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Abstract 
 This mixed method study aimed to examine the quality of life and caring guideline of 
dependent elderly people in Patunnakure Subdistric Municipality, Tambon Patun, Maetha, 
Lampang. The population consisted of 25 elderly people who were dependent on the long-term 
health care service program for the elderly. World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) 
– BREF that translated to a Thai version used as semi-structured interview.  Data gathered between 
October and December 2021.  Descriptive statistics and thematic analysis were used to conduct 
analysis and manage data.  
 Although the overall quality of life for dependent elderly people is at a moderate level 

(μ = 3.32, 𝜎 = 0.57), the quality of life for individuals was at the lowest, including satisfaction 
with sexual life, acceptance of self- appearance, and either working at house or living at hospital 

(μ = 1.88, 𝜎 = 0.78), (μ = 1.18 𝜎 = 0.53), (μ = 1.00 𝜎 = 0.00). Five themes emerged from the 
administration of caring guidelines:  1)  healthcare professionals, village health volunteers, and 
caregivers were educated regarding physical therapy and routine healthcare, 2)  orthosis tools 
needed for aids preparation, 3) regular house visits required consistency and continuality, 4) local 
government promoted community activities, and 5)  the local governments and private 
government needed to relentlessly support.  To improve the quality of life and value for 
dependent elderly people and those who were caregivers, healthcare networks, local 
government, and community administration should collaborate as a compatible and practical 
team.    
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บทคัดย่อ 
   การวิจัยแบบผสมผสาน วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและก าหนดแนวทางการดูแลคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลป่าตันนาครัว ต าบลป่าตัน อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง ประชากร คือ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุและบุคคลอ่ืนที่มี
ภาวะพ่ึงพิง จ านวน 25 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถาม พัฒนามาจากเครื่องมือชี้วัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ (ฉบับภาษาไทย) และแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์ประเด็นร่วม  

ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อยู่ในระดับปานกลาง (µ = 3.32, 
𝜎 = 0.57) และคุณภาพชีวิต ระดับน้อยที่สุด ได้แก่ ความพอใจในชีวิตทางเพศ การยอมรับรูปร่างหน้าตา และ
ท างานหรือมีชีวิตอยู่ได้ในแต่ละวันแม้ว่าจะจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาล (µ = 1.88 𝜎 = 0.78), (µ = 1. 𝜎 = 0.53), 
(µ = 1.00, 𝜎 = 0.00) ตามล าดับ ส าหรับการก าหนดแนวทางในการดูแลคุณภาพชีวิต ได้แก่ 1) การวางแผนให้
ความรู้เรื่องการท ากายภาพบ าบัด และการดูแลด้านสุขภาพอย่างสม่ าเสมอโดยบุคลากรทางการแพทย์ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 2) จัดหากายอุปกรณ์ช่วยด้านการเคลื่อนไหวที่
เหมาะสม 3) ออกเยี่ยมบ้านอย่างสม่ าเสมอทั้งบุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน 4) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่งเสริมกิจกรรมให้ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงมีส่วนร่วมในชุมชน เช่น การท าบุญ การจัดกิจกรรมพบปะซึ่งกันและกัน 5) ผสานความร่วมมือระหว่าง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกชุมชนในการช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่าย การ
ซ่อมแซมบ้าน รวมถึงสนับสนุนการฝึกอาชีพที่เหมาะสม  

ดังนั้นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ควรท างานร่วมกันแบบภาคีเครือข่ายทั้ง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บุคลากรทางการแพทย์ และกลุ่มองค์กรในชุมชนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้มีระดับคุณภาพ
ชีวิตที่ดี แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนต่อไป 
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บทน า 
 ปัจจุบันประเทศไทย ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว โดยสถิติของผู้สูงอายุพบว่าประชากรสูงอายุ
เพ่ิมขึ้น จาก 4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 6.80 ในปี 2537 เพ่ิมเป็น 10 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14.90 ในปี 2557 
และคาดว่าจะเพ่ิมเป็น 20.50 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 32.10 ในปี 2583 National Health Security Office, 
Ministry of Public Health, (2016) และในปี 2558 กระทรวงสาธารณสุขได้ประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ
จ านวน 6,394,022 ล้านคน พบว่ามีกลุ่มติดสังคมประมาณ 5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 79.00 และเป็นผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง กลุ่มติดบ้าน ติดเตียงที่จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนการบริการสุขภาพและสังคม ประมาณ 1.30 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 21 (National Health Security Office, Ministry of Public Health, 2016) และในเทศบาล
ต าบลป่าตันนาครัว มีจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมจ านวนขึ้นเรื่อย ๆ ในปี พ.ศ. 2561 , 2562 และ 2563 
จ านวน 16,25 และ 47 ราย ตามล าดับ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่มักพบปัญหาคุณภาพชีวิต เช่น ความ
ผิดปกติของร่างกาย ขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง มีความกังวลกลัวการถูกทอดทิ้งกลัวไม่มีผู้ดูแล กลัว
การไม่มีอาชีพที่เลี้ยงตนเองได้ และมีปัญหา ในการเข้าร่วมสังคมกับผู้อ่ืน Jongrat et al.,(2019) ซึ่งในปี 2559 
รัฐบาลได้เล็งเห็นว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสมตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ที่ทางกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพได้ก าหนดขึ้น และให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเป็นผู้บริหารจัดการให้การบริการทางการแพทย์ สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมทั้งฟ้ืนฟูสภาพ
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง (National Health Security Office, Ministry of Public Health, 2016) 
 นอกจากนี้ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่มักพบปัญหาคุณภาพชีวิต ซึ่งองค์การอนามัยโลก 
World Health Organization (1997) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ว่า คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของบุคคล
ภายใต้บริบททางวัฒนธรรมและคุณค่าที่คนผู้นั้นอาศัยอยู่ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับจุดมุ่งหมาย ความคาดหวัง
มาตรฐานและสิ่งที่เกี่ยวข้องของบุคคลผู้นั้นเป็นมโนทัศน์หลายมิติที่ประสานการรับรู้ของบุคคลใน ด้ านสุขภาพ
ร่างกาย ด้านสภาวะจิตใจ ระดับความเป็นอิสระไม่ต้องพึ่งพา ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านความเชื่อส่วนบุคคล
และความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม และมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ด้านร่างกายจะมีปัญหาเกี่ยวกับการขาดความรู้ในเรื่อง
การดูแลสุขภาพ เพราะส่วนใหญ่ไม่เชื่อและปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ ด้านจิตใจ มักจะมี
ปัญหาเรื่องของความวิตกกังวล ห่วงใยลูกหลาน กลัวการถูกทอดทิ้ง ตลอดจนมีความรู้สึกเหงาและโดดเดี่ยว หมด
ก าลังใจหรือเศร้าบ่อยๆ ในด้านสัมพันธภาพทางสังคม ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสภาพร่างกายไม่เอ้ือต่อการประกอบ
อาชีพ ท าให้มีปัญหาเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน และในด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นเรื่องที่ด าเนินการได้ยุ่งยาก เนื่องจากความไม่พร้อมของเศรษฐกิจภายใน
ครัวเรือน วัสดุอุปกรณ์ต่างไม่มีความพร้อม Jongrat et al.,(2019) การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายของผู้สูงอายุใน
ทุกระบบ ท าให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประเมินตนเองมีสุขภาพไม่แข็งแรง และเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุไม่
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สามารถหาเลี้ยงตนเองได้ รู้สึกลดคุณค่าของตนเอง ท าให้คุณภาพชีวิตของตนเองลดลง (World Health 
Organization,2018) ผู้สูงอายุยังมีการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ มีความท้อแท้ ซึมเศร้า กลัว
การถูกทอดทิ้ง มีผลต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ และ ส่งผลโดยตรงต่อระบบบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ ส่วนการ
เปลี่ยนแปลงด้านสังคม ผู้สูงอายุ มีการปฏิสัมพันธ์กับสังคมลดลง เนื่องจากภาระหน้าที่และบทบาททางสังคมลดลง 
ท าให้ผู้สูงอายุปรับตัวค่อนข้างยาก ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลงด้วย  ซึ่งจากการที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในด้านต่างๆ ดังกล่าวจึงมีความจ าเป็นที่หน่วยงานต่างๆ ในชุมชนควรให้ความส าคัญและศึกษาถึงสภาพ
ปัญหาของแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือน าไปสู่แนวทางในการช่วยเหลือที่แตกต่างกันออกไป (Changmai ,2007) 

