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บทคัดย่อ* 

กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำสถำนกำรณ์ สภำพปัญหำและ
ควำมต้องกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุ พัฒนำและทดลองใช้รูปแบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง 
และเพ่ือศึกษำประสิทธิผลของกำรน ำรูปแบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ด ำเนินกำรในพื้นที่อ ำเภอ
วัดสิงห์ จังหวัดชัยนำท ท ำกำรศึกษำในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือ คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
อ ำเภอวัดสิงห์ จ ำนวน 21 คน และผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง จ ำนวน 135 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เครื่องมือ
ที่ผู้วิจัยสร้ำงข้ึน วิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณโดยใช้สถิติ ควำมถี่ ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภำพใช้วิธีกำรวิเครำะห์เชิง
เนื้อหำ ผลกำรศึกษำสถำนกำรณ์ สภำพปัญหำและควำมต้องกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุ พบว่ำ อ ำเภอ   
วัดสิงห์มีผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ร้อยละ 2.93 เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ขำดคนดูแลและอุปกรณ์
ด ำรงชีวิต มีผู้จัดกำรและผู้ดูแลไม่เพียงพอ ต้องกำรรับกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง ผลกำรพัฒนำและทดลองใช้
รูปแบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงคือ กำรเพ่ิมสัดส่วนของผู้จัดกำรและผู้ดูแลให้เพียงพอ อบรม
พัฒนำศักยภำพอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน และดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงให้มีควำมสำมำรถใน
กำรด ำเนินกิจวัตรประจ ำวันดีขึ้น และประสิทธิผลของกำรน ำรูปแบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงไป
ใช้ในพ้ืนที่อ ำเภอวัดสิงห์ส่งผลท ำให้สัดส่วนของผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงลดลงจำกร้อยละ 2.93 เหลือร้อยละ 
2.43 ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จคือ กำรมีส่วนร่วมและกำรสนับสนุนขององค์กรภำครัฐ ภำคท้องถิ่น ภำคประชำชน
ในรูปแบบบูรณำกำรท ำงำนร่วมกันระหว่ำงศูนย์พัฒนำคุณภำพชีวิตและส่งเสริมอำชีพผู้สูงอำยุ  กองทุน
สวัสดิกำรชุมชน และคลินิกฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้สูงอำยุ ข้อเสนอแนะจำกกำรศึกษำครั้งนี้  ควรสร้ำงควำมร่วมมือ
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ให้ภำคีเครือข่ำยต่ำง ๆ ทั้งภำครัฐภำคท้องถิ่น และภำคประชำชน เข้ำมำมีส่วนร่วมและมีบทบำทในกำรดูแล
สุขภำพของผู้สูงอำยุเพิ่มมำกขึ้น อันจะส่งท ำให้ผู้สูงอำยุมีคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป 

 
ค าส าคัญ: กำรดูแลสุขภำพ; ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง; คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 

 
Abstracts 

The objective of this participatory action research was to study the situation, problems, 

and health promotion needs of the elderly population. It aims to develop and test a caregiving 

model for dependent elderly and examine the effectiveness of implementing this model. The 

research was conducted in the Wat Sing District of Chai Nat Province. The study focused on 

two groups: the Wat Sing District Quality of Life Development Committee, consisting of 21 

members, and 135 dependent elderly. Data was collected using research-developed tools. 

Quantitative data were analyzed using statistical frequencies and percentages, while qualitative 

data were analyzed using content analysis. The findings revealed that Wat Sing District has 

2.93% of dependent elderly, suffering from chronic non-communicable diseases, lacking 

caregivers, and essential life-supporting equipment. There is an insufficient number of 

managers and caregivers, and a continuous care system is required. The results of the 

development and implementation of the caregiving model for dependent elderly showed an 

increase in the proportion of care managers and caregivers to meet the demand. Training 

programs were conducted to enhance the capabilities of community health volunteers in caring 

for dependent elderly, resulting in improved activity in daily living and the effectiveness of the 

caregiving model in Wang Sing District. Consequently, the proportion of dependent elderly 

decreased from 2.93% to 2.43%. The success factors included the participation and support of 

governmental organizations, local authorities, and civil society in a collaborative framework 

involving the Quality of Life Development Center, the Community Welfare Fund, and the 

Elderly Rehabilitation Clinic. Recommendations from this study suggest the need for increased 

collaboration among various sectors, including the government, local authorities, and civil 

society, to actively participate and play a role in improving the health care for dependent 

elderly, thus enhancing their quality of life. 

