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บทคััดย่่อ
	 การวิิจัยเชิิงปฏิิบัตัิิการแบบมีีส่วนร่ว่มครั้้�งน้ี้� มีีวัตถุปุระสงค์์ เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การดูแูลผู้้�สูงอายุทุี่่�มีีภาวะพ่ึ่�ง
พิิง 2) เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง และ 3) เพื่่�อเปรีียบเทีียบกิิจวััตรประจำวัันดััชนีี
บาร์์เธลเอดีีแอล (ADL) ก่่อนและหลัังการการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ ระเบีียบวิิธีีวิิจััยได้้แก่่ เชิิงปฏิิบััติิการแบบ
มีีส่ว่นร่ว่ม กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ผู้้�ดูแูลและผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงเทศบาลเมือืงดอนสักั จังัหวัดัสุรุาษฎร์ธ์านีี รวมทั้้�งสิ้้�นจำนวน 
40 คน ผลการวิิจััย พบว่่าความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน จำแนกเป็็นผู้้�สููงอายุุติิดสัังคม ร้้อยละ 80.75 กลุ่่�มติิด
บ้้าน ร้้อยละ 17.70 กลุ่่�มติิดเตีียง ร้้อยละ 1.53 ปััญหาที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ไม่่ได้้รัับงบประมาณสนัับสนุุนในการจััดบริิการ 
การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการดููแลมีีเฉพาะอสม.ที่่�ช่่วยในการประสานงานเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ผู้้� นำชุุมชน องค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถ่ิ่�น มีีน้ ้อย รู ูปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง เทศบาลเมืืองดอนสััก จั ังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี  ใช้้ 
DONSAK Model ประกอบด้้วย 1) D - Disability support workers 2)O - Operation 3)N - Network 4) S – 
Screening 5)A – Accessibility 5) K- Knowledge Management สรุุปผล หลัังเสร็็จสิ้้�นกระบวนการ ผู้้�ดููแลมีีการ
สนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ ความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 100 และผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมีีคะแนน 
ADL สููงกว่่าก่่อนการทดลองใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นอย่่างมีีนััยยะสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

คำสำคััญ : การพััฒนารููปแบบ, การดููแลผู้้�สููงอายุุ, ภาวะพึ่่�งพิิง

Abstract 
	 Objectives : 1) To study the situation of caring for the elderly who are dependent, 2) to study 
the results of developing a model for caring for the elderly who are dependent, and 3) to compare 
the daily routines of the Barthel ADL Index (ADL) before and after using the research method: Models 
of care for dependent elderly people used a participatory action research model. The sample group 
were specified on caregivers and elderly people who were dependent on Donsak Municipality, Surat 
Thani Province, total number of 40 people. 
	 Research results : Elderly people who were dependent Donsak Municipality, Surat Thani 
province had been used the assessment of ability to do daily activities (Barthel Activity of Daily Living; 
ADL). The result indicated that 80.75% of elderly people were classified as socially addicted, followed 
by people homebound and bedridden with 17.70% and 1.53% respectively. Common problems 
included not receiving a budget to support the provision of follow-up services for dependent elderly 
patients. Community participation in care included only village health volunteers who have helped 
in coordinating public health officials, community leaders, local government organizations. There were 
few, everyone does different things. Models of care for the elderly who are dependent. Donsak 
Municipality Surat Thani Province uses the DONSAK Model consisting of 1)D - Disability. 2)O - Operation 
3)N - Network 4)S – Screening 5)A – Accessibility 6) K- Knowledge.
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	 Conclusion : Summary of results: After completing the care model development process. 
Caregivers had good social support at 100%. Participation in caring for the elderly was at a good lev-
el at 100%. Plus, dependent elderly people had significantly higher ADL scores than before the trial. 
Lastly, the developed model had p value < 0.05. 

Keywords : Model development, Elderly care, Dependency

บทนำ
	 ปััจจุุบัันสัังคมไทยกำลัังเข้้าสู่่�สัั งคมสููงวััย
อย่า่งเต็ม็ตัวัมีีจำนวนประชากรวััยสูงูอายุเุพิ่่�มขึ้้�น จากการ
คาดประมาณการสถิิติิทางประชากรในปีี พ.ศ. 2579 
มีีแนวโน้ม้ที่่�ประเทศไทยจะเข้า้สู่่�สังัคมสูงวัยัอย่่างสมบูรณ์์
โดยมีีผู้้�สูงูอายุรุ้้อยละ30 (พิิชิิต สุขุสบาย, 2560; สำนักังาน 
สถิิติิแห่่งชาติิ, 2560) ผู้้�สู งอายุุมีีการเจ็็บป่่วยด้้วยโรค
ไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังเพิ่่�มสููงมากขึ้้�น ได้้แก่่ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิิตสูง โรคหลอดเลืือดสมอง (อััมพาต) 
โรคสมองเสื่่�อม โรคเรื้้�อรังัร่ว่มหลายโรค และอายุมุากกว่า่ 
80 ปี ีขึ้้�นไปเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดภาวะ
ที่่�ต้้องพ่ึ่�งพิิง เป็็นผู้้�สููงอายุุติิดบ้้าน ติิด เตีียง ต้้องมีีผู้้�ดููแล
อย่่างสมบููรณ์์ทำให้้เกิิดภาระการดููแลในระยะยาว 
(ศิิราณีี ศรีีหาภาค, โกมาตร จึึงเสถีียรทรััพย์์ และคณิิศร 
เต็ง็รังั, 2557) ในปี ี2565 จังัหวัดัสุรุาษฎร์ธ์านีี มีีประชากร
ทั้้�งหมด 1,071,996 คน ประกอบด้้วย ชาย 527,153 คน 
หญิิง 544,843 คน (สำนัักบริิหารงานทะเบีียน 
กรมการปกครอง, 2565) และในปีี 2563-2565 
จังัหวััดสุราษฎร์์ธานีี มีีผู้้�สูงอายุุจำนวน 136,266 คน 143, 
1388 คน และ 150,184 คน มีีผู้้�สู งอายุุติิดบ้าน 
ติิดเตีียง จำนวน 5,739 คน 6,013 คน และ 6,937 คน 
ตามลำดัับจะเห็็นได้้ว่่ าผู้้�สู ู งอายุุมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�น
และติิดบ้าน ติิดเตีียงเพ่ิ่�มขึ้้�นเช่น่กััน เทศบาลเมืืองดอนสััก 
จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี  ในปีี 2565-2566 มีีประชากรผู้้�สููง
อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 1,832 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 14.98 
และ 2,016 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 16.35 เพิ่่�มขึ้้�นตามลำดัับ 
การประเมิินผลความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน
ปี ี2565 จำแนกเป็น็ผู้้�สูงูอายุตุิิดสังคม จำนวน 1,670 คน 
(ร้้อยละ 91.15) กลุ่่�มติิดบ้้าน 114 คน (ร้้อยละ 6.22) 
กลุ่่�มติิดเตีียง 18 คน (ร้้อยละ 0.98) ปีี2566 จำแนกเป็็น
ผู้้�สููงอายุุติิดสัังคม  จำนวน 1,628 คน (ร้้อยละ 80.75) 
กลุ่่�มติิดบ้าน 357 คน (ร้้อยละ 17.70) กลุ่่�มติิดเตีียง 
31 คน (ร้้อยละ 1.53) (โรงพยาบาลดอนสััก, 2566) 

จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�สูงอายุุมีีจำนวนเพ่ิ่�มขึ้้�นและติิดบ้าน 
ติิดเตีียงเพ่ิ่�มขึ้้�นเช่่นเดีียวกัันและก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สูงอายุุ 
เทศบาลเมืืองดอนสััก จั ังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี  ได้้มีีการจััด
บริิการดููแลระยะยาวด้้านสาธารณสุุขสำหรัับผู้้�สููงอายุุ
มีีภาวะพึ่่�งพิิง และบุุคคลที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง (Long Term 
Care: LTC) ตั้้ �งแต่่ปีี 2559 มีี การดำเนิินการบููรณาการ
ร่่วมกัับการดููแลต่่อเนื่่�องของศููนย์์การดููแลต่่อเนื่่�อง 
(Continuity of care Center) โรงพยาบาลดอนสััก 
ในปีี 2561-2565 และในช่่วงการแพร่่ระบาดโรคติิดเชื้้�อ
ไวรัสัโคโรน่่า 2019 ไม่ม่ีีสนับัสนุนุงบประมาณการดำเนิิน
การดููแลผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง สั ดส่วนความเพีียงพอ
ของผู้้�จัดการดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง และผู้้�ช่ว่ยเหลือื
ดููแลดููแลผู้้�สููงอายุุ (Care Giver : CG) น้้อยกว่่าจำนวน
ผู้้�สููงอายุุ มีีโรคประจำตััว เป็็นผู้้�สููงอายุุ และรัับภาระงาน
อื่่�นร่่วมด้้วยทำให้้ประสิิทธิิภาพในการดำเนิินงานลดลง 
ขาดการดููแลองค์์รวมที่่�ชััดเจน ขาดการมีีส่วนร่่วม
และบููรณาการร่่วมกัับผู้้�นำชุุมชน การสนัับสนุุนจากภาคีี
เครืือข่่าย และยัังพบว่าผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง
บางคนไม่่พร้้อมในการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 
การเจ็็บป่่วยเกิิดขึ้้�นแบบกระทัันหััน เป็็นภาระที่่�ยาวนาน
ในการดููแลต้้องมีีการปรัับตััวเปลี่่�ยนแปลงในบทบาท
หน้้าที่่� ตนเอง บ างคนไม่่มีีความรู้้� ความสามารถ 
ไม่่มีีประสบการณ์์การผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุรวมทั้้�งยัังมีีภาระ
ในด้้านอื่่�นๆ เช่่น งาน ภาระค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�วิิจั ย
ในฐานะผู้้�จัดัการระบบการดูแูลระยะยาวและทีีมงานดูแูล
ต่อ่เนื่่�อง เห็น็ความสำคัญัและความจำเป็็นต้อ้งมีีการศึึกษา
วิิจััยและพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 
เทศบาลเมืืองดอนสััก จั ังหวััดสุุราษฎร์์ธานีีเพื่่�อให้้พื้้�นที่่�มีี
ระบบการดููแลระยะยาวสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 
ผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ได้้รัับบริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง
ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทชุุมชน และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี
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วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1. เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ภาวะพึ่่�งพิิง เทศบาลเมืืองดอนสััก จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี
2. เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ภาวะพึ่่�งพิิงเทศบาลเมืืองดอนสััก จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง แบ่่งออกเป็็น 4 ขั้้�นตอน

ระเบีียบวิิธีีการวิิจััย
	 รููปแบบการวิิจััย การวิิจัยเชิิงปฏิิบััติิการแบบ
มีีส่่วนร่่วม  (Participatory Action Research: PAR ) 
เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง
ในเขตเทศบาลเมืืองดอนสััก จั ังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี ผู้้�วิิจั ัย
ใช้้กรอบแนวคิิดการดููแลระยะยาว (Long Term Care: 
LTC) ของสำนักังานหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติิ (สปสช.) 
ร่่วมกัับกรอบแนวคิิดการดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�ปรัับปรุุง
ใหม่่ (expanded chronic care model) ของ Edward 
Wagner ซึ่่�งปรัับปรุุงโดยบาร์์และคณะ (Koehn, Jarvis, 
& Kobayashi, 2011) 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 กรอบแนวคิิดพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง เทศบาลเมือืงดอนสักั จังัหวัดัสุรุาษฎร์ธ์านีี 
แบ่่งออกเป็็น 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

ขั้้�นที่่� 3 สัังเกตผล (Observation)

1.	 ประเมิินความคิิดเห็็นต่่อระบบการดููแล

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชน

2.	 ประเมิินระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคม

3.	 ประเมิินระดัับคุุณภาพชีีวิิต

4.	 ประเมิินระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวััน (ADL

ขั้้�นที่่� 2 ปฏิิบััติิการ (Action)

ปฏิบิัตัิติามแผนงานโครงการ ประกอบด้ว้ย 

1.	พั ัฒนาระบบข้้อมููลทางคลิินิิก

2.	จั ดอบรมผู้้�ช่่วยเหลืือดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิง 

2.	พั ัฒนาศัักยภาพผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 

3.	จั ัดอบรมอาสาสมััครสาธารณสุุข

4.	สร้ ้างเครืือข่่ายการทำงานร่่วมกััน

5.	 การประเมิินปััญหาและความต้องการ

ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

6.	ท ำแผนการดููแลรายบุุคคล   

7.	 ดำเนิินงานโครงการ

ผลลััพธ์์ (Outcome)

1.	 เปรีียบเทีียบ กิิจวััตรประจำวัันดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (ADL) ก่่อนและหลััง

การใช้้รููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุภาวะพึ่่�งพิิง เทศบาลเมืืองดอนสััก 

จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

2.	ผู้้�สูู งอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงมีีความพึึงพอใจรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

พึ่่�งพิิงอยู่่�ในระดัับดีี

ขั้้�นที่่� 4 สะท้้อนผล (Reflection)

1.	 สัังเกตุุการปฏิิบััติิงานและ สะท้้อนผลการ

ปฏิิบััติิงาน เพื่่�อการปรัับปรุุง

2.	 ประชุุมถอดบทเรีียน

3.	สรุ ุปผลประเมิิน วิิเคราะห์์อุุปสรรค แนวทาง

แก้้ไข 

4.	ปั ัจจััยแห่่งความสำเร็็จในการดำเนิินงาน     

5.	 เสนอแนวทางเพื่่�อการพััฒนาการดููแลผู้้�สููง

อายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงในเขตเทศบาลเมืืองดอนสััก 

จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี 

ขั้้�นที่่� 1 วางแผน (Planning)

1.	 ศึึกษาแนวคิิดและทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องการ

ดููแลสุุขภาพระยะยาวสำหรับัผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะ

พึ่่�งพิิง   

2.	จั ดสนทนากลุ่่�มเพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหา 

อุปุสรรคในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิใน

เขตเทศบาลเมืืองดอนสักั จังัหวัดัสุรุาษฎร์์ธานีี

3.	ร่ วมกำหนดกิิจกรรมและโครงการเพื่่�อ

ปฏิิบััติิในขั้้�นที่่� 2       

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ป ระชากรได้้แก่่ 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงจำนวน 20 คน เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงท่ี่�เข้้าสู่่�ระบบ  LTC ได้้รัับการยืืนยัันจาก 
สปสช. ในช่่วงเดืือนตุุลาคม  2565-มิิถุุนายน 2566 
โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไปใน
พื้้�นที่่�เทศบาลเมืืองดอนสััก อำเภอดอนสััก จั ังหวััด
สุุราษฎร์์ธานีี  ในระหว่่างเดืือนมกราคม-ตุุลาคม  2566 
ที่่�มีีคะแนนประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร
ประจำวันั (Barthel ADL) น้อ้ยกว่า่หรือืเท่า่กับั 11 คะแนน 
และผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงจำนวน 20 คน 
รวมทั้้�งหมดจำนวน 40 คน 
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 	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria) ได้้แก่่ 
1)ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 2)ผู้้�ดูแูลมีีหน้า้ที่่�บทบาทในการ
ดููแลหลัักของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงทั้้�งในโรงพยาบาล
และในชุมุชน 3)สามารถโต้้ตอบ พูดูคุยุ สื่่�อสารความหมาย
เข้้าใจ 4)สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจัยในครั้้�งน้ี้�  เกณฑ์์
การคััดออก (Exclusion Criteria) ได้้แก่่ 1)ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ภาวะพึ่่�งพิิงเสีียชีีวิิต 2) ไม่ไ่ด้้อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�เขตเทศบาล
เมืืองดอนสััก 3) มีีปััญหาทางด้้านร่่างกายและจิิตใจอย่่าง
รุนุแรง 4) รู้้�สึึกไม่่สะดวกใจหรืือไม่่สบายใจในการให้้ข้อ้มูลู 
5) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกระบวนการจนเสร็็จสิ้้�น

