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บทคัดย่อ 

การจัดบริการสขุภาพเพื่อใหผู้ส้งูอายุในชุมชนเขา้ถึงบริการไดอ้ย่างเท่าเทียมเป็นสิ่งส  าคญั การวิจัยเชิงคุณภาพ
และวิจัยเชิงพรรณานี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัญหา ความตอ้งการดา้นสขุภาพ การใชบ้ริการสขุภาพและคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุในจังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่าง ประกอบดว้ย (1) ผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนจังหวัดนนทบุรี 160 คน (2) 
ผูดู้แลหลักในครอบครวั 10 คน (3) พยาบาลผูจ้ัดการดูแลผูสู้งอายุ 4 คน (4) อาสาบริบาล 4 คน และ (5) บุคลากรจาก
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น 3 คน เครื่องมือเก็บขอ้มลู คือ แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม ประกอบดว้ย แบบสอบถาม
ลกัษณะส่วนบคุคล ขอ้มลูทางคลินิก ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัดชันีบารเ์ธล การใชบ้ริการสขุภาพ ภาวะ
เปราะบาง และคุณภาพชีวิต ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิ  5 ท่าน อยู่ในระดบัดี แบบสอบถาม
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัดชันีบารเ์ธล ภาวะเปราะบาง และคุณภาพชีวิต ไดค่้าสมัประสิทธิ์ความเท่ียง 
เท่ากับ 0.82 และ 0.98 ค่า KR-20 เท่ากับ 0.95 ตามล าดับ การสนทนากลุ่ม ได้ค่าความตรงของเนือ้หาเท่ากับ 0.95 
วิเคราะหข์อ้มลูใชส้ถิติเชิงพรรณา การทดสอบไคสแควร ์และการวิเคราะหเ์นือ้หา 

ผลการวิจัย พบว่า (1) ปัญหาของผูสู้งอายุในจังหวัดนนทบุรี คือ การเคลื่อนไหวล าบากมากท่ีสุด มีโรคเรือ้รงั
มากกว่า 3 โรคขึน้ไป (2) ความตอ้งการดา้นสขุภาพของผูส้งูอายใุนจงัหวดันนทบรุี คือ การจดัการโรคเรือ้รงัและการจัดการ
สขุภาพใจ การสนับสนุนวสัดุสิน้เปลืองและความเขา้ใจจากบุคคลใกลช้ิด  (3) การใชบ้ริการสขุภาพของผูส้งูอายุในจังหวดั
นนทบุรี ตอ้งการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีบา้นโดยพยาบาลและอาสาบริบาลมากท่ีสุด และไดร้บัการสนับสนุนจากองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิ่นเป็นอย่างดี และ (4) คณุภาพชีวิตของผูส้งูอายใุนจงัหวดันนทบรุี อยู่ในระดบัปานกลาง  

โดยสรุป ผูส้งูอายุตอ้งการพยาบาล อาสาบริบาล และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นในการจัดการปัญหาสุขภาพ 
การเขา้ถึงบริการทางสงัคม และดา้นสิ่งแวดลอ้ม การสนับสนุนใหเ้กิดการท างานประสานกันอย่างราบรื่นและเป็นปัจจุบนั
จะช่วยใหเ้กิดความต่อเนื่องและความคล่องตวัในการดแูลผูส้งูอาย ุส่งเสริมการมีคณุภาพชีวิตท่ีดี 

 
ค าส าคัญ: สขุภาพ ผูส้งูอาย ุคณุภาพชีวิต  
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Abstract 
Providing equitable access to healthcare services for older adults in the community is of vital 

importance. This qualitative and descriptive study aimed to investigate the health problems, health care needs, 
health service utilization, and quality of life among the elderly in Nonthaburi Province. The sample consisted of: 
(1) 160 older adults living in communities in Nonthaburi Province; (2) 10 primary family caregivers; (3) 4 nurse 
care managers for older adults; (4 )  4  volunteer caregivers; and (5 )  3  personnel from local administrative 
organizations. The research instruments included questionnaires and focus group discussions. The 
questionnaires encompassed demographic characteristics, clinical data, the Barthel Activities of Daily Living, 
healthcare utilization, the Tilburg Frailty Indicator, and the WHOQOL-AGE. The content validity was evaluated 
by five experts and was rated as good. The reliability coefficients for the Barthel ADL Index and the WHOQOL-
AGE were 0.82 and 0.98, respectively, while the Tilburg Frailty Indicator yielded a KR-20 value of 0.95. For the 
focus group discussions, the content validity index was 0.95. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Chi-square tests, and content analysis. 

The results revealed that: (1) Health Problems among the elderly in Nonthaburi were mobility 
impairment and having more than three chronic diseases; (2) Health needs among the elderly in Nonthaburi 
were a profound need for chronic disease management and mental health support including consumable 
supplies and greater empathy from their families; (3) Health service utilization among the elderly in Nonthaburi 
required access to home-based services by nurses and volunteer caregivers as well as robust support from 
local administrative organizations; (4) The overall quality of life among the elderly in Nonthaburi was at a 
moderate level. 

Conclusion: Older adults require support from nurses, volunteer caregivers, and local administrative 
organizations to manage health problems, access to social services, and address environmental needs. 
Facilitating well-coordinated and up-to-date collaboration among these stakeholders will enhance continuity and 
flexibility in elderly care, thereby promoting a good quality of life. 
Keywords: Health, Older Adults, Quality of Life  
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บทน า 
ประเทศไทยมีประชากรสงูอายุเพิ่มขึน้อย่าง

ต่อเนื่อง ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพที่ซับซอ้นจากการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั ตอ้งการการดูแลดา้นสุขภาพ
และได้รับการสนับสนุนบริการทางสังคม 1 จากผล
ส ารวจปี พ.ศ. 2567 พบว่า จ านวนประชากรที่มีอายุ 
60 ปีขึ ้นไป มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น  จากปี พ.ศ. 2557            
มีผู้สูงอายุรอ้ยละ 14.9 และเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 20.0 
ในปี พ.ศ. 2567 มีอตัราส่วนพ่ึงพิงประชากรวยัท างาน
เพิ่มขึน้ จากรอ้ยละ 22.30 ในปี พ.ศ. 2557 เพิ่มขึน้
เป็นรอ้ยละ 31.10 ในปี พ.ศ. 2567 แต่ประชากรวัย
ท างานประมาณ 3 คนให้การเกื ้อหนุนผู้สูงอายุได้         
1 คน ลดลงจากปี พ.ศ. 2557 ที่ประชากรวัยท างาน    
9 คน ให้การเกื ้อหนุนผู้สูงอายุได้ 1 คน สะท้อนถึง
จ านวนประชากรวัยท างานลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
ส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุ อาจน ามาซึ่งความเส่ียง
ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตลดลง สอดคล้องกับ
รายงานการส ารวจประชากรสงูอายุในประเทศไทยปี 
พ.ศ. 2567 พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพร่างกาย
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางรอ้ยละ 41.50 มีเพียง
รอ้ยละ 3.5 ที่มีภาวะสุขภาพร่างกายโดยรวมอยู่ใน
ระดับดีมาก2 ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ 
7,404,202 คน คิดเป็นรอ้ยละ 75 ของผูสู้งอายุทั้งหมด3 
ปัญหาเหล่านี ้ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพิงผู้อื่นใน
ชีวิตประจ าวนั ตอ้งการการดูแลเพิ่มขึน้ทั้งจากผูดู้แล
ในครอบครัวและบุคลากรทางสุขภาพเพื่อป้องกัน
ไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงและเขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น 

การศึกษาสถานการณ์ปัญหาของผู้สูงอายุ
ในชุมชนที่ผ่านมา พบว่า ผูส้งูอายุมีความยากล าบาก
ในการด าเนินชีวิตด้วยปัญหาความเส่ือมถอยของ
ระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย เจ็บป่วยเรือ้รัง อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิง ผูดู้แลในครอบครวัตอ้งเสียสละรบัหนา้ที่
ในการดแูล ขาดโอกาสในการประกอบอาชีพหารายได้

