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สมภพ เมืองชื่น พ.บ.* .มนัสชกรณ์ พิชัยจุมพล พ.ย.บ.* 

นพินธต์น้ฉบบั 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นที ่จังหวัดพะเยา 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพึง่พงิในพืน้ที่ จงัหวัดพะเยา 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เป็นกลุ่มติดบ้านและติดเตียงที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน อาจต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ การให้การพยาบาล บริการด้านสังคม รวมถึงการช่วยเหลือใน
ชีวิตประจำวัน หากได้รับการดูแลและฟื้นฟูจากทีมสุขภาพที่มีศักยภาพในการด้านการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ มพึ่งพิงจะทำให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่จังหวัดพะเยา และศึกษาผลของการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจังหวัดพะเยา 

วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่รับผิดชอบงานผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายในชุมชน และผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง รวมทั้งสิ้นจำนวน 
112 คน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ระยะการดำเนินงานวิจัยตั้งแต่
วันที่ 1 ธันวาคม 2565 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา และ paired t-test  

ผลการศึกษา : รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้มีการพัฒนาขึ้นเรียกว่า  SKILL model ประกอบด้วย 
1.แรงสนับสนุนทางสังคม, 2. ความเมตตาในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ,  3.การบูรณาการงานร่วมกันทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ
และเอกชน, 4.การประเมินและประสานเรื่องที่อยู่อาศัยเพื่อส่งเสริมในเรื่องสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับสุขภาพ ปลอดภัย 
มั่นคง และ 5.การเรียนรู้ ฟื้นฟูทักษะของผู้ดูแล หลังจากที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาตามรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวมีภาวะพึ่งพิงที่พัฒนาขึ้น พบว่า การรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลทั้ง 8 ด้าน คือ ความสามารถในการประเมิน 
INHOMESSS, การทำแผลกดทับ, การให้อาหารทางสายยาง, การช่วยเหลือผู้สูงอายุในการเคลื่อนย้ายจากเตียงมานั่ง 
บนล้อเข็น,  การดูแลสายสวนปัสสาวะ, การแนะนำเรื ่องการใช้ยา, การประเมินและให้คำปรึกษาสุขภาพจิต และ 
การประสานความช่วยเหลือด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สรุปและข้อเสนอแนะ : รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ SKILL model ที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมในการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มพึ่งพิง สามารถใช้นำไปขยายผลให้กับพื้นที่อื่น โดยอาศัยศักยภาพของชุมชน และทุนทางสังคมภายใต้บริบทของพื้นที่ 
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดขีองผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงต่อไป 

คำสำคัญ : รูปแบบการดูแล ผู้สูงอายทุี่มีภาวะพ่ึงพิง แรงสนับสนุนทางสังคม  การรับรู้ความสามารถ 

*สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา  กระทรวงสาธารณสุข 
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ORIGINAL ARTICLE 

The model development for caring dependent elderly in Phayao Province. 

THE MODEL DEVELOPMENT FOR CARING DEPENDENT ELDERLY  

IN PHAYAO PROVINCE. 
 

ABSTRACT 

BACKGROUND: The dependent elderly is a group of people stuck at home and in bed. They cannot 
help themselves in their daily activities, some may require rehabilitation, nursing care, social services 
include assistance in daily life. If they receive care and rehabilitation by a potential health team,  
they will have a better quality of life. 

OBJECTIVE: To develop a model for caring dependent elderly living in Phayao Province and assess 
the results of developing a care model for dependent elderly in Phayao Province. 

METHODS: It is action research. The sample group is those who are responsible for the elderly 
dependency. Purposive sampling was used to recruit 112 people included public health personnel, 
network partners in the community and the elderly dependency. Research tools used for conducting 
data consists of demographic data, interviewing questionnaire and group discussion guideline, 
questionnaire on perception of ability to care for the elderly dependency and social support. The 
research period was from December 1, 2022 to August 31, 2023. Data were analyzed using descriptive 
statistics and paired t-test. 

RESULTS: The developed model for caring the dependent elderly is called the SKILL model. Its 
components are S=social support, 2.K=kindness, I=Integration, L= living house and L=Learning. After using 
the model, it was found that the care givers’ perception on their ability to care the dependent elderly in 
eight key areas, including: ability to assess INHOMESSS, pressure sore dressings, feeding, assisting the elderly 
in transferring from bed to wheelchair, urinary catheter care, medication recommendations, mental health 
assessment and counseling had a significantly higher than before implementation (p<.05). Also, the 
dependent elderly had significantly higher of their social support than before implementation (p<.05). 

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: This SKILL model is appropriate to care the dependent 
elderly. It can be used to expand results to other areas by relying on the potential of the community and 
social capital within the community context in order to develop the quality of life of the dependent elderly. 