เครื่่�องมืือใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 เป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป  แบ่่งเป็็น 7 ส่ ่วน 
ประกอบด้ว้ย ส่ว่นที่่� 1 คือื แบบสอบข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคลของ
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ส่่วนที่่� 2 คืือ แบบสอบถามข้้อมููล
ส่่วนบุุคคลของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ ส่ ่วนที่่� 3 แบบสอบถาม 
ความคิิดเห็็นต่่อระบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ
พึ่่�งพิิงในชุุมชน จำนวน 9 ข้ อ กำหนดรููปแบบลิิเคอร์์ท
สเกล (Likert scale) 5 ระดัับ ส่่วนที่่� 4 แบบสอบการ
สนัับสนุุนทางสัังคมเกี่่�ยวข้้องระบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููง
อายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในชุมุชน จำนวน 9 ข้อ้ กำหนดรูปูแบบ
ลิิเคอร์์ทสเกล (Likert scale) 5 ระดัับ ส่ ่วนที่่� 5 แบบ
ประเมิินความสามารถกิิจวััตรประจำวััน (Activity Daily 
Living) ของ Department of Medical Service 
Ministry of Public (2015) โดยใช้แ้บบประเมิินดัชันีีบาร์เ์
ธลเอดีีเอล (Barthel ADL Index) ส่่วนที่่� 6 แบบประเมิิน
คุุณภาพชีีวิิต  เป็็นแบบประเมิินขององค์์การอนามััยโลก
ชุุดย่่อฉบัับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 
โดยสุุวัฒัน์ ์มหัตันิิรันัดร์ก์ุลุและคณะ (2545) โดยประเมิิน
ความรู้้�สึึกในช่่วง 2 สั ัปดาห์์ที่่�ผ่่านมา จำนวน 26 ข้ ้อ 
กำหนดรููปแบบลิิเคอร์์ทสเกล (Likert scale) 5 ระดัับ 
ส่ว่นท่ี่� 7 แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะ
พึ่่�งพิิงต่่อการพััฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชน จำนวน 10 ข้้อ กำหนดรููปแบบ
ลิิเคอร์์ทสเกล (Likert scale) 5 ระดัับ 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 การวิิจััยนี้้� ผู้้�วิิจั ัยหาการตรวจสอบความตรง
ของเนื้้�อหา (Content validity) โดยได้้นำแบบสอบถาม
ไปตร วจสอบคว ามตร งต าม เนื้้� อ ห า ใ ช้้ ค่่ า ดัั ชนีี

ความสอดคล้อ้ง (Index of item objective congruence: 
IOC) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่ ่าน ป ระกอบด้วย
อาจารย์์พยาบาลสาขาวิิช าการพยาบาลผู้้� ใหญ่่
และผู้้�สููงอายุุ จำนวน 1 คน พยาบาลวิิชาชีีพหััวหน้้ากลุ่่�ม
งานบริิการด้้านปฐมภูมิิและองค์์รวมโรงพยาบาลชุุมชน 
จำนวน 1 คน และพยาบาลผู้้�ป ฏิิบััติิการขั้้�นสูู ง
สาขาการพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน (APN) จำนวน 1 คน 
นำแบบสอบถามมาปรับแก้้ไขตามคำแนะนำของผู้้�ทรง
คุุณวุุฒิิ ค่ ่าดััชนีีความสอดคล้้อง (Index of item 
objective congruence: IOC) มีีค่่าเท่่ากัับ 0.78 ส่่วน
ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การตรวจสอบข้้อมููลแบบสามเส้้า 
(Triangulation) สำหรัับความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 
(Reliability) นำไปทดลองใช้้ (Try out) กัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ภาวะพึ่่�งพิิง และผู้้�ดููแล ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม
ตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใน ต ำบลปากแพรก อำเภอ
ดอนสัักจำนวน 30 คน ในแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น
มา แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อระบบการดููแลสุุขภาพ 
การสนัับสนุุนทางสัังคมเกี่่�ยวข้้องระบบการดููแลสุุขภาพ 
และประเมิินความพึึงพอใจ โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์� แอลฟา-
ของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient 
reliability) มีีค่า่เท่า่กับั 0.78, 0.81 และ 0.80 ตามลำดับั
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 การวิิจัยครั้้�งนี้้� เก็บ็รวบรวมข้อมูลูระหว่่างเดือืน
กัันยายน - ตุ ุลาคม  2566 ภายหลัังได้้รัับการอนุุมััติิ
ในจริิยธรรมการวิิจัยจาก สำนัักงานสาธารณสุุข
จังัหวัดัสุรุาษฎร์ธ์านีี ผู้้�วิิจัยเข้้าพบผู้้�นำท้อ้งถิ่่�น ผู้้�นำชุุมชน 
อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้น ผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีี
ภาวะพ่ึ่�งพิิงและทีีมสหวิิชาชีีพของโรงพยาบาลดอนสััก 
เพื่่�อช้ี้�แจงและอธิิบายเกี่่�ยวกัับวััตถุประสงค์์การวิิจััย 
วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย ความเสี่่�ยง ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจาก
การวิิจัย และขอความร่่วมมืือในการวิิจััยพร้้อมทั้้�งขอ
ให้ผู้้้�ที่่�เข้้าร่ว่มวิิจัยัลงลายมือืชื่่�อแสดงความยิินยอมในการ
เข้้าร่่วมวิิจัยลงในแบบฟอร์์มการเข้้าร่่วมการวิิจัย 
โดยจำแนกออกเป็็น 4 ขั้้ �นตอน ได้้แก่่ 1)การวางแผน 
(Planning) ผู้้�วิิจััยศึึกษาสถานการณ์์การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ภาวะพึ่่� งพิิงในเขตเทศบาลเมืืองดอนสััก จั ังหวััด
สุุราษฎร์์ธานีี ทบท วนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องจััดการ
สนทนากลุ่่�ม  ณ ห้ ้องประชุุมเทศบาลเมืืองดอนสััก 
จัั งหวััดสุุ ราษฎร์์ธานีี   โดยมีีรองนายกเทศมนตรีี
เ มืื อ งดอนสัั ก  ผู้้�  อ ำนวยการกองสาธ า รณ สุุขฯ 
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เทศบาลเมืืองดอนสักั ประธานชุุมชน ประธานศููนย์์พัฒันา
คุุณภาพชีีวิิต ผู้้� ช่่วยเหลืือผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ อาสาสมััคร
สาธารณสุุข พยาบาลวิิชาชีีพ นักักายภาพบำบัดั นักัแพทย์์
แผนไทย ผู้้�จั ดการการดููแลระยะยาว (CM) มีีผู้้� เข้้าร่่วม
กิิจกรรมจำนวน 13 คน เดืือนกัันยายน 2566 2)การ
ปฏิิบััติิการ (Action) พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ภาวะพึ่่� งพิิงในเขตเทศบาลเมืืองดอนสััก จั ังหวััด
สุุราษฎร์์ธานีี พั ฒนาข้้อมููลทางคลิินิิก นำไปสู่่�โครงการ/
กิิจกรรม สู่่�การปฏิิบััติิในพื้้�นที่่� เช่่นโครงการคััดกรองและ
ประเมิินภาวะสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุ ุพัฒันาศักัยภาพผู้้�ดูแูล
ผู้้�สููงอายุุ อาสาสมััครสาธารณสุุข ผู้้�นำชุุมชนในการดููแลผู้้�
สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง อบรมผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�ง
พิิง เยี่่�ยมบ้้านบริิการการดููแลต่่อเนื่่�อง ผู้้�สู ูงอายุุ ผู้้�ป่ ่วย
เรื้้�อรััง และผู้้�พิิการ โครงการจััดบริิการระยะยาวด้้าน
สาธารณสุขุสำหรับัผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง และ ปรับปรุงุ
สิ่่�งแวดล้้อมเอื้้�อต่่อการดููแลสุุขภาพ กั ันยายน - ตุ ลาคม 
2566 3)การสัังเกต (Observation) การติิดตามและเก็็บ
รวบข้อมููล การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะ
พึ่่�งพิิงในเขตเทศบาลเมืือดอนสััก จั งหวััดสุุราษฎร์์ธานีี 
ดำเนิินการ เดืือน ตุ ลาคม  2566ประชากรและกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�น
ไป  ความสามารถในการปฏิิบััติิติิกิิจวััตรประจำวััน 
ADLน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 11 จำนวน 20 คน ผู้้�ดููแลผู้้�สููง
อายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง จำนวน 20 คน ทีีมพั ัฒนารููปแบบ
ประกอบด้้วย องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ทีีมสหวิิชาชีีพ
โรงพยาบาล ผู้้� ช่่วยเหลืือดููแลผู้้�สูงอายุุ อาสาสมััคร
สาธารณสุุขที่่�ผ่่านการพััฒนาศัักยภาพผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุใน
ชุุมชน จำนวน 20 คน 4)การสะท้้อนผล ( Reflection) 
ประชุุมผู้้�ร่วมวิิจัยเพื่่�อถอดบทเรีียนและสรุุปผลประชุุม
สรุุปรายสะท้้อนผลการดำเนิินงานตามแผนการดำเนิิน
การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 
เทศบาลเมืือดอนสััก จั งหวััดสุราษฎร์์ธานีี  รายงานผล
เปรีียบเทีียบก่อ่นและหลังัการดำเนิินงาน ในเดืือน ตค. 66 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจั ัยดำเนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
เชิิงปริิมาณ ด้ ้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา คื ือ ค่ ่าร้้อยละ 
(Percentage) ค่ ่าเฉลี่่�ย (Mean) และค่่าเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) และ เปรีียบเทีียบ 
กิิจวััตรประจำวัันดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (ADL) ก่ อนและ
หลัังทดลองใช้้รููปแบบการดููแลสุุขภาพโดยใช้้สถิิติิ 
Wilcoxon Signed Rank Test ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