 

Keywords: Health Care; Dependent Elderly; District Quality of Life Development Committee 

 

บทน า 
ประเทศไทยมีแนวโน้มกำรเพ่ิมขึ้นของประชำกรกลุ่มผู้สูงอำยุในทุก ๆ ปี โดยในปี 2561 มีจ ำนวน

ประชำกรผู้สูงอำยุ ร้อยละ 15.07 ในปี 2562 มีจ ำนวนประชำกรผู้สูงอำยุ ร้อยละ 15.45 และในปี 2563 มี
จ ำนวนประชำกรผู้สูงอำยุสูงถึงร้อยละ 16.06 (ส ำนักงำนสถิติแห่งประเทศไทย, 2562 : 2) และจำกกำร
ประเมินสถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุในประเทศไทยของมูลนิธิสถำบันวิจัยและพัฒนำผู้สูงอำยุ  พบว่ำ ประเทศไทย
ก ำลังเข้ำสู่สังคมสูงอำยุโดยสมบูรณ์คือ มีประชำกรผู้สูงอำยุมำกกว่ำเด็กและคิดเป็นสัดส่วนประมำณ 1 ใน 5 
ของประชำกรทั้งหมด (มูลนิธิสถำบันวิจัยและพัฒนำผู้สูงอำยุไทย, 2563 : 1) สอดคล้องกับจ ำนวนประชำกรใน
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เขตรับผิดชอบของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนำท ที่มีประชำกรอำยุ 60 ปี ขึ้นไปมีแนวโน้ม
สูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง ในปี 2564 มีผู้สูงอำยุ จ ำนวน 4,605 คน คิดเป็นร้อยละ 23.01 ต่อประชำกรทั้งหมด และ
เมื่อประเมินระดับกำรพ่ึงพิงด้วยกำรประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน สำมำรถจ ำแนกเป็น
ผู้สูงอำยุกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 97.07 กลุ่มติดบ้ำน ร้อยละ 2.26 และกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.67 ตำมล ำดับ 
(ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวัดสิงห์, 2564 : 12)  

จำกข้อมูลดังกล่ำวจะเห็นได้ว่ำ อ ำเภอวัดสิงห์มีสัดส่วนประชำกรผู้สูงอำยุที่เพ่ิมขึ้นอย่ำงรวดเร็ว ท ำให้
มีควำมจ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่จะต้องเตรียมควำมพร้อมรองรับกำรเป็นสังคมผู้สูงอำยุโดยสมบูรณ์  เนื่องจำกผู้สูงอำยุ
ถือเป็นกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเกิดโรคต่ำง ๆ และมีกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนกำยภำพที่รวดเร็ว และในพ้ืนที่
ยังมีจ ำนวนผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงสูง  และมีปัญหำกำรอำศัยเพียงล ำพัง เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มี
ภำวะแทรกซ้อน มีภำวะเจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ในภำวะสุดท้ำยของชีวิต และกำรขำดผู้ดูแลที่มีทักษะและ
ควำมสำมำรถในกำรดูแลที่เหมำะสม โดยที่ผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่มีเพียงกำรออกเยี่ยมบ้ำนของ
เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลเท่ำนั้น ซึ่งยังไม่เพียงพอต่อควำมต้องกำรด้ำนสุขภำพของผู้สูงอำยุที่
มีภำวะพ่ึงพิงในชุมชน เช่น ผู้ดูแลหลักท่ีมีควำมรู้ในกำรดูแลกิจกรรมกำรดูแลระยะเวลำ กำรดูแลควำมต่อเนื่อง
ในกำรดูแลและอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ที่เหมำะสม เป็นต้น  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเห็นว่ำ ควรที่จะมีกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วม 
ศึกษำผลกำรเปลี่ยนแปลงระดับภำวะพ่ึงพิงหรือควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน  โดยมี
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (ส ำนักงำนบริหำรยุทธศำสตร์สุขภำพดีวิถีชีวิตไทย, 2561 : 8) 
เป็นเจ้ำภำพหลัก ร่วมกับภำคีเครือข่ำยภำครัฐ ภำคท้องถิ่น ท้องที่ ภำคเอกชน และภำคประชำชน โดยอำศัย
กระบวนกำรดูแลผู้สูงอำยุแบบมีส่วนร่วม อย่ำงเหมำะสม โดยมีบุคคลที่มีควำมรู้ ควำมสำมำรถในกำรดูแล
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง พร้อมทั้งสำมำรถจัดกำรปัญหำกำรเจ็บป่วยของผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงได้อย่ำงตรง
ประเด็น ครอบคลุมทุกมิติ ในรูปแบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงอย่ำงเป็นระบบ โดยควำม
คำดหวังเพ่ือส่งเสริมให้เกิดควำมแข็งแรงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ เพ่ือลดปัญหำกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำจำกกำรขำดผู้
แลเพ่ือลดควำมแออัดในสถำนบริกำรสุขภำพ ลดวันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยใน และลดกำรกลับมำรักษำซ้ ำในกรณีมี
ภำวะเจ็บป่วย ตลอดจนเพ่ิมคุณภำพชีวิตให้แก่ผู้สูงอำยุในชุมชนให้สำมำรถด ำรงชีวิตได้อย่ำงมีควำมสุขได้ตำม
อัตภำพในอนำคตต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษำสถำนกำรณ์ สภำพปัญหำและควำมต้องกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุในอ ำเภอวัดสิงห์ 

