่อง พบว่าคะแนนความพร้อมของญาติในการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน คะแนนความเครียดของญาติระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของขนิษฐาและ
เกษณี (2013) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่อง
ส าหรับผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียและผู้ดูแล โดยมีการพัฒนา
ตั้งแต่การประเมินปัญหา แนะน า สอนและสาธิตตั้งแต่อยู่
โรงพยาบาลและมีการส่งต่อข้อมูลการดูแลในชุมชน พบว่า 
รูปแบบที่พัฒนาสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติสามารถ
ดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านได้ ซึ่งผลการดูแลไม่แตกต่างกันกับ
การศึกษาของวรรณรา และกัญญา (2559) ได้ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมอง 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา พบว่า การมีแนวปฏิบัติการ
ดูแลต่อเนื่อง การส่งต่ออย่างชัดเจนส่งผลต่อความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติสถิติ P < .05 ดังตารางที่ 
1 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ
 กิจวัตรประจ าวันที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังพัฒนา 
 ด้วยสถิติ paired t-test (n = 60) 
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โรงพยาบาลและชุมชน เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และญาติที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยสูงอายุในภาวะ
พึ่งพิง จ านวน 5 0 ราย จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 72 มีอายุเฉลี่ย 40.46 ปี )SD = 5.71( 
มีอาชีพรับราชการ  ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยสูงอายุภาวะ
พึ่งพิงเฉลี่ย 13.42 ปี )SD=6.09( ซึ่งมีความสอดคล้องกับ
การศึกษาของพิสมัย และคณะ(2559) พบว่าส่วนใหญ่ทีม
พัฒนารูปแบบดูแลสุขภาพในผู้สูงอายุมีประสบการณ์การ
ดูแลผู้สูงอายุมากกว่า 10 ปี จึงส่งผลต่อการวิเคราะห์ปัญหา 
และคิดรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุได้ดีส่งผลต่อ การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันดีขึ้น  โดยได้มีการวิ เคราะห์
สถานการณ์ พัฒนารูปแบบและทดลองการใช้รูปแบบได้ผลใน
แต่ละระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ผลของการวิเคราะห์สถานการณ์ เกี่ยวกับ
ปัญหา อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุในภาวะพึ่งพิง 
อ าเภอโคกโพธิ์  พบว่าคือ 1) ผู้ป่วยไม่ได้รับการวางแผน
จ าหน่ายตั้งแต่แรกรับเนื่องจากแบบฟอร์มการวางแผน
จ าหน่ายมีความยากในการใช้ 2) การมีแนวปฏิบัติที่ไม่ชัดเจน
ในกระบวนการดูแลต่อเนื่องและไม่บูรณาการการดูแล
ระหว่างทีมหวิชาชีพและทีมสหสาขาอาชีพต่างๆที่มีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้สูงอายุ  3)  ยังไม่มีช่องทางการส่งต่อจากที่บ้าน
เพื่อเป็นช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยสูงอายุภาวะพึงพิง  และ 
3) ควรจัดท าคู่มือการดูแลสุขภาพท่ีบ้านส าหรับผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลที่บ้านในบริบทของอ าเภอโคกโพธิ์  
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ คือ 1)พัฒนาแบบฟอร์ม
วางแผนจ าหน่ายที่มีลักษณะการประเมินครอบคลุมตามหลัก 
METHOD ใช้ง่ายเช่ือมโยงทีมสหสาขาวิชาชีพ 2) พัฒนาสมุด
คู่มือการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 3) พัฒนาแบบฟอร์มการส่งต่อ
ผู้ป่วยสูงอายุภาวะพึ่งพิงจากชุมชนเพื่อเพิ่มช่องทางการเข้า
รับและเข้าถึงบริการสุขภาพ 4)พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแล
เช่ือมโยงบูรณาการกันดูลร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ
และทีมสหสาขาอาชีพที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ  
 ระยะที่ 3 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่อง
ผู้ป่วยสูงอายุในภาวะพึ่งพิง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ คือผู้ป่วยสูงอายุภาวะพึ่งพิงที่มารับการรักษาและได้รับ
การจ าหน่ายจากโรงพยาบาลโคกโพธิ์ ต้ังแต่เดือน กรกฎาคม 
- ธันวาคม 2561 จ านวน 60 ราย จากการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 70 มีอายุเฉลี่ย 71.57 
ปี (SD = 7.29) มีสถานภาพคู่ ไม่ได้รับการศึกษา คิดเป็นร้อย
ละ 50 มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 
43.33 อาศัยอยู่กับบุตรหลาน และกลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุภาวะพึ่งพิง จ านวน 60 ราย จากการศึกษา
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.7 มีอายุ
เฉลี่ย 44.93 ปี (SD = 10.27) มีสถานภาพคู่ ได้รับการศึกษา