เพื่อใชจ้่ายในครอบครวั พยาบาลผูร้บัผิดชอบในการ
ดูแลมีไม่เพียงพอต่อจ านวนประชากรสูงอายุในพืน้ที่ 
ท าให้ขาดการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ดูแลและ
อาสาบริบาลในการดูแลผูสู้งอายุที่บา้น และขาดการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานในท้องถิ่นในการ
จัดเตรียมสภาพแวดลอ้มและอุปกรณ์ทางการแพทย ์   
ที่ จ  า เ ป็น ขณะเดียวกันงบประมาณขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิ่นบางส่วนไม่เอือ้ต่อการด าเนินงาน
ที่รวดเร็ว ท าใหเ้กิดการประสานงานกันเองผ่านบคุคล
และหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งเพื่อใหท้นัต่อความตอ้งการ 
การด าเนินงานภายใตโ้ครงการส่งเสริมสุขภาพของ
ภาครัฐให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชนไม่ตอบสนองความ
ต้องการของผู้สูงอายุ การจัดบริการสาธารณะส่วน
ใหญ่ยังเป็นการให้ความช่วยเหลือแบบแกไ้ขปัญหา
เฉพาะหนา้ ไม่สามารถส่งเสริมใหผู้สู้งอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ยั่งยืน4-7 คณุภาพชีวิตเป็นการรบัรูค้วามพึงพอใจ
ในการด ารงชีวิตภายใตบ้ริบททางสังคม วัฒนธรรม 
ส่ิงแวดล้อมของบุคคล และการรับรู ้สถานะด้าน
ร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธท์างสังคม คุณภาพชีวิต
จึงเป็นดัชนีชีว้ดัความสุขทางกายและทางใจที่ส  าคญั
ในการด าเนินชีวิตอย่างผาสุกและมีสุขภาวะที่ดี 8       
ผลการศึกษาที่ ผ่านมา พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยใน
ภูมิภาคกึ่งเมืองกึ่งชนบทและอาศัยในชนบทมีระดับ
คุณภาพชีวิตในระดับปานกลางเมื่อเทียบกับใน
กรุงเทพมหานครและเชียงใหม่ที่มีคุณภาพชีวิตระดบั  
ดีมาก9 อาจเนื่องมาจากมีโอกาสเขา้ถึงบริการสขุภาพ 
รายไดต้่อครวัเรือนสูง และการมีกิจกรรมทางสงัคมที่
หลากหลายส่งผลใหผู้ส้งูอายสุามารถด าเนินวิถีชีวติได้
ใกลเ้คียงปกติแมเ้จ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั รูส้ึกมีคุณค่า
และศกัยภาพในตนเอง5, 10 
            จังหวัดนนทบุรีอยู่ ในเขตปริมณฑลที่ ถูก
ออกแบบให้เป็นเมืองรองรับการขยายตัวและการ
เจรญิเติบโตของกรุงเทพมหานคร มีอตัราการขยายตวั
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ของชุมชนอย่างต่อเนื่อง มีความหลากหลายของ
ประชากรจากการอพยพยา้ยถิ่นเขา้มาประกอบอาชีพ 
ปี พ.ศ. 2568 มีจ านวนผูส้งูอายุ 306,661 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 23.38 ของประชากรทั้งหมด จังหวัดนนทบุรี  
จึงเป็นสงัคมผูส้งูอายุโดยสมบูรณ ์การศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรีที่ ผ่านมา พบว่า 
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ใน
ระดับดีมาก11, 12 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายดา้น 
พบว่า อยู่ในระดบัปานกลางทุกดา้น โดยดา้นรา่งกาย
มี ค่ า เ ฉ ล่ี ยต ่ า ที่ สุ ด  ก า รดู แลจากครอบครัว มี
ค ว ามสัมพัน ธ์กั บคุณภาพชี วิ ต ขอ ง ผู้ สู ง อ ายุ  
เช่นเดียวกับ การดูแลจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น
ที่สามารถส่งเสรมิดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ การปรับปรุงส่ิงอ านวย
ความสะดวกสาธารณะ และระบบอาสาสมัครดูแล
ผูสู้งอายุช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิต13,14 อย่างไรก็ตาม 
การประเมินและค้นหาองค์ประกอบระดับบุคคล 
สังคม และชุมชนที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูส้งูอายุ
ในชุมชนจังหวดันนทบุรีอย่างครอบคลุมทุกมิติยงัพบ
ได้น้อย โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพและการเข้าถึง
บริก า รสุขภาพของผู้สู ง อายุ ในชุมชน  โดยใช้  
PRECEDE-PROCEED model มาเป็นแนวทางในการ
คน้หาปัญหาและใหข้อ้เสนอแนะการออกแบบบริการ
สขุภาพส าหรบัผูส้งูอายุในชมุชน ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจ
ศกึษาปัญหา ความตอ้งการดา้นสขุภาพ การใชบ้รกิาร
สขุภาพ และคุณภาพชีวิตของผูส้งูอายุจงัหวดันนทบรุี 
ภายใต้การพัฒนาสังคมเมืองและการเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ เพื่อเป็นแนวทางการเตรียม
ความพร้อมในการจัดบริการสุขภาพ และน าไปใช้
วางแผนยกระดบัคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายุ 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย เพื่อ 

1. ศึกษาปัญหา ความตอ้งการดา้นสขุภาพ 
การใชบ้รกิารสขุภาพและคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายใุน
จงัหวดันนทบรุี 

2. ศกึษาปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ
ของผูส้งูอายใุนจงัหวดันนทบรุี 

3. หาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัน า ปัจจยั
เอือ้ และปัจจัยเสริมต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุใน
จงัหวดันนทบรุี 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กา ร วิ จั ย นี ้ ไ ด้น า  PRECEDE-PROCEED 
model มาใชเ้ป็นแนวทางในการประเมินปัญหา ความ
ต้องการด้านสุขภาพ การใช้บริการสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) การ
ประเมินดา้นการศึกษาและนิเวศวิทยา ประกอบดว้ย 
ปัจจัยน า ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลทาง
คลินิก ปัจจัยเอือ้ ได้แก่ การใช้บริการสุขภาพ และ
ปัจจยัเสรมิ ไดแ้ก่ ภาวะเปราะบาง 2) การประเมินดา้น
ระบาดวิทยา พฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ปัญหา
สขุภาพ ความตอ้งการดา้นสขุภาพ การสนบัสนนุดา้น
ส่ิงแวดลอ้มจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น เพื่อคน้หา
ปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาที่ มีผลต่อ
คณุภาพชีวิตของผูส้งูอาย ุดงัภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคดิในการวิจยั 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงคุณภาพและพรรณานี ้ เพื่อ
ศกึษาปัญหา ความตอ้งการดา้นสขุภาพ การใชบ้รกิาร
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัด
นนทบรุี ด  าเนินการวิจยัตัง้แต่เดือนตลุาคม พ.ศ. 2564 
- เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึน้ไป 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง สัญชาติไทย มีชื่ออยู่ใน
ส าเนาทะเบียนบา้นและอาศยัในจงัหวดันนทบุรีอย่าง
นอ้ย 1 ปี 
 ผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจยัเชิงคุณภาพ คือ 
ผู้ดูแลหลักในครอบครัว มีคุณสมบัติเป็นบุคคลใน
ครอบครวัที่มีหนา้ที่ความรบัผิดชอบหลักในการดูแล
ผูส้งูอายทุี่บา้น 10 คน พยาบาลผูจ้ดัการดแูลผูส้งูอาย ุ
4 คน อาสาบริบาล 4 คน และบุคลากรจากองคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถิ่น 3 คน โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง มีคุณลักษณะที่ท างานหรือปฏิบัติ
กิจกรรมใหก้ารดูแลผูสู้งอายุในชุมชนทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม มีมุมมองที่หลากหลาย สามารถถ่ายทอด
ประสบการณแ์ละใหข้อ้มลูไดอ้ย่างลึกซึง้ การก าหนด
ขนาดของผู้ให้ข้อมูลใช้หลักความอิ่มตัวของข้อมูล 
เมื่อใดที่ขอ้มลูไดร้บัมานัน้ซ า้กนัจนเกิดเป็นแบบแผนที่
แน่นอน แมจ้ะสอบถามคนอื่นๆ อีก ขอ้มูลที่ไดก้็จะมี
ลกัษณะเดียวกนั 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงพรรณา คือ 
ผูส้งูอายุ ทัง้เพศชายและเพศหญิงที่อาศยัอยู่ในชมุชน 
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านและอาศัยในจังหวัด
นนทบรุีอย่างนอ้ย 1 ปี และมารบับรกิารท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต าบล ก าหนดขนาดตัวอย่าง โดยใช้
สูตร Taro Yamane (1967) ประชากรสูงอายุจังหวัด
นนทบรุี จ านวน 239,510 คน (ส านกังานพฒันาสงัคม

