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Abstract 
 
Introduction: Dependency in the elderly is a significant problem that affects the quality 

of life of the elderly and their caregivers. Especially in the context of primary care units with 
limited resources. Developing appropriate and effective models of care is essential to improve 
the quality of life of older people and strengthen caregivers and health care systems in the 
community 

Objectives: 1 )  to study the factors Influencing the care of elderly individuals with 
dependency in primary care units, 2 )  developing the Elderly Dependency Care Model, and  
3) to study the model’s effectiveness.  

Methodology: This sequential explanatory mixed-methods study sampled elderly 
individuals with moderate dependency in primary healthcare settings in Chaiyaphum Province. 
Data were collected between September 2023 and June 2024 through questionnaires, group 
discussions, and in-depth interviews. The statistical analyses included descriptive statistics, 
stepwise multiple linear regression, paired-sample t-tests, independent t-tests, and thematic 
analysis. 

Results: The results showed that: 1) Social support from family and healthcare 
personnel has a statistically significant influence on the care received by dependent older 
adults (p-value<.01) and together can predict 22.8% of the variance, 2) the Elderly Dependency 
care model in primary care unit, Chaiyaphum Province includes the CARE model, consisting of 
(1) Caregiver support, (2) Assistance, (3) Resource Integration, and (4) Empowerment and 3) 
after experiment the elderly dependency care model, the experimental group had an average 
social support, the care of the elderly with high dependency and quality of life was statistically 
significantly higher than before experimental and the control group (p-value<.05) 

Conclusion: This study showed that social support from family members and public 
health personnel is a critical factor in the care of older adults with dependency. The 
development of a systematic and comprehensive care model can effectively enhance the 
quality of life.  

Implication: The CARE Model should be implemented in primary care units in other 
regions to further assess its effectiveness and to support policies aimed at strengthening the 
role of families and communities in caring for older adults with dependency conditions. 
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บทคัดยอ 
 

 บทนำ: ภาวะพึ่งพิงในผูสูงอายุเปนปญหาสำคัญที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและ
ผู ดูแล โดยเฉพาะในบริบทของหนวยบริการปฐมภูมิที ่มีทรัพยากรจำกัด การพัฒนารูปแบบการดูแล 
ที่เหมาะสมและมีประสิทธิผลเปนสิ่งจำเปนเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและเสริมสรางความเขมแข็ง
ใหกับผูดูแลและระบบบริการสุขภาพในชุมชน 
 วัตถุประสงคการวิจัย: 1) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการไดรับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในหนวยบริการปฐมภูมิ 2) พัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในหนวยบริการปฐมภูมิ และ  
3) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดชัยภูมิ  
 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยแบบผสมผสาน แบบเชิงอธิบายเปนลำดับ กลุมตัวอยางไดแกผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงระดับปานกลาง ในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดชัยภูมิ โดยทำการศึกษาในระหวางเดือน
กันยายน 2566 ถึงมิถุนายน 2567 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ไดแก แบบสอบถาม แบบสนทนากลุม 
และแบบสัมภาษณเชิงลึก สถิติที่ใชในการทดสอบ คือ สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน ไดแก stepwise 
multiple linear regression analysis, paired sample t-test, independent t-test และการวิเคราะห
เชิงประเด็น  
 ผลการวิจัย: ผลการวิจัยพบวา 1) แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคลากรสาธารณสุข มีอิทธิพลตอการไดรับการดูแลของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value<.01) และสามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 22.8 2) รูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดชัยภูมิ ไดแกโมเดล CARE ซึ่งประกอบดวย C: Caregiver support 
การสนับสนุนผูดูแลในครอบครัว A: Assistance การชวยเหลือและสนับสนุนทางสังคม R: Resource 
Integration การประสานงานกับหนวยงานอ่ืน และ E: Empowerment การเสริมพลังใหกับผูสูงอายุผูดูแล
และครอบครัว และ 3) ภายหลังการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงฯ พบวา กลุมทดลอง 
มีคาเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคม การไดรับการดูแลของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสูง และคุณภาพชีวิตโดยรวม
สูงกวากลุมกอนการใชรูปแบบ และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p-value<.05) 

สรุปผล: การวิจัยนี ้แสดงใหเห็นวาแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรทาง
สาธารณสุขเปนปจจัยสำคัญในการไดรับการดูแลของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การพัฒนารูปแบบการดูแลท่ี
เปนระบบและมีองคประกอบท่ีครอบคลุมสามารถชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ขอเสนอแนะ: ควรมีการนำ CARE Model ไปประยุกตใชในหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที่อื่นเพ่ือ
ประเมินประสิทธิผลเพิ่มเติม ตลอดจนสนับสนุนนโยบายที่มุงเนนการเสริมสรางบทบาทของครอบครัวและ
ชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 

คำสำคัญ: ภาวะพึ่งพิง, ผูสูงอายุ, หนวยบริการปฐมภูม,ิ คุณภาพชีวิต, แรงสนับสนุนทางสังคม 
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บทนำ 
ปจจุบันโลกกำลังเผชิญกับแนวโนมการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging 

Society) ซึ่งเปนผลมาจากความกาวหนาทางการแพทยและระบบสาธารณสุขที่ชวยยืดอายุขัยของประชากร 
สงผลใหสัดสวนของผูสูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นอยางมีนัยสำคัญ องคการอนามัยโลกระบุวาในป พ.ศ. 2562 มีประชากร
สูงอายุทั่วโลกมากกวา 1 พันลานคน และคาดการณวาจะเพิ่มขึ้นเปน 1.4 พันลานคนในป พ.ศ. 2573 และ  
2.1 พันลานคนในป พ.ศ. 2593 (World Health Organization [WHO], 2023) ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟก 
อัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุมีแนวโนมขยายตัวอยางรวดเร็ว โดยมีจำนวนเพิ่มขึ้นจาก 548 ลานคน 
ในป พ.ศ. 2562 คาดวาจะสูงถึง 1.3 พันลานคนในป พ.ศ. 2593 ซึ่งจะทำใหมีประชากรสูงอายุ คิดเปนรอยละ 
25 ของประชากรทั้งหมด (เอกพล วงศเสรี และคณะ, 2563) ประเทศไทยไดเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ 
มาตั้งแตป พ.ศ. 2548 และจะเขาสูสังคมผูสูงอายุระดับสุดยอดในป พ.ศ. 2576 ถือเปนความทาทายใหม
สำหรับศตวรรษที ่ 21 (ยุทธพล เดชารัตนชาติ และยิ ่งศักดิ ์ คชโคตร, 2565) จากโครงสรางประชากร 
ที่เปลี่ยนไปทำใหประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุ ยิ่งอายุมากยิ่งมีความเสื่อมดานรางกายและจิตสังคมมาก
ยิ่งขึ้น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายและจิตสังคมไปในทางเสื่อมลงและสงผลใหเกิดปญหาความ
เจ็บปวยตามมาไดงาย เปนปจจัยท่ีทำใหการทำหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ และความสามารถทางกายลดลง สงผล
ใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดลง ทำใหผูสูงอายุมีภาวะพึ่งพิง จึงเปนภาระที่หนักสำหรับ
ครอบครัวและทีมสุขภาพในสาขาตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ที่ตองจัดการใหไดรับการตอบสนองอยางสมบูรณทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและเศรษฐกิจ (ชวนชม พืชพันธไพศาล และคณะ, 2566)  