วิิเคราะห์์ด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content 
ana l y s i s )  โ ดยมีีขั้้ � นตอนการวิิ เ ค ร าะ ห์์ข้้ อมูู ล 
ด้้วย 1) การประมวลผลข้้อมููลในเบื้้�องต้้น 2) การแปล
ข้้อมููลรายวััน (Interpretation) 3) การเพ่ิ่�มเติิมข้อมููล
จนมั่่�นใจว่่าประเด็็นข้้อมููลมีีความถููกต้้อง ชั ัดเจน 
ไม่่คลุุมเครืือ และไม่่พบประเด็็นใหม่่ตามขอบเขต
การศึึกษาที่่�กำหนดไว้้ (Data saturation)

จริิยธรรมการวิิจััย 
	 การวิิจัยนี้้�  ได้้รัับการพิิจารณาและรัับรอง
จริิยธรรมการวิิจัยในมนุษย์์จากสำนัักงานสาธารณสุุข
จังัหวััด สุราษฎร์์ธานีี หมายเลขรัับรองท่ี่� STPHO2023-208 
ลงวัันที่่� 31 สิิงหาคม 2566

ผลการวิิจััย	
	ข้ ้ อมูู ลส่่ วนบุุ คคล  ของผู้้�ป่  วยผู้้�สู  งอายุุ
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 
เทศบาลเมืืองดอนสััก จังัหวััดสุรุาษฎร์์ธานีี กลุ่่�มละจำนวน 
20 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 40 คน พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ภาวะพึ่่�งพิิง เพศ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำนวน 16 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 80.0 อายุุน้้อยที่่�สุุด 65 ปีี มากที่่�สุุด 91 ปีี 
อายุุเฉลี่่�ย 81.35 ปีี น้้ำหนััก น้้อยที่่�สุุด 40 กก. มากที่่�สุุด 
88 กก. น้้ำหนักัเฉลี่่�ย 55.20 กก. ส่ว่นสูงู น้อ้ยที่่�สุดุ 145 ซม. 
มากท่ี่�สุุด  175 ซม . ส่ วนสููงเฉลี่่�ย 158.5 ซม . ค่ าดััชนีี
มวลกาย น้้อยที่่�สุุด 16.26 คะแนน สููงสุุด 34.67 คะแนน 
ค่่าเฉลี่่�ย 21.98 คะแนน จำแนกรายกลุ่่�มตามเกณฑ์์
ของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ส่่วนใหญ่่ อยู่่�ในกลุ่่�มปกติิ จำนวน 11 
คน คิิด เป็็นร้้อยละ 55.0 ค่ ่าน้้ำตาลในกระแสเลืือด 
น้้อยที่่�สุุด  79 Mg/dL ม ากที่่�สุุด  194 Mg/dL ค่ ่าเฉลี่่�ย 
112.80 Mg/dL ค่า่ Systolic น้อ้ยที่่�สุดุ 68 mm/Hg มาก
ที่่�สุดุ 164 mm/Hg ค่าเฉลี่่�ย 118.9 mm/Hg ค่า Diastolic 
น้้อยที่่�สุุด 49 mm/Hg มากที่่�สุุด 102 mm/Hg ค่่าเฉลี่่�ย 
72.7 mm/Hg จำนวน 15 คน คิิดเป็น็ร้้อยละ 75.0 ระดับั
การศึึกษาสููงสุุด ส่ ่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา 
จำนวน 18 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 90.0 และ โรคประจำตััว 
ส่่วนใหญ่่ เป็็นกลุ่่�มโรค โรคเบาหวาน ความดันโลหิิตสูง 
และไต จำนวน 11 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 55.0 ระยะเวลา
ป่่วยติิดเตีียง น้อยท่ี่�สุดุ 1 ปี มากท่ี่�สุดุ 5 ปี ค่าเฉลี่่�ย 2.25 ปี
จำนวนสมาชิิกครอบครััว น้อยท่ี่�สุดุ 2 คน มากท่ี่�สุดุ 10 คน 
ค่่าเฉลี่่�ย 3.45 คน รายได้้ครััวเรืือน น้้อยที่่�สุุด 4,000 บาท 
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มากท่ี่�สุดุ 40,000 บาท รายได้้ครัวัเรืือนเฉลี่่�ย 13,550 บาท 
กลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง เพศ ส่ ่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิง จำนวน 16 คน คิิด เป็็นร้้อยละ 80.0 
อายุุน้้อยที่่�สุุด 26 ปีี มากที่่�สุุด 67 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 53.45 ปีี 
ระดัับการศึึกษาสููงสุุด  เกืือบครึ่่� งหนึ่่� งอยู่่� ในระดัับ
มัธัยมศึึกษา จำนวน 9 คน คิิดเป็น็ร้้อยละ 45.0 โรคประจำตััว 
ส่ว่นใหญ่ ่ไม่ม่ีีโรคประจำตััว จำนวน 13 คน คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 

65.0 สถานะสมรส เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งอยู่่� ในกลุ่่�ม มีีคู่่� 
จำนวน 9 คน คิิด เป็็นร้้อยละ 45.5 ความสัมพันธ์์กัับ
ผู้้�สููงอายุุ ส่ วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มเป็็นลููก จำนวน 9 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 65.0 รายได้้ครััวเรืือนผู้้�ดูแล น้ อยท่ี่�สุุด 
1,000 บาท มากท่ี่�สุดุ 40,000 บาท รายได้ค้รัวัเรือืนเฉลี่่�ย 
13,100 บาท ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ
พึ่่�งพิิง น้้อยที่่�สุุด 1 ปีี มากที่่�สุุด 15 ปีี ค่่าเฉลี่่�ย 4.15 ปีี 
แสดงในตารางที่่� 1 ดัังนี้้�

ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

ผู้้�ป่่วยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

เพศ

ชาย 4 20.0

หญิิง 16 80.0

อายุุ (Min = 65, Max = 91, Mean = 81.35 S.D. =7.59)