การประเมินด้านการศึกษาและนิเวศวทิยา 
ปัจจัยน า 
  - ลกัษณะส่วนบคุคล 
  - ขอ้มลูทางคลินิก 
  - ความสามารถในการปฏิบตัิกจิวตัรประจ าวนั 
ปัจจัยเอือ้ 
  - การใชบ้รกิารสขุภาพ 
ปัจจัยเสริม 
  - ภาวะเปราะบาง 
การประเมินด้านระบาดวทิยา พฤติกรรมและ
สิ่งแวดลอ้ม 
  - ปัญหาสขุภาพ  
  - ความตอ้งการดา้นสขุภาพ  
  - การสนบัสนนุดา้นส่ิงแวดลอ้มจากองคก์ร
ปกครอง 
ส่วนทอ้งถิ่น 

คณุภาพชวีิต 
ของผูส้งูอาย ุ
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และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนนทบุรี , 2564)     
ค่าเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ 8% 
(ขอ้จ ากัดในการเขา้ถึงประชากรกลุ่มใหญ่ในช่วงที่มี
การแพร่ระบาดของโควิด 19) แทนค่าในสูตรไดก้ลุ่ม
ตวัอย่าง 160 คน สุ่มเลือกพืน้ท่ีวิจยัแบบหลายขัน้ตอน 
สุ่มอย่างง่ายไดม้า 2 อ าเภอจาก 6 อ าเภอ คือ อ าเภอ
บางบัวทองและอ าเภอเมืองนนทบุรี สุ่มอ าเภอละ         
2 ต าบล ไดต้  าบลบางคูรดั ต าบลล าโพ ต าบลบางรกั
น้อย และต าบลบางเขน สุ่มเลือกผู้สูงอายุต าบลละ   
40 คน รวมจ านวน 160 คน  

เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ 1) อายุตัง้แต่ 60 ปี
ขึน้ไป 2) มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบา้นและอาศยัใน
จังหวัดนนทบุรีอย่างน้อย 1 ปี 3) สามารถอ่านและ
ส่ือสารภาษาไทยได้ 4)  ยินดีและเต็มใจเข้าร่วม
การศึกษา และเกณฑ์การคัดออก ไดแ้ก่ 1) มีภาวะ 
cognitive impairment (Mini-Cog น้ อ ย ก ว่ า ห รื อ
เท่ากับ 3 คะแนน) 2) ไม่สามารถใหข้อ้มลูไดค้รบถว้น 
3) อยู่ในระยะประคบัประคอง 

เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
ไดแ้ก่ 

1. เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ แบบสอบถามใน 
การสนทนากลุ่ม (Focus group) โดยแยกกลุ่มย่อย 
เป็น กลุ่มผูสู้งอายุ กลุ่มผูดู้แลหลักในครอบครวั กลุ่ม
พยาบาลผูจ้ดัการดแูลผูส้งูอายุ กลุ่มอาสาบรบิาล และ
กลุ่มบคุลากรจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น ประเด็น
ข้อค าถาม เก่ียวกับ ความตอ้งการการดูแลสุขภาพ 
การดูแลจากผู้ดูแลในครอบครัว ผู้ให้บริการสุขภาพ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ความต้องการการ
ช่วยเหลือจากกลุ่มบุคลากร ภาระการดูแลผู้สูงอายุ 
ระบบบริการที่ต้องการให้เกิดขึน้  อุปสรรคปัญหาที่
เก่ียวขอ้งในการปฏิบัติหนา้ที่ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุใน
ชุมชน กิจกรรมการดูแลและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ  
บทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ปัญหา
และอุปสรรค ความตอ้งการเพื่อการบริหารจดัการที่ดี 

ผูว้ิจยัจดัแยกกลุ่มการสนทนา เพื่อความเป็นอิสระต่อ
กนั ไม่ใหเ้กิดแรงกดดนัเชิงอ านาจหรือความเกรงใจตอ่
กัน หาสถานที่ภายนอกในการด าเนินกิจกรรมเพื่อเกิด
ความผ่อนคลาย รูส้กึอิสระ และไดข้อ้มลูอย่างแทจ้รงิ  

2. เคร่ืองมือเชิงปริมาณ 
   ปัจจัยน า  ได้แก่  ลักษณะส่วนบุคคล 

ข้อมูลทางคลินิก และความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวนั ใชเ้ครื่องมือ ดังนี ้ 1) แบบสอบถาม
ลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได ้
2) แบบสอบถามข้อมูลทางคลินิก  ประกอบด้วย 
จ านวนโรคเรือ้รัง ค่าดัชนีมวลกาย 3) แบบสอบถาม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันดัชนี    
บารเ์ธล (Barthel ADL index) 10 ขอ้ คะแนนเต็ม 20 
คะแนน แบ่งระดบัคะแนน ดงันี ้0-4 คะแนน หมายถึง 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ มีภาวะพึ่งพิงทั้งหมด  5-11 
คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง มีภาวะ
พึ่งพิงบางส่วน และ 12-20 คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือ
ตนเองได ้ไม่มีภาวะพึ่งพิง ปัจจัยเอื้อ ไดแ้ก่ การใช้
บริการสขุภาพ 4) แบบสอบถามการใชบ้ริการสขุภาพ 
ประกอบด้วย บุคลากรที่มาเยี่ ยมบ้าน ความถ่ี  
ระยะเวลาการเยี่ยมบา้น ปัจจัยเสริม ไดแ้ก่ ภาวะ
เปราะบาง 5) แบบสอบถามภาวะเปราะบาง (Tilburg 
Frailty Indicator: TFI) มี 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ดา้น
ร่างกาย 8 ข้อ ดา้นจิตใจ 4 ข้อ และดา้นสังคม 3 ข้อ 
เลือกตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” รวม 15 ขอ้ 15 คะแนน 
การแปลคะแนน ดังนี ้คะแนน < 5 คะแนน หมายถึง 

ไม่มีภาวะเปราะบาง และคะแนน ≥  5 คะแนน 
หมายถึ ง  มีภาวะ เปราะบาง 15  คุณภาพชี วิ ต             

6) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต  (WHOQOL-AGE)      
13 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ( rating 
scale) 5 ระดบั ประกอบดว้ย ขอ้ 1 (คะแนน 1 คะแนน 
หมายถึง แย่มากที่สุด ถึงคะแนน 5 คะแนน หมายถึง 
ดีมาก) ขอ้ 2-8 และขอ้ 13 (คะแนน 1 คะแนน หมายถงึ 
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ไม่พึงพอใจมาก ถึง คะแนน 5 คะแนน หมายถึง         
พึงพอใจมากที่สุด) ข้อ 9-12 (คะแนน 1 คะแนน 
หมายถึง น้อยมาก ถึง คะแนน 5 คะแนน หมายถึง 
มากที่สุด) คะแนนที่เป็นไปไดเ้ท่ากับ 13-65 คะแนน 
การแปลคะแนน แบ่ง 3 ระดับ ดังนี ้ คะแนน 13-30 
หมายถึง คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต ่า คะแนน 31-48 
หมายถึง คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง และ
คะแนน 49-65 หมายถึง คณุภาพชีวิตอยู่ในระดบัสงู16 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา 
(Content Validity Index: CVI) โดยผ่านผูท้รงคุณวุฒิ 
5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
แพทย์เฉพาะทางอายุรศาสตร์ผู้สูงอายุ อาจารย์
พยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นผูส้งูอาย ุและพยาบาลสาขา
เวชปฏิบัติผู้สูงอายุ 2 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.95 
แบบสอบถามภาวะเปราะบาง และแบบสอบถาม
คุณภาพชี วิ ต  ได้ค่ า  CVI เท่ ากับ  1.0 และ  0.95 
ตามล าดบั 

2. การหาความเที่ ยง น าแบบสอบถาม
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัดชันีบาร์
เธล แบบสอบถามคุณภาพชีวิต และแบบสอบถาม
ภาวะเปราะบาง น าไปทดลองใชก้ับผูส้งูอายุในชุมชน
ที่มีลักษณะคลา้ยคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ไดค้่า
สัมประสิท ธ์ิความเ ท่ียง เ ท่ากับ  0.82 และ 0.98            
ค่า KR-20 เท่ากบั 0.95 ตามล าดบั 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท า
หนงัสือขออนุมตัิเก็บขอ้มลูผ่านส านกังานสาธารณสขุ
จังหวัดนนทบุรี  ขอความอนุเคราะห์ผู้อ  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่ออ านวยความ
สะดวกในการเก็บขอ้มูล โดยขออนุญาตเขา้พืน้ที่เพื่อ
เก็บรวบรวมขอ้มลูผูส้งูอายุที่บา้น เมื่อไดร้ายชื่อ ที่อยู่
และเบอร์โทรศัพท์ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยประสานติดต่อ
พยาบาลในพืน้ที่เพื่อขออนุญาตเชิญชวนผู้สูงอายุ    
เข้าร่วมโครงการและเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้