ส าหรับเทศบาลต าบลป่าตันนาครัว เป็นสังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท ท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามโครงการ
จัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลป่าตันนาครัว
พบผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงฯ ส่วนใหญ่มักจะมีปัญหาในการเคลื่อนไหว ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ต้องมีผู้ดูแล ซึ่ง
บางครั้งผู้ดูแลอาจจะไม่ได้อยู่ดูแลตลอดเวลาและไม่ได้เอาใจใส่อย่างเพียงพอ จนอาจท าให้ผู้สูงอายุมีความเศร้า หด
หู่ และน้อยใจ ที่เป็นภาระแก่ผู้ดูแลท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง จนส่งผลท าให้เกิดปัญหาและความ
ต้องการ ในการช่วยขเหลือเพ่ือท าให้คุณภาพชีวิตของตนเองดีขึ้น ในการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ด้านได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้าน
สิ่งแวดล้อม (Mahatnirunkul et al.,2002) กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลป่าตันนาครัว ซึ่ งได้
รับผิดชอบ การจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในเขตเทศบาลต าบลป่าตันนาครัว ร่วมกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาคตและบ้านอ้วน เพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินเข้าสู่การรับบริการ
ดังกล่าว โดยมีผู้จัดการระบบ (Care Manager) ท าหน้าที่วางแผนการดูแล และผู้ดูแล (Care Giver) ท าหน้าที่ดูแล
ผู้สูงอายุ และมีหน้าที่ควบคุม และติดตามการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งได้ด าเนินการมาตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2560 
จนถึงปัจจุบัน พบว่า เริ่มมีจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวนเพ่ิมขึ้น ในปี 2561, 2562 และ 2563 ตามล าดับ
จ านวน 16 , 25 และ 47 ราย (Municipal district Patunnakure, 2021) และผู้สูงอายุที่อยู่ติดบ้าน ติดตียงอาจมี
คุณภาพชีวิตที่ลดลงจากเดิม ซึ่งจากที่ผู้วิจัยได้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ พบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาด้าน
ร่างกาย เคลื่อนไหวค่อนข้างล าบาก ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย มักบ่นว่าเบื่อ และกลัวเป็นภาระของลูกหลาน ท า ให้
อยากมีรายได้เป็นของตนเอง เพ่ือเพ่ิมรายได้ให้ครอบครัว ลดการเป็นภาระให้แก่ลูกหลาน  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่เทศบาล
ต าบลป่าตันนาครัว อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง เพ่ือน าผลการวิจัย มาวางแผนในการดูแลที่เหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ตามโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุและบุคคลอื่นที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลป่าตันนาครัว 
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 2. เพ่ือก าหนดแนวทางการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ตามโครงการจัดบริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุและบุคคลอื่นที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลป่าตันนาครัว 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ มีขอบเขตการศึกษา 4 ด้าน คือ 1) ด้านเนื้อหา มุ่งศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงตามโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาล
ต าบลป่าตันนาครัว และก าหนดแนวทางการศึกษาแบบผสมผสาน ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 2) ด้านกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในเขตเทศบาลต าบลป่าตันนาครัว ที่สามารถสื่อสารกับผู้อ่ืนได้ 3) ด้านพ้ืนที่ คือ ใน
เขตเทศบาลต าบลป่าตันนาครัว อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 4) ด้านระยะเวลา ระหว่างเดือน ตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ.2564 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย รูปแบบการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed method) มีการเก็บข้อมูล
ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยระยะที่ 1 ด าเนินการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณก่อน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สภาพการอยู่อาศัย แหล่งที่มาของรายได้ จ านวนรายได้ โรคประจ าตัว และจ านวนสมาชิกใน
ครัวเรือน และระดับคุณภาพชีวิตในแต่ละด้าน และในระยะที่ 2 เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยมีการ
สัมภาษณ์ เชิงลึกกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 25 คน เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลที่ได้และน า
ข้อมูลเชิงคุณภาพมาใช้เสริมและสนับสนุนข้อมูลเชิงปริมาณโดยเป็นการวิจัยแบบผสมผสานในรูปแบบเชิงอธิบาย
เป็นล าดับ (Sequential Explanatory) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ตาม
โครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลป่าตัน
นาครัว จ านวน 25 คน ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ตามโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุและบุคคลอื่นที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลป่าตันนาครัว  
 2) เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่สามารถสื่อสารกับผู้อ่ืนได้ และผู้วิจัยเป็นผู้อ่านค าถามให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงเป็นผู้ตอบ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ออกจากโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวฯ ด้วยเหตุผลการเสียชีวิต หรือ
อาการดีข้ึน และผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ไม่สามารถสื่อสารได้ 

2) เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคทางสุขภาพจิต 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ประกอบด้วย 
 แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาจากเครื่องมือชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับ
ภาษาไทย (Mahatnirunkul et al., 2002) โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สภาพการอยู่อาศัย 
แหล่งที่มาของรายได้ จ านวนรายได้ โรคประจ าตัว และจ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลคุณภาพชีวิต โดยเครื่องมือชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL BREF THAI) แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 1.ด้านร่างกาย 2.ด้านจิตใจ 3.ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม 4.ด้านสิ่งแวดล้อม จ านวน 26 ข้อ โดยด้านร่างกายเป็นค าถามข้อที่ 1 -8 ด้านจิตใจเป็นค าถามข้อที่ 9-14 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคมเป็นค าถามข้อที่ 15-17 และด้านสิ่งแวดล้อมเป็นค าถามข้อที่ 18-26 แบบสอบถามเป็น
แบบมาตรา ส่วนประเมินค่าแบบลิเคิร์ทสเกล (Likert , 1970) 5 ระดับ โดยมีระดับความคิดเห็นที่เกี่ยวข้องในการ
ให้คะแนนและแปลความหมาย ดังนี้ 
  5 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมากที่สุด 
  4 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก 
  3 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับน้อย 
  1 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
  เกณฑ์การแปลความหมายของระดับคะแนนแปลผลโดยใช้ค่าเฉลี่ยของผลคะแนนตามเกณฑ์ใน
การวิเคราะห์ ตามแนวคิดของ Likert Rating Scales มีรายละเอียดคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
  ค่าเฉลี่ย 4.50 ถึง 5.00 หมายความว่า มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมากที่สุด 
  ค่าเฉลี่ย 3.50 ถึง 4.49 หมายความว่า มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก 
  ค่าเฉลี่ย 2.50 ถึง 3.49 หมายความว่า มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 
  ค่าเฉลี่ย 1.50 ถึง 2.49 หมายความว่า มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับน้อย 
  ค่าเฉลี่ย 1.00 ถึง 1.49 หมายความว่า มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ส าหรับแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยจะน าไปสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง โดยประกอบด้วยแนวค าถามจ านวน 5 ข้อ ซึ่งเป็นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตและแนวทางท่ี       
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต้องการได้รับความช่วยเหลือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามจากเครื่องมือชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย 
Mahatnirunkul et al.,.(2002) และได้น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบและได้ค่าความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) เท่ากับ 0.83 
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 ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach's Alpha Coefficient) 
ส าหรับการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปสอบความเชื่อมั่นในพ้ืนที่ต าบลใกล้เคียงซึ่ง
มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มประชากรที่ศึกษาจ านวน 10 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.74 
 ส าหรับแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ผู้วิจัยได้น าให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบประเด็นค าถาม เพ่ือดูความ
ครอบคลุม ความเหมาะสมของเนื้อหา และภาษา 

การพิทกัษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมวิจัย 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอนของจริยธรรมการวิจัยทุกขั้นตอน โดยเลือกประชากรตามคุณสมบัติที่

