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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

โดยการมีสวนรวมของชุมชน ตําบลจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  การวิจัยแบงเปน 3ระยะไดแก 1) ศึกษาปญหาและ      

ความตองการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง  2) การพัฒนารูปแบบและการดําเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพ         

3) การประเมินผลของการใชรูปแบบเลือกผูเขารวมวิจัยแบบเจาะจง ประกอบดวย 1) ตัวแทนจากผูนําชุมชนและภาคีเครือขาย         

ในชุมชน จํานวน 32 คน  2) กลุมผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงจํานวน 30 คน  3) ผูดูแลท่ีเขารวมในการทดลองรูปแบบจํานวน 

30 คน รวมท้ังส้ิน 92 คน เคร่ืองมือวิจัยประกอบดวย แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง เพื่อสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุม แบบสอบถาม

การรับรูภาวะสุขภาพ  แบบประเมินระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใช       

การวิเคราะหเชิงเนื้อหา สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลคือ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ pair t-test  

ผลการศึกษาพบวารูปแบบท่ีพัฒนามี 4 องคประกอบไดแก การจัดเตรียมแผนการดูแลการเสริมสรางศักยภาพของชุมชน

และภาคีเครือขายการดูแลผูท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบานการสนับสนุนจากภาคีเครือขายในการดําเนินกิจกรรมการดูแลอยางตอเนื่อง         

ผลการดําเนินกิจกรรมตามรูปแบบพบวา ผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีการรับรูภาวะสุขภาพสูงขึ้นอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.01)  มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก  รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นนี้สามารถเพิ่มคุณภาพการดูแล ผูสูงอายุ และผูพิการ ท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

ไดเนื่องจากมีปจจัยแหงความสําเร็จคือการมีสวนรวมของชุมชนโดยเฉพาะการนําผูอายุท่ีมีจิตอาสามาเปนผูดูแลและการไดรับ

สนับสนุนจากภาคีท่ีเกี่ยวของ ใหการดูแลอยางสม่ําเสมอ   
 

คําสําคัญ: ผูสูงอายุ ผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง การดูแลสุขภาพ การมีสวนรวมของชุมชน 
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Abstract 

 This participatory action research aimed to develop a health care model for dependent older adults and 

individuals with disabilities through community engagement in Chom Thong Sub-District, Mueang, Phitsanulok province. 

The research was structured into three phases: 1) problem and needs assessment for caring for dependent older 

adults and individuals with disabilities, 2) model development and implementation of health care activities, and             

3) model evaluation. The study employed purposive sampling to select a total of 92 participants which included          

32 representatives from community leaders and network partners, 30 dependent older adults and individuals with 

disabilities, and 30 caregivers participating in model testing. Research tools included semi-structured interviews for         

in-depth discussions, group discussions, questionnaires to assess health perception, and assessments of basic daily 

living abilities. The Qualitative data were analyzed using content analysis and statistical methods including percentages, 

means, standard deviations, and paired t-tests were used for the quantitative data.                                

              The results revealed that the developed health care model was comprised of four key components: 

1) care plan preparation, 2) community and network partner capacity building, 3) home-based care for dependent 

individuals, and 4) continuous care activity support from the network. Implementation of the model 

demonstrated a statistically significant improvement in health perception among dependent older adults and 

individuals with disabilities (p< 0.01), with high levels of satisfaction reported. This developed model has the 

potential to sustainably enhance the quality of care for dependent older adults and individuals with disabilities 

which can be attributed to factors such as community involvement, particularly through volunteer caregivers, 

and ongoing support from relevant networks for care provision. 
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บทนํา 

ประชากรโลกและประชากรไทยมีแนวโนมของการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีมีสัดสวนของผูสูงอายุเพิ่มสูงขึ้น และคาดวาจะ

เขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ ซึ่งจะมีสัดสวนประชากรผูสูงอายุมากกวารอยละ 20 ในชวงป พ.ศ.2567-25681  เมื่อสัดสวนคนสูงวัย

มากขึ้น โรคและการเจ็บปวยท่ีเกิดเนื่องจากความเส่ือมของอวัยวะภายในรางกายของผูสูงอายุก็มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นตามไปดวย ไดแก 

โรคเร้ือรัง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด และอุบัติเหตุพลัดตกหกลม ซึ่งกอใหเกิดผลกระทบท้ังตอตัว

ผูสูงอายุเองและคนรอบขางทําใหผูปวยกลุมนี้ตองพึ่งพิงและตองการผูดูแลมากกวา 1 ลานคนคิดเปนรอยละ 15 ซึ่งผูปวยกลุมนี้หาก

ไมไดรับการดูแลชวยเหลืออยางครอบคลุมท้ังดานรางกาย และจิตใจ รวมถึงการสนับสนุนจากภาคีเครือขาย อาจสงผลใหท้ังผูปวยไม

สามารถดูแลตนเองเกิดภาวะแทรกซอนและคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุในภาวะพึ่งพิงได 2 นอกจากผูปวยกลุมดังกลาว ในชุมชนยังมี

ผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงและตองการไดรับการดูแลความชวยเหลือจากผูดูแลเพื่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีดวยเชนกัน ทําใหการบริการ     

ทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีจําเปนตองพัฒนารูปแบบการดําเนินงานใหเหมาะสมกับวัยสูงอายุ และผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง  

ปจจุบันรูปแบบการดูแลผูสูงอายุ และ ผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงในประเทศไทย เนนรูปแบบการมีสวนรวมในการจัดการดูแล

ของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ ไดแก เจาหนาท่ีหนวยงานรัฐผูใหบริการสุขภาพ ผูนําชุมชน ชมรมผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ตลอดจนหนวยงานในทองถิ่น ไดแก องคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกรตางๆในชุมชน เชน วัด โรงเรียน เปนตน  

โดยใชแนวคิดการดูแลผูสูงอายุตามแนวคิดการดูแลโรคเร้ือรังขององคการอนามัยโลก (Innovative Care for Chronic Condition 

framework: ICCC) ท่ีประกอบดวยหุนสวนสําคัญ 3 สวนคือ ผูปวยและครอบครัว ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ โดยมีเปาหมาย

ใหผูปวยและครอบครัวรวมประเมินภาวะสุขภาพรวมกันและเรียนรูการจัดการกับภาวะนั้น ๆ เพื่อสรางศักยภาพใหผูปวยและ