แบบสอบถาม กรณีผู้สูงอายุมองเห็นไม่ชัดหรือไม่
สะดวกอ่านแบบสอบถามดว้ยตนเอง ผู้วิจัยจะเป็น      
ผู้สัมภาษณ์ตามแบบสอบถามแลว้ให้ผู้สูงอายุเลือก
ค าตอบด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที     
เก็บขอ้มลูเชิงคุณภาพ โดยผูว้ิจยัจดัสนทนากลุ่มย่อย
แต่ละกลุ่ม จนขอ้มลูที่ไดส้ามารถตอบค าถามการวิจยั
ได้ครอบคลุม ใช้เวลาประมาณ 90 นาทีต่อกลุ่ม 
จากนัน้ น าขอ้มลูที่ไดจ้ากการสนทนากลุ่มมาวิเคราะห์
เชิงเนือ้หา 
จริยธรรมและการพิทักษส์ิทธิ์ 
 การวิจยันีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันนทบุรี เลขที่ 26/2564 รบัรองวนัที่ 6 สิงหาคม 2564 
ถึงวนัท่ี 5 สิงหาคม 2565 และคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
เลขที่ EC-64-72 ซึ่งรบัรองวนัท่ี 26 สิงหาคม 2564 ถึง
วนัท่ี 25 สิงหาคม 2565 ผูเ้ขา้รว่มวิจยัไดร้บัการอธิบาย
วัตถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ประโยชนท์ี่คาดว่า
จะไดร้บัจากการท าวิจยัและสามารถยุติการใหข้อ้มลู
โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลกับผู้วิจัย ข้อมูลถูกเก็บไวเ้ป็น
ความลับและจะถูกท าลายทิง้ภายหลังการวิจัยเสร็จ
สิน้ 5 ปี  
การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณโดยสถิติพรรณา
แจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร ์
ส่วนข้อมูลเชิ งคุณภาพใช้การวิ เคราะห์เนื ้อหา 
(content analysis) 
ผลการวิจัย 
1. ปัญหา  ความต้องการด้านสุขภาพ  การใช้
บริการสุขภาพ  
    1.1 กลุ่มผู้สูงอายุ ปัญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 
คือ การเคล่ือนไหวล าบาก รองลงมา ไดแ้ก่ ปวดหลงั/
ปวดเอว หลงลืม ตามล าดบั ดงัตารางที่ 2  
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          ข้อมูลการสนทนากลุ่ม พบว่า ผู้สูงอายุ   มี
ปัญหาสขุภาพ 2 ประเด็น ไดแ้ก่ การจดัการโรคเรือ้รงั 
และการจัดการสุขภาพใจ และมีความตอ้งการดา้น
สขุภาพ 2 ประเด็น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนวสัดสิุน้เปลือง 
และความเขา้ใจจากบคุคลใกลช้ิด ดงันี ้ 

1) การจดัการโรคเรือ้รงั ผูส้งูอายุมีโรคเรือ้รงั
ที่จ  าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์ตอ้งปรบัยาตามการด าเนิน
ของโรคที่เป็นปัจจุบนั แต่ไม่สามารถเขา้ถึงการบรกิาร
ทางการแพทยท์ี่จ  าเป็น “เป็นหลายโรคทัง้เบาหวาน 
ความดัน  ไขมัน  ปวด เข่ าด้วย  จะ เดินทางไป
โรงพยาบาลทลี าบาก ลูกไม่ว่าง ก็ฝากคนรูจ้กัไปรบัยา
ให ้#idxxx03” “เป็นเบาหวาน กินขา้วไม่ได ้ใจหายไป
หายไป ไม่รูจ้ะท ายงัไง ไม่ไดไ้ปตรวจเลือดมา 6 เดอืน 
ให้ลูกซื ้อยาเดิมกิน เ รียกข้างบ้านมาบีบนวดให้ 
#idxxx10”  นอกจากนี ้การพาไปตรวจรกัษาถือเป็น
ปัญหาใหญ่ เช่น สายยางใหอ้าหารหลดุ ท าแผลเรือ้รงั 
อยากให้มีเจ้าหน้าที่มาดูแลที่บ้าน ไม่ต้องไปรอที่
โรงพยาบาลนาน 

2) การจดัการสขุภาพใจ ผูส้งูอายุส่ือสารกับ
ผูดู้แลในครอบครวัไม่รูเ้รื่องท าใหห้งดุหงิดใจ ทัง้ผูด้แูล
และตัวผูสู้งอายุเอง จนผูสู้งอายุรูส้ึกโดดเดี่ยว อยาก
แยกตวัจากสงัคม “บางครัง้ก็เหนือ่ย ก็ทอ้นะ ไม่อยาก
พูดกบัลูก คุยกนัไม่รูเ้รื่อง อยากอยู่คนเดียวแต่ก็ตอ้ง
พึ่งลูกหากับขา้วมาให ้#idxxx04” “ลูกท าอะไรไม่ได้
ดั่งใจ บ่นว่าเราเยอะ เราตาไม่ชดั หูไม่ค่อยดี บางทีก็
กงัวลตอ้งถามลูกซ ้า ๆ พูดมากเขา้ก็หงดุหงิด ร าคาญ
ใจ บางครัง้คดิว่าไปอยู่คนเดยีวก็ด ี#idxxx07”  

3) ตอ้งการการสนบัสนุนวสัดุสิน้เปลือง เช่น 
แผ่นรองซับปัสสาวะ ขณะที่ ผู้สูงอายุ ได้รับการ
ปรับเปล่ียนสภาพแวดล้อมบ้านให้ปลอดภัยโดย
องคก์ารบริหารส่วนต าบล เทศบาลนครนนทบุรี เช่น 
ราวจับหอ้งน า้และทางเดินภายใน ปรบัพืน้ต่างระดบั
ให้สามารถใชร้ถเข็นได ้ไดร้ับอุปกรณท์างการแพทย์
อย่างเพียงพอร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุที่ ให้ข้อมูล      

จากศูนยช์่วยเหลือกายอุปกรณแ์ละอุปกรณท์างการ
แพทย์ในชุมชน และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเป็นศนูยก์ลางในการประสานงานและจดัสรรให้
ผูส้งูอายตุามความจ าเป็น  

4) ต้องการความเข้าใจจากบุคคลใกล้ชิด 
ผู้สูงอายุตอ้งอยู่คนเดียวในเวลากลางวัน เนื่องจาก
ครอบครวัไปท างาน รูส้ึกถูกทอดทิง้ หากมีคนมาเยี่ยม
เยือน เช่น อสม. ช่วยคลายเหงาได ้ 
      1.2 กลุ่มผู้ดูแลหลักในครอบครัว พบปัญหา
และความตอ้งการ 2 ประเด็น ดงันี ้ 

1) การดูแลผูส้งูอายุที่มีโรคเรือ้รงัมากกว่า 2 
โรค เป็นเรื่องยากล าบาก เมื่อตอ้งตดัสินใจใหก้ารดแูล
ในสถานการณ์ที่มีการเปล่ียนแปลงของอาการและ
การด าเนินโรค รูส้ึกยุ่งยากใจ กังวลใจ อยากใหม้ีใคร
สกัคนท่ีสามารถปรกึษาได ้หรือ ช่วยแกไ้ขสถานการณ์
ที่ก าลังเผชิญหน้าได้ โดยไม่ต้องไปโรงพยาบาล
ในทันที ถา้หากมีการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
เพื่อการติดต่อส่ือสารที่สะดวกขึน้มาใช ้ท าใหม้ีความ
มั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุ “เราออกไปท างานทัง้วัน 
กลบัมาแม่นอน ไม่ค่อยพูด เอาลุกนั่งกินขา้วได ้ไม่รู ้
เป็นอะไร ไม่รูจ้ะถามใคร #idxxx08” “พอแม่ติดเตียง
ตอ้งป้อนขา้ว เปลีย่นแพมเพสิยากทีส่ดุคอืเปลีย่นแพม
เพสิ แม่ไม่มีแรงช่วยเลย ไม่รูจ้ะท ายงัไง ไปคน้วดิโีอใน
ยูทูปทีม่ีคนสอนเปลีย่น ถึงท าได ้#idxxx09” “เราสงสยั
ว่าถา้แม่กินขา้วไม่ได ้จะฉีดอินซูลินเท่าเดิมไหม หมอ
เคยบอกว่าลดลงได ้ไม่มั่นใจ มีไลน์พยาบาลทีร่พ.สต. 
ทกัไปถาม ก็รอนาน เขา้ใจนะงานยุ่งกนั ถา้มีช่องทาง
ทีต่ดิต่อไดส้ะดวกกว่าไลน ์ก็ดมีาก #idxxx01”           