ก าหนดไว้ ได้ท าการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยแจ้งให้ทราบว่า โครงการวิจัย
นี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดล าปางแล้ว 
เลขที่ 080/2564 รวมทั้งแจ้งให้ถึงประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย สิทธิ์ที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็
ได้ รวมถึงการเก็บข้อมูลเป็นความลับตลอดการวิจัยและจะเปิดได้เฉพาะในรูปการสรุปผล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงแบน
มาตรฐาน แปลผลคะแนนคุณภาพชีวิต 
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์ประเด็นร่วมแบบวิเคราะห์สาระข้อมูล 
 
ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาระยะที่ 1 : ข้อมูลทั่วไปและระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ตามโครงการ
จัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุและบุคคลอื่นที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลป่าตันนาครัว 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขฯ ( n = 25) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ 
          ชาย 
          หญิง 
2. ช่วงอายุ 
          60 – 65 ปี 
          66 – 70 ปี 
          71 – 75 ปี 
          76 – 80 ปี 
          81 – 85 ปี 
          86 – 90 ปี 
          90 ปี ขึ้นไป 

 
6 
19 

 
3 
2 
6 
2 
3 
6 
3 

 
24 
76 

 
12 
8 
24 
8 
12 
24 
12 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขฯ ( n= 25) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
3. ระดับการศึกษา 
        ไม่ได้รับการศึกษา       
         ประถมศึกษา 

 
9 
16 

 
36.00 
64.00 

4. สภาพการอยู่อาศัยร่วมกันกับ
ผู้อ่ืนของผู้สูงอายุ 
        อยู่คนเดียว 
        อยู่ร่วมกับสามี/ภรรยา 
        อยู่ร่วมกับลูก/หลาน 
       อยู่ร่วมกับสามีหรือภรรยา   
       และลูก/หลาน 
5. แหล่งที่มาของรายได้ 
หน่วยงานของรัฐ (เบี้ยยังชีพ) 
หน่วยงานของรัฐ (เบี้ยยังชีพ) และ
ของบุคคลอื่น (เงินของคู่สมรส ลูก 
หลาน ญาติ) 
6. รายได้ต่อเดือน 
          < 7,000 บาท 
          ≥ 7,000 บาท 
7. โรคประจ าตัว 
      ไม่มีโรคประจ าตัว 
      มีจ านวน 1 โรค 
      มีจ านวน 2 โรค 
      มีจ านวน 3 โรค 
      มีจ านวนมากกว่า 3 โรคขึ้นไป 
8. จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
     อยู่คนเดียว 
     1 – 2 คน 
     3 – 4 คน 
     4 คนขึ้นไป 

 
 

3 
5 
13 
4 
 
 
5 
20 
 
 
 

18 
7 

 
6 
9 
5 
4 
1 
 
3 
8 
10 
4 

 
 

12.00 
20.00 
52.00 
16.00 

 
 

20.00 
80.00 

 
 

 
72.00 
28.00 

 
24.00 
36.00 
20.00 
16.00 
4.00 

 
12.00 
32.00 
40.00 

                 16.00 
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ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในเขตเทศบาลต าบลป่าตันนาครัว ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 76.00 มีช่วงอายุ 71-75 ปี, 86 – 90 ปี ร้อยละ 24.00 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 64.00 ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ร่วมกับลูก/หลาน ร้อยละ 52.00 แหล่งที่มาของรายได้จาก
หน่วยงานของรัฐ (เบี้ยยังชีพ) และจากบุคคลอ่ืน (คู่สมรส/ลูก/หลาน) ร้อยละ 80.00 รายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 
7,000 บาท ร้อยละ 72.00 มีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค ร้อยละ 76.00 จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
จ านวน 3-4 คน ร้อยละ 40.00 
 

ตารางที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลป่าตันนาครัว โดยชุดระดับคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF - THAI) 
 

คุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพชีวิต (จ านวน(คน) / ร้อยละ) 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด µ 𝜎 ระดับ 

ด้านร่างกาย 
1. สามารถท าในสิ่งที่
ต้องการแม้ว้าจะมีการ
เจ็บปวดตามร่างกาย (ปวดหวั 
ปวดท้อง ปวดตามตัว) 

 
5 

(20.00) 

 
5 

(20.00) 

 
8 

(32.00) 

 
7 

(28.00) 

 
0 

 
2.68 

 
1.11 

 
น้อย 

2. มีก าลังเพียงพอที่จะท า
สิ่งต่างๆ ในแต่ละวันไหม 
(ท้ังเรื่องงาน การด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน) 

2 
(8.00) 

18 
(72.00) 

4 
(16.00) 

1 
(4.00) 

0 2.16 0.64 น้อย 

3. พอใจกับการนอนหลับ 0 1 
(4.00) 

12 
(48.00) 

12 
(48.00) 

0 3.44 0.58 ปาน
กลาง 

4. รู้สึกพอใจที่สามารถท า
อะไรๆ ผ่านไปได้ในแต่ละวัน 

1 
(4.00) 

11 
(44.00) 

12 
(48.00) 

1 
(4.00) 

0 2.52 0.65 น้อย 

5.ท างานหรือมีชีวิตอยู่ได้ใน
แต่ละวัน แม้ว่าจะ
จ าเป็นต้องไปรับการ
รักษาพยาบาล 

8 
(32.00) 

13 
(52.00) 

3 
(12.00) 

1 
(4.00) 

0 
 

1.88 0.78 น้อย
ที่สุด 
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ตารางท่ี 2 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลป่าตันนาครัว โดยชุดระดับคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF - THAI) (ต่อ) 
 

คุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพชีวิต (จ านวน(คน) / ร้อยละ) 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด µ 𝜎 ระดับ 

6. พอใจกับความสามารถในการ
ท างานได้อย่างที่เคยท ามา 

2 
(8.00) 

15 
(60.00) 

8 
(32.00) 

0 0 2.24 0.60 น้อย 

7.สามารถไปไหนมาไหน
ด้วยตนเองได้ดี 

5 
(20.00) 

13 
(52.00) 

7 
(28.00) 

0 0 2.08 0.70 น้อย 

8.พอใจกับสุขภาพในตอนนี้ 0 8 
(32.00) 

10 
(40.00) 

7 
(28.00) 

0 2.96 0.79 น้อย 

ด้านจิตใจ 
9. รู้สึกพึงพอใจในชีวิต เช่น 
มีความสุข ความสงบ มี
ความหวัง  

 
0 

 
9 

(36.00) 

 
11 

(44.00) 

 
5 

(20.00) 

 
0 

 
2.84 

 
0.75 

 
น้อย 

10.มีสมาธิในการท างาน
ต่างๆ  ด ี

1 
(4.00) 

17 
(68.00) 

7 
(28.00) 

0 0 2.24 0.52 น้อย 

11.รู้สึกพอใจในตนเอง 0 18 
(72.00) 

7 
(28.00) 

0 0 2.28 0.46 น้อย 

12. ยอมรับรูปร่างหน้าตา
ของตนเอง 

5 
(20.00) 

18 
(72.00) 

7 
(28.00) 

0 0 1.18 0.53 น้อย
ที่สุด 

13. รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ 
สิ้นหวัง วิตกกังวล  

2 
(8.00) 

2 
(8.00) 

10 
(40.00) 

11 
(44.00) 

0 3.20 0.91 ปาน
กลาง 

14. รู้สึกว่าชีวิตที่มี
ความหมายมากน้อยเพียง 

0 13 
(52.00) 

10 
(40.00) 

2 
(8.00) 

0 2.56 0.65 น้อย 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม
15. พอใจต่อการผูกมิตร
หรือเข้ากับคนอ่ืนอย่างที่
ผ่านมา 

 
1 

(4.00) 

 
7 

(28.00) 

 
11 

(44.00) 

 
6 

(24.00) 

 
0 

 
2.88 

 
0.83 

 
น้อย 
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ตารางที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลป่าตันนาครัว โดยชุดระดับคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF - THAI) (ต่อ) 
 

คุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพชีวิต (จ านวน(คน) / ร้อยละ) 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด µ 𝜎 ระดับ 

16.พอใจกับการช่วยเหลือที่
เคยได้รับจากเพ่ือนๆ  

2 
(8.00) 