ครอบครัวสามารถดูแล และจัดการกับปญหาสุขภาพท่ีเผชิญอยูไดอยางเหมาะสม3 โดยชุมชนสรางปจจัยดานส่ิงแวดลอมเชิงบวกเพื่อ

สนับสนุนการจัดการดังกลาวและมีระบบบริการสุขภาพท่ีรองรับอยางมีคุณภาพโดยท้ังสามหุนสวนจะทําหนาท่ีเก้ือหนุนเช่ือมโยงซึ่ง

กันและกันถึงแมจะมีบทบาทในการจัดการตางกันอาจกลาวไดวาหากจะดําเนินงานดานสุขภาพในชุมชนใหเกิดความตอเนื่องและ

ย่ังยืน โดยเฉพาะภาวะเร้ือรังและการดูแลระยะยาวจําเปนตองไดรับความรวมมือจากระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และเช่ือมตอ

หนวยบริการสุขภาพ ซึ่งแนวคิดดังกลาวเปนแนวคิดการจัดการสุขภาพท่ีมีภาคีเครือขายเขามามีสวนรวมในการจัดการกับปญหา

สุขภาพของคนในชุมชนโดยเช่ือวาชุมชนยอมรูบริบทและสามารถจัดการกับปญหาดังกลาวไดดีกวาท่ัวถึงครอบคลุมมากกวา และ  

ตองมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบใหมีความสอดคลองเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีดวยเชนกัน 

จากการศึกษาขอมูลเบื้องตนจังหวัดพิษณุโลก มีแนวโนมผู สูงอายุเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยระหวางป พ.ศ.               

2556 – 2561 มีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นจากจํานวน 124,906 คน ในป พ.ศ. 2556 เปน 152,935 คน ในป พ.ศ. 2561 คิดเปนอัตรา

ท่ีเพิ่มขึ้นรอยละ 22.44 หากพิจารณารอยละของผูสูงอายุตั้งแต ป พ.ศ. 2556 – 2561 พบวา รอยละผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 

จากรอยละ 14.60 ในป พ.ศ.2556  เปนรอยละ 17.60 ในป 2561 แบงเปนกลุมติดสังคมท่ียังสามารถพึ่งตนเองไดดีและชวยเหลือ

ผูอ่ืนไดรอยละ 93.09  กลุมท่ีชวยเหลือตัวเองไดนอยหรือกลุมติดบานรอยละ 5.46 และกลุมท่ีชวยเหลือตนเองไมไดหรือกลุมติดเตียง

รอยละ 1.454  สวนการสงเสริมและสนับสนุนกิจกรรมของผูสูงอายุพบวา สวนใหญกลุมผูสูงอายุมีการรวมตัวกันเปนกลุมเฉพาะกิจ 

เชน กลุมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ และไดรับการสนับสนุนเพื่อสรางนวัตกรรมการดูแลตนเองผานกิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ           

ท่ีมีหนวยงานในสังกัดองคกรปกครองทองถิ่นเปนแกนหลัก ซึ่งผูสูงอายุท่ีรวมกิจกรรมดังกลาวสวนใหญเปนผูสูงอายุกลุมติดสังคม

เกือบท้ังส้ิน แตยังขาดการจัดกิจกรรมท่ีจะสงเสริมหรือกระตุนใหผูสูงอายุกลุมติดสังคมท่ีมีศักยภาพสูงไดมีสวนรวมในการชวยเหลือสังคม 

โดยเฉพาะอยางย่ิงการมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุกลุมติดบาน ติดเตียงในชุมชนของตนเอง สวนรูปแบบการดําเนินการ

ดูแลผู สูงอายุกลุมติดบาน ติดเตียงและผูพิการในชุมชน ท่ีผานมานั้นพบวาไดดําเนินการภายใตนโยบายสุขภาพของ               

กระทรวงสาธารณสุขเปนสวนใหญและยังไมสามารถจัดบริการไดครอบคลุมพื้นท่ี ครอบคลุมประชากรเปาหมายไดเนื่องจาก   

บุคลากรผูสนับสนุนมีภาระงานมากผูรับผิดชอบงานหลักยังเปนเจาหนาท่ีผูใหบริการสุขภาพแกกลุมผูสูงอายุชุมชนเพียงเขามา    

มีสวนรวมในบางกระบวนการเทานั้น ตามแนวคิดการจัดการโรคเร้ือรังท่ีควรจะเปนคือ ควรสงเสริมใหผูสูงอายุซึ่งเปนกลุมเปาหมาย 
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ท่ีมีการรวมตัวกันเปนประชาคมท่ีเขมแข็งรวมกับเครือขายชุมชนท่ีมีอยูในชุมชนนั้น ๆ เขามามีบทบาทหลักในการดําเนินงานรวมกัน

อยางแทจริงเพื่อใหการดูแลผูสูงอายุกลุมติดบาน ติดเตียงและผูพิการสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมพื้นท่ี    

อยางท่ัวถงึมีความตอเนื่องและย่ังยืน 

ในพื้นท่ีตําบลจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก มีจํานวนประชากรท้ังหมด 2,525 คน โดยมีประชากรกลุมผูสูงอายุ

จํานวน 360 คน คิดเปนรอยละ 14.26 และเปนผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังท่ีจัดอยูในกลุมติดบานจํานวน 52 คน คิดเปน           

รอยละ 14.45 ของจํานวนประชากรผูสูงอายุและกลุมติดเตียงจํานวน 9 คน และเปนผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงจํานวน 13 คน5            

ซึ่งการดูแลผู สูงอายุในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบยังคงใช รูปแบบท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุข            

ประจําหมูบานรวมกันดําเนินการเปนหลักยังขาดการบูรณาการรวมกันระหวางภาคีเครือขายอ่ืน ๆ ในชุมชนท่ีเก่ียวของกับการดูแล

ผูสูงอายุ ไดแก ประชาคมกลุมผูสูงอายุกลุมติดสังคมท่ีมีศักยภาพสูงองคกรปกครองสวนทองถิ่น กลุมผูนําชุมชน วัด โรงเรียน        

และครอบครัว เปนตน จากการศึกษาสภาพปญหาเบื้องตนของผูวิจัยในสวนของผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังติดบานติดเตียงและ     

ผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงรวมถึงผูใหการดูแลในพื้นท่ีตําบลจอมทอง พบวามีปญหาและความตองการการดูแลเก่ียวกับกิจวัตรประจําวัน

ของผูปวย การชวยเหลือผูปวยเก่ียวกับการเคล่ือนไหว การทรงตัว การจัดทาท่ีเหมาะสม วิธีการท่ีถูกตองเก่ียวกับการดูแลเพื่อ       