2) ภาระการดูแลเป็นของผูดู้แลหลกั ใหก้าร
ดูแลเก่ียวกับกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ  จนรูส้ึก
เหนื่อยล้า อยากให้มีคนที่ รู ้เรื่องมาสอนและแก้ไข
ปัญหา “CG มาเยี่ยมท าหนา้ที่คลา้ย อสม. มาเยี่ยม
เยือน พูดคุย ให้ก าลังใจ ให้ค าแนะน าทั่ ว ๆ ไป 
#idxxx03” “ดูแลเช็ดตวั เวลาถ่ายก็ตอ้งอาบน า้ เตรียม
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ขา้ว อุม้ขึน้ลงนั่งเกา้อี ้จนตอนนีป้วดหลงั ท าทุกอย่าง 
ไม่รูว้่าท าถูกไหม อยู่ดว้ยกนัทัง้วนัทัง้คนื เหนือ่ยจนลา้
เหมือนกนั CG มาเยี่ยมเดือนละ 1-2 ครัง้ ประมาณ 
20-30 นาที มาวัดความดนั นวดให ้ถา้สอนเราดูแล 
ช่วยพอ่ใหด้ขีึน้ได ้ก็ดี #idxxx5”  
       1.3 กลุ่มพยาบาลผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ มี
ปัญหาและความตอ้งการ 2 ประเด็น ดงันี ้ 

1) การสนับสนุนเพื่อเพิ่มขีดความสามารถ
ดา้นการดูแลผู้สูงอายุเชิงลึก การปฏิบัติงานในหนา้
งานพบปัญหาของผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน หลาย
ปัญหาตอ้งการการตัดสินใจ หลายครัง้ตอ้งท าทันที 
บางครั้งจ าเป็นต้องส่งต่อ “ผู ้สูงอายุหนึ่งคนทั้งที่มี
ภาวะพึ่งพิงและไม่มีภาวะพึ่งพิง มีโรคเรือ้รงัซับซอ้น 
แต่ไม่มีแนวทางหรือแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูสู้งอายุ
เฉพาะโรคที่ชดัเจน ขาดการวางเป้าหมาย ผลลพัธ์ที่
จ าเพาะเจาะจง ระบบ HHC และระบบ long term 
care ที่มีอยู่แลว้ คือ การดูแลเบือ้งตน้เป็นหลัก เช่น 
เปลี่ยนสายยางใหอ้าหาร สายท่อปัสสาวะ ไม่มีการ
ดูแลแบบเชิงลึกที่พยาบาลผูจ้ัดการตอ้งรู ้ช่วยแพทย์ 
ช่วย CG และญาตติดัสนิได ้#idxxx02”  

2) งานลน้มือ ภารกิจมาก ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศที่น ามาให้ใช้อยากให้แบ่งเบาภาระงาน
เอกสารและการดูแลผู้สูงอายุไดจ้ริง “พยาบาล CM 
สามารถท าภารกิจไดค้รบ แต่อาจไม่ตอบสนองตาม 
care demand ของผูป่้วย ผูสู้งอาย ุไปเยีย่มบา้นเดอืน
ละครั้งก็เต็มที่แล้ว ไปครั้งละ 30 นาที #idxxx04” 
“บางครัง้พบปัญหาของผูสู้งอาย ุCG โทรฯ มารายงาน 
แต่พยาบาลติดหน้างานต้องเสียเวลาโทรกลับไป
กลบัมาหลายครัง้ บางครัง้ก็ออกมาดูผูสู้งอายุไดท้นัที 
#idxxx01” “การส่งต่อข้อมูลผู ้สูงอายุที่ยังมีปัญหา
เรือ้รังขาดความต่อเนื่องจากพยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญ       
ที่จะช่วยใหเ้ราประเมินและปรึกษาแพทย์ใน รพ.สต.
ได ้เช่น กรณีแผลกดทับ ตอ้งพาผูป่้วยมาที่ รพ.สต. 
เพื่อให้แพทย์ประเมิน เกิดความยุ่ งยากในการ

เคลื่อนยา้ยผูป่้วย ถา้มีการสั่ง debridement  แพทย์
จะท าเองที่ รพ.สต. ไม่สามารถหาขอ้มูลแผลก่อนหนา้นี ้
จาก รพ. ไดเ้ลย ระบบควรเชือ่มกนั #idxxx02” 
      1.4 กลุ่มอาสาบริบาล  พบปัญหาและความ
ตอ้งการ 2 ประเด็น ดงันี ้ 

1) ขาดความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรือ้รงั ท่ีผ่านมาอาสาบรบิาลเนน้การดแูลสขุวิทยาและ
ให้ค าแนะน า ชวนผู้สูงอายุพูดคุย เพื่อให้ผู้สูงอายุ
คลายเหงา เมื่อเผชิญปัญหาที่ซับซอ้นจากโรคเรือ้รัง 
เช่น น า้ตาลในเลือดสงู ตอ้งปรกึษาพยาบาลและไม่ได้
ใหก้ารดแูลเบือ้งตน้ทนัท ี“อาสาบริบาลส่วนใหญ่ก็เป็น
คนเดียวกบั อสม. มาเยีย่มเยือน พูดคุย   ใหก้ าลงัใจ 
ใหค้ าแนะน า บางทีเราเจอว่าอาการไม่เหมือนเดิม ไม่
คุย นอนซึม ก็ท าอะไรไม่ได ้ต้องโทรฯ บอกพยาบาล 
พยาบาลใหล้องเจาะน ้าตาล เจอน ้าตาลสูง ไม่รูต้อ้ง
ท ายงัไง #idxxx04”  

 2) Care plan ไม่ครอบคลุมการท างาน 
พยาบาลผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุจะประเมินปัญหา
ผูส้งูอายุแต่ละรายและให ้care plan กับอาสาบรบิาล
ว่าผูสู้งอายุมีปัญหาดา้นใด ดูแลอะไรเป็นพิเศษ  เช่น 
ผูสู้งอายุมีแผล เมื่อแผลหายแลว้ตอ้งติดตามเรื่องใด
ต่อ หลังจากนั้น พยาบาลอ่านข้อมูลจากที่อาสา
บริบาลเขียนรายงานส่ง ส่วนใหญ่อาสาบริบาลออก
เยี่ยมในวนัอาทิตย ์ท าแผนการพยาบาลที่ไดร้บัไปให้
การดแูลผูส้งูอายทุี่บา้น อาสาบรบิาลตอ้งมีการปรบัให้
สอดคลอ้งกบัผูส้งูอายแุต่ละราย ซึ่ง care plan ที่ใหไ้ป
ไม่สามารถใชไ้ดท้ัง้หมด ถา้สามารถท าใหเ้ป็นปัจจบุนั 
ค้นหาความรูก้ารดูแลได้ จะช่วยให้เกิดความมั่นใจ
และช่วยเหลือผู้สูงอายุและผู้ดูแลได้จริง “CG ท า
หนา้ทีค่ลา้ย อสม. มาเยีย่มบา้นตามเวลาทีเ่ราสะดวก 
ไม่ค่อยไดท้ าตาม care plan หรอก สถานการณ์จริง
บางทมีนัไม่เหมือนในแผน พยาบาลก็ไม่มีเวลามาตาม 
care plan #idxxx02”  



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 53 ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 2569  144 

 