11 
(44.00) 

8 
(32.00) 

4 
(16.00) 

0 2.56 0.87 น้อย 

17.พอใจในชีวิตทางเพศ 
ของท่าน 

25 
(100.00) 

0 0 0 0 1.00 0.00 น้อย
ที่สุด 

ด้านสิ่งแวดล้อม 
18. รู้สึกว่าชีวิตมีความ
มั่นคงปลอดภัยดีในแต่ละวัน 

 
0 

 
5 

(20.00) 

 
15 

(60.00) 

 
5 

(20.00) 

 
0 

 
3.00 

 
0.65 

 
ปาน
กลาง 

19. พอใจกับสภาพ
บ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้ 

0 
 

5 
(20.00) 

12 
(48.00) 

8 
(32.00) 

0 3.12 0.73 ปาน
กลาง 

20. มีเงินพอใช้จ่ายตาม
ความจ าเป็น 

2 
(8.00) 

4 
(16.00) 

16 
(64.00) 

3 
(12.00) 

0 2.80 0.76 น้อย 

21. พอใจที่จะสามารถไปใช้
บริการสาธารณสุขได้ตาม
ความจ าเป็น 

0 15 
(60.00) 

10 
(40.00) 

0 0 2.40 0.50 น้อย 

22. ได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่
จ าเป็นในชีวิตแต่ละวันกน้ 

1 
(4.00) 

7 
(28.00) 

11 
(44.00) 

6 
(24.00) 

0 2.88 0.83 น้อย 

23. มีโอกาสได้พักผ่อน
คลายเครียดมาก 

0 5 
(20.00) 

17 
(68.00) 

3 
(12.00) 

0 2.92 0.57 น้อย 

24. สภาพแวดล้อมต่อ
สุขภาพของท่าน 

0 4 
(16.00) 

18 
(72.00) 

3 
(12.00) 

0 2.96 0.54 น้อย 

25. พอใจกับการเดินทาง
ไปไหนมาไหน (การ
คมนาคม)  

0 22 
(88.00) 

2 
(8.00) 

1 
(4.00) 

0 2.04 0.35 น้อย 

26. คิดว่าคุณภาพชีวิต
ความเป็นอยู่ในขณะนี้ 

0 9 
(36.00) 

9 
(36.00) 

7 
(28.00) 

0 2.92 0.81 น้อย 
 

โดยรวม      3.32 0.57 ปาน
กลาง 
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 จากตารางที่ 2 ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมของระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาล

ต าบลป่าตันนาครัว อยู่ในระดับปานกลาง (µ = 3.32 , 𝜎 = 0.57) โดยมีระดับคุณภาพที่อยู่ในระดับน้อยที่สุด 3 
ประเด็นได้แก่ ข้อที่ 17 พอใจในชีวิตทางเพศของท่าน, ข้อที่ 12 ยอมรับรูปร่างหน้าตาของตนเอง และ ข้อที่ 5 
ท างานหรือ มีชีวิตอยู่ได้ในแต่ละวัน แม้ว่าจะจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาล โดยมีค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานดังนี้ (µ = 1.00 , 𝜎 = 0.00), (µ = 1.18 , 𝜎 = 0.53)  และ (µ = 1.88 , 𝜎 = 0.78) ตามล าดับ  

 ส าหรับระดับคุณภาพชีวิตที่อยู่ในระดับน้อย 3 ประเด็น ได้แก่ ข้อที่ 7 สามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้
ดี , ข้อที่ 25 พอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน (การคมนาคม) , ข้อที่ 21 พอใจที่จะสามารถไปใช้บริการ

สาธารณสุขได้ตามความจ าเป็น โดยมีค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดังนี้ (µ = 2.08 , 𝜎 = 0.70) , (µ = 2.04 , 

𝜎 = 0.35), (µ =2.40 , 𝜎 = 0.50) ตามล าดับ 
 
ผลการศึกษาระยะที่ 2 : ก าหนดแนวทางการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ตามโครงการจัดบริการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุและบุคคลอื่นที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลป่าตันนาครัว 

จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In – depth Interview) เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
เทศบาลต าบลป่าตันนาครัว พบว่า 
 1. ด้านร่างกาย 

1.1 สภาพร่างกายทั่วไป ประเด็นร่วมที่พบคือ ผู้สูงอายุต้องพ่ึงพิงสมาชิกในครอบครัว และ  มีปัญหาใน
การเคลื่อนไหวและการสื่อสาร ดังมีข้อมูลของผู้ให้สัมภาษณ์ที่ว่า “ปวดขาและปวดท้องบางครั้ง” (ผู้สูงอายุคนท่ี 1) 
“ขาทั้ง 2 ข้าง ไม่สามารถเหยียดได้ พยายามเหยียดแล้วจะปวด” (ผู้สูงอายุคนที่ 2) “ปวดเข่าทั้ง 2 ข้าง ท าให้เดิน
ล าบาก ท าให้ใช้ชีวิตไม่ปกติ” (ผู้สูงอายุคนที่ 3) “ขาข้างซ้ายอ่อนแรง ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย” (ผู้สูงอายุคนที่ 8) 
“ขา 2 ข้างไม่มีแรง เดินไม่ได้ ไม่มีความรู้เรื่องการกายภาพ แต่เคลื่อนไหวด้วยการเขยิบ” (ผู้สูงอายุคนที่ 9) “มีแผล
บริเวณก้น เส้นผ่านศูนย์กลาง 2 ซม. ล าบากในการท าแผล” (ผู้สูงอายุคนท่ี 10) “ปวดขา 2 ข้างบางครั้ง ทานยาแก้
ปวดอาการดีข้ึน” (ผู้สูงอายุคนที่ 12) “มีปวดเมื่อยตามข้อต่างๆ เวลาขยับตัวมากๆ ”(ผู้สูงอายุคนที่ 14) “ขา 2 ข้างไม่
มีแรง ขับถ่าย ใส่แพมเพิร์ส ท าให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย ไม่อยากเป็นภาระลูก” (ผู้สูงอายุคนที่ 16) “หูทั้ง 2 ข้าง ได้ยิน
ไม่ค่อยชัดเจนท าให้สื่อสารล าบาก” (ผู้สูงอายุคนที่ 21) และ “เดินล าบากบ้าง มีปวดข้อ และเข่าบางครั้ง” (ผู้สูงอายุ
คนที่ 22 และคนที่ 25)  
 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลเชิงปริมาณในระยะที่ 1 ที่พบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกายที่อยู่ในระดับน้อย  ในข้อ 
1) สามารถท าในสิ่งที่ต้องการแม้ว้าจะมีการเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้องปวดตามตัว และ ข้อ 2) มี
ก าลังเพียงพอในการท าสิ่งต่างๆ ในแต่ละวัน และข้อ 7 สามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ 
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 1.2 ความต้องการช่วยเหลือด้านร่างกาย ประเด็นร่วมที่พบคือ ความต้องการเรื่องค่าใช้ จ่าย การท า
กายภาพบ าบัด และความช่วยเหลือเกี่ยวกับอุปกรณ์กายภาพบ าบัดที่ช่วยให้เคลื่อนไหวร่างกายได้ดีขึ้น รวมถึงคน
ดูแลด้านสุขภาพ เช่น อสม. ดังมีข้อมูลของผู้ให้สัมภาษณ์ที่ว่า “อยากได้ยาสามัญประจ าบ้าน เวลาเจ็บ ปวด
เล็กๆน้อยๆ รักษาเองได้” (ผู้สูงอายุคนที่ 1 , คนที่ 2 และคนที่ 3)“อยากได้ไม้สี่ขาหรือรถเข็น เพ่ือช่วยในการเดิน 
จะได้ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง” (ผู้สูงอายุคนที่ 8) “อยากให้มีกิจกรรมดูแลเข่า พอกเข่า ลดอาการปวดเข่าได้บ้าง” 
(ผู้สูงอายุคนที่ 3 , คนที่ 22 และคนที่ 25) “อยากได้รถเข็นนั่ง อยากออกไปข้างนอก” (ผู้สูงอายุคนที่ 12) “อยาก
ได้อุปกรณ์ช่วยเดิน คือไม้สี่ขา” (ผู้สูงอายุคนที่ 14) “อยากมีความรู้เรื่องการท ากายภาพ จะได้ท าให้ตัวเองได้บ้าง” 
(ผู้สูงอายุคนที่ 9) “อยากให้มีคนมาท าแผลทุกวัน” (ผู้สูงอายุคนที่ 10) “อยากได้เพิมเพิร์สฟรีบ้าง เพ่ือลดภาระ
ค่าใช้จ่ายของลูกได้” (ผู้สูงอายุคนที่ 16) “อยากได้รถเข็นนั่ง เพ่ือจะไปที่ต่างๆ  ได้บ้าง” (ผู้สูงอายุคนท่ี 22) “อยากได้   
ไม้ค้ ายัน หรือไม้สี่ขา เพ่ือช่วยให้เดินได้สะดวก” (ผู้สูงอายุคนท่ี 24) และ “อยากให้ อสม. มา”(ผู้สูงอายุคนที่ 25) 
 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลเชิงปริมาณในระยะที่ 1 ที่พบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกายที่อยู่ในระดับน้อยในข้อ 
4) รู้สึกพอใจที่สามารถท าอะไรๆ ผ่านไปได้ในแต่ละวัน และ ข้อ 5) ที่อยู่ในระดับน้อยที่สุด ที่ระบุว่า ท างานหรือมี
ชีวิตอยู่ได้ในแต่ละวัน แม้ว่าจะจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาล 