การฟนฟูคาใชจายภายในครอบครัวท่ีเพิ่มขึ้นจากการดูแลผูปวยในแตละวัน เชน ผาออมสําเร็จรูป อาหาร เปนตน การติดตามเย่ียม

บานยังทําไดไมครอบคลุม ขาดความตอเนื่อง และการเย่ียมบานผูสูงอายุยังคงยึดหลักการเย่ียมบานตามโรคหรือการเจ็บปวย         

ขาดการดูแลแบบองครวมท่ีมีรูปแบบชัดเจน 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงประจําตําบลจอมทอง    

อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เพื่อการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุกลุมติดบาน ติดเตียงและผูพิการ โดยมีประชาคมผูสูงอายุ และ

เครือขายชุมชนเขามามีสวนรวม และคาดวาจะเปนเปนรูปแบบท่ีเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีตําบลจอมทอง อําเภอเมือง         

จังหวัดพิษณุโลก และดําเนินงานใหสอดคลองกับความตองการในพื้นท่ี เพื่อให ผูสูงอายุ และผูพิการ กลุมดังกลาว ไดรับการดูแล       

ท่ีเปนรูปแบบท่ีชัดเจนมีคุณภาพอยางตอเนื่องซึ่งจะสงผลใหมีสุขภาพท่ีดีขึ้น  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปญหาและความตองการ การดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง ตําบลจอมทอง อําเภอเมือง  

จังหวัดพิษณุโลก 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยการมีสวนรวมของชุมชนตําบลจอมทอง 

อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลกตําบลจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

3.    เพื่อประเมินผลรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการมีสวนรวมของชุมชน   

ตําบลจอมทองอําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลกตําบลจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

            งานวิจัยนี้ใชรูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  (Participatory action research: PAR)  ท่ีสอดคลอง

เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี รวมถึงการสรางการเรียนรูของชุมชนในการดําเนินการดูแลสุขภาพ ผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

รวมกับการประยุกตใชวงจรพัฒนาคุณภาพของ Deming6 มาเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพอยาง ตอเนื่อง ตั้งแตขั้นการวางแผน 

(Plan) ขั้นปฏิบัติการ (Do) ขั้นการติดตามและประเมินผล (Check) และขั้นการปรับปรุง (Act) การวิจัยแบงเปน 3 ระยะไดแก          

ระยะท่ี 1 ศึกษาปญหาและความตองการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง  ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบและ     

การดําเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพ  ระยะท่ี 3 การประเมินผลของการใชรูปแบบของการดําเนินกิจกรรม   
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ขอบเขตการวิจัย 

 งานวิจัยนี้เปนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง ซึ่งดําเนินการวิจัยในพื้นท่ีตําบลจอมทอง 

อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ใชกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ดําเนินการศึกษาตั้งแตเดือน มิถุนายน พ.ศ  2566 ถึง  กุมภาพันธ  

พ.ศ. 2567   
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

           การวิจัยเปนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (participatory action research) ประกอบดวย 3 ขั้นตอนดังนี้ 

         ระยะท่ี 1 ศึกษาปญหาและความตองการ การดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยศึกษาจาก

ประสบการณจริงในการปฏิบัติงานการดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงของตําบลจอมทอง  กลุมตัวอยางท่ีศึกษาใชวิธีเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง จํานวน ท้ังส้ิน 32 คน  ประกอบดวย 1) นายกองคการบริหารสวนตาํบลจอมทอง ปลัดองคการบริหารสวน 

สวนตําบลจอมทอง  ผูรับผิดชอบกองสวัสดิการผูสูงอายุ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 2 แหง พยาบาลวิชาชีพ

ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 2 แหง ประธานชมรมผูสูงอายุตําบลจอมทอง ผูนําชุมชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

 ขั้นการวางแผน (Plan) 

1. ประเมินสภาพปญหา และความตองการของผูสูงอายุ และผูพิการที่มีภาวะพึ่งพิง  

    ในพื้นที่ตําบลจอมทอง  

2. จัดประชุมผูเก่ียวของเพื่อนําปญหาที่ไดจากขอ 1 มารวมกันกําหนดแผนปฏิบัติการ   

    และกําหนดกลยุทธในการพัฒนา 

3. รวมกันรางรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และ ผูพิการที่มีภาวะพึ่งพิง 

4. นํารูปแบบผานความเห็นชอบจากผูทรงคุณวุฒิและคณะรวมกิจกรรม 

 

ระยะที่ 1 

ระยะที่ 2 

ขั้นปฏิบัติการ (Do) 

1. พัฒนาศักยภาพกลุมแกนนําจิตอาสาเพื่อนชวยเพื่อน  

2. รวมกันกําหนดบทบาทหนาที่และแนวทางการดําเนินการเยี่ยมบานเพื่อการดูแล 

    ตอเน่ืองสําหรับผูสูงอายุ และ ผูพิการ ที่มีภาวะพึ่งพิง 

3. ปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุ และ ผูพิการ ที่มีภาวะพึ่งพิงที่บาน 

4. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการดูแล 
 

ระยะที่ 3 

 ขัน้การติดตามและประเมินผล (Check)  และขั้นการปรับปรุง (Act) 
 

1. ประเมินผลกระบวนการ 

2. สรุปผลวิเคราะหปจจัยแหงความสําเร็จ 

3. การสะทอนผลการปฏิบัติตามโครงการ เพื่อนําไปสูการตัดสินใจรวมกันในการปรับแผนใหม 

4. วิเคราะหจดออนที่ตองปรับปรงแกไข จดแข็งที่ตองสรางเสริมพัฒนาตอเน่ือง 
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ตําบลจอมทอง จํานวน 5 หมูบาน ๆ ละ 1 คน จํานวน 5 คน รวม จํานวน 13 คน 2) ผูดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียงและผูพิการ     

เปนสมาชิกของครอบครัวหรือบุคคลท่ีดูแลผูสูงอายุ มีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุอยางนอย 2 สัปดาหขึ้นไป จํานวน 9 คน              

3) แกนนําชมรมผูสูงอายุตําบลจอมทอง / ผูสูงอายุ จํานวน 5 หมูบาน ๆ ละ 2 คน จํานวน 10 คน     

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

            เคร่ืองมือท่ีใชไดแก แนวคําถามท่ีใชในการสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุมโดยมีประเด็นท่ีผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย      

1) สถานการณ การดูแล ผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงในปจจุบันของตําบลจอมทองเปนอยางไร  2) กิจกรรมในการดําเนินการ

ดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงของทาน/หนวยงานของทานเปนอยางไร 3) ปญหาและอุปสรรคท่ีพบในการดําเนินงานหรือ

ดําเนินกิจกรรมของทาน/หนวยงานของทานเปนอยางไร 4) ทานตองการใหเกิดอะไรท่ีดีขึ้นกวานี้ในการดูแลผูสูงอายุและผูพิการ        

ท่ีมีภาวะพึ่งพิง 5) ทานคิดวาควรจะพัฒนาอยางไรในหนวยงานของทาน/ระบบ เพื่อใหเกิดรูปแบบการดูแลผูสูงอายุและผูพิการ         

ท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชนของทาน  

           การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

           ตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน คํานวณหาคาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index)  

ของเคร่ืองมือไดเทากับ .80 นําแบบสัมภาษณไปทดลองใช โดยการสัมภาษณผูท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกลุมผูใหขอมูลจํานวน 3 ราย 

และปรับปรุงแกไขกอนการเก็บรวบรวมขอมูลจริง 

             ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบและการดําเนินกจิกรรมการดูแลสุขภาพ  โดยมีการดําเนินการดังนี้  

           1. นําผลวิเคราะหขอมูลในขั้นตอนท่ี 1 พรอมกับการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุและ      

ผูพิการ ท่ีมีภาวะพึ่งพิง  

           2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสนอรางรูปแบบจากการทบทวนศึกษาวรรณกรรมเพื่อใหเหมาะสมตามบริบทและ          

ปรับเพิ่มเติมตามขอเสนอแนะของคณะกรรมการท่ีจะรวมดําเนินกิจกรรม  

           3. เสนอรางรูปแบบใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบความเหมาะสมความสอดคลองโดยมี     

การประเมิน 1) แนวคิดและหลักการท่ีนํามาใชในการพัฒนารูปแบบมีความเหมาะสม 2) วัตถุประสงคของรูปแบบมีความชัดเจนและ

เหมาะสมสอดคลองกับแนวคิดและหลักการ 3) รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นนําไปใชไดจริง ผลการวิเคราะหมีขอเสนอแนะใหมีการปรับปรุง

บทเรียนเพื่อการเรียนรูของผูท่ีจะเขารับการอบรมเร่ืองการดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง  

           4. จัดอบรมการดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงใหกับจิตอาสาเพื่อนําความรูและความสามารถไปปฏิบัติการดูแล

ใหกับกลุมท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

            ประชากร คือ 1) ประชาชนท่ัวไปท่ีมีอายุ 20 ปขึ้นไป ท้ังเพศหญิงและเพศชายท่ีอาศัยอยูในตําบลจอมทอง จํานวน 300 คน   

2) ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจํานวน 81 คน และผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงจํานวน 13 คน ท้ังเพศชายและเพศหญิงอายุมีอายุ 60 ปขึ้นไป

อาศัยอยูในตําบลจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  กลุมตัวอยางท่ีเขารวมวิจัยนี้ แบงเปน  2 สวน คือ 1) ประชาชนท่ัวไปท่ีมี

อายุ 20 ปขึ้นไป ท้ังเพศหญิงและเพศชายท่ีอาศัยอยูในตําบลจอมทอง คัดเลือกแบบสมัครใจเขามาเปนจิตอาสาเพื่อดูแลผูท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงจํานวน 30 คน 2) กลุมตัวอยาง ผูสูงอายุ และ ผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงอายุ 60 ปขึ้นไป คัดเลือกแบบเจาะจง โดยตองเปนผูท่ี

ไดรับการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐานและมีคะแนนนอยกวา 12 คะแนน  และมีความสมัครใจเขา

รวมโครงการ จํานวน 30 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 4 ชุด ไดแก  

            ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ รายได อาศัยอยูกับใคร และการเจ็บปวย ในปจจุบัน 

            ชุดท่ี 2 แบบประเมินกิจกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบาน เปนแบบประเมินท่ีผูวิจัยจัดทําขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม โดยปรับจากคูมือแนวทางการอบรมผูดูแลผูสูงอายุหลักสูตร 70 ช่ัวโมงของสํานักสงเสริมสุขภาพ  
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กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 7  และจากแบบประเมินระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน จํานวน 10 ขอ 

ไดกําหนดเกณฑการใหคะแนนเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) แบงเปน 3 ระดับ คือ 1 ปฏิบัติไมถูกตอง  2 ปฏิบัติ

ถูกตองบางสวนและ 3 ปฏิบัติไดถูกตอง การพิจารณา ใชการแบงระดับแบงอิงเกณฑ โดยหาคาเฉล่ียของคะแนนแบบสอบถามท้ังชุด

ซึ่งอยูระหวาง 1-3 คะแนน และแบงคาคะแนนเฉล่ียเปน 3 ระดับ คือ คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00 มีคะแนนดูแลสุขภาพท่ีบานระดับดี  

1.67-2.33 มีคะแนนดูแลสุขภาพท่ีบานระดับปานกลาง  คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 มีคะแนนดูแลสุขภาพท่ีบานระดับต่ํา  

ชุดท่ี 3  แบบประเมินระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐานโดยใชแบบประเมินดัชนีบารเธลเอดีแอล 

(Barthel ADL Index)8  ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 10 ขอ  

            ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวย ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับภาวะ

สุขภาพของผูปวยเร้ือรังกลุมติดบานติดเตียง และดัดแปลงจากแบบวัดสุขภาพท่ัวไป (SF-36 version 2)9  เพื่อใชประเมินการรับรู

จากสุขภาพท่ัวไปรวมท้ังหมด จํานวน 20 ขอ      

           การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ    

           นําแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบประเมินกิจกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบาน      

แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวย ผานการตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา              

(Content validity index) ระหวาง .60-1.00 นําเคร่ืองมือท้ัง4ชุดไปทดลองใชในกลุมผูปวยท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง

ในพื้นท่ีใกลเคียง จานวน 30 ราย และหาคาความเช่ือมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

โดยไดคาระหวาง .80-.90          

           ระยะท่ี 3 ประเมินผลลัพธการดูแลผูสูงอายุ และผูพิการ ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  

           กลุมตัวอยางท่ีรวมในการทดลองใชรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการ ท่ีมีภาวะพึ่งพิงจํานวนท้ังหมด 30 คน     

           เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

           1. แบบประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง ใหเลือกตอบตามระดับความพึงพอใจ 3 ระดับคือ 