KEYWORDS: models of caring, the dependent elderly, social support, perceived competence 
*Phayao Provincial Public Health Office   
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นพินธต์น้ฉบบั 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นที ่จังหวัดพะเยา 

 

ความเป็นมา 
องค์การอนามัยโลก1 ได้รายงานเรื ่องการ

สูงอายุและสุขภาพ และเสนอว่ามีประเด็นสำคัญ 
4 ด้านหลักที ่ประเทศต่าง ๆ ควรต้องดำเนินการ 
เพื่อรองรับการสูงอายุ คือ 1) ปรับระบบบริการสุขภาพ
เพื่อรองรับสังคมสูงอายุ โดยพัฒนาระบบบริการที่ยึด
ผู ้ส ูงอายุเป็นศูนย์กลางและบูรณาการ ปรับระบบ 
ให้เสริมสร้างและพัฒนาสมรรถนะของผู ้สูงอายุใน 
การปฏิบัติกิจวัตรต่าง ๆ และพัฒนากำลังคนรองรับ
ส ังคมสูงอายุ 2) พัฒนาระบบการดูแลระยะยาว 
ให ้ เป ็นบร ิการสาธารณะ กำหนดขอบเขตความ
รับผิดชอบของหน่วยงานต่าง ๆ ที ่ชัดเจน มีระบบ 
การคลังที่เป็นธรรมและยั่งยืน พัฒนาและบำรุงรักษา
กำลังคนในการดูแลระยะยาว และดูแลเรื่องคุณภาพ
บริการ 3) สร้างสิ ่งแวดล้อมให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
ต่อต้านการเลือกปฏิบัติ และเอื้อให้ผู้สูงอายุมีอิสระ
เป็นตัวของตัวเอง สนับสนุนให้ทุกนโยบายของรัฐบาล
กลางและรัฐบาลท้องถิ่นคำนึงถึงการสูงวัยอย่างมีสุข
ภาวะและ 4) พัฒนาการวัดผล การติดตามประเมิน 
และความเข้าใจเกี่ยวกับประเด็นผู้สูงอาย ุ  

ฐานข้อมูลสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดพะเยา2 ปี 2564 มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ     
ร้อยละ 28.51 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี 2562 และ 2563 ซึ่งมี
ร้อยละ 26.24 และ 25.60 ตามลำดับ เมื ่อสำรวจ
ข้อมูลผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิงใน จังหวัดพะเยา 
ปี 2562-2564 จากโปรแกรมระบบดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขสำหรับผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง ของ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.)3-4  
พบว่า มีผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 2.69, 2.20 และ 
2.26 ตามลำดับ ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.55, 
0.49 และ 0.47 ตามลำดับ  

 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องกับ
การดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ผ่าน
มา4-7 พบว่ายังมีข้อจำกัดที่ส่งผลต่อการดำเนินงานไม่
ประสบความสำเร็จเท่าที ่ควร เช่น ความพร้อมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นองค์ความรู ้และทักษะ 
ของบุคลากร การบูรณาการและเชื ่อมโยงของการ
จัดบริการของหน่วยงานที่มีอำนาจหน้าที่ในการดูแล
ระยะยาว ความไม่เพียงพอของผู้จัดการระบบการดูแล
ระยะยาว  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน ในการดูแลผู ้สูงอายุทีมีภาวะ
พึ่งพิง จังหวัดพะเยาได้ดำเนินการระบบการดูแลระยะ
ยาวมาตั้งแต่ป.ี 2559 ซึ่งผู้รับบริการอาจมีปัญหาหลาย
มิติ เช่น มิติด้านสุขภาพ มิติด้านสังคม และ มิติด้าน
สภาพแวดล้อม โดยเฉพาะมิติด้านสุขภาพในเรื่องการ
ดูแลต่อเนื่องตามอาการหรือความเจ็บป่วยทางด้าน
ร่างกายและจิตใจโดยหน่วยบริการได้แก่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่ในการติดตามบริหาร
จัดการให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุในระบบให้สามารถปฏิบัติตาม
แผนการดูแล หากพบปัญหาใช้แนวทางการรับส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปตาม
ขั้นตอนและแนวทาง ภายใต้การบริหารจัดการกองทุน
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวซึ่งมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในพื้นที่ขี้นทะเบียนกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.)3 เพื่อการสนับสนุนงบประมาณ มี
คณะกรรมการกองทุนฯในการอนุมัติการใช้จ่ายตาม
ระเบียบฯ ซึ ่งจากการดำเนินงานที ่ผ ่านมาพบว่า 
ในด้านการดูแลมิติสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมี
ผู้ดูแลที่เพียงพอมากขึ้น แต่ผู ้ดูแลบางส่วนขาดการ
ฟื้นฟูความรู้และทักษะในหัตถการที่จำเป็น ในการ
เชื ่อมโยงบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องในการ
ดูแลมิติด ้านสังคมและสิ ่งแวดล้อม เพื ่อส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างครอบคลุม 
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ผู ้วิจัยซึ ่งได้มีบทบาทในด้านนโยบาย การ
กำกับ ประเมินผลการดำเนินงานกลุ่มวัยสูงอายุใน
ระดับจังหวัด  จึงเห็นว่าควรมีการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงซึ่งในส่วน
ของระบบบริการด้านสุขภาพ เป็นจุดที่เชื่อมโยงไปสู่
การบูรณาการจากทุกภาคส่วน เพื่อขับเคลื่อนการมี
ส่วนร่วมและการสนับสนุนการจัดบริการทั ้งด้าน
สาธารณสุข และบริการด้านสังคมที่มีประสิทธิภาพ
ครอบคลุม มีแรงสนับสนุนทางสังคมภายใต้ฐานข้อมูล
ที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน จึงจะสามารถวัด
ผลลัพธด์้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ดีขึ้น  