จังหวัดชัยนำท 
2. เพ่ือพัฒนำและทดลองใช้รูปแบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงของคณะกรรมกำรพัฒนำ

คุณภำพชีวิตอ ำเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนำท  
3. เพ่ือศึกษำประสิทธิผลของกำรน ำรูปแบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงไปใช้ในพ้ืนที่

อ ำเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนำท 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม (participatory action research) ด ำเนินกำร
ในพ้ืนที่ศึกษำ ได้แก่ อ ำเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนำท ซึ่งมีพ้ืนที่ส่วนใหญ่อยู่ในเขตชนบท ผู้วิจัยได้ก ำหนดขอบเขต
งำนวิจัยดังนี้ 
 กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา  
 กำรวิจัยนี้ท ำกำรศึกษำในกลุ่มเป้ำหมำยแบบจ ำเพำะเจำะจง  (purposive sampling) ได้แก่
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอวัดสิงห์ จ ำนวน 21 คน และผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง (มีค่ำ ADL 

ต่ ำกว่ำ 12 คะแนน) จ ำนวน 135 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้ำ (Inclusion Criteria) ได้แก่ อยู่ในพ้ืนที่ตลอดกำร
วิจัย และยินดีเข้ำร่วมวิจัย เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ ย้ำยที่อยู่ ตำย ยกเลิกกำรสมัครใจ 
หรืองดกำรให้ข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ ใช้ในกำรวิจัยนี้  ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและรำยงำนวิจัย                 
ที่เก่ียวข้องจ ำนวน 3 ชุด ได้แก่  
 1. แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับสถำนกำรณ์กำรเจ็บป่วยและปัญหำที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอำยุในเป็นแบบ
สัมภำษณ์แบบเชิงลึก (In-depth interview) ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขแบบมีโครงสร้ำง เพ่ือศึกษำบริบท
ชุมชน ข้อมูลที่เก่ียวข้องเพ่ือค้นหำสถำนกำรณ์กำรเจ็บป่วยและปัญหำที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอำยุ จ ำนวน 5 ข้อ 
 2. แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกิจวัตรประจ ำวัน ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือประเมินควำมสำมำรถ
เชิงปฏิบัติตำมดัชนีบำร์เธล เอดีแอล (Barthel ADL index) แบ่งผู้สูงอำยุออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มช่วยตนเองได้
ดี (ติดสังคม) กลุ่มที่พอช่วยเหลือตนเองได้บ้ำง (ติดบ้ำน) และกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ (ติดเตียง) จ ำนวน 10 ข้อ 
ได้แก่ กำรรับประทำนอำหำร กำรล้ำงหน้ำหวีผมแปรงฟัน กำรลุกจำกที่นอน กำรใช้ห้องน้ ำ กำรเคลื่อนที่ภำยใน
ห้อง/บ้ำน กำรสวมใส่เสื้อผ้ำ กำรขึ้นลงบันไดหนึ่งขั้น กำรอำบน้ ำ กำรกลั้นกำรถ่ำยอุจจำระปัสสำวะ เป็นกำรวัด
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ระดับกำรพ่ึงพิงของผู้สูงอำยุได้ก ำหนดเกณฑ์กำรประเมินดังนี้  มีคะแนนเต็ม 20 คะแนนก ำหนดเกณฑ์กำรให้
คะแนนดังนี้ 
 - คะแนนรวม ≥ 12 คะแนน   เป็นกลุ่มติดสังคม (ช่วยเหลือตัวเองได้ และ/หรือช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชน 