        1.5 กลุ่มบุคลากรจากองคก์รปกครองส่วน
ท้องถ่ิน พบว่า การช่วยเหลือผู้สูงอายุยังขาดความ
ต่อเนื่องและทันท่วงที การประสานงานอย่างรวดเร็ว
ช่วยใหผู้ส้งูอายเุขา้ถึงบรกิารทางสงัคมได ้หากมีระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วยจัดการ ท าให้เกิด
ความคล่องตัวในการท างานยิ่งขึน้ “อปท.ส่วนใหญ่
เนน้ดูแล Social care การสนบัสนนุงบประมาณหรือ
อปุกรณ์เพยีงปีละครัง้ ครอบครวัผูสู้งอายตุอ้งการวสัดุ
สิน้เปลืองที่ตอ้งใชแ้ต่ละเดือน คือ แผ่นรองซับ แพม
เพร์ิม อาหารเสริมพวกนม เกา้อีน้ ั่งขบัถ่าย การจดัหา
สิ่งเหล่านีข้ึ ้นกับสมัพนัธภาพส่วนตัวของ อปท.และ 
รพ.สต.เพราะที่ผ่านมา กว่าผู ้สูงอายุจะได้รับการ
ช่วยเหลือตอ้งผ่านหลายขัน้ตอน เร่ิมจากท าหนงัสือ 
การอนุมัติ การตั้งงบประมาณ และการประสาน
หน่วยงานอื่น ต้องเวลาในการจัดการงบประมาณ 
ส่วนใหญ่ รพ.สต.จะพยายามจัดหาใหผู้สู้งอายุเท่าที่
ท าได ้เช่น การยืมจากโรงพยาบาลในเครือข่าย การ
ขอรบับริจาค #idxxx02” 
2. ปัจจัยทีเ่กี่ยวข้อง (ดงัตารางที่ 1) ไดแ้ก่  
      2.1 ปัจจัยน า พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง  อายุ เฉ ล่ีย  75.41 ปี  (SD = 9.84) ครึ่ งหนึ่ ง
สถานภาพหย่ารา้งหรืออยู่คนเดียว รายได้เฉล่ียต่อ

เดือน 3,537.50 บาท มีโรคเรือ้รงัมากกว่า       3 โรค
ขึน้ไป โรคความดันโลหิตสูงพบมากที่สุด รองลงมา 
ไดแ้ก่ ไขมันในเลือดสูงและโรคเบาหวาน ตามล าดับ 
ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ มีภาวะ
พึ่งพิงบางส่วน (Barthel Activities of Daily Living: 
ADL) เฉล่ีย 7.55 (SD = 5.85)  
        2.2 ปัจจัยเอือ้ พบว่า บุคลากรที่มาเยี่ยมบา้น
มากที่สุด คือ พยาบาลและอาสาบริบาล เยี่ยมบา้น
เดือนละ 1 ครัง้ ครัง้ละประมาณ 30 นาที 
         2 .3 ปั จจัย เสริม  พบว่ า  ผู้สู ง อายุมี ภาวะ
เปราะบางสูงถึงรอ้ยละ 88.7 ค่าเฉล่ียเท่ากับ 8.40 
คะแนน (SD = 3.02) 
         2.4 ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยั
น า ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริมต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สู ง อายุ  พบว่ า  ผู้สู ง อายุที่ มี ร ะดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได ้มีบุคลากร
มาเยี่ยมบา้น ระดบัความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัร
ประจ าวัน มีภาวะเปราะบางต่างกัน มีคุณภาพชีวิต
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t=10.77, p = 
0.005, t=7.49, p = 0.024, t=61.48, p = 0.000, 
t=12.97, p = 0.044, t=57.675, p = 0.000, t=23.78, 
p = 0.000 ตามล าดบั) ดงัตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 จ านวน รอ้ยละ และความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิต่อคณุภาพชีวิตของ 

  ผูส้งูอายใุนจงัหวดันนทบรุี (n = 160) 

ข้อมูล n (%) 
ระดับคุณภาพชีวิต 

X2 p-value 
ต ่า ปานกลาง สูง 

เพศ     2.250 0.325 
   หญิง 103(64.4) 27(26.21) 62(60.19) 14(13.60)   
   ชาย 57(35.6) 14(24.56) 30(52.63) 13(22.81)   
อายุ (ปี)     7.084 0.132 
   60-69 56(35.0) 12(21.43) 29(51.79) 15(26.78)   
   70-79 42(26.2) 12(28.57) 27(64.29) 3(7.14)   

   ≥ 80 62(38.8) 17(27.42) 36(58.06) 9(14.52)   

(Mean = 75.41 , SD = 9.84, Max = 96, Min = 60) 



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 53 ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 2569  145 

 

ข้อมูล n (%) 
ระดับคุณภาพชีวิต 

X2 p-value 
ต ่า ปานกลาง สูง 

ระดับการศึกษา     10.774 0.005* 
   ประถมศกึษา 122(76.3) 34(27.87) 74(60.66) 14(11.47)   
   สงูกว่าประถมศกึษา 38(23.7) 7(18.42) 18(47.37) 13(34.21)   
สถานภาพสมรส     7.489 0.024* 
   อยู่กบัคู่สมรส 79(49.4) 27(34.18) 43(54.43) 9(11.39)   
   หย่า/อยู่คนเดียว 81(50.6) 14(17.28) 49(60.50) 18(22.22)   
ความเพียงพอของรายได้     61.477 0.000* 
   เพียงพอ 80(50.0) 2(2.5) 51(63.75) 27(33.75)   
   ไม่เพียงพอ 80(50.0) 39(48.75) 41(51.25) 0(0.00)   
(Mean =3,537.50, SD = 5,248.72, Max = 30,0000 บาท, Min = 600 บาท) 

จ านวนโรคเรือ้รัง     5.501 0.481 
   0 15(9.4) 5(33.33) 10(66.67) 0(0.00)   
   1 43(26.9) 11(25.58) 22(51.16) 10(23.26)   
   2 38(23.7) 8(21.05) 22(57.90) 8(21.05)   

   ≥3 64(40.0) 17(26.56) 38(59.38) 9(14.06)   
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI: Body Mass Index) 

< 18.5 24(15.0) 9(37.5) 12(50.0) 3(12.5) 5.733 0.220 
18.5-22.9 77(48.12) 17(22.08) 50(64.94) 10(12.98)   

   ≥23 59(36.88) 15(25.42) 30(50.85) 14(23.73)   

(Mean = 23.22, SD =6.13) 
บุคลากรทีม่าเย่ียมบ้าน       
   พยาบาล 32(20.0) 9(28.13) 17(53.12) 6(18.75) 12.968 0.044* 
   พยาบาลและอาสาบริบาล 69(43.1) 24(34.78) 31(44.93) 14(20.29)   
   อาสาบริบาล 31(19.4) 4(12.90) 22(70.97) 5(16.13)   
   ไม่ไดร้บัการเยี่ยมบา้น 28(17.5) 4(14.29) 22(78.57) 2(7.14)   
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (คะแนน) 
   ภาวะพึ่งพิงทัง้หมด (0-4)  61(38.1) 29(47.54) 29(47.54) 3(4.92) 57.675 0.000* 
   ภาวะพึ่งพิงบางส่วน (5-11) 72(45.0) 8(11.11) 55(76.39) 9(12.5)   
   ไม่มีภาวะพึ่งพิง (12-20) 27(16.9) 4(14.81) 8(29.63) 15(55.56)   
(Mean = 7.55, SD = 5.85, Max = 20, Min = 0) 

ภาวะเปราะบาง (คะแนน)       
   ไม่มี (< 5 คะแนน) 18(11.3) 0(0.00) 8(44.44) 10(55.56) 23.781 0.000* 

   มี (≥ 5 คะแนน) 142(88.7) 41(28.87) 84(59.16) 17(11.97)   

(Mean = 8.40, SD = 3.02, Max = 14, Min = 0) 
* p Value ≤ 0.05 
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ตารางที ่2 จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัญหาสขุภาพและระดบัคณุภาพชีวิต (n = 160) 
ปัญหาสุขภาพและระดับคุณภาพชีวิต จ านวน (คน) ร้อยละ 

ปัญหาสุขภาพ (ตอบได้มากกว่า 1 ปัญหา)   
เคลื่อนไหวล าบาก 83 51.9 
ปวดหลงั/เอว 76 47.5 
หลงลืม/จ าไม่ได ้ 70 43.8 
ปวดเข่า 66 41.3 
นอนไม่หลบั 55 34.4 
อ่อนเพลีย 43 26.9 
กลัน้ปัสสาวะหรืออจุจาระไม่ได ้ 36 22.5 
เวียนศีรษะ 35 21.9 
ทอ้งผกู 33 20.6 
เคีย้ว กลืนล าบาก 30 18.8 
เบื่ออาหาร 28 17.5 
แน่นทอ้ง ทอ้งอืด 19 11.9 
ใหอ้าหารทางสายยาง 15 9.4 
ใส่สายสวนปัสสาวะ 14 8.8 
แผลเรือ้รงั 11 6.9 
เพศสมัพนัธ ์ 4 2.5 