2. ด้านจิตใจ 
 2.1 สภาพจิตใจทั่วไป ประเด็นร่วมที่พบคือ เบื่อ เครียด กังวล ท้อแท้ เหงา ขาดก าลังใจ  ดังมีข้อมูลของ
ผู้ให้สัมภาษณ์ที่ว่า “เบื่อ ไม่อยากท าอะไรเลย” (ผู้สูงอายุคนที่ 1) “มีอาการเบื่อบางครั้ง บางครั้ง  ก็เฉยๆ” 
(ผู้สูงอายุคนท่ี 2) “ไม่มีเบื่อ อยู่บ้านคนเดียวเวลากลางวันก็ฟังวิทยุ ฟังข่าว” (ผู้สูงอายุคนท่ี 3) “สภาพจิตใจดี ไม่มี
อาการเหงา ไม่เบื่อ” (ผู้สูงอายุคนที่ 5) “เบื่อบางครั้ง อยู่บ้านกัน 2 คน แค่สามีภรรยา บางครั้งก็ทะเลาะกันบ้าง”
(ผู้สูงอายุคนที่ 6) “มีอาการเหงา เหมือนถูกทอดทิ้ง เพราะลูกอยู่ไกล” (ผู้สูงอายุคนที่ 10) “อยู่บ้าน 2 คนกับ
ภรรยา มีเหงาบางครั้ง” (ผู้สูงอายุคนที่ 12) “อยู่บ้านเฉยๆ มีเบื่อบ้าง แต่ลูกอยู่ด้วยตลอด หายเบื่อได้บ้าง” 
(ผู้สูงอายุคนที่ 13) “ไม่เหงา ไม่เศร้าใช้ชีวิตให้ปกติ ตามสภาพของเรา” (ผู้สูงอายุคนที่ 14) “จิตใจดี ไม่เหงา ไม่
เบื่อ ชินกับการอยู่บ้านเฉยๆ แล้ว” (ผู้สูงอายุคนท่ี 15) “มีเบื่อบางครั้ง เพราะทะเลาะกับลูกท่ีอยู่ด้วย ไม่ค่อยได้คุย
กัน แต่จะมีเพ่ือนบ้าน มาเที่ยวหาบ้าง เลยไม่ค่อยเหงา” (ผู้สูงอายุคนที่ 16) “เครียด เพราะเดินไม่ได้ ไม่ได้หาเงิน 
ค่าใช้จ่ายไม่พอใช้ลูกหาเงินคนเดียว แต่ใช้กันทั้งบ้านมีหลายคน” (ผู้สูงอายุคนที่ 17) “เครียด กังวลเกี่ยวกับการ
อาการป่วย ไม่ดีขึ้นเลย” (ผู้สูงอายุคนที่ 18) “ไม่เหงา ไม่เบื่อ ชินกับการนอนแบบนี้แล้ว” (ผู้สูงอายุคนที่ 19) 
“สภาพจิตใจดี ไม่เครียด มีเบื่อบ้าง เพราะอยู่บ้านเฉยๆ” (ผู้สูงอายุคนที่ 20) “เหงา เบื่อบางครั้ง เพราะไม่มีคน
ดูแล อยู่คนเดียว” (ผู้สูงอายุ คนที่ 22) “สภาพจิตใจดี ไม่เหงา มีเพ่ือนบ้านคุยด้วย” (ผู้สูงอายุคนที่ 23) “มีอาการ
หลงลืมบ้าง แต่อยู่บ้านไม่เหงา” (ผู้สูงอายุคนท่ี 24) และ “ไม่เบื่อ ไม่เหงา อยู่บ้านเฉยๆ” (ผู้สูงอายุคนท่ี 25) 
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 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลเชิงปริมาณในระยะที่ 1 ที่พบว่าคุณภาพชีวิตด้านจิตใจที่อยู่ในระดับน้อยคือ  ข้อ 9) 
รู้สึกพึงพอใจในชีวิต เช่น มีความสุข ความสงบ มีความหวัง และข้อ 11) รู้สึกพอใจในตนเอง และท่ีอยู่ในระดับปาน
กลาง ข้อ 13 ระบุว่า รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล 
 2.2 ความต้องการช่วยเหลือด้านจิตใจ ประเด็นร่วมที่พบคือ ต้องการก าลังใจจากบุคคล    รอบข้าง ดังมี
ข้อมูลของผู้ให้สัมภาษณ์ที่ว่า “มีหลานๆ อยู่ด้วย อาการเบื่อ  ดีขึ้นบ้าง” (ผู้สูงอายุคนที่ 1) “มี อสม. และ
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น  มาเยี่ยมบ้าง อาการเบื่อลดลง” (ผู้สูงอายุคนท่ี 2) “อยากให้มีหมอการเยี่ยมบ้านบ่อยๆ   
เผื่อจะได้ปรึกษาเรื่องสุขภาพ และคลายเหงา” (ผู้สูงอายุคนท่ี 6) “การผ่อนคลาย ท าให้ไม่เบื่อ โดยการฟังวิทยุ  ฟัง
ข่าวสารต่างๆ” (ผู้สูงอายุคนที่ 8 และคนที่ 9) “มี อสม. มาเยี่ยมรู้สึกดีขึ้น อยากให้มาเยี่ยมตลอด” (ผู้สูงอายุคนที่ 
12) “อสม. และ อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ินมาเยี่ยมรู้สึกดี ไม่ค่อยเหงา” (ผู้สูงอายุคนท่ี 19) “อสม. และอาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่น ดูแลดี อยากให้ดูแลแบบนี้ตลอด” (ผู้สูงอายุคนที่ 20) “อยากให้มีกิจกรรมรวมกลุ่มบ้าง อยาก
พบปะเพ่ือนๆ พูดคุยกันบ้าง” (ผู้สูงอายุคนท่ี 21) และ “อสม. ดูแลดี อยากให้ดูแลแบบนี้ตลอด” (ผู้สูงอายุคนที่ 25) 

ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลเชิงปริมาณในระยะที่ 1 ที่พบว่าคุณภาพชีวิตด้านจิตใจในข้อ 14) ที่อยู่ในระดับปาน
กลาง ที่ระบุว่า รู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมาก 
 3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
 3.1 สัมพันธภาพทางสังคมทั่วไป ประเด็นร่วมที่พบคือ ต้องการการมีปฏิสัมพันธ์จากบุคคลในชุมชน ดังมี
ข้อมูลของผู้ให้สัมภาษณ์ที่ว่า “อยู่คนเดียวตอนกลางวัน เพราะลูกไปท างาน แต่ไม่เหงา เพราะมีเพ่ือนบ้านมาเที่ยว
หาบ้าง” (ผู้สูงอายุคนที่ 5) “อยู่กัน 2 คนกับสามี ลูกไม่มี ไม่มีคนดูแลตอนกลางวัน ญาติอยู่ไกลไม่ได้มาเยี่ยม” 
(ผู้สูงอายุคนที่ 9) “อยู่คนเดียว รู้สึกเหงา เหมือนถูกทอดทิ้ง ลูกอยู่ไกล แต่โทรศัพท์มาหาตลอด” (ผู้สูงอายุคนที่ 
10) “ลูกหลานไม่ค่อยมาหาเพราะอยู่ไกล เหงาบ้าง” (ผู้สูงอายุคนที่ 11) “ญาติไม่ค่อยมาเยี่ยม ไม่มาดูแลเลย” 
(ผู้สูงอายุคนท่ี 12 และคนที่ 22) “มีญาติและเพ่ือนบ้านคุยด้วย ช่วยเหลือและดูแลเป็นอย่างดี” (ผู้สูงอายุคนท่ี 23) 
และ “ญาติ/ลูกหลานดูแลดี” (ผู้สูงอายุคนท่ี 24) 

ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลเชิงปริมาณในระยะที่ 1 ที่พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมในข้อ 15) 
ที่อยู่ในระดับน้อยที่ระบุว่า พอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืนอย่างที่ผ่านมา” และข้อ 16)  ทีร่ะบุว่า ท่านพอใจกับการ
ช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพ่ือน  ๆ

3.2 ความต้องการช่วยเหลือด้านสัมพันธภาพทางสังคม ประเด็นร่วมที่พบคือ อยู่คนเดียว เหมือนถูกทอดทิ้ง 
, ญาติ/ลูกไม่ได้ดูแล และอยากให้มีการดูแลด้านสุขภาพที่บ้าน เช่น ให้ความรู้ ตรวจเยี่ยม ดัง มีข้อมูลของผู้ให้
สัมภาษณ์ที่ว่า“อยากให้มีกิจกรรมที่ให้ความรู้ และมีการพบปะ ตามหมู่บ้านบ้าง เผื่อจะได้เข้าร่วมและท ากิจกรรม
เท่าที่จะท าได้” (ผู้สูงอายุคนที่ 5 และคนที่ 10) และ “อยากให้มี อสม. มาดูแลตลอด เพราะมีคนมาดูแลมาสนใจ 
และมีความส าคัญ” (ผู้สูงอายุคนท่ี 9) 
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ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลเชิงปริมาณในระยะที่ 1 ที่พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมในข้อ 15 ) 
ที่อยู่ในระดับน้อยที่ระบุว่า พอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืนอย่างที่ผ่านมา 
 4. ด้านสิ่งแวดล้อม 
 4.1 สภาพแวดล้อมทั่วไป ประเด็นร่วมที่พบคือ รายได้ไม่เพียงพอ และสภาพบ้านไม่มั่นคง ไม่สะอาด ดังมี
ข้อมูลของผู้ให้สัมภาษณ์ที่ว่า “รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย บางครั้งมีการยืมจากเพ่ือนบ้านบ้าง” (ผู้สูงอายุคนที่ 
2) “มีอาการเหนื่อยบ่อย เดินทางไป รพ. ล าบาก ต้องขอรถ อปพร. ไปส่งบ่อยๆ” (ผู้สูงอายุคนท่ี 6) “บ้านที่อยู่เป็น
บ้านของตนเอง มีความม่ันคง แต่เงินไม่พอใช้” (ผู้สูงอายุคนท่ี 8) “สภาพบ้านค่อนข้างเก่า ไม่ม่ันคง หลังคาสังกะสี 
บางทีมีฝนรั่ว” (ผู้สูงอายุคนท่ี 9) “บ้านมั่นคงดี ภายรอบบ้านเป็นต้นไม้ ร่มรื่นดี” (ผู้สูงอายุคนท่ี 10) “อยากออกไป
นอกบ้านบ้าง บ้านหลังนี้อยู่คนเดียว แต่บ้านลูกก็อยู่ใกล้  ๆลูกมาหาตลอด” (ผู้สูงอายุคนที่ 11) “เงินเบี้ยยังชีพไม่ค่อย
พอใช้ เพราะรายจ่ายทางสังคมค่อนข้างมาก” (ผู้สูงอายุคนที่ 12) “อยู่บ้านของตนเอง มั่นคงแข็งแรง ปลอดภัยดี” 
(ผู้สูงอายุคนที่ 13) “เงินที่มี ไม่ค่อยเพียงพอต่อค่าใช้จ่าย เพราะอยู่ด้วยกันหลายคน” (ผู้สูงอายุคนที่ 14) “บ้านที่
อาศัยอยู่ แข็งแรง ปลอดภัยดี” (ผู้สูงอายุคนที่ 15) “รายรับไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายในครอบครัว เพราะได้แต่เบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุและผู้พิการเท่านั้น” (ผู้สูงอายุคนที่ 20) และ “อยู่บ้านคนเดียว บ้านรกไม่ค่อยสะอาด  ไม่มีคนช่วย
ท าความสะอาด เพราะเราไม่สามารถท าได้ นาน  ๆหลานจะมาให้ครั้งหนึ่ง” (ผู้สูงอายุคนท่ี 22) 

ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลเชิงปริมาณในระยะที่ 1 ที่พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมในข้อ 19 ) ที่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ที่ระบุว่า ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้ และข้อ 20) ที่มีระดับคุณภาพชีวิตในระดับ
น้อย ที่ระบุว่า มีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็น 
 4.2 ความต้องการช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม ประเด็นร่วมที่พบคือ อยากมีรายได้เพ่ิม และอยากให้
ซ่อมแซมบ้าน ให้มั่นคง และสะอาด ดังมีข้อมูลของผู้ให้สัมภาษณ์ที่ว่า “อยากได้เบี้ยผู้สูงอายุและผู้พิการเพ่ิม เพ่ือ
จะได้มีรายได้เพ่ิมขึ้น เพียงพอกับรายจ่าย” (ผู้สูงอายุคนที่ 2) “อยากได้ออกซิเจนไว้ที่บ้าน โดยไม่เสียเงินเวลาเติม 
เพราะเวลาเหนื่อยจะได้น ามาใส่หากไม่ดีข้ึนค่อยไป รพ.ลดภาระการไป รพ.” (ผู้สูงอายุคนท่ี 6) “อยากให้มีการซ่อมแซม
บ้านให้บ้าง ท าให้มั่นคง แข็งแรง หลังคาไม่รั่วซึม” (ผู้สูงอายุคนที่ 9) และ“อยากให้ อสม. และอาสาสมัครบริบาล
มาช่วยดูแลสิ่งแวดล้อมภายในบ้านและอยากให้เทศบาลฯมาช่วยท าความสะอาดบ้านให้” (ผู้สูงอายุคนท่ี 22) 

ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลเชิงปริมาณในระยะที่ 1 ที่พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมในข้อ 19) ที่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ที่ระบุว่า พอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้ และข้อ 20) ที่มีระดับคุณภาพชีวิตในระดับน้อย ที่
ระบุว่า มีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็น 

ส าหรับแนวทางการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ตามโครงการจัดบริการดูแลระยะยาว ด้าน
สาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุและบุคคลอื่นที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลป่าตันนาครัว จากการสัมภาษณ์พบว่า  
 1. ด้านร่างกาย ผู้ให้ข้อมูลดังนี้ “วางแผนการดูแลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อย่างสม่ าเสมอ 
โดยบุคลากรทางการแพทย์/อสม./ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (CG)” (ผู้สูงอายุคนท่ี 3 , 22 และ 25) “ให้ความรู้
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เรื่องการดูแลสุขภาพและการท ากายบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” (ผู้สูงอายุคนที่ 9 และ 10) และ“การ
จัดหากายอุปกรณ์ช่วยด้านการเคลื่อนไหวที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง”(ผู้สูงอายุคนที่ 8, 12,14 และ 24) 
 2. ด้านจิตใจ ผู้ให้ข้อมูลคือ “การออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างสม่ าเสมอ ทั้งบุคลากรทาง
การแพทย์ เจ้าหน้าที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. ผู้น าชุมชน เพ่ือให้ก าลังใจและดูแลสุขภาพจิตแก่ผู้สูงอายุ
ฯ” (ผู้สูงอายุคนท่ี 2 และ 6) 
 3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ผู้ให้ข้อมูลคือ “ส่งเสริมกิจกรรมให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้มีส่วนร่วมใน
ชุมชน” (ผู้สูงอายุคนท่ี 5 , 9 และ 10) 
 4. ด้านสิ่งแวดล้อม ผู้ให้ข้อมูลคือ “ช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่าย การซ่อมแซมบ้าน” (ผู้สูงอายุคนที่ 6, 9 และ 
22) และ “สนับสนุนการฝึกอาชีพที่เหมาะสม” (ผู้สูงอายุคนท่ี 2) 
 