สำหรับประเทศไทยพบวาในป พ.ศ. 2563 มีจำนวนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 232,714 คน เพิ่มเปน 
242,663 คน ในป พ.ศ. 2565 (เนตรนภา พันเล็ก และกฤติยา ชาสุวรรณ, 2567) และเพิ่มเปน 438,812 คน 
ในป พ.ศ. 2567 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2567) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นถึงแนวโนมที่สูงขึ้น
ของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยเขตสุขภาพที่ 9 มีจำนวนผูสูงอายุสูงที่มีภาวะพึ่งพิง จำนวน 59,063 สูงเปน
อันดับ 3 ของเขตสุขภาพทั่วประเทศ ในสวนของจังหวัดชัยภูมิ พบวามีผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจำนวน 13,239 
คน โดยแบงเปนผูสูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงกลุมที่ 1 ซึ่งเปนกลุมที่เคลื่อนไหวไดบาง มีปญหาการกินหรือการ
ขับถาย แตไมมีภาวะสับสน จำนวน 9,023 คน กลุมที่ 2 เปนกลุมที่เคลื่อนไหวไดบางมีภาวะสับสน และอาจมี
ปญหาการกินหรือการขับถาย จำนวน 2,611 คน กลุมที่ 3 เปนกลุมที่เคลื่อนไหวเองไมได ไมมีปญหาการกิน 
การขับถายหรือเจ็บปวยรุนแรง จำนวน 1,605 คน และกลุมท่ี 4 เปนกลุมที่เคลื่อนไหวเองไมได เจ็บปวยรุนแรง
หรืออยูในระยะทายของชีวิต จำนวน 596 คน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2567) ผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดอยางเปนอิสระ ตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นและตองการ
การดูแลตอเน่ืองและระยะยาว (ณิชชารีย พิริยจรัสชัย และศิริพันธุ สาสัตย, 2561) การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงจึงมีความสำคัญมาก เพราะการละเลยไมเอาใจใสดูแลอาจสงผลกระทบตอการดำเนินชีวิตหลายประการ 
เชน ความพิการหรือทุพพลภาพ ภาวะซึมเศรา ปญหาเศรษฐกิจ หรือปญหาดานสังคม (ชวนชม พืชพันธไพศาล 
และคณะ, 2566)   

นโยบายการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของกระทรวงสาธารณสุข มุงเนนใหเกิดการ
ดูแลที่มีคุณภาพ ครอบคลุมทุกมิติ และสอดคลองกับหลักสากลขององคการอนามัยโลก โดยใหความสำคัญกับ
การดูแลแบบองครวม การฟนฟูสมรรถภาพ และการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน เพื่อใหผูสูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถดำรงชีวิตไดอยางมีศักดิ์ศรีความเปนมนุษย (ประเสริฐ เก็มประโคน และคณะ, 
2565) มีการจัดตั้งศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนเปนกลไกสำคัญ โดยมีทีมดูแลที่ประกอบดวย
ผูจัดการระบบดูแลระยะยาว (Care Manager: CM) ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ (Care giver: CG) และภาคี
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เครือขายตาง ๆ ซึ่งรวมมือกันใหการดูแลแบบองครวม ประเมินสุขภาพผานแบบประเมินความสามารถในการ
ดำเนินชีวิตประจำวัน (Barthel ADL index) และการจัดทำแผนการดูแลเฉพาะราย (Care Plan) โดยมี
เปาหมายคือการสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถดำรงชีวิตไดอยางอิสระและมีคุณภาพชีวิตที่ดี (สรอยศรี วรสาร, 
2567) การชวยเหลือดูแลระยะยาวจากบุคคลภายในครอบครัว และภาคสวนตาง ๆ ควรตองไดรับการ
สนับสนุนและจัดสรรอยางครอบคลุมตั้งแตบริการทางดานการดูแลรักษาภายในโรงพยาบาลเชื่อมโยงจนถึงการ
รับบริการที่บาน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตำบล หากผูไดรับการสงเสริมใหสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสูการเกิดสุขภาวะที่ดีทุก ๆ ดานแลวยอมสงผลใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี (เนตรนภา พันเล็ก และ
กฤติยา ชาสุวรรณ, 2567) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีแนวโนมเพิ่ม
มากขึ้นจากการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุ ในขณะเดียวกันการดำเนินการที่ผานมาอาศัยอาสาสมัครที่ผาน
การฝกอบรมเฉพาะเปนกลไกหลักในการดูแลชวยเหลือ ทั้งในลักษณะการประสานหนวยงานองคกรเขาไป
ชวยเหลือและการเขาไปดูแลเองโดยตรง โดยพบวามีปญหาอุปสรรคในการทำงานในพื้นที่คือรูปแบบการ
จัดบริการหรือแนวทางวิธีการทำงานท่ีไมชัดเจน สนองความตองการไดไมครอบคลุม ไมเปนที่รูจักของชุมชน
และขาดความมั่นใจในการทำงาน โดยเฉพาะสวนของผูที่มีบทบาทดูแลผูสูงอายุทั้งอาสาสมัคร หนวยงาน
องคกรที่เกี่ยวของ เพื่อความครอบคลุมทั้งดานสุขภาพสังคมเศรษฐกิจสิ่งแวดลอมที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุได (อรวรรณ ศรีเกิน และคณะ, 2562) นอกจากนี้ผูดูแลหลักในครอบครัวมีบทบาทสำคัญในการดูแล 
ซึ่งการดูแลระยะยาวอาจสงผลกระทบเชิงลบตอผูดูแลในหลายดาน ไดแก สุขภาพกายและจิตใจ เศรษฐกิจ 
และสังคม ผูดูแลบางรายมีภาวะออนเพลียเร้ือรัง ขาดการดูแลสุขภาพตนเอง และเกิดความวิตกกังวลจากภาระ
ความรับผิดชอบท่ีหนักหนวง อยางไรก็ตามผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงยังตองการการดูแลดวยการยอมรับและเห็น
คุณคา ตองการอิสระในการตัดสินใจเกี่ยวับตนเอง และยังตองการการดูแลตนเอง ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของโอเร็ม (วิยะดา รัตนสุวรรณ, 2561) ซึ่งมีจุดเนนเรื่องการดูแลตนเองระดับบุคคลเพื่อใหเกิด
ประโยชนแกตนเองในการดำรงไวซึ่งชีวิตมีสุขภาพและความเปนอยูที่ดี (พารุณี วงษศรี และทีปทัศน ชินตา
ปญญากุล, 2561) ผูวิจัยไดตระหนักถึงสถานการณดังกลาวและเหตุผลจึงสนใจพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดชัยภูมิ โดยประยุกตใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มรวมกับ
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เสริมสรางศักยภาพ
ในการดูแลผูสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และสามารถตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงไดอยางมีประสิทธิผล 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการไดรับการดูแลของผูสูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงในหนวยบริการ 
ปฐมภูมิ จังหวัดชัยภูม ิ
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดชัยภูม ิ
 3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัด
ชัยภูมิ 
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กรอบแนวคิด 
  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed method research) แบบเชิงอธิบายเปนลำดับ 

(Sequential Explanatory) เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในหนวยบริการ 
ปฐมภูมิ จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งผูวิจัยแบงการศึกษาเปน 3 ระยะ คือ 

1. ระยะที่ 1 ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการไดรับการดูแลของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ จังหวัดชัยภูมิ  

 1.1 รูปแบบ เปนการวิจัยเชงิสำรวจแบบตัดขวาง (cross-sectional study)  
 1.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
  1) ประชากรคือ ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ทั้งเพศชายและเพศ

หญิง จำนวน 13,239 คน (ระบบขอมูลบุคลากรการดูแลระยะยาวและแผนการดูแลรายบุคคล (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2567)  