ในระดับประถม คิดเป็นร้อยละ 46.7 มีอาชีพเกษตรกรรม คิด
เป็นร้อยละ 40 มีรายได้เฉลี่ย 6,093 บาท 
 หลังได้รับการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย
สูงอายุในภาวะพึ่งพิงตามกระบวนการดูแลต่อเนื่องตั้งแต่การ
วางแผนจ าหน่าย การส่งต่อ และการดูแลสุขภาพที่บ้านพบว่า 
ผู้ป่วยและญาติมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่บ้านใน
ระดับดี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.57 เนื่องจากมีความสัมพันธ์กับ
รูปแบบการดูแลที่มีการพัฒนาแบบฟอร์มการวางแผน
จ าหน่ายที่สามารถเข้าถึงการประเมินอาการ การวางแผนและ
การดูแลของเจ้าหน้าที่พยาบาลภายในตึกผู้ป่วยในให้สามารถ
ใช้ง่ายเมื่อเจ้าหน้าที่พยาบาลสามารถประเมินผู้ป่วยได้เร็ว
ตามแบบฟอร์มที่ก าหนดส่งผลให้สามารถติดตามทีมสห
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการวางแผนการดูแลร่วมกันแบบทีมสห
วิชาชีพโดยมีการสอน สาธิต และแนะน าการดูแลเพื่อให้
ผู้ป่วยและญาติมีความตระหนักในการดูแลตนเองและที่
ส าคัญก่อนจ าหน่ายกลับบ้านทุกรายที่มีปัญหาต้องดูแล
ต่อเนื่องต่างๆ ได้รับการประเมินซ้ าจากเจ้าหน้าที่ศูนย์ดูแล
ต่อเนื่องเพื่อประเมินการดูแล ให้ก าลังใจญาติและเสริมความ
มั่นใจในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน มีสมุดบันทึกการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านกับญาติ ซึ่งภายในสมุดมีเบอร์โทรศัพท์ติด
ต่อเมื่อมีปัญหาการดูแล สอนวิธีการท าแผล การประเมินแผล 
ลักษณะแผล  ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของนันท
กาญจน์ และคณะ (2016) พบว่าการมีสมุดส าหรับการดูแลที่
บ้านให้กับญาติผู้ป่วย และการวางแผนจ าหน่ายที่ดีตั้งแต่
โรงพยาบาลโดยทีมสหวิชาชีพและมีการติดตามทางโทรศัพท์
อย่างต่อเนื่อง พบว่าคะแนนความพร้อมของญาติในการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน คะแนนความเครียดของญาติระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของขนิษฐาและ
เกษณี (2013) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่อง
ส าหรับผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียและผู้ดูแล โดยมีการพัฒนา
ตั้งแต่การประเมินปัญหา แนะน า สอนและสาธิตตั้งแต่อยู่
โรงพยาบาลและมีการส่งต่อข้อมูลการดูแลในชุมชน พบว่า 
รูปแบบที่พัฒนาสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติสามารถ
ดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านได้ ซึ่งผลการดูแลไม่แตกต่างกันกับ
การศึกษาของวรรณรา และกัญญา (2559) ได้ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดู แลผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมอง 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา พบว่า การมีแนวปฏิบัติการ
ดูแลต่อเนื่อง การส่งต่ออย่างชัดเจนส่งผลต่อความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติสถิติ P < .05 ดังตารางที่ 
1 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ
 กิจวัตรประจ าวันที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังพัฒนา 
 ด้วยสถิติ paired t-test (n = 60) 

 
 

ความสามารถการ
ปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันขั้นพื้นฐาน 
Mean SD p-value 