และสังคมได)้ 
 - คะแนนรวม 5 – 11 คะแนน เป็นกลุ่มติดบ้ำน(ช่วยเหลือและดูแลตนเองได้บ้ำง) 
 - คะแนนรวม   ≤ 4   คะแนน เป็นกลุ่มติดเตียง (ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้)    
 3. แนวทำงกำรสนทนำกลุ่มเรื่อง กำรถอดบทเรียนรูปแบบกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุแบบมี
ส่วนร่วมของชุมชน อ ำเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนำท 
 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือผู้วิจัยได้น ำเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 3 คน ท ำกำร
ตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือก่อนน ำไปใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ผลกำรพิจำรณำพบว่ำ เครื่องมือชุดที่ 1 
แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับสถำนกำรณ์กำรเจ็บป่วยและปัญหำที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอำยุ ได้ค่ำดัชนีควำมสอดคล้องรำย
ข้อ ระหว่ำง 0.60-1.00 เครื่องมือชุดที่ 3 แนวทำงกำรสนทนำกลุ่ม ได้ค่ำดัชนีควำมสอดคล้องรำยข้อ ระหว่ำง 
0.70-1.00 ส่วนเครื่องมือชุดที่ 2 แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกิจวัตรประจ ำวัน มีค่ำดัชนีควำม
สอดคล้องอยู่ระหว่ำง 0.89-1.00 และน ำไปท ำกำรทดสอบควำมเชื่อมั่น (Reliability) กับผู้สูงอำยุที่มีลักษณะ
คล้ำยคลึงกับประชำกรที่จะศึกษำ ท ำกำรวิเครำะห์หำควำมเชื่อมั่นด้วยค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของคอนบำค 
(Cronbach, 1990 : 202-204) ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ 0.81 ดังนั้นเครื่องมือทั้งหมดมีคุณภำพเหมำะสม
และสำมำรถน ำไปใช้ในกำรวิจัยได้ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย กำรวิจัยครั้งนี้ แบ่งข้ันตอนด ำเนินกำรวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้   
 ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษำสถำนกำรณ์กำรเจ็บป่วยและปัญหำที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอำยุ เพื่อน ำมำร่วมกันวำงแผนรูปแบบกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุแบบมีส่วนร่วมของชุมชน อ ำเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนำท ด ำเนินกำรโดยกำรศึกษำบริบท
ชุมชน ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพ่ือค้นหำปัญหำ สถำนกำรณ์กำรเจ็บป่วยและปัญหำที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอำยุ จำกข้อมูล
รำยงำนและเอกสำรที่เกี่ยวข้อง พร้อมกับท ำกำรประเมินควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกิจวัตรประจ ำวัน เพ่ือใช้
เป็นข้อมูลน ำเข้ำส ำหรับกำรพัฒนำในขั้นตอนต่อไป 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อ าเภอวัดสิงห์ จังหวัด
ชัยนาท มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงของคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตอ ำเภอวัดสิงห์  จังหวัดชัยนำท ประยุกต์ใช้กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบวงจรสร้ำงควำมรู้ 