น้้ำหนััก (Min = 40, Max = 88, Mean = 55.20, S.D. =12.55)

ส่่วนสููง (Min = 145, Max = 175, Mean = 158.5, S.D. = 8.61)

ค่่าดััชนีีมวลกายตามเกณฑ์์ของผู้้�สูงอายุุ (Min = 16.26, Max =34.67, Mean = 21.98, S.D. = 4.76)

น้้อยกว่่า 18.5 (ผอม) 4 20.0

18.5 – 22.9 (ปกติิ) 11 55.0

23.0 – 24.9 (น้้ำหนัักเกิิน) 2 10.0

25.0 – 29.9 (อ้้วนระดัับ 1) 1 5.0

มากกว่่า 30 (อ้้วนระดัับ 2) 2 10.0

ค่่าน้้ำตาลในกระแสเลืือด (Min = 79, Max = 194, Mean = 112.80, S.D. =27.97)

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด

ไม่่ได้้รัับการศึึกษา 2 10.0

ประถมศึึกษา 18 90.0

โรคประจำตััว

โรคเบาหวาน 1 5.0

โรคมะเร็็ง 1 5.0
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

โรคความดัันโลหิิตสููง 6 30.0

โรคเบาหวาน และความดัันโลหิิตสููง 1 5.0

โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง และไต 11 55.0

ระยะเวลาป่่วยติิดเตีียง(ปีี) (Min = 1, Max = 5, Mean = 2.25, S.D. = 1.25)

จำนวนสมาชิิกครอบครััว (Min = 2, Max = 10, Mean = 3.45, S.D. = 2.16)

รายได้้ครััวเรืือน (Min = 4,000, Max = 40,000, Mean = 13,550, S.D. = 10,884)

กลุ่่�มดููแลผู้้�ป่่วยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

เพศ

ชาย 4 20.0

หญิิง 16 80.0

อายุุ (Min = 26, Max = 67, Mean = 53.45 S.D. =9.42)

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด

ประถมศึึกษา 5 25.0

มััธยมศึึกษา 9 45.0

ปวช./ ปวส./ อนุุปริิญญา 3 15.0

ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 3 15.0

โรคประจำตััว

ไม่่มีี 13 65.0

โรคเบาหวาน 2 10.0

โรคมะเร็็ง 2 10.0

โรคความดัันโลหิิตสููง 2 10.0

โรคเบาหวาน/ความดัันโลหิิตสููง 1 5.0

สถานะสมรส

โสด 6 30.0

คู่่� 9 45.0

หย่่า/หม้้าย 5 25.0

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�สููงอายุุ
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

สามีี/ภรรยา 1 5.0

ลููก 13 65.0

ญาติิ 6 30.0

รายได้้ครััวเรืือนผู้้�ดููแล (Min = 1,000, Max = 40,000, Mean = 13,100, S.D. = 11,219.81)

ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง (Min = 1, Max = 15, Mean = 4.15, S.D. =3.54)

ผลของสถานการณ์์การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง
	 การศึึกษาบริิบท การดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง 
เทศบาลเมืืองดอนสััก จั ังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี  จากการใช้้
แบบสัมัภาษณ์์ แบบบันัทึึกการสนทนากลุ่่�ม ผลการศึึกษา
พบว่่าพื้้�นท่ี่�เทศบาลเมืืองดอนสััก จั ังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี 
ประกอบด้้วย 11 ชุ ุมชน ปี  2565 มีีป ระชากรทั้้�งหมด 
12,225 คนมีีผู้้�สูงอายุุ 60 ปี ขึ้้�นไป  จำนวน 1,832 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 14.98 จากการประเมิินความสามารถ
ในการทำกิิจวััตรประจำวััน (Barthel Activity of Daily 
Living; ADL) จำแนกเป็็นผู้้�สูงอายุตุิิดสังัคม จำนวน 1,670 คน 
(ร้้อยละ 91.15) กลุ่่�มติิดบ้้าน 114 คน (ร้้อยละ 6.22) 
กลุ่่�มติิดเตีียง 18 คน (ร้้อยละ 0.98) ปีี 2566 มีีประชากร
ทั้้�งหมด 12,326 คนมีีผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 2,016 
คน คิิดเป็น็ร้้อยละ 16.35 จากการประเมิินความสามารถ
ในการทำกิิจวััตรประจำวััน (Barthel Activity of Daily 
Living; ADL) จำแนกเป็็นผู้้�สูงอายุุติิดสังคม จำนวน 1,628 
คน (ร้อ้ยละ 80.75) กลุ่่�มติิดบ้าน 357 คน (ร้อ้ยละ 17.70) 
กลุ่่�มติิดเตีียง 31 คน (ร้้อยละ 1.53) ปั ัญหาที่่�พบได้้แก่่ 
โรงพยาบาลดอนสัักไม่่ได้้รัับงบประมาณสนัับสนุุน
ในการจััดบริิการการผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง การมีีส่วนร่่วม
ของชุุมชนในการดููแลมีีเฉพาะ อสม. ที่่�ช่่วยในการประสานงาน
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ผู้้� นำชุุมชน องค์์กรปกครองส่่วน
ท้้องถิ่่�น การมีีส่่วนร่่วมและบููรณาการงานร่่วมกัันน้้อย
ผลการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง
	 ผลของขั้้�นที่่� 1 การวางแผน (Planning) 
ออกแบบกระบวนการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�
มีีภาวะพึ่่�งพิิง ด ำเนิินการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการ
ประชุุมวางแผนการเก็บ็ข้อ้มูลูก่อ่นการศึึกษาวิิจัยั ดำเนิิน
กิิจกรรมโดยการประชุุมสนทนากลุ่่�ม (Focus Group) ณ 
ห้้องประชุุมเทศบาลเมืืองดอนสััก จั ังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี 
โดยมีีรองนายกเทศมนตรีีเมืืองดอนสััก ผู้้� อำนวยการ 

กองสาธารณสุุขฯ เทศบาลเมืืองดอนสััก ป ระธานชุุมชน 
ประธานศููนย์์พััฒนาคุุณภาพชีีวิิต ผู้้� ช่่วยเหลืือผู้้�ดููแล
ผู้้�สููงอายุุ อาสาสมััครสาธารณสุุข พยาบาลวิิชาชีีพ 
นัักกายภาพบำบััด ผู้้�จั ัดการการดููแลระยะยาว (CM) 
มีีผู้้� เข้้าร่่วมกิิจกรรมจำนวน 13 คน กำหนดเวลา
ในการประชุุม  1 วั ัน วิิ เคราะห์์สถานการณ์์การร่่วมกััน
พบปััญหาและอุุปสรรคที่่�ส่่งผลต่่อการดููแลต่่อเนื่่�อง
ผู้้�สููงอายุุ ที่่�สำคััญคืือรููปแบบการดำเนิินงานไม่่ชััดเจน 
ผู้้�ดููแล/ญาติิ  ขาดความรู้้�  ความเข้้าใจ ทักัษะ ในการดููแล
ที่่�ถูกูต้้อง ผู้้� ช่่วยเหลือืดููแลผู้้�สูงอายุุไม่่ได้้มีีการอบรมฟื้้�นฟูู 
มีีปัญหาสุุขภาพ การคััดกรองผู้้�สููงอายุุไม่่ครอบคลุุม 
ขาดแรงจูงูใจในการทำงาน บุคุลากรในการดูแูลไม่่เพีียงพอ 
ขาดการประสานงานการทำงานเป็็นทีีม อุ ปกรณ์์ในการ
ดููแลรัักษาไม่่เพีียงพอไม่่ได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�อง ขาดการ
สนับัสนุุน ช่ว่ยเหลืือผู้้�สูงอายุุที่่�มีีปัญหารายได้้ ผลจากการ
ประชุุมกลุ่่�มนำมาสรุุป  แนวทางหรืือโครงการ/กิิจกรรม
แก้้ไขปััญหาการดููแลผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง ได้้ทำแผน
กิิจกรรม/โครงการทั้้�งสิ้้�น 6 โครงการ ได้้แก่่ 1) โครงการ
คัดักรองและประเมิินภาวะสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุ ุ2) โครงการ 
พััฒนาศัักยภาพผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุ อาสาสมััครสาธารณสุุข 
ผู้้�นำชุุมชนในการดูแูลผู้้�สูงอายุทุี่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง 3) โครงการ
อบรมผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 4) โครงการเยี่่�ยมบ้า้น
บริิการการดูแูลต่อ่เนื่่�อง ผู้้�สูงูอายุ ุผู้้�ป่ว่ยเรื้้�อรังั และผู้้�พิิการ 
5) โครงการจััดบริิการระยะยาวด้้านสาธารณสุุข
สำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 6) โครงการปรัับปรุุง
สิ่่�งแวดล้้อมเอื้้�อต่่อการดููแลสุุขภาพ
	 ผลของขั้้�นที่่� 2 ปฏิิบััติิการ (Action) เป็็นการ
ดำเนิินการต่อ่เนื่่�องจากขั้้�นวางแผน โดยการนำแผนสู่่�การ
ปฏิิบััติิ พั ัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง 
เทศบาลเมืืองดอนสััก จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี ใช้้ DONSAK 
Model ป ระกอบด้วย 1)D - Disability support 