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที ่มี

ภาวะพ่ึงพิงในพื้นที่จังหวัดพะเยา  
2. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจังหวัดพะเยา 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) ตามแนวคิดของ Kemmis and 
McTaggart8 ประกอบด้วย 4 ขั ้นตอนคือ 1) การ
วางแผน (Plan)  2) การปฏิบัติการ (Action)  3) การ
สังเกตการณ์ (Observation) และ 4) การสะท้อนผล
การปฏิบัติ (Reflection) ดำเนินการวิจัย ตั้งแต่วันที่ 1 
ธันวาคม 2565 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2566  คัดเลือก
พื้นที่ดำเนินการ แบบสุ่มเลือกหลายขั้นตอน (Multi-
stage sampling) โดยสุ ่มเลือกตำบล 1 ตำบล จาก 
68 ตำบล ได้แก่ ตำบลพระธาตุขิงแกง อำเภอจุน 
จังหวัดพะเยา มีขั้นตอนในการศึกษา ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน ประกอบด้วยการ
วิเคราะห์สภาพปัญหาการดำเนินงานผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง และ การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพื้นที่จังหวัดพะเยา ดำเนินการโดย 

1.1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาการดำเนินงาน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ดำเนินการโดยการทบทวน
เอกสารวิชาการ งานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี ่ยวข้องรวมทั้ง 
ศึกษาแนวทางการดำเนินงานในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงจังหวัดพะเยาที่ผ่านมาถึงปัจจุบัน  

1.2 การสนทนากล ุ ่ม โดยใช้แนวคำถาม
ระหว่างทีมสหวิชาชีพ จำนวน 10 คน ประกอบด้วย
แพทย์พยาบาลวิชาชีพ  นักวิชาการสาธารณสุข นัก
กายภาพบำบัด นักแพทย์แผนไทย ผู้จัดการระบบการ
ดูแลระยะยาว จากโรงพยาบาลจุนและ สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอจุน  ร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน 
จำนวน 30 คน ประกอบด้วย ภาคราชการ คือ 
เจ้าหน้าที่พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และ 
เจ้าหน้าที่พัฒนาชุมชนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จำนวน 2  คน และ ภาคประชาชน คือ ผู ้นำชุมชน 
ประธานอสม.ประธานผู้สูงอายุจากทุกหมู่บ้าน ๆ ละ 
3คน จำนวน 9 หมู่บ้าน และพระสงฆ์ 1 รูป ร่วมกับ
ประชากรกลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุ  และ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งการสนทนาประกอบด้วย
คำถามเกี่ยวกับสภาพปัญหามิติด้านสุขภาพ มิติด้าน
สังคม และมิติด้านสภาพแวดล้อม และข้อเสนอแนะ 
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จำนวน 
5 ข้อ 

1.3 วิเคราะห์เนื้อหาจากข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์และสนทนากลุ ่มร่วมกับการวางแผนกับ
ทีมสหวิชาชีพ เพื ่อนำมาออกแบบรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่จังหวัดพะเยา หลังจาก
นั ้นนำรูปแบบที ่พัฒนาขึ ้นให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 
3 ท่านประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
1 ท่าน นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญด้านส่งเสริม
พัฒนา 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลด้านผู ้สูงอายุ  
1 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ดังนี ้

1. ผู้ดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลพระธาตุขิงแกง จำนวน 30 คน ซึ่งผ่าน
การอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมงจากกรม
อนามัย และมีประสบการณ์ทำงานดูแลผู้สูงอายุอย่าง
น้อย 3 ปี  
 2. ผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง จำนวน 30 คน 
ตามเกณฑ์คัดเข้าคือ มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้าน และมี
ผลการประเมิน ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน 
และไม่ใช่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย สามารถฟัง อ่าน เขียน
ภาษาไทยได้เข้าใจ  

เครื่องมอืที่ใชใ้นการวิจัย  
ขั ้นตอนที ่ 1 การวางแผน ประกอบด้วย 

 1.แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไปและข้อคำถาม
ความต้องการการดูแลด้านมิติด้านสุขภาพ มิติด้าน
สังคม และ มิติด้านสภาพแวดล้อม จำนวน  5 ข้อ 
ใช้สำหรับสอบถามผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พัฒนาขึ้น 
โดยผู้วิจัย 

2. แนวคำถามการสนทนากลุ่มสำหรับทีมสห
ว ิชาช ีพ  ผ ู ้ด ูแลผ ู ้ส ู งอายุ  และ ภาค ี เคร ือข ่าย 
ประกอบด้วย คำถามเกี ่ยวกับสภาพปัญหามิติด้าน
สุขภาพ มิติด้านสังคม และมิติด้านสภาพแวดล้อม และ
ข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ ่งพิง จำนวน 5 ข้อ พัฒนาโดยผู ้วิจัยทตรวจสอบ
คุณภาพเครื ่องมือ ความตรงของเนื ้อหา (content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน หาค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับจุดประสงค์  มี
ค่า IOC =0.92  

ขั ้นตอนที ่ 2 การปฏิบัติการ เป็นขั ้นตอน
ดำเนินการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในพื ้นที ่จังหวัดพะเยา ที ่ได้รับการพัฒนาขึ ้นมาใน
ขั้นตอนที่ 1 โดยทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