  2) กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ทั้งเพศชายและเพศ
หญิง จำนวน 219 คน คำนวณขนาดของกลุมตัวอยางดวยวิธีวิเคราะหอำนาจการทดสอบ (Power Analysis) 
โดยโปรแกรม G*Power สำหรับสถิติ Multiple linear regression analysis โดยกำหนดคา Power of test 
เทากับ 0.95 ระดับนัยสำคัญ 0.05 Effect Size เทากับ 0.15 จำนวนตัวแปรทำนาย เทากับ 15 ตัวแปร  
(นิพิฐพนธ สนิทเหลือ และคณะ, 2562) ไดจำนวนกลุ มตัวอยาง จำนวน 199 คน ปรับขนาดตัวอยางใน
การศึกษารอยละ 10 เพื่อปองกันขอมูลสูญหาย (Missing data) ไดกลุมตัวอยางเทากับ 219 เลือกกลุม
ตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) มีเกณฑการคัดเขา (Inclusion 
criteria) ไดแก 1) เปนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงปานกลาง คัดกรองโดย Barthel ADL มีคะแนนระหวาง 5-11 
คะแนน (กลุมติดบาน) มีสัญชาติไทย อาศัยอยูในเขตพื้นที่จังหวัดชัยภูมิ ตั ้งแต 1 ปขึ ้นไป 2) อยูในพื้นที่ 
ขณะเขารวมโครงการและสามารถเขารวมโครงการได 3) สามารถอานออกเขียนไดหรือมีญาติชวย และ  
4) สมัครใจเขารวมโครงการจนสิ้นสุดการทดลอง (Exclusions criteria) ไดแก มีความเจ็บปวยรุนแรงไม
สามารถเขารวมโครงการวิจัยได 

ขั้นตอนที่ 1 
การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การไดรับการดูแลของผูสูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพิงในหนวยบริการ 

ปฐมภูมิ จังหวัดชัยภูม ิ

ขั้นตอนที่ 2 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอาย ุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงในหนวยบริการปฐมภูมิ 
จังหวัดชัยภูมิ 

 

ขั้นตอนที่ 3 
ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ

การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในหนวยบริการปฐมภูมิ  

จังหวัดชัยภูมิ 

-ศึกษาสถานการณการไดรับการ
ดูแล 
-ศึกษาปจจัยของคุณลักษณะสวน
บุคคลและแรงสนับสนุนทางสังคม
ที่มีอิทธิพลตอการไดรับการดูแล
ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
 

โมเดล CARE (CARE Model) 
C: Caregiver support  
(การสนับสนุนผูดูแลในครอบครัว 
A: Assistance  
(การชวยเหลือและสนับสนุนทางสังคม) 
R: Resource Integration  
(การประสานงานกับหนวยงานอื่น) 
E: Empowerment  
(การเสริมพลังใหกับผูสูงอาย ุผูดูแลและ 
ครอบครัว) 
 

ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในหนวย
บริการปฐมภูมิ จังหวัดชัยภูมิ 
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 1.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย  
  1) แบบสอบถามคุณลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา 

สถานภาพ อาชีพหลัก รายได สิทธิการรักษาพยาบาล การเจ็บปวย/โรคประจำตัว ระยะเวลาที่มีภาวะพึ่งพิง 
และผูดูแลหลักที่บาน จำนวน 11 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 

  2) แบบประเมินความสามารถในการดำเนินชีว ิตประจำวันตามดัชนีบารเธลเอดีแอล 
(Barthel ADL index) (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2564) เพื่อคัดกรองและแยกประเภทผูสูงอายุ 
จำนวน 10 ขอ ไดแก คะแนนเต็ม 20 คะแนน การแปลความหมาย ดังนี้ ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไดหรือ
กลุมติดสังคม (12 คะแนนขึ้นไป) ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไดบางหรือกลุมติดบาน (5-11 คะแนน) และ 
ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดหรือกลุมติดเตียง (0-4 คะแนน) 

  3) แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผูสูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง ซึ ่งผู ว ิจัย
พัฒนาขึ้น จำนวน 20 ขอ ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบาน 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่สาธารณสุข แรงสนับสนุนทางสังคมจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น และ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากสื ่อ โดยใชมาตรวัดลิเคิรท (Likert Rating Scale) แบงออกเปน 5 ระดับ คือ  
ทุกครั้ง (5 คะแนน) บอยครั้ง (4 คะแนน) บางครั้ง (3 คะแนน) นาน ๆ คร้ัง (2 คะแนน) และไมเคย (1 คะแนน) 
โดยใหผูตอบเลือกตอบไดเพียงขอเดียว  

  4)  แบบสอบการไดรับการดูแลของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้น จำนวน 20 
ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) แบงออกเปน 5 ระดับ คือ 
เห็นดวยมากที ่สุด (5 คะแนน) เห็นดวยมาก (4 คะแนน) เห็นดวยปานกลาง (3 คะแนน) เห็นดวยนอย  
(2 คะแนน) และไมเห็นดวย (1 คะแนน) ใหผูเลือกตอบไดเพียงขอเดียว  

  แบบสอบถามขอ 3 และ 4 แปลผลโดยใชคาเฉลี่ย (Best, 1977) เปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง 
(3.67-5.00) ระดับปานกลาง (2.34-3.66) และระดับต่ำ (1.00-2.33) 

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และแบบสอบถาม
การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ไดคาดัชนีความ
สอดคลองรายขอ (Index of Objective-item Congruence, IOC) อยูระหวาง 0.67-1.00 และมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของครอนบาช (Cronbach’ s Alpha Coefficients) เทากับ 0.81 และ 0.78 ตามลำดับ 

 1.4 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยนำแบบสอบถามไปดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลจาก
กลุ มตัวอยาง ระหวางเดือนกันยายนถึงตุลาคม 2566 ผู ว ิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  
โดยอธิบายขั้นตอนและรายละเอียดการตอบแบบสอบถาม นำขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล
ใหครบถวน ขอมูลที่ไมครบถวนผูวิจัยจะตัดออก และไมนำมาวิเคราะหขอมูล  

 1.5 การวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 1) วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistic) 2) วิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลกับการไดรับการดูแลของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในหนวยบริการปฐม
ภูมิ จ ังหวัดชัยภูมิ โดยใช สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั ้นตอน (stepwise multiple regression analysis) 
ตรวจสอบการกระจายตัวปกติ (Normal distribution) โดยใช สถิต ิ Kolmogorov-Smirnov test และ  
3) กำหนดนัยสำคัญที่ระดับ .05 

2. ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัด
ชัยภูมิ   

 เป นการว ิจ ัยเช ิงค ุณภาพ (Qualitative research) ด วยการสนทนากล ุ ม (Focus group 
discussion) และการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interviews) โดยผูวิจัยจะนำผลขอมูลที่ไดจากระยะที่ 1 
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เปนประเด็นสูการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดชัยภูมิ พื้นท่ี
สำหรับการศึกษาใชพื้นที่ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลนาฝาย อำเภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ มีรายละเอียดดังน้ี   

 2.1 การยกรางรูปแบบและรางคูมือประกอบการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
หนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดชัยภูม ิ

  1) กลุมผูใหขอมูลหลัก (Key-informant) เปนผู ม ีส วนเกี ่ยวของกับการดูแลผู ส ูงอายุ 
ที่มีภาวะพ่ึงพิง ในชุมชน 3 กลุม รวมจำนวน 30 คน ประกอบดวย 1) กลุมผูสูงอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง จำนวน 10 
คน 2) กลุมผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จำนวน 10 คน และ 3) กลุมผูใหบริการ จำนวน 10 คน ประกอบดวย 
เจาหนาที่สาธารณสุข จำนวน 2 คน เจาหนาที่พยาบาล จำนวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข จำนวน 2 คน 
ผูนำชุมชน จำนวน 2 คน และเจาหนาที่องคการปกครองสวนทองถิ่นที่เกี่ยวของ จำนวน 2 คน  

  2) เครื่องมือที่ใชการดำเนินการวิจัย ไดแก แนวคำถามการสนทนากลุม และแนวคำถาม
สำหรับการสัมภาษณเชิงลึก โดยตรวจสอบความถูกตองและความตรงของเนื ้อหาโดยผู ทรงคุณวุฒิที ่มี
ประสบการณในการทำวิจัยเชิงคุณภาพ จำนวน 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูใหญและ
ผูสูงอายุ จำนวน 2 คน และอาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน จำนวน 1 คน และอุปกรณ
บันทึกเสียงพรอมสมุดจดบันทึก 