พอใจมาก พอใจปานกลาง พอใจนอย  โดยเกณฑในการใหคะแนนใหคะแนน  3, 2, 1 ตามลําดับ เกณฑในการวิเคราะหคะแนนความ

พึงพอใจ การพิจารณา ใชการแบงระดับแบงอิงเกณฑ โดยหาคาเฉล่ียของคะแนนแบบสอบถามท้ังชุดซึ่งอยูระหวาง 1-3 คะแนน และ

แบงคาคะแนนเฉล่ียเปน 3 ระดับ คือ คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00 มีคะแนนความพึงพอใจในระดับมาก  คะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33          

มีคะแนนความพึงพอใจระดับปานกลาง  คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 มีคะแนนความพึงพอใจระดับต่ํา  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

นําแบบประเมินความพึงพอใจ ผานการตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญ 3 ทานไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา

(Content validity index)  ระหวาง .60-1.00 นําไปทดลองใชในกลุมผูปวยท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางในพื้นท่ี    

ใกลเคียง จํานวน 30 ราย และหาคาความเช่ือม่ันโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)        

โดยไดคาระหวาง .89 

           การรวบรวมขอมูล เมื่อไดรับอนุญาตใหดําเนินการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการวิจัยเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะท่ี 1 ศึกษาปญหาและความตองการการดูแลสุขภาพผู สูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงประกอบดวย   

1) การสัมภาษณเชิงลึกโดยเปนการสัมภาษณแบบก่ึงโครงสรางเพื่อรวบรวมขอมูลการดําเนินในการดูแลผูสูงอายุกลุมติดบาน        

ติดเตียงและผูพิการท่ีมีการดําเนินการภายในชุมชน 2) การสนทนากลุมเพื่อจัดทํา (ราง) รูปแบบการดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมี

ภาวะพึ่งพิง โดยกระบวนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายชุมชนตําบลจอมทอง 3) การจัดประชุมเพื่อระดมความคิดเห็นตอ          

แนวทางการดําเนินงานของชุมชนตามรูปแบบการดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
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ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบและการดําเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพขั้นตอนนี้อยูในกระบวนการปฏิบัติมีการจัดการอบรม

ผูสูงอายุท่ีเปนแกนนําจิตอาสาเพื่อนชวยเพื่อน ในตําบลจอมทอง มีการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและ    

การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ แลวจําแนกการดูแลผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม คือ กลุมท่ี 1 กลุมท่ีชวยเหลือตนเองไดดีหรือ      

กลุมติดสังคม กลุมท่ี 2 คือ กลุมติดบาน และกลุมท่ี 3 คือ กลุมติดเตียงและผูพิการ กําหนดเปาหมายสรางแนวทางพัฒนาเพื่อใหเกิด

การรูปแบบการดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงอยางตอเนื่องจัดตั้งกลุมเพื่อนชวยเพื่อนการเย่ียมเพื่อดูแลกลุมดังกลาว   

สัปดาหละ 1 คร้ัง มีการประชุมหารือกันเดือนละ 1 คร้ัง รวม 3 คร้ัง      

ระยะท่ี 3 ประเมินผลลัพธการดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงขั้นตอนนี้เปนการสรุปและประเมินผลหลังรูปแบบ       

การดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง ซึ่งประยุกตใชกระบวนการตรวจสอบ (Check) และการปรับปรุง (Act) ซึ่งกระบวนการทุก

กระบวนการไดสังเกตการมีสวนรวมของผูเขารวมกิจกรรมสะทอนผลการดําเนินการวิจัยโดยจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูเพื่อประเมินผล    

การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการโดยการใชแบบสัมภาษณ การสังเกต การจดบันทึก และการสรุปผลเพื่อนําไปสูการปรับแผนใหม        

ท้ังท่ีเปนจุดออนท่ีตองปรับปรุงแกไขการเสริมพัฒนาในจุดแข็งระยะเวลาของการสรุปผลและการสะทอนกลับขอมูลใชระยะเวลา 2 สัปดาห  
 

จริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยและการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

งานวิจัยนี้ ผานการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 

ใบรับรองเลขท่ี 2023/025  ลงวันท่ี 19 มิถุนายน พ.ศ. 2566  โดยการเขารวมการวิจัยนี้เปนไปตามความสมัครใจและสามารถ      

ถอนตัวออกจาการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยางและขอมูลงานวิจัยจะเก็บเปนความลับและทําลายท้ิง

ภายใน 1 ปภายหลังจากท่ีผลการวิจัยไดเผยแพร 
 

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลเชิงคุณภาพท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content 

analysis) ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

สถิติเชิงอนุมาน ไดแก paired sample t-test เพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความแตกตางของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันและการรับรูภาวะสุขภาพของผูท่ีมีภาวะพึ่งพิงกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุ และผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

ผลการวิจัย 

            ตอนท่ี 1 ผลการศึกษา ปญหาและความตองการ การดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง พบวาตําบลจอมทอง 

ปจจุบันมีผูสูงอายุ จํานวน 820 คน จากประชากรท้ังหมด 3,800 คน คิดเปนรอยละ 21.58 และเปนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจํานวน 85 คน 

คิดเปนรอยละ 10.36 และผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงจํานวน 13 คน  จากการสนทนากลุมและสัมภาษณเชิงลึกพบประเด็นท่ีสําคัญ ไดแก  

1)  การดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีผานมาจะมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทําหนาท่ีหลักในการดูแล

บุคคลดังกลาวและจะมีผูดูแลหลักท่ีผานการอบรมการดูแลผูสูงอายุหลักสูตร 70ช่ัวโมงของกระทรวงสาธารณสุขทําหนาท่ีไปดูแลท่ีบาน 

แตปจจุบันพบวามีจํานวนท่ีไมเพียงพอกับจํานวนผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีมีจํานวนมากขึ้น ดังคํากลาว “ผูสูงอายุท่ีติดบาน

และติดเตียงมีจํานวนมากขึ้น แตคนดูแลนอยลง” (ผูบริหาร ก , 2566) “ จํานวน CG นอยลง เคาไปทํางานอยางอ่ืนหมด” (ผูบริหาร ข , 2566)   

“ตองการใหทาง อบต.หรือหนวยงานอ่ืนมาชวยกันดูแลผูปวยท่ีบานดวยคงจะดีมาก ๆ”  ( ผูบริหาร ข , 2566 ) 

2)  การดูแลสุขภาพใหกับผู สูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงขาดความตอเนื่องและเปนองครวมเนื่องจากขาด              