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้51ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 1 ประจำ�เดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2566



workers จั ัดโครงการอบรมผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ อสม. 
ผู้้�นำชุมุชนในการดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง จำนวน 30 คน 
ทดแทนและเตรีียมความพร้้อมในการอบรมผู้้�ช่่วยเหลืือ
ดููแลผู้้�สููงอายุุ (CG) หลัักสููตร 70 ชั่่�วโมงของกรมอนามััย 
เพิ่่�มแรงจููงใจในการทำงานจ่่ายค่่าตอบแทน 600 บ าท/
เดืือน 2)O - Operation จั ัดกิิจกรรมโครงการเติิมฝััน 
ปัันรััก เป็็นโครงการที่่�อสม. ผู้้� นำชุุมชนร่่วมกัับภาคีีเครืือ
ข่่ายมีีการระดมทุุนเติิมฝััน ปัันรััก บููรณาการร่่วมกัับงาน
เยี่่�ยมบ้้านและมอบเครื่่�องอุุปโภคบริิโภคสนัับสนุุน
ครอบครััวผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง มอบเดืือนละ 1ครั้้�ง/11 
ชุมุชน/11 ราย ทุกสััปดาห์ท์ี่่� 2 ของเดืือน 3)N - Network 
มีีการจัดัตั้้�งกลุ่่�มคณะทำงานของภาคีีเครืือข่า่ยในการดููแล
ผู้้�ป่่วยและผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง ป ระกอบด้วย 
ทีีมสุุขภาพ ผู้้�บริิ หารเทศบาลเมืืองดอนสััก ผู้้� นำชุุมชน 
อาสาสมััครสาธารณสุุข และองค์์กรภาคประชาชนร่่วม
เยี่่�ยมบ้าน เสริิมพลัังผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงและผู้้�ดูแล 4)
S – Screening การคััดกรองและประเมิินภาวะสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุให้้ครอบคลุุม จั ัดทำฐานข้้อมููล ลงพื้้�นที่่� 
เชิิงรุุกคััดกรองและประเมิินภาวะสุุขภาพ ประเมิินความ
สามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันกลุ่่�มติิดบ้้านพบกลุ่่�ม 
ติิดเตีียง เพิ่่�มอีีก18 ราย เสนอรายชื่่�อปีี 2567 5)A – 
Accessibility การเข้้าถึึงบริิการผู้้�ป่่วยด้้วยการเยี่่�ยมบ้้าน
ดููแลแบบต่่อเนื่่�องโดยการมีีส่่วนร่่วมของทีีมสุุขภาพ และ
ชุุมชน การเข้้าถึึงโครงการจััดบริิการระยะยาวด้้าน
สาธารณสุุขสำหรัับผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงเพื่่�อได้้รัับการ
ดููแล การสนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์์ต่่างๆ เช่่นผ้้าอ้้อม
สำเร็จ็รูปูในผู้้�สูงูอายุทุี่่�กลั้้�นปัสัสาวะไม่ไ่ด้ ้จำนวน 56 ชิ้้�น/
เดืือน ชุุดทำแผล เตีียง ที่่�นอนลม  เครื่่�องผลิิตออกซิิเจน 
ปีี 2566 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงจำนวน 38 รายที่่�ได้้รัับ
งบประมาณสนัับสนุุนในการดููแลระยะยาว 6)K- 
Knowledge Management เป็็นการจััดการความรู้้� 
นวััตกรรม  และส่ิ่�งประดิิษฐ์์ในการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะ
พึ่่�งพิิง เช่่น รอกบริิหารขา ราวหััดเดิิน เก้้าอี้้�นั่่�งขัับถ่่าย
และปรัับสภาพแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศััย จำนวน 3 ราย
	 ผลของขั้้�นที่่� 3 สัังเกต (Observation) มีีหััวข้้อ
การประเมิินดัังนี้้� 1)ระดัับความคิิดเห็็นต่่อระบบการดููแล
สุุขภาพของผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง พบว่า คะแนนน้้อย
สุุด 4.22 คะแนน มากสุุด 5.0 คะแนน คะแนนเฉลี่่�ยรวม 
4.61 คะแนน เมื่่�อจำแนกรายคนพบว่่า ทุุกคนอยู่่�ในกลุ่่�ม
ระดัับสููง จำนวน 20 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 100.0 2) ระดัับ

การสนับัสนุนุทางสังัคมของผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 
พบว่า่ คะแนนน้อ้ยสุดุ 4.56 คะแนน มากสุดุ 5.0 คะแนน 
คะแนนเฉลี่่�ยรวม 4.76 คะแนน เมื่่�อจำแนกรายคนพบว่่า 
ทุุกคนอยู่่�ในกลุ่่�มระดัับสููง จำนวน 20 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
100 3)ระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง พบว่่า 
คะแนนน้อ้ยสุดุ 74 คะแนน มากสุดุ 122 คะแนน คะแนน
เฉลี่่�ยรวม  95.6 คะแนน เมื่่�อจำแนกรายคน พบว่่า 
ส่่วนใหญ่่คุุณภาพชีีวิิตระดัับกลาง จำนวน 11 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 55.0 และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 9 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
45.0 4)ระดัับกิิจวััตรประจำวััน ดั ชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล 
(ADL) ก่อ่น-หลังัการใช้้รูปูแบบการดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะ
พึ่่�งพิิง เทศบาลเมืืองดอนสััก จั งหวััดสุราษฎร์์ธานีี 
พบว่า่ ก่อนการใช้รู้ปูแบบการดูแูล คะแนนกิิจวัตัรประจำ
วัันดััชนีี บ าร์์เธลเอดีีแอล (ADL) น้ ้อยที่่�สุุด  0 คะแนน 
มากที่่�สุุด  11 คะแนน คะแนนเฉลี่่�ย 3.35 คะแนน 
เมื่่�อจำแนกเป็็นรายกลุ่่�ม  พบว่่า ส่ ่วนใหญ่่มีีภาวะพึ่่�งพา
โดยสมบููรณ์์ จำนวน 12 คน คิิด เป็็นร้้อยละ 60.0 
รองลงมามีีภาวะพ่ึ่�งพารุุนแรง จำนวน 7 คน คิิดเป็น็ร้้อยละ 
35.0 น้ อยท่ี่�สุุดมีีภาวะพ่ึ่�งพาปานกลาง จำนวน 1 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 5.0 หลัังการใช้้รููปแบบการดููแล 
คะแนนกิิจวััตรประจำวััน ดั ชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (ADL) 
น้้อยที่่�สุุด 0 คะแนน มากที่่�สุุด 11 คะแนน คะแนนเฉลี่่�ย 
6 .20 คะแนน เมื่่� อจำแนกเป็็นรายกลุ่่�ม   พบว่า 
เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งมีีภาวะพึ่่�งพาปานกลาง จำนวน 8 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 40.0 รองลงมามีีภาวะพึ่่�งพาโดยสมบููรณ์์ 
จำนวน 7 คน คิิดเป็็นร้อ้ยละ 35.0 น้อ้ยที่่�สุดุมีีภาวะพึ่่�งพา
รุุนแรง จำนวน 5 คน คิิด เป็็นร้้อยละ 25.0 แสดง
ในตารางที่่� 2 
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	 ผลของทั้้�งที่่� 4 สะท้้อนผล (Reflection)	
	 1.	 จากการสนทนา ประชุุมผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการ
พััฒนารููปแบบดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ผู้้�สู ูงอายุุที่่�มีี
ภาวะพึ่่�งพิิงพึึงพอใจ ได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�อง ผู้้�ดููแล/ญาติิ 
มีีความรู้้� ความเข้้าใจ ทัักษะ ในการดููแลที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น 
มีีความสุข ให้ค้วามร่วมมือ ผู้้�ช่ว่ยเหลืือดููแลผู้้�สูงอายุุมีีการ
พััฒนาศัักยภาพมีีแรงจููงใจในการทำงาน การคััดกรอง
ผู้้�สููงอายุุครอบคลุุมเพิ่่�มขึ้้�น บุุคลากรมีีการทำงานเป็็นทีีม 
อสม.มีีหลายบทบาทหน้้าทีีในสัังคม ท ำให้้การประสาน
งานง่่ายและสะดวก มีี ความตั้้�งใจในการทำงาน ได้้สร้้าง
คุณุค่า่ให้ก้ับัผู้้�สูงูอายุเุกิิดความภาคภููมิิใจ เกิิดสังัคมกตัญัญูู