และ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ตามเกณฑ์
คัดเข้าคือ มีชื ่ออยู ่ตามทะเบียนบ้าน และมีผลการ
ประเมิน ADL 5- 11 คะแนน และไม่ใช่ผู ้ป่วยระยะ
สุดท้าย สามารถฟัง อ่าน เขียนภาษาไทยได้เข้าใจ 
จำนวน 30 คน และ 2) ผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุ ในพื ้นที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพระธาตุขิงแกง ซึ่ง
ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมงจาก
กรมอนามัย และมีประสบการณ์ทำงานดูแลผู้สูงอายุ
อย่างน้อย 3 ปี จำนวน 30 คน   

ขั ้นตอนที ่ 3 การสังเกตการณ์ เป็นการ
ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในพื้นที่จังหวัดพะเยา โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล
และวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจาก
การพัฒนารูปแบบในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ในผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง โดย
เครื ่องมีอที ่ใช้ในการประเมินผลรูปแบบการดูแล
ผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพ ิงในพื ้นท ี ่จ ังหว ัดพะเยา 
ประกอบด้วย  
 3.1 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ใช้สำหรับสอบถาม
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จำนวน 40 ข้อซึ่งได้ประยุกต์จาก วิยะ
ดา  ร ั ตนส ุ ว ร รณ  และปะร าล ี  โ อภาสน ั นท์ 9  
ประกอบด้วย คำถามเกี่ยวกับ 1.ความสามารถในการ
ประเมิน INHOMESSS  2.ความสามารถในการทำแผล
กดท ับ 3 .ความสามารถให ้อาหารทางสายยาง 
4.ความสามารถในการช่วยเหลือผู ้ส ูงอายุในการ
เคลื่อนย้ายจากเตียงมานั่งบนล้อเข็น 5.ความสามารถ
ในการดูแลสายสวนปัสสาวะ 6.ความสามารถในการ
แนะนำเรื่องการใช้ยา 7.ความสามารถในการประเมิน
และให้คำปรึกษาสุขภาพจิต 8.ความสามารถในการ
ประเมินและประสานความช่วยเหลือด้านสังคมและ
สิ่งแวดล้อมสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
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แบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ มากที ่ส ุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 
ปานกลาง(3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) น้อยที ่สุด  
(1 คะแนน) คะแนนแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 30-150
คะแนน 30.00-54.00 คือ ระดับน้อยที่สุด คะแนน 
54.01-78.00 คือ ระดับน้อย คะแนน 78.01-102.00 
คือ ระดับปานกลาง คะแนน 102.01-126.00 คือ
ระดับมาก และคะแนน 126.01-150.00 คือ ระดับ
มากที่สุด 
 3.2 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดทฤษฎีของ House and 
Kahn9 จำนวน 20 ข ้อ ประกอบด้วย ข ้อคำถาม
เกี่ยวกับ1.แรงสนับสนุนทางอารมณ์ 2.แรงสนับสนุน
ด้านการให้การประเมินผล  3. แรงสนับสนุนทางด้าน
ข่าวสาร 4. แรงสนับสนุนทางด้านเครื ่องมือ แต่ละ
หัวข้อมี 5 ข้อย่อย คำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ คะแนนรวมอยู ่ระหว่าง 20-100 คะแนน 
ผู ้ว ิจ ัยแบ่งคะแนนเป็น 5 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 
20.00-36.00 คือ ระดับน้อยที ่ส ุด คะแนนเฉลี่ย 
36.01-52.00 คือ ระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 52.01-
68.00 ระดับปานกลาง คะแนน 68.01-84.00 คือ
ระดับมาก และคะแนน 84.01-100.00 คือ ระดับมาก
ที่สุด 
 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ เป็น
การปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ที่
พัฒนาขึ้น โดยการสรุปผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
จากการพัฒนาให ้ก ับบ ุคลากรสาธารณสุข ภาคี
เครือข่ายได้รับทราบ มีการอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การนำเสนอปัญหา และสิ่งที ่ต้องพัฒนาต่อ รวมถึง
ปัจจัยและเงื่อนไขที่ส่งผลต่อการพัฒนา เพื่อวางแผน
นำไปใช้ในตำบลอื่นต่อไป  

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรงของ

เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน มีค่า IOC 
=0.86 และ 0.81 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และแบบสอบถาม
แรงสนับสนุนทางสังคม มคี่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84, 
0.86 ตามลำดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลการรับรู้

ความสามารถ ในด้านทักษะต่างๆ  การร ับรู้แรง
สนับสนุนทางสังคม ด้วยสถิติเชิงพรรณนา แจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ข้อมูลในขั้นการสังเกตการณ์ โดย
วิเคราะห์ข้อมูลการรับรู ้ความสามารถในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและ แรงสนับสนุนทางสังคม 
ทำการเปรียบเทียบกลุ่มเดียวกัน ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่จังหวัด
พะเยา ด้วยสถิติ  paired t-test  

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 
งานว ิจ ั ย เร ื ่ องน ี ้ ได ้ผ ่ านการร ับรองจาก

คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยเก ี ่ยวก ับมน ุษย์  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา เลขที่ 004 /2566 
(ลงวันที่ 21 พ.ย.2565 ) 

ผลการศึกษา  

 การวิเคราะห์สภาพปัญหาการดำเนินงาน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

1.1 ผลการสนทนากลุ่ม แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงันี ้
(ตารางที่ 1)  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลสรุปผลการสนทนากลุม่ในประเด็นจุดเด่น จุดด้อย ปัญหา-อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาว 
กลุ่มผู้สนทนา จุดเด่น จุดอ่อน ปัญหา-อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

กลุ่มบุคลากร
สาธารณสุข 

     มีทีมสหวิชาชีพลงเยี ่ยม
บ้านทุกวันพุธช่วงบ่าย  

     ใช ้แนวทางเย ี ่ยมบ้านมี
การประเมิน INHOMESSS ใน
ประเด็น Housing/safety ซึ่ง
เป็นเรื่องสภาพแวดล้อม ที่อยู่
อาศัย ขาดการบูรณาการใน
การขอความช่วยเหลือจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

     ขาดเวท ี ในการประชุม
แลกเปลี่ยนรายกรณีที่ต่อเนื่อง 

     หากปร ั บ ร ู ปแบบการ
ประเมินเยี่ยมบ้านของผู้ดูแล
ผ ู ้ส ู งอาย ุ ให ้ม ีการประเมิน 
เร ื ่องสภาพแวดล้อม ความ
ปลอดภัยที่อยู่อาศัย มีเวทีการ
แลกเปลี ่ยนข ้อม ูลเพ ื ่อการ 
บูรณาการช่วยเหลือจะส่งผล
การดูแลที่ครบถ้วนแบบองค์
รวมมากขึ้น 

ผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ      ผ่านการอบรม 70 ชั่วโมง
จากกรมอนามัย 

     ระยะเวลาท ี ่ ได ้ร ับการ
อบรมนานเกิน 5ปี ในรุ่นแรกๆ 
ส ่งผลให ้ท ักษะปฏิบ ัต ิและ
ความรู้ไม่ได้นำมาใช้ต่อเนื่อง 

     ขาดการสน ับสน ุนการ
เรียนรู ้ฟื ้นฟูการฝึกทักษะที่
จำเป็นในการดูแลผู้สูงอายุ 

     อยากให้ม ีการจัดอบรม
ฟื้นฟูความรู้และทักษะ 

ภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน 

     -บทบาทนักพัฒนาชุมชน
ของอปท.ในการจ่ายเบี้ยยังชีพ
ผ ู ้ส ู งอาย ุตามรายช ื ่อท ี ่ขึ้น
ทะเบียนไว้หากมีกรณีผู้สูงอายุ
ที ่ได้รับความเดือดร้อน หรือ
ต้องการความช่วยเหลืออื่นๆ 
เช่น ถูกทอดทิ ้ง ขาดรายได้
จากครอบคร ัว เม ื ่อม ีผ ู ้นำ
ช ุ ม ช น ห ร ื อ ค น ใ น ช ุ ม ช น
ประสานมา จะลงเยี ่ยมเพื่อ
สำรวจและส ่งข ้อม ูลให ้กับ
ผู้บริหารในอบต.รับทราบเพื่อ
หาแนวทางการช่วยเหลือ 
     -การช่วยเหลือมากกว่า
แนวทางจากภาคราชการ ซึ่ง
จะรวดเร็ว ไม่มีขั ้นตอนมาก 
กล ่าวค ือ  การระดมความ
ช ่วยเหล ือผ ่านพระสงฆ ์ใน
รูปแบบการบริจาค ซึ่งจะมีผู้ที่
ประสงค์บริจาคเพื ่อเป็นการ
ทำบุญให้กับผู้สูงอาย ุ

     -ข ้อม ูลการขอร ับความ
ช่วยเหลือที่นอกเหนือจากเบี้ย
ยังชีพผู ้สูงอายุ บางครั ้งอาจ 
ต ก ห ล ่ น ใ น ก า ร ใ ห ้ ค ว า ม
ช่วยเหลือ หากไม่มีการแจ้ง
ประสาน รวมถึงขั ้นตอนการ
รับการช่วยเหลือจากแหล่ง
ต่าง ๆ 

     ขาดความเชื่อมโยงข้อมูล
การขอรับความช่วยเหลือจาก
แต่ละหน่วยงานร่วมกันเพื่อ
นำสู่แผน 

     อยากให ้ม ีการรวบรวม
ข้อม ูลแจ้งประสานร่วมกัน 
เช่น  ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที ่เยี ่ยม
บ ้านผ ู ้ส ู งอาย ุ  อาจพบเจอ
ปัญหาความต้องการที่แท้จริง 
ส า ม า ร ถ ร ว บ ร ว ม ผ ่ า น
เจ ้าหน ้าท ี ่สาธารณสุขเพื่อ
ประสานผู้นำชุมชน พระสงฆ์ 
หรืออปท.ได้ 
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1.2 ข้อมูลการสัมภาษณ์ผู ้สูงอายุที ่มีภาวะ

พึ่งพิง แบ่งเป็น 3 มิติ ดังนี้  
มิติด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มี