การสนับสนุนเร่ืองคาตอบแทนผูดูแลหลักและสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานของผูดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

ทําใหผูดูแลประจําครอบครัวทําการดูแลตามศักยภาพท่ีจะดําเนินการได ทําใหกลุมดังกลาวขาดการเฝาระวังภาวการณเจ็บปวยอยาง

เปนระบบ ดังคํากลาว “ขาดการเย่ียมจากผูดูแล CG เพราะเคาบอกวายังไมมีการอนุมัติงบประมาณคาตอบแทนมาให”              

(ญาติผูท่ีมีภาวะพึ่งพิง, 2566) “ถามีการเพิ่มคาตอบแทนใหCG เคาบางคงจะดี จะไดมาเย่ียมผูปวยไดมากกวานี้” (พยาบาลวิชาชีพ ก, 2566)   
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3)  การดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงยังทํางานอยางเปนแบบแยกสวนทําใหเปนภาระใหกับหนวยงานใด 

หนวยงานหนึ่งและตองการใหสวนเอกชนประชาชนหรือภาคีเครือขายเขามามีสวนในการดูแลผูสูงอายุหรือผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง     

ซึ่งจะทําใหกลุมดังกลาวมีสุขภาพท่ีดีตอไปไดดังคํากลาว “ในตําบลของเรามีผูท่ีมีจิตอาสาท่ีอยากเขามาดูแลคนกลุมนี้มากถาทําใหเคา

มั่นใจในการดูแล” (ตัวแทนผูสูงอายุ, 2566 ) 

4)  ตองการใหมีการทํางานในรูปแบบของคณะกรรมการและคณะทํางานรวมท้ังควรมีการทบทวนคําส่ังและบทบาทหนาท่ี

ของคณะกรรมการทุกป ควรมีการทําแผนดําเนินกิจกรรมและแผนปฏิบัติการในการดูแลตอเนื่องท่ีบานท่ีสามารถดําเนินกิจกรรมได

พรอมกันในทุกภาคสวน ดังคํากลาว “ถาจะใหดีควรมีคําส่ังแตงตั้งคณะกรรมดําเนินกิจกรรมและแผนในการเย่ียมบานและการดูท่ีบาน 

จะไดไปดูแลพรอมกัน” (ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง, 2566) 

นอกจากนี้ ยังพบวาผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง มีความตองการการดูแลสุขภาพเปนอยางมาก ตองการมี

ความสามารถจัดการกับชีวิตประจําวันท้ังดานรางกายและจิตใจ และ สังคม สามารถมีรายไดเพราะไมอยากเปนภาระของครอบครัว  

            ตอนท่ี 2 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงโดยการมีสวนรวมของชุมชน          

ตําบลจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ประกอบดวย 

             สวนท่ี 1 จากการศึกษาปญหาและความตองการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงของตําบลจอมทอง 

รวมกับการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของและแนวคิดการมีสวนรวมไดพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมี

ภาวะพึ่งพิงไดทํารูปแบบท่ีไดไปสอบถามความคิดเห็นและตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และจัดเวที 

เพื่อการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการจัดรูปแบบท่ีประชุมไดแสดงความคิดเห็นถึงรูปแบบท่ีเหมาะสมกับประชาชนในชุมชน 

และสามารถปฏิบัติไดจริงโดยทําความเขาใจในวัตถุประสงคของการดําเนินกิจกรรมรวมกับทุกฝายท่ีเก่ียวของรวมกันระดมความคิด 

และเลือกรูปแบบท่ีเหมาะสมพรอมท้ังรวมกันกําหนดแนวทางออกแบบรวมกัน ทดลองปฏิบัติติดตามประเมินผลโดยท่ีทุกฝาย          

ท่ีเกี่ยวของรวมกันใชผลท่ีเกิดขึ้น 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี  2 รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
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  จากภาพท่ี 2  รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยการมีสวนรวมของชุมชนตําบลจอมทอง 

อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ประกอบดวย 1) P: Plan and strategies หมายถึง การจัดเตรียมแผนการเพื่อการดูแลผูสูงอายุและ  

ผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง 2) E: Empowering community หมายถึง กิจกรรมการเสริมสรางศักยภาพของชุมชนและภาคีเครือขายของ

ชุมชนในการดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง 3) C: Caring for well-being  หมายถึง กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุและ            

ผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบานและในชุมชนอยางตอเนื่อง 4) S: Support and Knowledge management for continuous 

หมายถึง การสนับสนุนจากภาคีเครือขายในการดําเนินกิจกรรมการดูแลผูท่ีมีภาวะพึ่งพิงการจัดความรูเพื่อการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

สวนท่ี 2 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยการมีสวนรวมของชุมชน          

ตําบลจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จากการศึกษาพบวา 1) จิตอาสาเพื่อการดูแลผูท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบาน จํานวน 30 คน     

สวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 83.33 มีอายุในชวง 60-65 ป จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 90                      

2) สําหรับผูปวยสูงอายุและ ผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีจํานวนท้ังหมด 30 ราย มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน         

ระดับคะแนน ADL (5-11) ท้ังหมด คิดเปนรอยละ 100  มีสถานภาพคู  มีระดับการศึกษาในระดับประถมเปนสวนใหญ มีประวัติเปน

โรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด อาศัยอยูกับบุตรหลานใชสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพเปนสวนใหญและมีรายไดเฉล่ียตอเดือน 1,000 บาท 

โดยไดจากเบี้ยผูสูงอายุและผูพิการ 

2. ผลของใชรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบานของกลุมจิตอาสาท่ีเขารวมในการดูแล      

กลุมผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง ประกอบดวย 
 

 ตารางท่ี  1  คาเฉล่ียและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบาน           

                 ของจิตอาสาจํานวน 30 คน (n=30คน) 
 

ขอท่ี กิจกรรมการดูแลผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีบาน Mean     S.D. การแปลผล 

1. การชวยเหลือผูท่ีมีภาวะพึ่งพิงเบื้องตน 2.44 0.62 มาก 

2. การชวยเหลือผูท่ีมีภาวะพึ่งพิง 2.58 0.64 มาก 

3. ดูแลการไดรับยาทางปาก 2.78 0.63 มาก 

4. การออกกําลังกายใหกับผูท่ีมีภาวะพึ่งพิง 2.43 0.62 มาก 

5. มีการทํากายภาพเบื้องตน 2.88 0.69 มาก 

6. การนวดแผนไทยเบื้องตนเพื่อความผอนคลาย 2.89 0.69 มาก 

7. เทคนิคการดูแลทางดานจิตใจ 2.79 0.66 มาก 

8. การจัดอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผูท่ีมีภาวะพึ่งพิง 2.35 0.57 มาก 

9. 