ระดับคุณภาพชีวิต   
คณุภาพชีวิตอยู่ในระดบัต ่า (13-30 คะแนน) 41 25.6 
คณุภาพชีวิตอยู่ในระดบัปานกลาง (31-48 คะแนน) 92 57.5 
คณุภาพชีวิตอยู่ในระดบัดี (49-65 คะแนน) 27 16.9 
(Mean = 37.31 , SD = 12.00, Max = 65, Min = 13)   

 
การอภปิรายผล 

1. ปัญหา ความต้องการด้านสุขภาพ 
การใช้บริการสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี ประเด็นปัญหาและ
ความตอ้งการดา้นสุขภาพที่ตรงกันของผูสู้งอายุและ
ผูด้แูลผูส้งูอายุ คือ ตอ้งการวิธีการดแูลและการจดัการ
โรคเรือ้รงั โดยเฉพาะการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้เมื่อ
เผชิญกับการเปล่ียนแปลงของโรค เช่น ระดับน า้ตาล
ไม่คงที่ การท าความสะอาดรา่งกายบนเตียงจากที่เคย

ช่วยเหลือตวัเองได ้เป็นตน้ เช่นเดียวกบัอาสาบรบิาลที่
ขาดความมั่นใจเมื่อตอ้งดูแลผูสู้งอายุที่มีโรคเรือ้รังที่
ซับซอ้น หากมีที่ปรึกษาที่สามารถใหค้วามช่วยเหลือ
ไดท้นัทีจะช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือใหแ้ก่ผูส้งูอายุและ
ผูดู้แลเมื่อไปเยี่ยมบา้น  ขณะที่พยาบาลผูจ้ดัการดูแล
ผู้สูงอายุตอ้งการเพิ่มขีดความสามารถดา้นการดูแล
ผูสู้งอายุเชิงลึก สอดคลอ้งกับผลการสนทนากลุ่มใน
การแกไ้ขปัญหาร่วมกันโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
พบว่า ปัญหาการขาดแคลนผู้ดูแลผู้สูงอายุยังไม่ใช่



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 53 ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 2569  147 

 

ปัญหาส าคญัมากนกั ชมุชนมองว่ายงัใหก้ารช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกันได ้ปัญหาที่ส าคญั คือ สมาชิกในชุมชน
ขาดความรู้ในการดูแลกรณีเจ็บป่วย การจัดการ
ช่วยเหลือในระยะฉุกเฉิน และไม่เขา้ถึงบริการสุขภาพ21 
ผูสู้งอายุที่มีโรคเรือ้รงั เป็นผูป่้วยติดเตียง ไม่มีผูดู้แล
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการดูแลอย่างต่อเนื่องจากทีมสขุภาพ4 
การใชบ้ริการสขุภาพดว้ยการเยี่ยมบา้นโดยพยาบาล
และอาสาบริบาลเดือนละ 1 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที     
อาจไม่เพียงพอในการดูแลใหผู้สู้งอายุมีคุณภาพชีวิต  
ที่ดี อย่างไรก็ตาม การสนบัสนุนการดูแลผูส้งูอายจุาก
อาสาบริบาล ถือเป็นความส าคญัอย่างยิ่งที่จะช่วยให้
เกิดการคัดกรองสุขภาพ การค้นหาปัญหาสุขภาพ
เบือ้งตน้ เนื่องจากไดร้บัความไวว้างใจ สามารถเขา้ถึง
ประชาชนในพืน้ที่ได ้มีความสนิทสนมและสนิทใจที่
ผูส้งูอายุหรือผูดู้แลสามารถบอกเล่าความไม่สบายใจ
ใหร้บัฟังดว้ยความเต็มใจ  

ผูส้งูอายุไดร้บัการสนบัสนุนดา้นส่ิงแวดลอ้ม
จากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นเป็นอย่างดี  ท าใหใ้ช้
ชีวิตไดอ้ย่างปลอดภัย กล่าวคือ ผู้สูงอายุมักมีความ
ยากล าบากในการด าเนินชีวิตจากความเส่ือมถอยของ
ร่างกายและการเจ็บป่วยเรือ้รงั  ท าใหต้อ้งพึ่งพิงผูอ้ื่น 
ที่ ผ่านมาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุน
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ส าหรับปรับสภาพบ้าน 
ส่ิงแวดลอ้มรอบบา้นผูสู้งอายุ จัดพืน้ที่ใหผู้สู้งอายุได้
ออกมาท ากิจกรรมร่วมกัน สนับสนุนงบประมาณแก่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการจัดหา
อุปกรณท์างแพทย ์กายอุปกรณ ์วสัดุสิน้เปลืองในการ
ดูแลผูส้งูอายุ รวมถึงการจดัโครงการส่งเสริม ป้องกัน 
รกัษาสุขภาพแก่ผูสู้งอายุ ท าใหผู้สู้งอายุไดร้บับริการ
ทางสังคมอย่างทั่วถึงและเขา้ถึงบริการสุขภาพอย่าง
เท่าเทียม6, 22, 23 ปัจจบุนัยงัขาดการเชื่อมโยงขอ้มลูดา้น
สุขภาพและความตอ้งการดา้นสุขภาพเฉพาะบุคคล
อย่างเป็นระบบ ท าใหผู้ส้งูอายุไม่ไดร้บัการตอบสนอง
อย่างทันท่วงที ผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศดา้นสุขภาพจะช่วยใหผู้ส้งูอายุ
ไดร้บัขอ้มลู การดแูลสขุภาพอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะ
การประเมินอาการเจ็บป่วยเบือ้งตน้ การส่ือสารกับ
บุคลากรทางสุขภาพ การติดตามโรคและการจดัการ
โรคเรือ้รงัดว้ยตนเอง อย่างไรก็ตาม การรวบรวมความ
ตอ้งการดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุและการสรา้งความ
รว่มมือกบัผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งอย่างจรงิจงัโดยเฉพาะการ
จัดบริการทางสังคมโดยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น
ยงัคงเป็นความทา้ทายและจ าเป็นตอ้งพฒันาเพิ่มเติม
เพื่อให้มั่นใจไดว้่าสามารถประสานงานการดูแลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ24, 25 

2. ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม
ของผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี  

ปัจจัยน า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพ 
หย่ า ร้า ง ห รื อ อยู่ ค น เ ดี ย ว  สอดคล้อ ง กั บ ก า ร
เปล่ียนแปลงโครงสรา้งประชากรไทยที่พบครอบครัว
เดี่ยวหรือครวัเรือนคนเดียวในเขตเมืองเพิ่มขึน้2 มีโรค
เรือ้รงัหลายโรค เพิ่มความซบัซอ้นในการดแูลเนื่องจาก
มีพฤติกรรมเส่ียงดา้นสขุภาพท าใหไ้ม่สามารถจดัการ
ควบคุมโรคได้ โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจ
และหัวใจ23 ผู้สูงอายุเกินกว่าครึ่งหนึ่งมีภาวะพึ่งพิง
บางส่วนหรือเป็นผู้สูงอายุติดบา้นอาจท าใหก้ารรบัรู ้
ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตลดลง สอดคลอ้งกับ
การศึกษาในครัง้นี ้พบว่า คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ปานกลาง อธิบายไดว้่า ผู้สูงอายุที่รับรูสุ้ขภาพด้าน
ร่างกายอยู่ในระดับดีมาก สามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวันไดด้ว้ยตนเอง มีกิจกรรมทางกาย และการ
เคล่ือนไหวได้ตามปกติมีผลต่อความพึงพอใจและ
คณุภาพชีวิตที่ดีเนื่องจากรูส้กึปลอดภยั และเป็นอิสระ
ในการด าเนินชีวิต14 สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Ahmadi และคณะ (2023) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับ
การพึ่งพาผูอ้ื่นสงูสมัพนัธก์ับระดบัคุณภาพชีวิตลดลง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ19   
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 ปัจจัยเอื้อ ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการสุขภาพ
โดยพยาบาลและอาสาบริบาลมากที่สดุ อธิบายไดว้่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในภาวะพึ่งพิงบางส่วนและ         
มีภาวะเปราะบาง พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัในการ
จดัการดแูลผูส้งูอาย ุคือ เป็นผูว้างแผนและปฏิบตัิการ
ดูแลโรคที่มีความซับซ้อน เป็นผู้ประสานงานกับ
หน่วยงานที่ เ ก่ียวข้องให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการได้
ทนัท่วงที เป็นผูน้  าและที่ปรกึษาใหแ้ก่ผูดู้แลและอาสา
บริบาลในการดูแลผู้สูงอายุ 4 โดยพบว่าผู้สูงอายุ            
ที่ไดร้ับการดูแลอย่างเป็นทางการจากบุคลากรทาง
สุขภาพ  (formal care) และการดูแลแบบไม่ เ ป็น
ทางการในชุมชน  ( informal care) เ ป็นประจ า                
มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อคุณภาพชีวิตอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ19  
 ปัจจัยเสริม ผูสู้งอายุมีภาวะเปราะบางสูง
ถึงรอ้ยละ 88.7 อธิบายไดว้่า ผูส้งูอายุส่วนใหญ่อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิงบางส่วนเป็นช่วงก าลงัเขา้สู่สภาวะเปล่ียน
ผ่านจากสภาพแข็งแรงสู่ภาวะอ่อนแอในหลายระบบ 
จึงรับรูถ้ึงความเปราะบางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม 
ท าใหเ้กิดปัญหาและผลลัพธ์ไม่พึงประสงค ์เช่น การ
ทรงตวั กลวัการหกลม้ มีโรคเรือ้รงัซบัซอ้น ไม่กลา้เขา้
สั ง ค ม จนท า ใ ห้ กิ จ ก ร ร ม ท า ง ก า ย ถดถ อย  มี
ความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ20 

3. ความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยน า ปัจจัย
เอือ้ และปัจจัยเสริมต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในจั งหวั ดนนทบุ รี  พบว่ า  ผู้สู งอายุที่ มี ระดับ
การศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา หย่ารา้งหรืออยู่คน
เดียว รายไดเ้พียงพอ มีพยาบาลและอาสาบริบาลมา
เยี่ยมบา้น ไม่มีภาวะเปราะบาง และความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยเองต่างกัน มี
คุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
อธิบายไดว้่า ผู้สูงอายุระดับการศึกษาสูงจะสัมพันธ์
กับรายได้ที่ เพียงพอกับการด ารงชีวิตเนื่องจากมี

ทางเลือกในการประกอบอาชีพ มีเงินออม ไม่มีหนีสิ้น้
หลงัเกษียณ17 แมจ้ะอยู่คนเดียวหรือหย่ารา้ง หากไม่มี
ภาวะเปราะบาง เป็นกลุ่มติดสงัคมส่งผลใหม้ีคณุภาพ
ชีวิตที่ดี ส่ิงส าคัญ คือ ผู้สูงอายุไดร้ับการตอบสนอง
ความต้องการการดูแลสุขภาพร่างกาย จิตใจ และ
เข้าถึงบริการทางสังคมด้วยตนเอง สามารถดูแล
ตนเองไดอ้ย่างมีศกัดิ์ศรี      ท าใหม้ีพลงัในการใชช้ีวิต
เพื่อสรา้งคณุค่าใหส้งัคม ชมุชน18  

อย่างไรก็ตาม ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพ
ชีวิตระดบัปานกลางแมไ้ดร้บัการสนนัสนุนบริการทาง
สังคมเป็นอย่างดี แต่ยังไม่สามารถตอบสนองความ
ตอ้งการที่แทจ้ริงได ้อธิบายไดว้่า ผูส้งูอายุส่วนใหญ่มี
ปัญหาสขุภาพ เจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัมากกว่า 3 โรค
ขึน้ไป19 เพิ่มความซับซ้อนในการดูแล การจัดการ
ควบคมุโรค และการแกไ้ขปัญหาเมื่อเกิดกรณีฉกุเฉิน21 

นอกจากนี ้ ภาวะเปราะบางส่งผลกระทบต่อการมี
ปฏิสมัพนัธท์างสงัคม ส่ิงแวดลอ้มโดยรอบและการใช้
บริการสาธารณะ20 ท าให้ไม่มีความผาสุกในชีวิต
เท่าที่ควร ผูส้งูอายุที่มีปัญหาสขุภาพแมเ้พียงเล็กนอ้ย
แต่รบกวนการใชช้ีวิตประจ าวันและส่งผลกระทบต่อ
ดา้นจิตใจ เช่น เวียนศีรษะ หลงลืมง่าย ตามวั ทอ้งอืด 
ปัสสาวะเล็ด เป็นตน้ ปัญหาสขุภาพเหล่านีเ้พิ่มความ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศรา้ให้แก่ผู้สูงอายุในระยะสั้น
ภายหลัง 3 ปี และ 6 ปี ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หากปล่อยปัญหา
สุขภาพเหล่านี ้ทิง้ไว้ในระยะยาวภายหลัง 9 ปี และ    
12 ปี ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติ18  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านปัญหาและความต้องการด้าน
สขุภาพ ผูส้งูอายุมีโรคเรือ้รงัที่ซบัซอ้นเป็นปัญหาและ
ความต้องการที่ส  าคัญ หน่วยงานด้านสุขภาพควร
พัฒนาแนวทางหรือแนวปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มี
โรคเรือ้รงัและภาวะพึ่งพิงในชุมชน ครอบคลุมปัญหา
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สุขภาพและสามารถใช้งานได้ทั้งผู้สูงอายุ อาสา
บริบาล พยาบาลผูจ้ัดการผูสู้งอายุเพื่อเพิ่มศักยภาพ
และมาตรฐานการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชน  

2. ด้านการใช้บริการสุขภาพ ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงบางส่วนและมีภาวะเปราะบาง จ าเป็นตอ้ง
ไดร้บัการดูแลจากพยาบาลและอาสาบริบาลเพื่อเพิ่ม
การเขา้ถึงบรกิารสขุภาพไดอ้ย่างต่อเนื่องและทนัทว่งท ี
ผูก้  าหนดนโยบายควรเพิ่มบคุลากรทางสขุภาพทัง้แบบ
ทางการและไม่ เป็นทางการในชุมชนโดยใช้การ
ถ่ายทอดความรูท้กัษะที่จ  าเป็นในการดูแลผูส้งูอายใุน
ชุมชนใหเ้พียงพอกับความตอ้งการการดูแลที่เพิ่มขึน้
อย่างต่อเนื่อง  

3. ดา้นการยกระดบัคณุภาพชีวติ จ าเป็นตอ้ง
บริหารจัดการอย่างรอบด้านโดยความร่วมมือของ    
ทุกภาคส่วนเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพและความยั่งยืน
ในการท างานร่วมกันในชุมชน องค์กรภาครัฐหรือ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นควรสนบัสนุนงบประมาณ
การพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเรือ้รังและการ

ช่วยเหลือในระยะฉุกเ ฉินผ่านระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศเพื่อการส่ือสารโดยเชื่อมโยงขอ้มลูสขุภาพ
ของผู้สูงอายุกับผู้ดูแล อาสาบริบาล พยาบาล            
นักกายภาพบ าบัด เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แพทย์ 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น เพื่อประสานเครือข่ายการ
ท างานอย่างมีคณุภาพ ลดความยุ่งยาก ความซ า้ซอ้น
ในการท างาน เกิดการท างานอย่างรวดเรว็ ราบรื่นและ
เป็นปัจจุบนั ตอบสนองอุปสงคข์องปัญหาไดต้รงตาม
ความต้องการของแต่ละบุคคลและเพิ่มการเข้าถึง
บรกิารสขุภาพอย่างเท่าเทียม 
กิตติกรรมประกาศ 
 ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ ส ถ า บั น วิ จั ย ร ะ บ บ
สาธารณสุขที่ใหทุ้นสนับสนุนการศึกษาวิจัยในครัง้นี ้
ขอบพระคุณเทศบาลนครนนทบุรี  พยาบาลและ
เจา้หนา้ที่ประจ าศูนยบ์ริการสาธารณสุขที่ 4 วัดสมรโกฏิ 
และศูนยบ์ริการสาธารณสุขที่ 5 ทรายทอง ที่อ  านวย
ความสะดวกในการเก็บข้อมูลและขอบพระคุณผูใ้ห้
ขอ้มลูทกุท่านจนเกิดผลส าเรจ็ 
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