  3) การเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสนทนากลุมกับกลุมผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและ
กลุมผูใหบริการ ใชเวลากลุมละ 1 ชั่วโมงโดยประมาณ และการสัมภาษณเชิงลึก ในกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ระดับปานกลาง ในระหวางเดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม 2566 ตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลโดยการ
ตรวจสอบสามเสา (Triangulation)   

  4) การวิเคราะหขอมูล ดวยการวิเคราะหเชิงประเด็น (Thematic analysis) และยกราง
รูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดชัยภูม ิ   

 2.2 การตรวจสอบรางรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัด
ชัยภูมิ เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมและความเปนไปได
ของรูปแบบฯ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) แบงออกเปน 
5 ระดับ คือ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) นอย (2 คะแนน) และนอยที่สุด  
(1 คะแนน) ใหผูเลือกตอบไดเพียงขอเดียว แปลผลโดยใชคาเฉลี่ย (Best, 1977) เปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง 
(3.67-5.00) ระดับปานกลาง (2.34-3.66) และระดับต่ำ (1.00-2.33) ตรวจสอบรางรูปแบบโดยกลุม
ผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จำนวน 5 ทาน ไดแก แพทย จำนวน 2 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 2 คน และผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 1 คน และ
ปรับปรุงรางรูปแบบตามขอเสนอแนะ 

3. ระยะที่ 3 การศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในหนวย
บริการปฐมภูมิ จังหวัดชัยภูม ิ  

 3.1 รูปแบบ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ชนิดสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Two groups 
pre-test, post-test design)  

 3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
  1) ประชากร คือ ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ที่อาศัยอยูในพ้ืนที่ตำบลนาฝาย อำเภอเมืองชัยภูมิ 

จังหวัดชัยภูมิ จำนวน 120 คน  
  2) กลุมตัวอยาง คือ กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ที่อาศัยอยูในพื้นที่ตำบล 

นาฝาย อำเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ จำนวน 64 คน โดยเปนกลุมทดลอง จำนวน 32 คน และกลุมควบคุม 
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จำนวน 32 คน คำนวณกลุมตัวอยางโดยโปรแกรม G*Power กำหนดคา Power เทากับ 0.80 ระดับนัยสำคัญ 
0.05 Effect Size=0.8 (นิพิฐพนธ สนิทเหลือ และคณะ, 2562) ไดจำนวนกลุ มตัวอยาง กลุมละ 26 คน  
เพื่อปองกันปญหาการสูญหายของตัวอยาง ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางรอยละ 20 รวมเปนกลุมตัวอยางกลุมละ 
32 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) มีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก 
1) เปนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงปานกลาง คัดกรองโดย Barthel ADL มีคะแนนระหวาง 5-11 คะแนน (กลุมติด
บาน) มีส ัญชาติไทย อาศัยอยู ในเขตพื ้นตำบลนาฝาย อำเภอเมือง จ ังหวัดชัยภูมิ ตั ้งแต 1 ปขึ ้นไป  
2) อยูในพื้นที่ขณะเขารวมโครงการและสามารถเขารวมโครงการได 3) สามารถอานออกเขียนไดหรือมีญาติ
ชวย และ 4) สมัครใจเขารวมโครงการจนสิ้นสุดการทดลอง (Exclusions criteria) ไดแก มีความเจ็บปวย
รุนแรงไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยได 

 3.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
  1) เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ รูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ จังหวัดชัยภูมิ ตามโมเดล CARE (CARE Model) ซึ ่งประกอบดวย (1) Caregiver support การ
สนับสนุนผู ด ูแลในครอบครัว (2) Assistance (การชวยเหลือและสนับสนุนทางสังคม) (3) Resource 
Integration การประสานงานกับหนวยงานอื่น และ (4) Empowerment การเสริมพลังใหกับผูสูงอายุ ผูดูแล
และครอบครัว มีระยะเวลาในการดำเนินการทดลองตามรูปแบบ 12 สัปดาห 

  2) เครื ่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามชุดเดียวกันกับการวิจัย 
ระยะที่ 1 และแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย 26 ขอ 
(WHO-QOL-BREF) (สุวัฒน มหันตนิรันตรกุล และคณะ, 2540) ประเมินพฤติกรรม ทั ้ง 4 ดาน ไดแก  
ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม ขอความที่มีความหมายทางบวก  
23 ขอและขอคำถามที ่มีความหมายทางลบ 3 ขอ คือขอที ่ 2,9,11 ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา  
5 ระดับ ใหเลือกตอบ แปลผลคะแนนโดย คุณภาพชีวิตไมดี (26-60 คะแนน) คุณภาพชีวิตปานกลาง (61-95 
คะแนน) และ คุณภาพชีวิตดี (96-130 คะแนน) 

 3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลคร้ังแรกกอนการทดลองดวยแบบสอบถาม ท้ังกลุม
ทดลองและกลุ มควบคุม จากนั้นกลุมทดลองไดรับกิจกรรมตามรูปแบบการดูแลผู สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง 
ในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดชัยภูมิ ตามโมเดล CARE (CARE Model) ซึ่งประกอบดวย (1) Caregiver 
support การสนับสนุนผู ด ูแลในครอบครัว (2) Assistance (การชวยเหลือและสนับสนุนทางสังคม)  
(3) Resource Integration การประสานงานกับหนวยงานอื่น และ (4) Empowerment การเสริมพลังใหกับ
ผูสูงอายุ ผูดูแลและครอบครัว มีระยะเวลาในการดำเนินการทดลองตามรูปแบบ 12 สัปดาห สวนกลุมควบคุม
ดำเนินกิจกรรมตามรูปแบบเดิม จากนั้นเก็บขอมูลครั้งที่สองหลังการทดลองดวยแบบสอบถามชุดเดิมทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ระหวางเดือนมกราคมถึงพฤษภาคม 2567 

 3.5 การวิเคราะหขอมูล 1) วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 
2) ตรวจสอบการแจกแจงปกติ (Normal distribution) โดยใชสถิติ Shapiro-wilk test 3) เปรียบเทียบความ
แตกตางของขอมูลทั่วไปและลักษณะพ้ืนฐานของตัวแปร ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง 
โดยใชสถิติ Independent t-test และ Fisher’s exact test 4) เปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบฯ ภายใน
กลุ มทดลองและภายในกลุ มควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง ดวยสถิติ Paired Sample  
t-test 5) เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลอง  
ดวยสถิต ิIndependent t-test และ 5) กำหนดนัยสำคัญท่ีระดับ .05 

4. การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  
 โครงการวิจัยไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เมื่อวันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ. 2566 เลขที่ 37/2566 
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ผลการวิจัย 