	 ตารางที่่� 2 จำนวน ร้้อยละค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับความคิิดเห็็นต่่อระบบการ
ดููแลสุุขภาพ การสนัับสนุุนทางสัังคม คุุณภาพชีีวิิต กิิจวััตรประจำวััน ดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (ADL) ของผู้้�ดููแล และผู้้�สููง
อายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง เทศบาลเมืืองดอนสััก จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี 

หััวข้้อการประเมิิน จำนวน ร้้อยละ

ระดัับความคิิดเห็็นต่่อระบบการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ (Min = 4.22, Max = 5.0, Mean = 4.61, S.D. = 0.24)

ระดัับสููง (3.67 – 5.00 คะแนน) 20 100.0

ระดัับการสนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ (Min = 4.56, Max = 5.0, Mean = 4.76, S.D. = 0.13)

ระดัับสููง (3.67 – 5.00 คะแนน) 20 100.0

ระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ (Min = 74, Max = 122, Mean = 95.6, S.D. = 9.98)

คุุณภาพชีีวิิตระดัับกลาง (61 - 95 คะแนน) 11 55.0

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี (96 – 130 คะแนน) 9 45.0

กิิจวััตรประจำวััน ดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (ADL)

ก่่อนการใช้้รููปแบบการดููแล (Min = 0, Max = 11, Mean = 3.35, S.D. = 3.13)

ภาวะพึ่่�งพาโดยสมบููรณ์์ (0-4 คะแนน) 12 60.0

ภาวะพึ่่�งพารุุนแรง (5-8 คะแนน) 7 35.0

ภาวะพึ่่�งพาปานกลาง (9-11คะแนน) 1 5.0

หลัังการใช้้รููปแบบการดููแล (Min = 0, Max = 11, Mean = 6.20 S.D. = 3.78)

ภาวะพึ่่�งพาโดยสมบููรณ์์ (0-4 คะแนน) 7 35.0

ภาวะพึ่่�งพารุุนแรง (5-8 คะแนน) 5 25.0

ภาวะพึ่่�งพาปานกลาง (9-11คะแนน) 8 40.0

	 2.	 ปัจัจัยัท่ี่�ส่ง่ผลการดำเนิินการดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�
มีีภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชน ได้้แก่่ เทศบาลเป็็นส่่วนขัับเคลื่่�อน 
โครงการร้้อยเตีียง ร้ อยใจ การศึึกษาดููงาน เพื่่�อแลก
เปลี่่�ยนเรีียนรู้้� การติิดตามเยี่่�ยม โดย จนท. อสม. CG. การ
สนัับสนุุนงบประมาณจากกองทุุนฯ ในการจััดบริิการ
โครงการจััดบริิการระยะยาวด้้านสาธารณสุุขสำหรัับผู้้�สููง
อายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง สนับัสนุนุผ้า้อ้อ้มสำเร็จ็รูปู มีีศูนูย์ก์าย
อุปุกรณ์์ให้้ยืมือุปกรณ์์ที่่�จำเป็น็เช่น่ เตีียง ที่่�นอนลม ชุมชน
มีีส่่วนร่่วมและประสานงานในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ
พึ่่�งพิิง
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ผลลััพธ์์	
	 1.	 ความพึึงพอใจ พบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยง
เบนมาตรฐานความพึึงพอใจของผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง 
เทศบาลเมืืองดอนสััก จังัหวััดสุรุาษฎร์์ธานีี จำแนกรายข้้อ 
พบว่า ข้ ้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุดได้้แก่่  ข้ ้อที่่�  2.1 
“เจ้้าหน้้าที่่�ออกเยี่่�ยมบ้านมีีกริิยามารยาทเรีียบร้อย” 

	 ระดับัระดับัความพึึงพอใจของผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะ
พึ่่�งพิิง เทศบาลเมืืองดอนสััก จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี พบว่่า 
คะแนนน้้อยสุุด  4.30 คะแนน ม ากสุุด  5.00 คะแนน 

	 ตารางท่ี่� 3 ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานความพึึงพอใจของผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง เทศบาลเมืืองดอนสััก 
จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี จำแนกรายข้้อ (n = 20)

ข้้อ ข้้อความ mean S.D.

1 ด้้านขั้้�นตอนกระบวนการดููแลผู้้�สููงอายุุมีีภาวะพึ่่�งพิิง 

1.1 รููปแบบการเยี่่�ยม การดููแลและแผนการดููแล 4.75 0.44

1.2 จำนวนวัันและระยะเวลาในการออกเยี่่�ยม 4.85 0.37

1.3 ความเหมาะสมของกิิจกรรมการเยี่่�ยมดููแล 4.70 0.47

2 ด้้านตััวบุุคคล

2.1 เจ้้าหน้้าที่่�ออกเยี่่�ยมบ้้านมีีกริิยามารยาทเรีียบร้้อย 5.00 0.00

2.2 เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ออกเยี่่�ยมบ้้านมีีความสามารถดููแลและแก้้ปััญหา 4.95 0.22

3 ด้้านการสนัับสนุุนและช่่วยเหลืือสิ่่�งอำนวยความสะดวกในการดููแลผู้้�สููงอายุุมีีภาวะพึ่่�งพิิง

3.1  การได้้รัับอุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือ เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ
เช่่น เตีียง ที่่�นอนลม เครื่่�องผลิิตออกซิิเจน เครื่่�องดููดเสมหะ ชุุดทำแผล

4.95 0.22

3.2 ช่่องทางการติิดต่่อขอความช่่วยเหลืือการบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 4.50 0.51

4 ด้้านคุุณภาพการจััดกิิจกรรมการดููแล

4.1 ท่่านมีีความเชื่่�อมั่่�นและได้้รัับประโยชน์์จากการเยี่่�ยมติิดตามดููแล 4.85 0.37

4.2 ท่่านมีีความสุุขและมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น 4.60 0.50

5 ความพึึงพอใจในระบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุมีีภาวะพึ่่�งพิิง

5.1 ภาพรวมของความพึึงพอใจในระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชน 4.75 0.44

มีีคะแนนเฉลี่่�ย 5.00 คะแนน รองลงมาได้้แก่่ ข้้อที่่� 2.2 
“เจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�ออกเยี่่�ยมบ้านมีีความสามารถดููแลและแก้้
ปััญหา” มีี คะแนนเฉลี่่�ย 4.95 คะแนน น้ อยท่ี่�สุุดได้้แก่่ 
ข้้อท่ี่� 3.2 “ช่่องทางการติิดต่อขอความช่่วยเหลืือการ
บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน” มีีคะแนนเฉลี่่�ย 4.50 คะแนน 
แสดงในตารางที่่� 3