ความต้องการหรือความคาดหวังในการได้รับการดูแล
สุขภาพระยะยาวจากจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ อย่างต่อเนื่อง
ซึ่งผู้สูงอายุให้ข้อมูลว่า เป็นกลุ่มที่เหมือนลูกหลาน
จริงๆอยู่ในชุมชนรู้จักคุ้นเคยกันดี สามารถที่จะพูดคุย
สอบถามเรื่องอื่นๆ ทำให้รู้สึกไม่โดดเดี่ยว นอกจากนี้
หากมีทีมเจ้าหน้าสาธารณสุขจากโรงพยาบาลและรพ.
สต. มาคอยเย่ียมเพื่อประเมินอาการเป็นระยะจะทำให้
มีความมั่นใจในการดูแลมากขึ้น 

มติด้านสังคม ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีความ
ต้องการหรือความคาดหวังการได้รับความช่วยเหลือ
ด้านเบี ้ยผู ้สูงอายุ เบี ้ยพิการ อย่างต่อเนื ่อง เพราะ
ตนเองไม่สามารถช่วยเหลือครอบครัวได้และยังเป็น
ภาระให้กับลูกหลาน หากมีเงินส่วนนี้มาจุนเจือจะทำ
ให้แบ่งเบาภาระได้ อยากให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องคอย
ประสานสิทธิในด้านการช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุเข้าถึง
บริการ บางเรื่องครอบครัวหรือชุมชนอาจไม่ทราบข่าว 

มิติด้านสิ่งแวดล้อม ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
มีความต้องการหรือความคาดหวังการได้รับความ
ช่วยเหลือในการปรับปรุง ซ่อมแซมบ้าน ที่อยู่อาศัย 
ต่อเติมห้องน้ำให้อยู่ในตัวบ้าน จำนวน 5 ราย อยากได้
ส้วมแบบนั่งราบหรือชักโครก มีราวจับ จำนวน 8 ราย 
เพิ่มราวบันไดจำนวน 1 ราย ต่อเติมชั้นล่างเนื่องจาก
ขึ้นลงบันไดลำบาก บ้านชำรุด จำนวน 1ราย แสงสว่าง
ภายในบ้านทางเดินไปห้องน้ำมืด จำนวน 1 ราย 

รูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง 
ในพื ้นที ่จ ังหวัดพะเยา ได้กำหนดรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุทีมีภาวะพึ่งพิงเพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้นำไปใช้
ได้ร ูปแบบท ี ่พ ัฒนาข ึ ้น เร ียกว ่า  Skill model มี
องค์ประกอบดังนี ้

S=social support มีแรงสนับสนุนทางสังคม 
ประกอบด้วย  

1) แรงสนับสนุนด้านอารมณ์  
2) แรงสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล 
3) ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร  
4) แรงสนับสนุนทางด้านเคร ื ่องม ือ  เช่น

แรงงาน เงิน เวลา 
K=kindness ความเมตตาในการช่วยเหลือ

ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง  
I=Integration มีการบูรณาการงานร่วมกัน

ทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐและเอกชนโดยมีกลไก แนว
ทางการเชื่อมโยงประสาน 

L= living house มีการประเมินและประสาน
เรื ่องที ่อยู ่อาศัยเพื ่อส่งเสริมในเรื ่องสิ ่งแวดล้อมที่
เหมาะสมกับสุขภาพ ปลอดภัย มั่นคง 

L=Learning มีการเรียนรู้ ฟื้นฟูทักษะซึ่งกัน
และกัน ประกอบด้วย  

1) ทักษะการประเมิน INHOMESSS    
2) ทักษะในการทำแผลกดทับ  
3) ทักษะในการให้อาหารทางสายยาง  
4) ทักษะในการช่วยเหลือผู ้ส ูงอายุในการ

เคลื่อนย้ายจากเตียงมาน่ังบนล้อเข็น  
5) ทักษะในการดูแลสายสวนปัสสาวะ  
6) ทักษะในการแนะนำเรื่องการใช้ยา     
7) ทักษะในการประเมินและให้คำปรึกษา

สุขภาพจิต  
8)  ความสามารถในการประสานความ

ช่วยเหลือด้านสังคมและสิ ่งแวดล้อม โดยรูปแบบ
ดังกล่าวสามารถนำไปประยุกต์ใช้เป็นโปรแกรมเพื่อ 
ฝึกทักษะให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุดังนี้ 
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สัปดาห์ที่ 1 ผู้ดูแลผู้สูงอายตุอบแบบสอบถาม

การรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ประกอบด้วย ความสามารถในการประเมิน 
INHOMESSS ความสามารถในการทำแผลกดทับ 
ความสามารถให้อาหารทางสายยาง ความสามารถใน
การช่วยเหลือผู้สูงอายุในการเคลื่อนย้ายจากเตียงมา
นั ่งบนล้อเข ็น ความสามารถในการดูแลสายสวน
ปัสสาวะ ความสามารถในการแนะนำเรื่องการใช้ยา 
ความสามารถในการประเม ินและให ้คำปร ึกษา
ส ุขภาพจ ิต ความสามารถในการประสานความ
ช่วยเหลือด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม  ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 