 1. การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการไดรับการดูแลของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ จังหวัดชัยภูมิ 
  ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิง 
จำนวน 177 คน รอยละ 80.82 มีอายุระหวาง 60-64 ป จำนวน 198 คน รอยละ 90.41 (M=62.88, SD=1.51) 
อายุนอยที่สุด 60 ป อายุมากท่ีสุด 67 ป นับถือศาสนาพุทธ จำนวน 216 คน รอยละ 98.63 มีสถานภาพสมรส 
จำนวน 153 คน รอยละ 69.86 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา จำนวน 100 คน รอยละ 45.46 ไมไดประกอบ
อาชีพ/แมบาน จำนวน 138 คน รอยละ 63.01 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน ไมเกิน 5,000 บาท จำนวน 165 คน 
รอยละ 75.34 สิทธิการรักษาสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา จำนวน 187 คน รอยละ 58.39 มีโรคประจำตัว 
จำนวน 145 คน รอยละ 66.21 โดยโรคประจำตัวที่พบมากที่สุดไดแก โรคเบาหวาน จำนวน 112 คน รอยละ 
51.14 รองลงมาไดแก โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 94 คน รอยละ 42.92 และโรคไตเรื้อรัง จำนวน 72 คน 
รอยละ 32.88 ตามลำดับ มีระยะเวลาที่มีภาวะพึ่งพิง 6-10 ป จำนวน 115 คน รอยละ 52.51 (M=5.63, 
SD=2.07) ระยะเวลาที่มีภาวะพึ่งพิงนอยที่สุด 1 ป ระยะเวลาที่มีภาวะพึ่งพิงมากที่สุด 10 ป มีคูสมรสเปน
ผูดูแลหลัก จำนวน 89 คน รอยละ 40.64 ตามลำดับ 
  ผลการศึกษาพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว (Beta=0.336, p-value<.001) และ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข (Beta=0.264, p-value<.001) เปนตัวแปรที่มอิีทธิพลตอการ
ไดรับการดูแลของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยตัวแปรทั้งสองรวมกันพยากรณการไดรับการดูแลของผูสูงอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิงได รอยละ 22.8 ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 การศึกษาปจจัยที่มอิีทธิพลตอการไดรับการดูแลของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ดวยวิธี Stepwise 

multiple linear regression analysis (n=219) 
ตัวแปรพยากรณ B SEB Beta t p-value 

คาคงท่ี (Constant) 1.080 0.351  - 3.078 .002 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 0.349 0.064 0.336 5.427 <.001 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข 0.459 0.107 0.264 4.276 <.001 
R=0.477, R2=0.228, SEE=0.333, F=31.878 (p-value<0.001) 
*p-value<0.05, **p-value<0.01 

 
2. การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดชัยภูมิ 

  2.1 การยกรางรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดชัยภูมิ  
โดยการสนทนากลุม (Focus group discussion) ในกลุมผูดูแลผูสูงอายุ จำนวน 10 คน และกลุมผูใหบริการ 
จำนวน 10 คน และการสัมภาษณ (In-depth interviews) กลุมผู สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จำนวน 10 คน  
สรุปประเด็นไดดังตอไปนี ้
   1) ควรมีกิจกรรมการสงเสริมศักยภาพการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในกลุมติดบาน โดยมี
กลุมเปาหมายหลักเปนผูดูแลซึ่งเปนสมาชิกในครอบครัว โดยเน้ือหาเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีรายละเอียด
ชัดเจน ครอบคลุม เหมาะสมและสามารถนำไปปฏบิัติได  
   2) สงเสริมแรงสนับสนุนในครอบครัวและแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข 
ในโปรแกรมการสงเสริมศักยภาพการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
   3) การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อสนับสนุนสิ่งของและอุปกรณที่จำเปนตอ
การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 



 
 

 

ปท่ี 1 ฉบับที่ 1 (ม.ค. - เม.ย.) 2568 
Volume 1 No. 1 (Jan - Apr) 2025 

10 
Academic Journal of Nursing and Public health: AJNP 

วารสารวิชาการพยาบาลและสาธารณสุข 
Orginal Article 
บทความวิจัย 

  2.2 รูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดชัยภูมิ ไดแก โมเดล 
CARE (CARE Model) โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
   1) C: Caregiver support (การสนับสนุนผูดูแลในครอบครัว) ประกอบดวย การอบรมให
ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแกผูดูแลในครอบครัว (Family caregiver) การสนับสนุนดาน
จิตใจของผูดูแล เชน การลดภาวะเครียดและภาวะซึมเศรา การจัดกลุมสนับสนุน (Support Group) สำหรับ
ผูดูแลเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ  
   2) A: Assistance (การชวยเหลือและสนับสนุนทางสังคม) ประกอบดวย การใหคำปรึกษา
จากบุคลากรสาธารณสุขและทีมสุขภาพประจำครอบครัว สงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการชวยเหลือผูสูงอายุ
การจัดหาสิ่งสนับสนุนดานสิ่งของและอุปกรณท่ีจำเปน 
   3) R: Resource Integration (การประสานงานกับหนวยงานอื ่น) ประกอบดวย การ
ประสานงานกับหนวยงานอื่นในการดูแลและจัดหาสวัสดิการทางสุขภาพสำหรับผูสูงอายุ สงเสริมการเขาถึง
บริการทางการแพทย 
   4) E: Empowerment (การเสริมพลังใหกับผูสูงอายุ ผูดูแลและครอบครัว) ประกอบดวย 
การเสริมสรางความมั่นใจและแรงจูงใจ (Confidence & Motivation) การใหบุคคลเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเอง เปนตน 
  2.3 การตรวจสอบรางรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัด
ชัยภูมิ โดยผูทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน ในประเด็นเกี่ยวกับความเหมาะสมและความเปนไปไดของรูปแบบฯ 
พบวา รูปแบบฯ มีความเหมาะสมอยูในระดับสูง (M=4.44, SD=0.49) และความเปนไปไดของรูปแบบฯ อยูใน
ระดับสูง (M=4.65, SD=0.52) 
 
 3. การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในหนวยบริการปฐมภูมิ 
จังหวัดชัยภูมิ 
  3.1 ขอมูลทั่วไปของกลมตัวอยางที่ศึกษา พบวา กลุมทดลองสวนใหญ เปนเพศหญิง จำนวน 27 
คน รอยละ 84.38 มีอายุเฉลี่ย 63.37 ป (SD=2.13) อายุนอยสุด 60 ป อายุมากสุด 67 ป นับถือศาสนาพุทธ 
จำนวน 32 คน รอยละ 100.00 สถานภาพสมรส จำนวน 23 คน รอยละ 71.88 ระดับการศึกษาประถมศึกษา 
จำนวน 17 คน รอยละ 53.13 ไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน จำนวน 21 คน รอยละ 65.63 รายไดเฉลี่ยไมเกิน 
5,000 บาท จำนวน 24 คน รอยละ 75.00 สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา จำนวน 28 คน รอยละ 87.50 มีโรค
ประจำตัว จำนวน 22 คน รอยละ 68.75 ระยะเวลาที่มีภาวะพึ่งพิงเฉลี่ย 5.03 ป (SD=1.94) ระยะเวลาที่มี
ภาวะพึ่งพิงนอยที่สุด 2 ป ระยะเวลาที่มีภาวะพึ่งพิงมากที่สุด 9 ป และคูสมรสเปนผูดูแลหลัก จำนวน 15 คน 
รอยละ 46.88 ตามลำดับ การเปรียบเทียบลักษณะทางประชากร ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใช
สถิติ Fisher’s exact test และ Independent t-test พบวา ไมมีความแตกตางกัน 
  3.2 การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะกอนการทดลอง ดวยสถิติ 
Independent t-test พบวา คาเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคม คาเฉลี่ยการไดรับการดูแลของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง และคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง (n=32) และกลุมควบคุม (n=32) ในระยะกอนการทดลอง 
ดวยสถิติ Independent t-test 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุมทดลอง กลุมควบคุม Mean  
diff. 