ก่อนพัฒนารูปแบบ 5.53 2.99 0.00 
หลังพัฒนารูปแบบ 9.43 4.56  

 
 จากตารางพบว่าการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติซึ่งมีความสอดคล้องกับคะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่บ้านอยู่ในระดับดี เนื่องจาก
รูปแบบการพัฒนาขึ้นที่มีกระบวนการการให้ค าแนะน า สอน
สาธิตจาการปรับแบบฟอร์มการวางแผนจ าหน่ายเพื่อใช้
สะดวกและง่ายขึ้นกับผู้ปฏิบัติงาน การโทรศัพท์ติดตามการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องและการเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการ
สุขภาพในโรงพยาบาล การมีพัฒนาต่อยอดแนวปฏิบัติที่มี
ระบบการติดต่อประสานงานระหว่าทีมสหวิชาชีพ และทีมสห
สาขาอาชีพต่างๆที่มีความเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
ในภาวะพึ่งพิง ส่งผลต่อคะแนนการปฎิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ขั้นพื้นฐานดีขึ้น ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของณิสา
ชล (2018) พบว่าการพัฒนาโดยชุมชนมีส่วนร่วม พัฒนา
ศักยภาพของผู้ป่วยและญาติในการดูแลตนเองส่งผลต่อการ
ปฎิบัติกิจวัตรขั้นพื้นฐานและการมีการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพดี
ขึ้น และจากการน ารูปแบบมาใช้กับผู้ปฏิบัติงานจึงได้มีการ
ประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบกับทีม เพื่อมา
วางแผน พัฒนาต่อยอดรูปแบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยสูงอายุ
ในภาวะพึ่ งพิงต่อไปกระบวนการ PDCA เพื่อส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการดูแลและความยั่งยืนต่อไป  
 ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อรูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องในผู้ป่วยสูงอายุภาวะพึ่งพิงพบว่า เฉลี่ย =3.5 
SD=0.76 ทีมพัฒนารูปแบบมีความพึงพอใจ เนื่องจากเป็น
รูปแบบที่ทีมพัฒนามีการคิดวิเคราะห์พัฒนารูปแบบร่วมกัน
กับผู้วิจัยจึงส่งผลต่อความพึงพอใจ มีความสอดคล้องกับ

การศึกษาของขณิษฐา และคณะ (2559 ) ศึกษาวิจัยพัฒนา
รูปแบบการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียทีม
พัฒนาที่มีส่วนร่วมในการออกแบบรูปแบบพัฒนาโดยมีการ
วิเคราะห์ปัญหา และออกแบบในการพัฒนาร่วมกันส่งผลต่อ
ความพึงพอใจในระในระดับดี                   
                                                                                 
อภิปรายผล 
 จากการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยสูงอายุ
ภาวะพึ่งพิงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยสูงอายุ  
เนื่องจากมีการออกแบบและศึกษาวิเคราะห์ปัญหาจากผู้ที่มี
ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ โดยมีการออกแบบตามปัญหา 
และความสะดวกในการใช้ตามบริบทของพื้นที่ มีรูปแบบเป็น
แนวปฎิบัติที่ชัดเจนบูรณาการการดูแลติดต่อประสานงาน
ร่วมกันตั้งแต่ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล เครือข่ายทีม
สุขภาพ และทีมสหอาชีพต่างๆที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุร่วมกันเพื่อเป็นช่องทางการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่าง
รวดเร็วและสะดวกในผู้ป่วยสูงอายุภาวะพึงพิงส่งผลต่อการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและลด
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุในภาวะพึ่งพิงต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ผู้วิจัยขอบคุณกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ป่วย
สูงอายุในภาวะพึ่งพิงทั้งในสถานบริการและในชุมชนท้ัง 50 
รายที่สละเวลาให้ความร่วมมือในการวิเคราะห์สถานการณ์ 
ออกแบบรูปแบบการดูแลร่วมกันจนได้รูปแบบท่ีเหมาะสม 
สะดวกในการใช้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุในภาวะ
พึ่งพิงเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องขอบคุณกลุ่ม
ตัวอย่างที่ทดลองใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่อง
จ านวน 60 คู่ผู้ป่วยและญาติทีให้ความร่วมมือในการใช้
รูปแบบที่ได้รับการพัฒนาต่อเนื่องจนครบระยะเวลา และส่ง
ผลลัพธ์ที่ดีเพื่อเป็นการพัฒนาเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุคนอื่นต่อไป 
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