อภิปรายผล 
 1. ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลป่าตันนาครัว โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่ง
จาก ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตที่อยู่ระดับน้อยที่สุด ได้แก่ ความพอใจในชีวิตทางเพศ การยอมรับรูปร่าง

หน้าตา และท างานหรือมีชีวิตอยู่ได้ในแต่ละวันแม้ว่าจะจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาล (µ = 1.88  𝜎= 0.78), 

(µ = 1.18 𝜎 =0.53), (µ = 1.00 𝜎 = 0.00) ตามล าดับ เหตุที่เป็นเช่นนี้เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาทางการ
เคลื่อนไหว ไม่สามารช่วยเหลือตนเองได้ บางรายมีปัญหาเรื่องข้อติด นอนติดเตียงส่งผลต่อภาพลักษณ์ของตนเอง 
จึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตของตนเองในเรื่องการยอมรับรูปร่างหน้าตาของตนเอง รวมถึงความสามารถในการท างาน
หรือมีชีวิตอยู่ได้ในแต่ละวัน แม้ว่าจะจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลนั้นอยู่ในระดับน้อยที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในเรื่องภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ Jongrat et al., (2019) พบว่าผู้สูงอายุ
มีปัญหาด้านจิตใจมากท่ีสุดในเรื่องความวิตกกังวล กลัวลูกหลานทอดทิ้ง กังวลว่าจะไม่มีคนดูแล ห่วงรูปร่างหน้าตา
ของตนเอง ตลอดจนมีความรู้สึกเหงา และโดดเดี่ยว นอกจากนี้การที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายหรือเดินทางไป
ไหนมาไหน ได้ด้วยตนเองส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ในเรื่องความสามารถในการท าในสิ่งต่างๆ ที่ต้องการ
แม้ว่าจะมีการเจ็บปวดตามร่างกาย, ความรู้สึกพอใจในการท าสิ่งต่างๆ ให้ผ่านไปได้ในแต่ละวัน , ท างานหรือมีชีวิต
อยู่ได้ในแต่ละวันแม้ว่าจะจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาล รวมถึงสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้อยู่ใน
ระดับน้อยตามมาด้วย สอดคล้องกับการศึกษาในเรื่องภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ 
Jongrat et al., (2019) พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายในทางที่
เสื่อมท าให้เกิดปัญหาสุขภาพและโรคเรื้อรัง เกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่เชื่อมโยงทั้งร่างกาย 
จิตใจ และสังคมไม่สามารถแยกออกจากกันได้ ความสามารถในการท ากิจกรรมและบทบาททางสังคมลดลง ต้อง
พ่ึงพาผู้อ่ืนมากขึ้น ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายตามกาลเวลา ท าให้เกิดการทรุดโทรมของ
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อวัยวะต่างๆ ส่วนใหญ่จะมีระดับคุณภาพชีวิตในเรื่องของความสามารถในการท างานในชีวิตประจ าวันที่ลดลงตาม
ไปด้วย ส าหรับคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม ผู้สูงอายุมีความพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับผู้อ่ืน มี
ความพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพ่ือน อยู่ในระดับน้อย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในเรื่องการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ของ Jongrat et al.,(2019) พบว่า เมื่อเข้าสู่วัยชราจากสภาพร่างกายที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อการ
ประกอบอาชีพเหมือนเช่นในช่วงวัยที่ผ่านมา อาจมีปัญหาในการเข้าร่วมสังคมบ้าง จนถึงขั้นไม่เข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมเลย และคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมนั้น ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สภาพแวดล้อมต่อสุขภาพ พอใจที่จะ
สามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตามความจ าเป็น อยู่ในระดับน้อย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในเรื่องการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ของ Jongrat et al., (2019) ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะยังอยู่บ้านของตนเอง แต่ด้วยสภาพ
ร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปท าให้การไปใช้บริการสาธารณสุขค่อนข้างล าบาก ส่วนการจัดสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและ
ภายนอกบ้านควรให้เอ้ือต่อการดูแลรักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 2. แนวทางการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ตามโครงการจัดบริการดูแลระยะยาว ด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุและบุคคลอื่นที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลป่าตันนาครัว ดังนี้ 
  2.1 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงฯ เชิงปริมาณด้านร่างกายอยู่ในระดับน้อย 
ที่ระบุว่า สามารถท าในสิ่งที่ต้องการ แม้ว่าจะมีการเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหั ว ปวดท้อง ปวดตามตัว และ 
อยู่ในระดับน้อยที่สุด ที่ระบุว่าท างานหรือมีชีวิตอยู่ได้ในแต่ละวัน แม้ว่าจะจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาล และ
ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสามารถท าในสิ่งที่ต้องการได้น้อย เพราะมีการเจ็บปวดตาม
ร่างกาย ท าให้มีปัญหาในการเคลื่อนไหวร่างกายตามมาจึงมีความจ าเป็นต้องมีความรู้เรื่อง การท ากายภาพบ าบัด
และการดูแลสุขภาพทั่วไปจากผู้ที่มีความรู้โดยบุคลากรทางการแพทย์ และกระตุ้นการท ากายภาพบ าบัดอย่าง
สม่ าเสมอจากกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน จึงควรมีการวางแผนการดูแลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงอย่างสม่ าเสมอโดยบุคลากรทางการแพทย์/อสม./ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (CG) รวมทั้งให้ความรู้เรื่อง
การดูแลสุขภาพและการท ากายภาพบ าบัด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Boonyaratkalin (2018) พบว่า 
บุคลากรทางการแพทย์มีบทบาทในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ การประเมินผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงอย่างต่อเนื่อง มีการส่งเสริมความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง การจัดการโรคที่เหมาะสมและการ
ประเมินผลการดูแล ให้ความรู้ด้านสุขภาพและให้การปรึกษา รวมทั้งประสานงานกับผู้ร่วมงานอ่ืนๆ ในพ้ืนที่   
  2.2 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตเชิงปริมาณด้านร่างกายอยู่ในระดับน้อยที่ระบุว่า สามารถท าในสิ่ง
ที่ต้องการ แม้ว่าจะมีการเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตามตัว , มีก าลังเพียงพอในการท าสิ่ง
ต่างๆ ในแต่ละวัน , สามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ และอยู่ในระดับน้อยที่สุด ที่ระบุว่าท างานหรือมีชีวิตอยู่ได้
ในแต่ละวัน แม้ว่าจะจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาล และผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า ความสามารถไปไหน
มาไหนด้วยตนเองได้น้อยจึงมีความต้องการอุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนไหวที่เหมาะสมส าหรับตนเอง ซึ่ งการจัดหา
กายอุปกรณ์ ที่ เหมาะสมในการส่งเสริมการเคลื่อนไหวที่สามารถท าให้ผู้สูงอายุไปท ากิจกรรมต่างๆ ได้
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นอกเหนือจากการอยู่แต่เพียงในบ้านของตนเองหรือสามารถเดินทางไปรับการรักษาได้โดยการมีกายอุปกรณ์ที่
ช่วยเหลือในกิจกรรมดังกล่าว จึงควรจัดหากายอุปกรณ์ช่วยด้านการเคลื่อนไหวที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ซึ่งสอดคล้องกับ ผลการศึกษาของ Yapradit et al.,(2020) พบว่า ชุดบริการอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่
ผู้สูงอายุต้องการ เช่น อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน ที่นอนลม เครื่องผลิตออกซิเจน เป็นต้น และการจัดบริการอุปกรณ์ 
และการศึกษาของ Charoenwong et al., (2019) พบว่า ความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้แก่ การ
สนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยเหลือในการเคลื่อนไหว รวมทั้งการศึกษาของ Chaiyachen (2021) พบว่า แนวทางใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านร่างกายให้ดีขึ้น ควรเน้นให้ความรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพที่ดี ด้านการบริโภค
ที่ดี การเตรียมความพร้อม ในการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมออกก าลังกายเ พ่ือสุขภาพ จัดให้มีหน่วยงาน
ดูแลเรื่องความเจ็บป่วย และอุปกรณ์ ด้านการแพทย์ให้เพียงพอต่อการเข้ารับบริการของประชากรในวัยผู้สูงอายุ 
ซึ่งสิ่งต่างๆ เหล่านี้ซึ่งจะช่วยทั้งการป้องกันและการรับมือกับโรคภัยไข้เจ็บต่างๆได้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพ
ร่างกายแข็งแรงมีความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติสุขรวมทั้งช่วยให้ผู้สูงมีความพร้อมในการเข้า
ร่วมกิจกรรมต่างๆ ในสังคมได้  
  2.3 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตเชิงปริมาณด้านจิตใจอยู่ในระดับน้อย ระบุว่ารู้สึกพึงพอใจในชีวิต 
เช่น มีความสุข ความสงบ มีความหวัง และรู้สึกพอใจในตนเอง รวมทั้งอยู่ในระดับปานกลาง ระบุว่า รู้สึกเหงา 
เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล และผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีอาการเบื่อ เครียด 
กังวล ท้อแท้ เหงา และขาดก าลังใจ ท าให้มีความต้องการก าลังใจจากบุคคลรอบข้าง ดังนั้นการมีกิจกรรมเยี่ยม
บ้านอย่างสม่ าเสมอโดยบุคลากรทางแพทย์ กลุ่มองค์กรภายในชุมชน เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะมี
ส่วนช่วยส่งเสริมก าลังใจ ให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า มีพลังในการด าเนินชีวิตได้ต่อไป จึงควรมีการออกเยี่ยมบ้าน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างสม่ าเสมอ ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. ผู้น า
ชุมชน เพ่ือให้ก าลังใจและดูแลสุขภาพจิตแก่ผู้สูงอายุฯ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kanyakan et al., (2019) 
พบว่า กิจกรรมที่มีความส าคัญ คือการเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพทั้งกลุ่มภายนอกและภายใน ได้แก่ กลุ่มเพ่ือน
บ้าน กลุ่มผู้น า กลุ่มอาสาสมัคร กลุ่มองค์กรและสถาบันในชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกลุ่มเจ้าหน้าที่
ของรัฐ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Charoenwong et al., (2019) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีความ
ต้องการเพื่อนคุยคลายเหงา เพราะเป็นผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวไม่สามารถออกบ้านไปไหนมาไหนได้  
  2.4 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตเชิงปริมาณด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับน้อยที่ระบุว่า 
พอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืนอย่างที่ผ่านมา และพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพ่ือน  ๆและผลการศึกษาเชิง
คุณภาพ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอยู่คนเดียวเหมือนถูกทอดทิ้งและต้องการการมีปฏิสัมพันธ์จากบุคคลใน
ชุมชน ดังนั้นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีการส่งเสริมกิจกรรมให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้มีส่วนร่วมในชุมชน 
เช่น การท าบุญ การจัดกิจกรรมพบปะซึ่งกันและกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sawatphol et al., (2017) 
พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง จะมีการจับกลุ่มสนทนา มีการรวมกลุ่มตาม