คะแนนเฉลี่่�ยรวม 4.79 คะแนน เมื่่�อจำแนกรายคนพบว่่า 
ทุุกคนอยู่่�ในกลุ่่�มระดัับสููง จำนวน 20 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
100.0 แสดงในตารางที่่� 4
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	 2.	 ก า ร เปรีี ยบ เทีี ยบกิิ จ วัั ต รประจำวัั น 
ดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (ADL) ก่ ่อน-หลััง การใช้้รููปแบบ
การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง เทศบาลเมืืองดอนสััก 
จัังหวััดสุราษฎร์์ธานีี  พบว่า หลัังการใช้้รููปแบบการดููแล

	 ตารางที่่� 4 จำนวน และร้้อยละระดัับความพึึงพอใจของผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง เทศบาลเมืืองดอนสััก 
จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี จำแนกรายคน 

ระดัับความพึึงพอใจ จำนวน ร้้อยละ

Min = 4.30, Max = 5.0, Mean = 4.79, S.D. = 0.20

1. ต่่ำ (1 – 2.33 คะแนน) 0 0.0

2. ปานกลาง (2.34 - 3.66 คะแนน) 0 0.0

3. สููง (3.67 – 5.00 คะแนน) 20 100.0

รวม 20 100.0

	 ตารางที่่� 5 การเปรีียบเทีียบกิิจวััตรประจำวััน ดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (ADL) ก่่อน-หลัังการใช้้รููปแบบการดููแล 

กิจิวัตัรประจำวััน
ดัชันีบาร์์เธลเอดีแีอล (ADL)

Rank Mean 
Rank

Sum of 
Rank

Z p-value

ก่่อนการใช้้รููปแบบการดููแล Negative Ranks 0.00 0.00 - 3.309 < 0.001

หลัังการใช้้รููปแบบการดููแล Positive Ranks 7.50 105.00

ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง มีี คะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อน
การใช้้รููปแบบการดููแลอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 
(Z = -3.309, p-value < 0.001) แสดงในตารางที่่� 5

อภิิปรายผล 
	 รููปแบบการวิิจัยการวิิจัยเชิิงปฏิิบััติิการแบบ
มีีส่่วนร่่วม  4 ขั้้ �นตอน ในครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการพััฒนา
รููปแบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพอย่่างมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 
ซึ่่� ง มีี ก า ร บัั ญญัั ติิต  า ม ก ร อบกฎบัั ต ร อ อ ตต า ว า 
(Organization., 2009) โดยอาศััยปััจจััยเงื่่�อนไข
ความสำเร็็จในการดำเนิินงาน คื อ ศั ักยภาพและความ
พร้้อมของแกนนำชุุมชน ระบบสนัับสนุุนที่่�เข้้มแข็็ง
ในชุุมชน และนโยบายเพื่่�อ สุ ุขภาพของชุุมชน ส่่วนองค์์
ประกอบสำคัญัในการดำเนิิน งานพัฒันารูปูแบบการสร้า้ง
เสริิมสุขภาพของชุุมชน การพััฒนาศัักยภาพของการดููแล
ตนเองของผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง สอดคล้้องกัับทฤษฎีี
การดููแลตนเองของ โอเร็็ม(Orem, 1985) ที่่�อธิิบายว่่า 
การดููแลตนเองของบบุุคคลที่่�มีีวุุฒิิภาวะผู้้�สููงอายุุต้้องมีี
การเรีียนรู้้�ผลในการกระทำเพื่่�อสนองความต้้องการดููแล
ตนเองและคงไว้้ซึ่่� งชีีวิิตสุ ุขภาพและความผาสุุก 

สอดคล้้องกัับ ภั ทรานิิษฐ์์ ก้ อนค้้า(ภััทรานิิษฐ์์ ก้ อนค้้า, 
2564) ที่่�ได้้ทำวิิจััยในผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงระดัับ
ชุมุชน ด้ว้ยดูแูลแบบมีีส่วนร่ว่ม มีีการพัฒันาการดูแูลผู้้�สูง
อายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง ส่งผลให้เ้กิิดการดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะ
พึ่่�งพิิงในชุุมชนได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและเหมาะสมกับบริิบท
ของชุุมชน สำหรัับประเด็็นการเปรีียบเทีียบ พบว่าหลััง
การใช้้รููปแบบการดููแลในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 
มีีคะแนนเฉลี่่�ยกิิจวััตรประจำวัันดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล 
(ADL)  สู งก ว่่าก่่อนหลัังการใ ช้้รููปแบบการดููแล 
เพราะกระบวนการมีีส่วนร่่วมส่่งเสริิมการดููแลตนเอง
ของผู้้�สูงูอายุอุย่า่งท่ี่�ถููกต้อ้ง และการติิดตามเยี่่�ยมบ้านร่ว่ม
กับัผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยเป็็นรายบุคุคล เพื่่�อประเมิินและให้ค้ําํแนะ
นําํตามสภาพปัญัหาที่่�แท้จ้ริิง จึึงเป็น็ผลให้ผู้้้�สูงูอายุจุัดัการ
ตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องกัับ บุ ุหลััน 
สุุขเกษม และคณะ(บุุหลััน สุุขเกษม, มลฤทััย ทองพิิละ, 
& ศริิยา ศิิริิปรุุ, 2565) ที่่�ได้้การประเมิินประสิิทธิิผลของ
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รููปแบบพบว่่า การได้้รัับสิ่�งสนัับสนุุนทางสัังคมระดัับ
การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�สููงอายุุของภาคีีเครืือข่่าย
ความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและคะแนน 
ADL ของผู้้�สูงอายุุสููงกว่่าก่่อนการทดลองใช้้รููปแบบที่่�
พััฒนาขึ้้�นอย่่างมีีนััยยะสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 นอกจากนี้้�
การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของศศิินัันท์์ สายแวว และวรพจน์์ 
พรหมสัตยพรต  (ศศิินันท์์ สายแวว และวรพจน์์ พรหม
สัตัยพรต, 2565) ซ่ึ่�งศึึกษาการพััฒนาระบบการดููแลระยะ
ยาวสำหรับัผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในพื้้�นที่่�ตำบลนาเจริิญ 
อำเภอเดชอุดม จังหวััดอุบุลราชธานีี พบว่า่ 1) มีีการศึึกษา
บริิบท  และวิิเคราะห์์ปััญหาความต้้องการของผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง รวมทั้้�งแต่่งตั้้�งคณะอนุุกรรมการสนัับสนุุน
การดููแลระยะยาวสำหรัับผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง และ 
2) ด ำเนิินโครงการตามกระบวนการท่ี่�กำหนด  โดยการ
มีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วนตามบทบาท
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ข้้อเสนอแนะ 
	 1.	 ศึึกษากระบวนการดููแลระยะยาวด้้าน
สาธารณสุขุ ที่่�ขยายการดูแูลครอบคลุมุทั้้�งผู้้�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 
ผู้้�พิิการ ผู้้�ด้ ้อยโอกาสครอบคลุุมทุกคน ทุ กกลุ่่�มวััย 
ให้้ได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสม
	 2.	 ส่ง่บุุคลากรพยาบาลวิิชาชีีพเข้้ารัับการอบรม
เพื่่�อปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�เป็็นผู้้�จััดระบบการดููแลระยะยาวด้้าน
สาธารณสุุขเพิ่่�ม  เพื่่�อรองรัับการจััดการระบบท่ี่�ผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 
	 3.	 พััฒนาศัักยภาพผู้้�ช่่วยเหลืือดููแลผู้้�สูงอายุุ
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง อย่่างต่่อเนื่่�องทุุกปีี
	 4.	 สร้้างความเข้้มแข็็งและพััฒนาศัักยภาพ
ของภาคีีเครืือข่่ายอย่่างต่่อเนื่่�อง
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