95% CI t p-value 
M (SD) M (SD) 

แรงสนับสนนุทางสังคมโดยรวม 3.23 (0.26) 3.18 (0.19) 0.05 -0.06-0.16 0.825 .413 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว 3.28 (0.27) 3.21 (0.25) 0.07 -0.05-0.19 1.093 .279 
แรงสนับสนุนจากเพื่อนบาน 3.20 (0.35) 3.24 (0.31) -0.04 -0.20-0.12 -0.470 .640 
แรงสนับสนุนจากบุคลากรทาง 
สาธารณสุข 

3.24 (0.27) 3.17 (0.31) 0.07 -0.07-0.21 0.979 .331 

แรงสนับสนุนจากองคกรปกครอง 
สวนทองถ่ิน 

3.22 (0.36) 3.19 (0.29) 0.03 -0.13-0.19 0.383 .703 

แรงสนับสนุนจากสื่อ 3.21 (0.23) 3.11 (0.27) 0.10 -0.04-0.25 1.348 .183 
การไดรับการดูแลของผูสูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพิง 

3.63 (0.38) 3.58 (0.27) 0.05 -0.10-0.19 0.621 .537 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 69.66 (3.82) 71.53 (4.26) -0.03 -2.09-2.035 -0.030 .976 
ดานสุขภาพกาย 19.16 (1.57) 19.22 (1.66) -0.06 -0.87-0.74 -0.155 .877 
ดานจิตใจ 15.22 (1.79) 17.56 (1.39) -0.50 -1.38-0.38 -1.131 .262 
ดานสัมพันธภาพทางสังคม 8.47 (1.29) 8.38 (1.41) 0.09 -0.58-0.77 0.277 .783 
ดานสิ่งแวดลอม 21.75 (1.92) 21.44 (.98) 0.31 -0.66-1.28 0.641 .524 

*p-value<.05, **p-value<.01, 95% CI=95% Confidence Interval 
 

  3.3 การเปรียบเทียบภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะกอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ดวยสถิติ Paired sample t-test พบวา กลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคม คาเฉลี่ยการ
ไดรับการดูแลของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ สวนกลุมทดลอง พบวา คาเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและคาเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมราย
ดาน ไดแก แรงสนับสนุนจากครอบครัว แรงสนับสนุนจากเพื่อนบาน แรงสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข 
แรงสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น และแรงสนับสนุนจากสื่อ หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<.01) คาเฉลี่ยการไดรับการดูแลของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<.01) และ คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม 
และคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายดาน ไดแก ดานสุขภาพกาย  ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดาน
สิ่งแวดลอม หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p-value<.05) ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบภายในกลุมทดลอง ในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลอง ดวยสถิติ Paired 
sample t-test (n=32) 

ตัวแปรท่ีศึกษา กอนทดลอง หลังทดลอง Mean  
diff. 

95% CI t p-value 
M (SD) M (SD) 

กลุมทดลอง       
แรงสนับสนนุทางสังคมโดยรวม 3.23 (0.26) 3.8 (0.16) 0.57 0.47-0.67 11.713** <.001 

แรงสนับสนุนจากครอบครัว 3.28 (0.27) 4.09 (0.36) 0.81 0.65-0.97 10.447** <.001 
แรงสนับสนุนจากเพื่อนบาน 3.20 (0.35) 3.63 (0.43) 0.42 0.26-0.59 5.190** <.001 
แรงสนับสนุนจากบุคลากรทาง 
สาธารณสุข 

3.24 (0.27) 3.98 0.41) 0.73 0.60-0.87 10.764** <.001 

แรงสนับสนุนจากองคกรปกครอง 
สวนทองถ่ิน 

3.22 (0.36) 3.54 (0.30) 0.32 0.11-0.53 3.128** .004 

แรงสนับสนุนจากสื่อ 3.21 (0.23) 3.77 (0.38) 0.55 0.37-0.73 6.289** <.001 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
ตัวแปรท่ีศึกษา กอนทดลอง หลังทดลอง Mean  

diff. 
95% CI t p-value 

M (SD) M (SD) 
การไดรับการดูแลของผูสูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพิง 

3.63 (0.38) 3.94 (0.31) 0.31 0.14-0.49 3.602** .001 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 69.66 (3.82) 81.28 (3.85) 9.78 7.55-12.01 8.940** <.001 
ดานสุขภาพกาย 19.16 (1.57) 20.09 (1.82) 0.94 0.12-1.75 2.350* .025 
ดานจิตใจ 15.22 (1.79) 20.59 (1.41) 3.53 2.70-4.37 8.633** <.001 
ดานสัมพันธภาพทางสังคม 8.47 (1.29) 9.19 (1.00) 0.72 0.12-1.31 2.463* .020 
ดานสิ่งแวดลอม 21.75 (1.92) 24.78 (2.27) 3.03 1.85-4.22 5.216** <.001 

กลุมควบคุม       
แรงสนับสนนุทางสังคมโดยรวม 3.18 (0.19) 3.22 (0.13) 0.03 -0.06 - 0.13 0.725 .474 

แรงสนับสนุนจากครอบครัว 3.21 (0.25) 3.25 (0.23) 0.04 -0.1 - 0.18 0.571 .572 
แรงสนับสนุนจากเพื่อนบาน 3.24 (0.31) 3.16 (0.21) -0.08 -0.21 - 0.05 -1.204 .238 
แรงสนับสนุนจากบุคลากรทาง 
สาธารณสุข 

3.17 (0.31) 3.18 (0.18) 0.01 -0.14 - 0.15 0.111 .913 

แรงสนับสนุนจากองคกรปกครอง 
สวนทองถ่ิน 

3.19 (0.29) 3.25 (0.22) 0.06 -0.09 - 0.22 0.830 .413 

แรงสนับสนุนจากสื่อ 3.11 (0.27) 3.24 (0.27) 0.13 -0.02 - 0.28 1.826 .077 
การไดรับการดูแลของผูสูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพิง 

3.58 (0.27) 3.53 (0.34) 0.07 -0.08 - 0.22 0.891 .380 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 71.53 (4.26) 72.69 (3.20) 1.16 -0.38 - 2.69 1.533 .135 
ดานสุขภาพกาย 19.22 (1.66) 19.25 (1.22) 0.03 -0.73 - 0.79 0.084 .934 
ดานจิตใจ 17.56 (1.39) 18.03 (1.71) 0.47 -0.34 - 1.28 1.182 .246 
ดานสัมพันธภาพทางสังคม 8.38 (1.41) 8.47 (1.16) 0.09 -0.44 - 0.62 0.361 .720 
ดานสิ่งแวดลอม 21.44 (.98) 21.88 (1.43) 0.44 -0.45 - 1.33 1.005 .323 

*p-value<.05, **p-value<.01, 95% CI=95% Confidence Interval  
 

 3.4 การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะหลังการทดลอง ดวยสถิติ 
Independent t-test พบวา คาเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และคาเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมราย
ดาน ไดแก แรงสนับสนุนจากครอบครัว แรงสนับสนุนจากเพื่อนบาน แรงสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข  
แรงสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น และแรงสนับสนุนจากสื่อ หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<.01) คาเฉลี่ยการไดรับการดูแลของผูสูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง หลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<.01) และคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม 
และคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายดาน ไดแก ดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดาน
สิ่งแวดลอม หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p-value<.05) ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง (n=32) และกลุมควบคุม (n=32) ในระยะหลังการทดลอง 
ดวยสถิติ Independent t-test 

ตัวแปรทีศ่ึกษา กลุมทดลอง กลุมควบคุม Mean  
diff. 