10. 

การชวยฟนคืนชีพเบื้องตน 

การชวยดูแลผูท่ีมีภาวะทายของชีวิต 

2.40 

2.43 

0.60 

0.61 

มาก 

มาก 
       

              จากตารางท่ี  1  พบวาจิตอาสาท่ีมีความสมัครเขารับการอบรมเพื่อมีความรูในการดูผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง

และนําความรูไปปฏิบัติการดูแลท่ีบานสามารถทําไดอยูในระดับท่ีมาก ทําใหกลุมท่ีมีภาวะพึ่งพิงดังกลาวไดรับการดูแลทาง           

ดานสุขภาพท่ีดีท่ีบานได 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบความแตกตาง คาเฉล่ียคะแนนของการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

               ภายในกลุมทดลองกอนและหลังการเขารวมการใชรูปแบบและเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนของ 

               ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกอนและหลังการใชรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและ 

               ผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง (n=30)  

 

 

 

 

จากตารางท่ี 2  พบวาผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง มีคะแนนเฉล่ียคะแนนของการรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง     

กอนและหลังการใชรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยการมีสวนรวมของชุมชน ตําบลจอมทอง       

อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก สูงขึ้นกวากอนใชรูปแบบอยางมีนับสําคัญทางสถิติ.01 

และพบวา คะแนนเฉล่ียของระดับความสามารถในการปฏิวัติการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกอนและหลังการใชรูปแบบ      

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยการมีสวนรวมของชุมชนตําบลจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก     

สูงขึ้นกวากอนใชรูปแบบแตยังอยูในกลุมท่ีมีภาวะพึ่งพิงยังไมสามารถเปล่ียนไปในระดับกลุมท่ีไมตองพึ่งพิงได 
 

ตารางท่ี 3  คาเฉล่ียและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความพึงพอใจของกลุมจิตอาสาดูแล และผูสูงอายุ ผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ี 

              เขารวมดําเนินการดําเนินรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และ ผูพิการ ท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

              ตําบลจอมทอง อําเภอ เมือง จังหวัดพิษณุโลก  (N=60คน)  
 

ขอท่ี ความพึงพอใจ Mean     S.D. การแปลผล 

1. 

 

ความพึงพอใจดานขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

1.1 การใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ี 

บานและในชุมชน 

1.2 การจัดกิจกรรมท่ีมีการสาธิตและจัดการเรียนรู 

1.3 ระยะเวลาท่ีใชในการดําเนินกิจกรรม 

1.4 การจัดกิจกรรมใหมีการดูแลสุขภาพท่ีบาน เชน  การไดรับ 

     การตรวจสุขภาพเบื้องตนเชนการตรวจวัดความดันโลหิต 

     และตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 

 

2.38 

 

2.58 

2.64 

2.84 

 

0.62 

 

0.68 

0.60 

0.69 

 

มาก 

 

มาก 

มาก 

มาก 

2. ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบ 

2.1 ความพึงพอใจกับการนําความรูจากการมีสวนรวมไปใชได 

     ในชีวิตประจําวัน 

2.2 ความพึงพอใจกับการเขารวมกิจกรรมการเรียนรูเพื่อนําไป 

     ดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบาน 

 

2.78 

 

2.89 

 

0.63 

 

0.69 

 

มาก 

 

มาก 

3. ภาพรวมของความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลสุขภาพฯ 2.69 0.65 มาก 

      

คะแนนเฉลี่ย 
กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ 

  t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

1. การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

   และผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

1.75 0.24 2.56 0.32 -16.98 0.000 

2. ระดับความสามารถในการปฏิบัต ิ

   กิจวัตรประจําวัน 

9.96 2.14 10.26 1.76 --1.87 0.071 
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 จากตารางท่ี 3 พบวาประชาชนท่ีเขารวมการในการใชรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง       

โดยการมีสวนรวมของชุมชน ตําบลจอมทอง อําเภอ เมือง จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 60 คน โดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณา

เปนรายขอพบวาขอท่ี 2.2 มีความพึงพอใจกับการเขารวมกิจกรรมการเรียนรูเพื่อนําไปดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบาน 

มากเปนอันดับหนึ่ง 
 

การอภิปรายผล 

1. จากผลการศึกษาปญหาและความตองการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง ของตําบลจอมทอง 

อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบประเด็นท่ีสําคัญ คือการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง ควรมีการดําเนินงานท่ี

มีความตอเนื่อง และเปนองครวมไมควรท่ีจะแยกสวนในการดูแลมีการทํางานเปนทีมแบงหนาท่ีการดําเนินการดูแลท่ีชัดเจนเพื่อ   

ความตอเนื่องท้ังจากภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชนในพื้นท่ีและนอกพื้นท่ี  และควรมีการพัฒนาศักยภาพผูท่ีมีจิตอาสาใหมี

ความสามารถดูแลกลุมคนดังกลาวใหมีสุขภาพท่ีดีไดอยางตอเนื่องท่ีบานและในชุมชน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นันทิกานต หวังจิ 

และอมรรัตน แสงสุวรรณ2  ท่ีศึกษาสถานการณการดูแลตอเนื่องสําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง พบวาขาดระบบการดูแลท่ี

ตอเนื่องเช่ือมโยงตอเนื่องกันและญาติไมมีความมั่นใจหรือพรองความรูในการดูสุขภาพผูสูงอายุท่ีบาน และการศึกษาของ พรปวีณ   

ช่ืนใจเรือง และคณะ10  ท่ีพบวาการจัดการสุขภาพผูสูงอายุติดบานและติดเตียงท่ีดีตองจัดการโดยการมีสวนรวมของชุมชน           

และสอดคลองกับการศึกษาของ โชคนิติพัฒน วิสูญ และ เอมอร ทาระคํา11  พบวาการดูแลสุขภาพผูปวยติดเตียงท่ีไมมีญาติควรไดรับ

การดูแลแบบมีสวนรวมของชุมชนและมีการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการใหการดูแล 

2. ผลจากทดลองใชและประเมินผลรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง อยางย่ังยืนโดยกระบวนการ

มีสวนรวมของชุมชนตําบลจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

                2.1) จากการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง อยางย่ังยืนโดยกระบวนการมีสวนรวม

ของชุมชนตําบลจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก มีการวิเคราะหประเด็นปญหาสถานการณมาสะทอนในกลุมท่ีมี             

ความเกี่ยวของเพื่อวางแผนและลงมือปฏิบัติรวมกันกับผูวิจัยและผูรวมวิจัยมีการสรุปผลการดําเนินการและขอเสนอแนะเพื่อวางแผน

แกไขปญหาตอไป ผลลัพธท่ีเกิดจากการดําเนินงานตามรูปแบบชวยสงเสริมใหผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

สามารถดํารงชีวิตประจําวันท่ีเปนปกติเหมาะสมกับสภาวะรางกายไดรับการชวยเหลือท่ีครอบคลุมไดรับการรักษาฟนฟูบริการดาน

สังคมท่ีเช่ือมโยงกันอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่องสอดคลองกับวัฒนธรรมของพื้นท่ีหรือชุมชนเพื่อใหเกิดความตอเนื่องรวมถึง

ความสัมพันธของคนในชุมชนและบริบทแวดลอมกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูสูงอายุในชุมชนสอดคลองกับการศึกษาของ วรางคณา 

ศรีภูวงษ และคณะ12  ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวในกลุมท่ีมีภาวะพึ่งพิง ตําบลทาขอนยาง       

อําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม แลวพบวาปจจัยความสําเร็จคือการมีสวนรวมท่ีเขมแข็งของเครือขายชุมชนมีการประชุมหารือ

กันของเครือขายอยางสม่ําเสมอและการสนับสนุนจากภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ 

                 2.2) ผลการทดลองใชรูปแบบพบวา จิตอาสาท่ีมีความสมัครใจเขารับการอบรมเพื่อมีความรูในการดูผูสูงอายุและ         

ผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงและนําความรูไปปฏิบัติการดูแลท่ีบานสามารถทําไดอยูในระดับท่ีมาก (Mean=2.60, S.D.= 0.63 ) สอดคลอง

กับการศึกษาของสุวิมลรัตน รอบรูเจน13  ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ พบวาผูดูแล

ผูสูงอายุมีความรูเฉล่ียหลังการใชรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุสูงกวาการใชรูปแบบและเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ีย

คะแนนของการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงภายในกลุมทดลองกอนและหลังการเขารวมการใชรูปแบบ 

พบวาหลังใชรูปแบบกลุมดังกลาวมีความรูเร่ืองสุขภาพของตนเองสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01  สอดคลองกับการศึกษาของ 

ทิพยาภา ดาหาร และ เจทสริยา ดาวราช14  ท่ีพบวาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุภายหลังการพัฒนาดีกวากอนการพัฒนาอยางมี

นัยสําคัญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 นอกจากนั้นผลการศึกษาการเปรียบเทียบคาคะแนนของระดับความสามารถใน      

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกอนและหลังการใชรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้น แตยังไมสามารถ 

                                                                                                                                                                                 12/14 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 2 : เมษายน – มิถุนายน 2567                                              VOLUME 42 NO.2 : APRIL - JUNE 2024 
e269796 

 

เปล่ียนกลุมจากภาวะพึ่งพิงไปเปนกลุมท่ีติดสังคมหรือไมตองพึ่งพิงได เนื่องจากระยะเวลาการทดลองใชรูปแบบท่ียังตองใชเวลา

มากกวานี้และสวนใหญเปนผูสูงอายุท่ีมีแตความเส่ือมของรางกายท่ีทําใหตองใชเวลาในการฟนฟูและดูแลในระยะท่ีนาน ซึ่งผล       

การทดลองสอดคลองกับการศึกษาของ นันทิกานต หวังจิ และ อมรรัตน แสงสุวรรณ2  ท่ีพบวาคะแนนเฉล่ียของความสามารถใน     

การปฏิบัติกิจวัตรประวันสูงกวากอนใชรูปแบบ แตยังไมสามารถเปล่ียนกลุมเปนติดสังคมได 

                2.3) ผลจากการดําเนินกิจกรรมตามรูปแบบทําใหจิตอาสาท่ีสมัครใจเพื่อมาใหการดูแลกลุมท่ีมีภาวะพึ่งพิงและผูสูงอายุ 

และผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีเขารวมไดรับการดูแลทําใหท้ัง 2 กลุมมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก (Mean=4.35, S.D.= 0.57 )  

สอดคลองกับการศึกษาของ นันทิกานต หวังจิ และ อมรรัตน แสงสุวรรณ2  ท่ีพบวาคะแนนเฉล่ียของคาเฉล่ียของความพึงพอใจของ

ทีมการพัฒนารูปแบบอยูในระดับพึงพอใจในระดับดีและสอดคลองกับการศึกษาของ จรรยา เจนสวัสดิ์พงศ15   ศึกษาประสิทธิผลของ

รูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเขตเทศบาลเมืองบานโปง อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ความพึงพอใจของผูสูงอายุหลัง     

การใชรูปแบบผูสูงอายุมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจโดยภาพรวมอยูในระดับดีมาก (Mean=4.88, S.D.=0.33)   

จากผลการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้พบวารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยการมีสวนรวมของ

ชุมชน ตําบลจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก นี้พัฒนาจากการปญหาและความตองการของผูสูงอายุและการมีสวนรวมของ

ชุมชนทําใหเกิดการยอมรับสามารถประยุกตนําไปปฏิบัติไดจริงตามบริบทของพื้นท่ี ซึ่งทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงกับบุคคลท่ีนําไปใช

ปฏิบัติสามารถสรางเสริมสุขภาพใหกับผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึงพิงในระดับครอบครัวและชุมชนได 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยท่ีเหมาะสมสําหรับการนําไปใชในการดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิง ซึ่งขอคนพบจาก

งานวิจัยนี้อาจจะไมสามารถนําไปใชกับประชากรกลุมอ่ืน ๆ ในพื้นท่ีได       
 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช ผูนําชุมชน หนวยงานในชุมชนและภาคีเครือขายในชุมชน นํารูปแบบท่ีไดจาก

การวิจัยไปจัดทําแผนการดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีมีอยูในชุมชนใหครบทุกรายเพื่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป               

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป ศึกษาปจจัยท่ีสงเสริมและเปนอุปสรรคจากการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแล     

ผูท่ีมีภาวะพึ่งพิง เชน ปจจัยทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และนโยบายเพื่อนําไปสูการพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมมากขึ้นตอไป 
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