121 
 

วารสารวชิาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  
 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 9 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2565 
Journal of Health Sciences Scholarship January - June 2022, Vol.9 No.1  
  

ธรรมชาติ เช่น กลุ่มเพ่ือนที่อยู่ใกล้กัน มีการพบปะพูดคุยกัน ชุมชนควรสนับสนุนในรูปแบบกิจกรรมสงเคราะห์ 
มอบสิ่งของให้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้าน สวัสดิการอ่ืนๆ และนอกจากนี้การส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรม
ต่างๆ แก่ผู้สูงอายุก็ถือเป็นหนึ่งในพันธกิจหรือหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง คือให้อุดหนุนค่าใช้จ่ายส าหรับการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ จากประกาศ
คณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2561 (Gazette,2018) และเทศบาลมีหน้าที่
ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ และผู้พิการ จากพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 และแก้ไข
เพ่ิมเติม พ.ศ. 2562 
  2.5 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตเชิงปริมาณด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง ระบุว่า ท่าน
พอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้ และอยู่ในระดับน้อยระบุว่า มีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็น และผล
การศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีต้องการรายได้เพ่ิม และซ่อมแซมบ้านให้เอ้ือต่อการด ารงชีวิต
ของผู้สูงอายุที่มี ภาวะพ่ีงพิง ดังนั้นควรมีการผสานความร่วมมือระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานอื่น
ที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกชุมชนในการช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่าย การซ่อมแซมบ้าน รวมถึงสนับสนุนการฝึกอาชีพที่
เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Jongrat et al. , (2019) พบว่า การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงนอกจาก
ครอบครัวจะเป็นผู้ดูแลหลัก กลไกส าคัญที่ต้องท าร่วมกันคือ องค์กรที่ท างานในท้องถิ่นที่ส าคัญ ได้แก่ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายบริการด้านสุขภาพระดับอ าเภอและชุมชน ให้ดูแลอย่างต่อเนื่องและทั่วถึง และ
นอกจากนี้การส่งเสริมให้มีการปรับปรุงสภาพบ้านหรือสิ่งแวดล้อม ยังถือเป็นการพัฒนาสภาพบริบทที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งสอดรับกับแนวนโยบายยุทธศาสตร์ของกรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น พ.ศ. 2560 – 2569 ที่ว่า ร่วมส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการรองรับสังคมผู้สูงอายุ และสังคม     
แห่งการเกื้อกูลอย่างเท่าเทียมของท้องถิ่น ตามแนวทางดังนี้ ส่งเสริมการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานสาธารณะตาม
ภารกิจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้พร้อมรับสังคมผู้สูงอายุ การสร้างและปรับปรุงบ้านที่เอ้ือต่อการใช้ชีวิตของ
คนพิการ และผู้สูงอายุในท้องถิ่น Department of Local Administration . (2017) 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงทั้งหมดอาศัยอยู่ภายในหมู่บ้านของตนเอง การดูแลควรเริ่มต้นจากบุคคลภายใน
ชุมชน ดังนั้นควรให้คนในชุมชนร่วมกันดูแลผู้สูงอายุ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ประสานงานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ร่วมดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการดูแลทั้งร่างกาย จิตใจ และสัมพันธภาพ
ทางสังคมด้วย 
 2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีการจัดกิจกรรมเพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้มีการรวมกลุ่ม หรือ
พบปะกับบุคคลในชุมชนบ้าง เพ่ือลดปัญหาด้านจิตใจ และมีการเพ่ิมสัมพันธภาพทางสังคม ให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า
ทางสังคม 
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 3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือหากิจกรรม/งานที่เหมาะสม
กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือเพ่ิมรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัวได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป   
 1. ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรหาแนวทางที่เหมาะสมในการ
ป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงต้องเจ็บป่วยและกลายเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 2. การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงโดยครอบครัว เป็นบทบาทหน้าที่ของผู้ดูแลหลักและสมาชิกใน
ครอบครัว ควรมีการส่งเสริมให้ผู้ดูแลหลักมีการเตรียมความพร้อม เพ่ิมศักยภาพในครอบครัวและช่วยแบ่งเบา
ภาระและผลกระทบของผู้ดูแลหลักให้สามารถดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงได้อย่างเหมาะสม 
 3. การบริการสุขภาพ และอุปกรณ์การช่วยเหลือที่จ าเป็น มีข้อจ ากัดทางงบประมาณ ควรมีการท างานเชิงรุก
ให้ประชาชนกลุ่มต่างๆ โดยการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะพ่ึงพิงกับประชาชนกลุ่มอ่ืนๆ 
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