สัปดาห์ท ี ่  2 ผ ู ้ว ิจ ัยให้ข ้อมูลความรู ้ เพื่อ
ประกอบทักษะในแต่ละหัวข ้อ จากนั ้นให้ผ ู ้ด ูแล
ผู้สูงอายุ จับคู่สาธิตย้อนกลับการปฏิบัติทั้ง 8 ด้านโดย
ในระหว่างการฝึกปฏิบัติทักษะได้ให้ทีมผู้ช่วยวิจัยซึ่ง
เป็น ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว ได้ให้คำแนะนำ
รายคน ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 

สัปดาห์ที่ 3-5  ผู้วิจัยจัดกรณีศึกษาเพื่อการ
ฝึกทักษะรายด้านในกลุ ่มผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง 
ในชุมชน ประกอบด้วย  

1) ทักษะการประเมิน INHOMESSS    
2) ทักษะในการทำแผลกดทับ   
3) ทักษะในการให้อาหารทางสายยาง  
4) ทักษะในการช่วยเหลือผู ้ส ูงอายุในการ

เคลื่อนย้ายจากเตียงมาน่ังบนล้อเข็น  
5) ทักษะในการดูแลสายสวนปัสสาวะ  
6)ทักษะในการแนะนำเรื่องการใช้ยา  
7) ทักษะในการประเมินและให้คำปรึกษา

สุขภาพจิต  
8)  ความสามารถในการประสานความ

ช่วยเหลือด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม โดยมีผู้จัดการ
ระบบการดูแลระยะยาว ฝ ึกและประเม ินท ักษะ
หมุนเวียนกลุ่มละ 5 คน จนครบ 2 กลุ่ม 

 สัปดาห์ที่ 6-23 ผู้วิจัยจัดให้ดูแลผู้สูงอายุฝึก
ปฏิบัติทักษะด้วยตนเองในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชนตามใบงานทั้ง 8 ด้าน โดยมี ผู้จัดการ
ระบบการดูแลระยะยาว เป็นผู้ควบคุมดูแล 
 ส ัปดาห ์ท ี ่  24   ผ ู ้ ด ู แลผ ู ้ ส ู งอาย ุตอบ
แบบสอบถามการร ับร ู ้ความสามารถในการด ูแล
ผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงซ้ำเมื ่อครบระยะเวลาการ
ดำเนินงานทั้ง 23 สัปดาห์ 

ผลลัพธ์ในการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่จังหวัดพะเยา หลังจากที่ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาตามรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว พบว่า การรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลทั้ง 8 
ด้าน คือ ความสามารถในการประเมิน INHOMESSS, 
การทำแผลกดทับ, การให้อาหารทางสายยาง, การ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุในการเคลื่อนย้ายจากเตียงมานั่งบน
ล้อเข็น,  การดูแลสายสวนปัสสาวะ, การแนะนำเรื่อง
การใช้ยา, การประเมินและให้คำปรึกษาสุขภาพจิต 
และ การประสานความช่วยเหลือด้านสังคมและ
สิ่งแวดล้อม เพิ่มขึ ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 2)  

หลังจากที่ผู้สูงอายุได้รับการดูแลตามรูปแบบ
การดูแลผู ้ส ูงอายุระยะยาว พบว่า การร ับรู้แรง
สนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ ทั้ง 4 ด้าน คือ แรง
สนับสนุนทางอารมณ์,  แรงสนับสนุนทางด้านการให้
การประเมินผล, แรงสนับสนุนทางด้านข่าวสาร และ 
แรงสนับสนุนทางด้านเครื ่องมือ เช่น แรงงาน  เงิน 
เวลา  เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถติิที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 3)  
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ตารางที่ 2 การรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ 

  ระยะยาว (n=30)  

การรับรู้ความสามารถในด้านทักษะตา่ง ๆ 
ก่อนทดลอง 
Mean ± SD 

หลังทดลอง 
Mean ± SD 

t-test p-value 

1.ความสามารถในการประเมิน INHOMESSS 1.633 ± 0.765 3.700 ± 0.702 19.406 p<.001* 
2.ความสามารถในการทำแผลกดทับ 2.633 ± 0.614 3.600 ± 0.498 6.227 p<.001* 
3.ความสามารถให้อาหารทางสายยาง 2.467 ± 0.819 4.000 ± 0.695 6.565 p<.001* 
4.ความสามารถในการช่วยเหลือผู้สูงอายุในการเคลื่อนย้าย
จากเตียงมานั่งบนล้อเข็น 

2.200 ± 0.847 3.800 ± 0.762 10.250 p<.001* 

5.ความสามารถในการดูแลสายสวนปัสสาวะ 3.200 ± 0.714 4.433 ± 0.898 7.223 p<.001* 
6.ความสามารถในการแนะนำเรื่องการใช้ยา 3.067 ± 0.639 3.733 ± 0.639 3.959 p<.001* 
7.ความสามารถในการประเมินและให้คำปรึกษาสุขภาพจิต 2.067 ± 0.692 3.300 ± 0.596 6.495 p<.001* 
8.ความสามารถในการประสานความช่วยเหลือด้านสังคม
และส่ิงแวดล้อม   

1.600 ± 0.621 3.433 ± 0.626 12.042 p<.001* 

* ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .005 
 

ตารางที่ 3  การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแล 

ผู้สูงอาย ุระยะยะยาว (n=30) 

การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม 
ก่อนทดลอง 
Mean ± SD 

หลังทดลอง 
Mean ± SD 

t-test p-value 

1. แรงสนับสนุนทางอารมณ์ 13.533 ± 1.306 17.900 ± 1.125 13.504 p<.001* 
2. แรงสนับสนุนทางด้านการให้การประเมินผล 17.033 ± 1.159 20.500 ± 1.526 11.618 p<.001* 
3. แรงสนับสนุนทางด้านข่าวสาร 17.233 ± 1.278 19.000 ± 1.576 6.763 p<.001* 
4. แรงสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ เช่น แรงงาน  
เงิน เวลา   

16.433± 1.305 19.367± 1.299 9.127 p<.001* 

* ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .005 
 

สรุปและอภิปรายผล 
จากการวิจัยครั ้งนี ้พบว่า รูปแบบการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดพะเยา (SKILL model) 
ที่ประกอบด้วย  แรงสนับสนุนทางสังคม  ความเมตตา
ในการช ่วยเหล ือผ ู ้ส ู งอายุ  การพ ัฒนาการร ับรู้
ความสามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  การบูรณาการงาน
ร่วมกันทุกภาคส่วน  มีการประเมินและประสานเรื่องที่
อยู่อาศัยเพื่อส่งเสริมในเรื่องสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับ
สุขภาพ ปลอดภัย มั่นคง  มีการเรียนรู้ ฟื้นฟูทักษะซึ่ง
กันและกัน 8 ด้าน ซึ่งเป็นสิ่งที่ได้นำมาพัฒนาจากรูป
แบบเดิมนั้นเพิ ่มเติมจากทักษะที่ได้เรียนรู ้จากการ
อบรม 70 ชั่วโมงของกรมอนามัยที่ผ่านมา กล่าวคือจะ

มีการประเมิน INHOMESSS ที ่ออกแบบประเมินได้
ด้วยผู้ดูแลผู้สูงอายุตามหลักการง่ายๆ ประกอบด้วย 
Immobility :การเคลื ่อนไหวร่างกาย  Nutrition :
โภชนาการ Housing: ภาวะแวดล้อมทั่วไปของบ้าน 
Other  people  : บุคคลอื่นที่เกี่ยวข้อง Medication 
:การใช้ยา Examination:ตรวจร่างกาย Safety:ความ
ปลอดภัย Spiritual:ในส่วนนี ้จะประยุกต์เป็นการ
ประเมิน 2Q  Service :การเข้าถึงบริการ สิทธิต่างๆ 
ทำให้ครอบคลุมในการที่จะดูแลให้ครบรอบด้าน ทั้งมิติ
ด้านสุขภาพ มิติด้านสังคม และมิติด้านสิ่งแวดล้อม   
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยรัตน์ ยาประดิษฐ์10  
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ที่ให้ข้อมูลว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงควรได้รับการ
ดูแล ส่งเสริม ช่วยเหลือสนับสนุนให้สามารถปฏิบัติ
ก ิจว ัตรประจำวันด้วยตนเอง หรือควรได้ร ับการ
สนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลอื่นเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลและการปฏิบัติที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย 
และได้รับการฟื้นฟูสภาพที่เหมาะสม เพื่อคงไว้ซึ่งการ
มีสุขภาพที่ดีลดการพึ่งพาบุคคลอื่น ในส่วนของผู้ดูแล
หลักควรได้รับการสนับสนุนและส่งเสริมเรื่องความรู้ 
การพัฒนาทักษะ และความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุ 
รวมทั ้งควรได้รับการช่วยเหลือด้านทรัพยากรจาก
บุคคลหรือภาคส่วนอื่นที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ
ท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิงให้ม ีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กัญญารัตน์   กันยะกาญจน์และคณะ11 

ในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่าการดูแลผู้สูงอายุที ่มี
ภาวะพึ่งพิงประกอบด้วย การบริการเชิงรุก การสร้าง
เครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วม พบว่า เครือข่ายและ
การเก ื ้อหน ุนโดยเพ ื ่อนม ีอ ิทธ ิพลอย ่างมากต่อ
พฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  ส่วนการดูแล
โดยเครือข่ายชุมชน และหน่วยงานภาครัฐ ส่วนใหญ่
เป็นร ูปแบบการดูแลต่อเนื ่อง การบริการเช ิงรุก
สอดคล้องกับการศึกษาของ ราตรี โพธิ์ระวัช12 ที่ได้
ศึกษาแนวทางการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ ่งพิงของผู ้ส ูงอายุในตำบลนครชุม อำเภอเมือง 
จังหวัดกำแพงเพชร พบว่า แนวทางการพัฒนาการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงควรมีการบูรณาการวาง
แผนการดูแลแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการ
พัฒนาระบบการบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงอยา่งต่อเนื่อง  

 

 

 

 

ข้อเสนอแนะ 
 ร ูปแบบการดูแลผู้ส ูงอายุ Skill model ที่
พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
พึ่งพิง สามารถใช้นำไปขยายผลให้กับพื้นที่อื ่น  โดย
อาศัยศักยภาพของชุมชน และทุนทางสังคมภายใต้
บริบทของพื ้นที ่ เพื ่อพัฒนาคุณภาพชีว ิตที ่ด ีของ
ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิงต่อไป 
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