95% CI t p-value 
M (SD) M (SD) 

แรงสนับสนนุทางสังคมโดยรวม 3.80 (0.16) 3.22 (0.13) 0.58 0.51-0.66 15.959** <.001 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว 4.09 (0.36) 3.25 (0.23) 0.84 0.69-0.99 11.113** <.001 
แรงสนับสนุนจากเพื่อนบาน 3.63 (0.43) 3.16 (0.21) 0.46 0.29-0.63 5.458** <.001 

  



 
 

 

ปท่ี 1 ฉบับที่ 1 (ม.ค. - เม.ย.) 2568 
Volume 1 No. 1 (Jan - Apr) 2025 

13 
Academic Journal of Nursing and Public health: AJNP 

วารสารวิชาการพยาบาลและสาธารณสุข 
Orginal Article 
บทความวิจัย 

ตารางที่ 4 (ตอ) 
ตัวแปรทีศ่ึกษา กลุมทดลอง กลุมควบคุม Mean  

diff. 
95% CI t p-value 

M (SD) M (SD) 
แรงสนับสนุนจากบุคลากรทาง
สาธารณสุข 

3.98 0.41) 3.18 (0.18) 0.80 0.64-0.95 10.080** <.001 

แรงสนับสนุนจากองคกรปกครอง 
สวนทองถ่ิน 

3.54 (0.30) 3.25 (0.22) 0.29 0.16-0.42 4.409** <.001 

แรงสนับสนุนจากสื่อ 3.77 (0.38) 3.24 (0.27) 0.52 0.36-0.69 6.440** <.001 
การไดรับการดูแลของผูสูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพิง 

3.94 (0.31) 3.53 (0.34) 0.29 0.13-0.46 3.574** .001 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 81.28 (3.85) 72.69 (3.20) 8.59 6.82-10.36 9.708** <.001 
ดานสุขภาพกาย 20.09 (1.82) 19.25 (1.22) 0.84 0.07-1.62 2.179* .033 
ดานจิตใจ 20.59 (1.41) 18.03 (1.71) 2.56 1.78-3.35 6.532** <.001 
ดานสัมพันธภาพทางสังคม 9.19 (1.00) 8.47 (1.16) 0.72 0.18-1.26 2.652* .010 
ดานสิ่งแวดลอม 24.78 (2.27) 21.88 (1.43) 2.91 1.96-3.85 6.130** <.001 

*p-value<.05, **p-value<.01, 95% CI=95% Confidence Interval  
 

อภิปรายผล 
 1. การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการไดรับการดูแลของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ จังหวัดชัยภูมิ 
  การศึกษาในครั้งนี ้ไดขอคนพบที่สำคัญโดยพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและ 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข เปนตัวแปรท่ีสามารถพยากรณการไดรับการดูแลของผูสูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง ไดรอยละ 22.8 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ชนายุส คำโสม และคณะ (2561) ที่ไดศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว จังหวัดรอยเอ็ด 
พบวาปจจัยการสนับสนุนจากครอบครัวของผูดูแลผูสูงอายุเปนปจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดตอการปฏิบัติงาน
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว สอดคลองกับการศึกษาของ จันทราวรรณ แกวดุก  
และคณะ (2566) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอสมรรถนะของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
จังหวัดพัทลุง ที่พบวา ปจจัยระดับความรู การสนับสนุนจากครอบครัว และการสนับสนุนจากองคกรและสังคม 
มีความสัมพันธตอสมรรถนะของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจังหวัดพัทลุง อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ 
ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัวท่ีบาน ผูที่มีบทบาทสำคัญคือผูดูแล
หลักในครอบครัว ซึ่งสวนใหญมีความสัมพันธในฐานลูกหลาน โดยรับผิดชอบในการชวยเหลือดูแลเพื่อใหไดรับ
การตอบสนองทั้งทางดานรางกายและจิตใจอยางตอเนื่องทุกวัน (วิยะดา รัตนสุวรรณ, 2561) ซึ่งการศึกษาน้ี
พบวาสวนใหญผูดูแลเปนเพศหญิง ประกอบกับพื้นท่ีจังหวัดชัยภูมิมีความเปนสังคมชนบท มลีักษณะครอบครัว
ขยายเปนเครือญาติกัน คนในชุมชนมีความเอื้ออาทรตอกัน และเพศหญิงจะมีความละเอียดดีกวาเพศชาย  
ทำใหความใสใจการสนับสนุนคอยชวยเหลือและสงเสริมการดูแลของผูสูงอายุไดดี (ชนายุส คำโสม และคณะ, 
2561) และจากการที่ผูดูแลฯ ไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข สงผลใหผูดูแลสามารถปฏิบัติการ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดตามบทบาทและเหมาะสม (ศิวพร ชุมเย็น และศิวิไลซ วนรัตนวิจิตร, 2566) 
นอกจากนีห้ากผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการสนับสนุนดานการเงินและอุปกรณทางการแพทย การใหบริการ
ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขและการดูแลที่บาน เชน การตรวจวัดสัญญาณชีพ การดูแลสุขอนามัย การจัดการยา 
การทำแผล และกายภาพบำบัด ตลอดจนการปรับสภาพแวดลอมซึ่งชวยใหเกิดความพึงพอใจและความเปนอยู
ที่ดีขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การใหบริการที่ตรงกับความตองการยอมทำใหผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดียิ่งข้ึน (เนตรนภา พันเล็ก และกฤติยา ชาสุวรรณ, 2567)  
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 2. การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดชัยภูมิ 
  รูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดชัยภูมิ ตามโมเดล CARE 
(CARE Model) ประกอบดวย 1) Caregiver support (การสนับสนุนผูดูแลในครอบครัว) ไดแก การอบรมให
ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแกผูดูแลในครอบครัว (Family caregiver) การสนับสนุนดาน
จิตใจของผูดูแล เชน การลดภาวะเครียดและภาวะซึมเศรา การจัดกลุมสนับสนุน (Support Group) สำหรับ
ผูดูแลเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ 2) Assistance (การชวยเหลือและสนับสนุนทางสังคม) ประกอบดวย  
การใหคำปรึกษาจากบุคลากรสาธารณสุขและทีมสุขภาพประจำครอบครัว สงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการ
ชวยเหลือผู ส ูงอายุการจัดหาสิ ่งสนับสนุนดานสิ ่งของและอุปกรณที ่จำเปน 3) Resource Integration  
(การประสานงานกับหนวยงานอ่ืน) ประกอบดวย การประสานงานกับหนวยงานอื่นในการดูแลและจัดหา
สวัสดิการทางสุขภาพสำหรับผูสูงอายุ สงเสริมการเขาถึงบริการทางการแพทย 4) Empowerment (การเสริม
พลังใหกับผูสูงอายุ ผูดูแลและครอบครัว) ประกอบดวย การเสริมสรางความมั่นใจและแรงจูงใจ (Confidence 
& Motivation) การใหบุคคลเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง เปนตน โดยพบวาองคประกอบของรูปแบบท่ี
พัฒนาขึ้น ไดแก การสนับสนุนผูดูแลในครอบครัว (Caregiver support) การชวยเหลือและสนับสนุนทาง
สังคม (Assistance) และ การประสานงานกับหนวยงานอ่ืน (Resource Integration) สอดคลองกับการศึกษา
ของ สมภพ เมืองชื่น และมนัสชกรณ พิชัยจุมพล (2567) ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงในพื้นที่ จังหวัดพะเยา พบวา รูปแบบที่พัฒนาเรียกวา SKILL model ประกอบดวย 1) แรงสนับสนุน
ทางสังคม 2) ความเมตตาในการชวยเหลือผูสูงอายุ 3) การบูรณาการงานรวมกันทุกภาคสวนทั้งภาครัฐและ
เอกชน 4) การประเมินและประสานเรื่องที่อยูอาศัยเพื่อสงเสริมในเรื ่องสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับสุขภาพ
ปลอดภัยมั่นคง และ 5) การเรียนรูฟนฟูทักษะของผูดูแล และองคประกอบ การเสริมพลังใหกับผูสูงอายุ ผูดูแล
และครอบครัว (Empowerment) สอดคลองกับการศึกษาของ เนตรนภา กาบมณี และคณะ (2567) ศึกษา
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในยุคปกติวิถีใหม พบวา รูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ประกอบดวย 1) การเสริมสรางความรูในการดูแลผูสูงอายุ  
2) การพัฒนาทักษะในการดูแลผูสูงอายุ 3) การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการทำงานเปนทีม และ 4) การ
เสริมสรางพลังอำนาจและการจัดการความเครียดของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ ท้ังนี้รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นเนนการ
สงเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมทั้งจากครอบครัวและจากบุคลากรทางสาธารณสุข มีการบูรณาการกับ
หนวยงานอื่น ๆ ซึ่งเปนไปตามแนวทางการจัดการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บาน โดยมีบุคคลในครอบครัว
เปนผูดูแลหลัก รวมมือกับบุคลากรในทีมสหวิชาชีพและเครือขายองคในชุมชน สงผลใหสามารถดูแลผูสูงอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิงไดอยางครอบคลุม (ชวนชม พืชพันธไพศาล และคณะ, 2566) สอดคลองกับการศึกษาของ 
ศศินันท สายแวว และวรพจน พรหมสัตยพรต (2564) ไดศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสำหรับ
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ตำบลนาเจริญ อำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ไดสรุปวาปจจัยแหง
ความสำเร็จของระบบการดูแลระยะยาว คือการไดรับความรวมมือและการสนับสนุนจากทุกภาคสวน ทำให
การดำเนินการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผานเกณฑมาตรฐานมีความ
ตอเนื่องเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ นอกจากนี้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีกิจกรรมการเสริมพลังใหกับผูสูงอายุ 
ผูดูแลและครอบครัว ซึ่งชวยใหเกิดการรับรูปญหาและการกำหนดแนวทางแกไขรวมกัน สงเสริมการมีสวนรวม
และพัฒนาศักยภาพของผูดูแลผูสูงอายุผานกิจกรรมการเรียนรูตามสถานการณจริง กระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู การวิเคราะหปญหา การสะทอนคิด และการพัฒนาทักษะทางสังคม สงผลใหผูดูแลผูสูงอายุมีความ
สนใจและมีสวนรวมในการเรียนรู นำไปสูประสิทธิผลที่ดี (เนตรนภา กาบมณี และคณะ, 2567)  
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 3. การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในหนวยบริการปฐมภูมิ 
จังหวัดชัยภูมิ 
  การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัด
ชัยภูมิ พบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายดาน การไดรับการ
ดูแลของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง สูงกวากอนการทดลองและสูงกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สวนกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันระหวางกอนและหลังการทดลอง 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากรูปแบบที่พัฒนาขึ้นสนับสนุนใหผูดูแลในครอบครัว ไดรับการอบรมความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การสนับสนุนดานจิตใจ มีการจัดกลุมสนับสนุนเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการ
ดูแลและไดรับแรงสนับสนุนจากบุคลากรทางสาธารณสุขในการใหคำปรึกษา พรอมทั้งมีการสงเสริมใหผูดูแล
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองและมีแรงจูงใจในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง รวมทั้งมีการประสานงาน
กับหนวยงานอื่นในการจัดหาสนับสนุนสิ่งของและอุปกรณที่จำเปน ใหสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งเมื่อมีการดูแลใหผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับการสนับสนุน มีความสนใจดานสุขภาพและ
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ พยายามพึ่งพาตนเองใหไดมากที่สุด จึงทำใหการไดรับการ
ดูแลของผู สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงโดยรวมอยูในระดับสูงตามมา (เบญจวรรณ ชวยเต็ม และคณะ, 2566;  
สุกฤทตา ศรีณะพรม, 2567) สอดคลองกับการศึกษาของ บุหลัน สุขเกษม และคณะ (2565) ศึกษารูปแบบ
การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีสวนรวมของชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชนเขตเมือง อำเภอเมืองศรีสะเกษ 
จังหวัดศรีสะเกษ พบวาหลังการทดลองคะแนนดานความรู ทัศนคติของผูดูแลผูสูงอายุ การไดรับสิ่งสนับสนุน
ทางสังคม ระดับการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุฯ ของภาคีเครือขาย ความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง และคะแนน ADL ของผูสูงอายุฯ สูงกวากอนการทดลองใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และสอดคลองกับการศึกษาของ สุกฤทตา ศรีณะพรม (2567) ที ่ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนและแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียงของผูดูแลผูสูงอายุ ตำบลทุง
คลอง อำเภอคำมวง จังหวัดกาฬสินธุ พบวาหลังการทดลองระดับสัมพันธภาพภายในครอบครัวของผูดูแล
ผูสูงอายุและการสนับสนุนทางสังคมมีคาเฉลี่ยสูงกวากอนการทดลอง การที่ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับการ
ดูแลจากสมาชิกในครอบครัว ไดรับความรักความอบอุน สมาชิกในครอบครัวดำรงชีวิตอยูรวมกันคอยชวยเหลือ
ซึง่กันและกัน และใหการดูแลผูสูงอายุอยางดีท่ีสุดเทาที่จะทำได จะสงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
และทำใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงดีขึ้น (เบญจวรรณ ชวยเต็ม และคณะ, 2566; กิตติวงค  
สาสวด, 2560) นอกจากน้ีการจัดการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝายทั้ง
สมาชิกในครอบครัว บุคลากรทีมสุขภาพ รวมทั้งผู นำชุมชนหรือผูนำองคกรทองถิ่นคอยใหการชวยเหลือ 
สนับสนุนหรืออำนวยความสะดวกใหผูสูงอายุไดรับการบริการทางสังคมและเศรษฐกิจรวมดวย จัดเปนการดูแล
สุขภาพที่มีการดำเนินการอยางเปนระบบ ทำใหเกิดการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเพ่ือชวยใหผูสูงอายุไดรับการ
ดูแลอยางครอบคลุมทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ
มากที่สุด ทำใหผูสูงอายุเหลานี้ไมถูกละเลยหรือถูกทอดทิ้ง อีกทั้งยังเปนการชวยสงเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุใหดีขึ้น (ชวนชม พืชพันธไพศาล และคณะ, 2566) สอดคลองกับการศึกษาของ Alonso et al. 
(2022) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในดานกายภาพ จิตใจ และสังคม และ
เปนปจจัยที่สามารถรวมทำนายคุณภาพชีวิตได และสอดคลองกับการศึกษาของ ศิรประภา หลาสิงห และคณะ 
(2563) ที่ไดศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน พบวาผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิต
อยูในระดับปานกลางรอยละ 84.80 ภายหลังเขารวมกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยการมี
สวนรวมของชุมชนที่จัดข้ึน คุณภาพชีวิตผูสูงอายุกลุมติดสังคมท่ีมีภาวะสุขภาพปกติดีขึ้น ผูสูงอายุกลุมติดสังคม
ที่มีปญหาดานสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดีขึ้น ผูสูงอายุกลุมภาวะพึ่งพิงมีคุณภาพชีวิตและภาวะ
สุขภาพดีขึ้น  
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ขอเสนอแนะ 
1. การนำผลการวิจัยไปใช 
 1.1 ควรสงเสริมและพัฒนาศักยภาพครอบครัวใหมีบทบาทหลักและสมาชิกในครอบครัวมีสวน

เก่ียวของในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และสงเสริมใหผูดูแลหลักมีการเตรียมความพรอม ทั้งนี้เพราะแรง
สนับสนุนและความรวมมือจากครอบครัวจะทำใหผูสูงอายุมีกำลังใจในการดูแลตนเองและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมมีความยั่งยนืไดอยางเหมาะสม ทำใหเกิดการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตอเน่ือง  

 1.2 ควรมีการนำ CARE Model ไปประยุกตใชในหนวยบริการปฐมภูมิ เชน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล ในพื้นที่อื่นที่มีบริบททางสังคม วัฒนธรรม และทรัพยากรท่ีแตกตางกัน เพ่ือประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบการดูแลในบริบทที่หลากหลาย 

2. การทำวิจัยครั้งตอไป 
 2.1 ควรศึกษาการพัฒนาศักยภาพของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care Giver) รวมกับการ 

สงเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม เน่ืองจากมีความสำคัญตอการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน โดยใชการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  
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