(Kemmis, S & McTaggart, R, 1988 : 2) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่  
 2.1 ขั้นวำงแผน ใช้เทคนิคประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่ำงสร้ำงสรรค์มำประยุกต์ใช้ เริ่มจำกกำรสร้ำง
ควำมรู้ควำมเข้ำใจร่วมกัน โดยชี้แจงวัตถุประสงค์กำรวิจัยและคืนข้อมูลสถำนกำรณ์กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของ
ผู้สูงอำยุร่วมกับผู้สูงอำยุในชุมชน และภำคีเครือข่ำยต่ำงๆ ในพ้ืนที่ ได้แก่ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
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(รพ.สต.) องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล เทศบำล ผู้น ำชุมชน อสม. เพ่ือให้เกิดควำมเข้ำใจร่วมกันและเห็นถึง
ควำมส ำคัญในกำรดูแลสุขภำพ จำกนั้นสร้ำงแนวทำงพัฒนำโดยกระตุ้นให้ผู้สูงอำยุมีส่วนร่วมในกำรเสนอ
กิจกรรมเพ่ือกำรดูแลสุขภำพ พร้อมทั้งแสดงควำมคิดเห็นเพ่ือกำรก ำหนดแนวทำงปฏิบัติกิจกรรมและเสนอ
เกณฑ์กำรประเมินผล 
 2.2 ขั้นลงมือปฏิบัติ โดยประชุมชี้แจงแนวทำงกำรด ำเนินกิจกรรมให้แก่ผู้เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดควำม
เข้ำใจตรงกันร่วมกับผู้สูงอำยุและภำคีเครือข่ำยต่ำงๆ ในชุมชน ซึ่งก่อนเริ่มกิจกรรมจะประเมินภำวะสุขภำพ
ผู้สูงอำยุและควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกิจวัตรประจ ำวัน จำกนั้นด ำเนินตำมแผนปฏิบัติกำร 
 2.3 ขั้นสังเกตผล โดยกำรสังเกตแบบมีส่วนร่วมและกำรสอบถำมและกำรบันทึกข้อมูล ซึ่งติดตำม
จำกผู้ดูแลผู้สูงอำยุ เดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือให้ทรำบถึงปัญหำและอุปสรรคจำกกำรร่วมกิจกรรม เมื่อครบ
ระยะเวลำตำมก ำหนดจึงประเมินภำวะสุขภำพผู้สูงอำยุและควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกิจวัตรประจ ำวันหลัง
ร่วมกิจกรรม 
 2.4 ขั้นสะท้อนกลับ โดยกำรวิเครำะห์ปัญหำอุปสรรคจำกกำรด ำเนินงำน ร่วมกันสะท้อนปัญหำโดย
ใช้กำรสนทนำกลุ่มเพ่ือแก้ไขปัญหำที่พบระหว่ำงกำรด ำเนินงำน 
 ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผล มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบกำรดูแล
สุขภำพผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอวัดสิงห์  จังหวัดชัยนำท
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ กำรประเมินผลกำรปฏิบัติ ผู้วิจัยประเมินผลกำรปฏิบัติด้วยเกณฑ์กำรประเมิน
ควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกิจวัตรประจ ำวัน และประเมินกำรเรียนรู้ ใช้กำรสนทนำกลุ่มเพ่ือพิจำรณำ
ควำมส ำเร็จโดยเปรียบเทียบควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกิจวัตรประจ ำวันก่อนและหลังกำรด ำเนินงำน เพ่ือ
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่สร้ำงขึ้น 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงปริมำณ ใช้กำรวิเครำะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ จ ำนวนและร้อยละ 
 2. ข้อมูลเชิงคุณภำพ ใช้กำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ (Content analysis) ส ำหรับข้อมูลที่ได้จำกกำร
สัมภำษณ์ และกำรสนทนำกลุ่ม 

กำรพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ กำรวิจัยครั้งนี้ผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำร
จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์จังหวัดชัยนำท เลขที่ REC No.09/2565E ลงวันที่ 20 ธันวำคม 2565 ผู้วิจัยท ำ
กำรชี้แจงกลุ่มตัวอย่ำงให้รับทรำบวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ วิธีกำรเก็บข้อมูล และประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่ำง
จะได้รับจำกกำรศึกษำครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่ำงจะไม่มีกำรสูญเสียผลประโยชน์ใด ๆ ทั้งสิ้น ในด้ำนกำรเก็บข้อมูล
สุขภำพส่วนบุคคลจะเป็นควำมลับ และกำรเปิดเผยข้อมูลเฉพำะในรูปแบบสรุปผลกำรศึกษำทำงวิชำกำร
เท่ำนั้น 
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รูปแบบกำรดูแล
สุขภำพผู้สูงอำยุที่มี

ภำวะพ่ึงพิง 

 ควำมสำมำรถในกำร
ด ำเนินกิจวัตร
ประจ ำวันของ

ผู้สูงอำยุ 

 
คุณภำพชีวิตของ
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะ

พ่ึงพิง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กำรศึกษำเรื่อง กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงของคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตอ ำเภอวัดสิงห์  จังหวัดชัยนำท ประยุกต์ใช้กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบวงจรสร้ำงควำมรู้ 
(Kemmis, S & McTaggart, R, 1988 : 2) ร่วมกับแนวทำงกำรดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุขส ำหรับ
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ, 2561 : 9) 
โดยมีกรอบแนวคิดกำรวิจัย ดังภำพที่ 1  
 
          ตัวแปรอิสระ    กระบวนการพัฒนา   ตัวแปรตาม 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1  กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 

ผลการวิจัย 
 1. ผลกำรศึกษำบริบทชุมชน สถำนกำรณ์กำรเจ็บป่วยและปัญหำที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอำยุ พบว่ำ อ ำเภอ
วัดสิงห์ จังหวัดชัยนำท แบ่งเขตกำรปกครองออกเป็น 7 ต ำบล 47 หมู่บ้ำน 25,047 หลังคำเรือน มีประชำกร
ตำมทะเบียนรำษฎร์จ ำนวน 25,036 คน เมื่อจ ำแนกตำมกลุ่มอำยุพบว่ำ มีผู้สูงอำยุ จ ำนวน 4,605 คน คิดเป็น
ร้อยละ 23.01 ของจ ำนวนประชำกรทั้งหมด ผลกำรประเมินควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกิจวัตรประจ ำวัน 
พบว่ำ ผู้สูงอำยุมีภำวะพ่ึงพิง (มีค่ำ ADL ต่ ำกว่ำ 12 คะแนน) จ ำนวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 2.93 จำกกำร
สัมภำษณ์ผู้เกี่ยวข้อง พบว่ำ ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่มีฐำนะยำกจน เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเช่น เบำหวำน 
ควำมดันโลหิตสูง เป็นจ ำนวนมำก บำงรำยมีอำกำรข้อเข่ำเสื่อม เคลื่อนไหวล ำบำก นอนติดเตียง มีปัญหำทำง
สุขภำพจิต มีฐำนะยำกจน ขำดคนดูแล และอุปกรณ์ที่จ ำเป็นต่อกำรด ำรงชีวิต เช่น รถเข็น ที่นอนลม ผ้ำอ้อม
ส ำเร็จรูป เป็นต้น นอกจำกนี้ยังพบว่ำ พื้นที่บำงส่วนได้รับผลกระทบจำกกำรคมนำคม เช่น ถนนลำดยำง สี่แยก
ที่เพ่ิมขึ้นมำ ส่งผลกระทบต่อกำรเดินทำงมำรับบริกำรด้ำนสุขภำพที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพเนื่องจำกกำร

บริบทชุมชน 

สถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุ
ที่มีภำวะพ่ึงพิง 

 
สภำพปัญหำและ
ควำมต้องกำรดูแล
ผู้สูงอำยุ   ที่มีภำวะ

พ่ึงพิง 

 

รูปแบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะพ่ึงพิงฯ แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 กำรศึกษำบริบทและสภำพ
ปัญหำของกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
พ่ึงพิง 
ระยะที่ 2 กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแล
สุขภำพผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง 
ระยะที่  3 กำรประเมินประสิทธิผล
รูปแบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะพ่ึงพิง  
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เดินทำงไม่สะดวก ท ำให้ไปรับบริกำรรักษำพยำบำลตำมคลินิกต่ำง ๆ ท ำให้ขำดควำมต่อเนื่องในกำร
รักษำพยำบำล และยำกต่อกำรติดตำมของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข มีสัดส่วนของผู้จัดกำรดูแลผู้สูงอำยุด้ำน
สำธำรณสุข (Care Manager: CM) และผู้ดูแลผู้สูงอำยุ (Care Giver: CG) ไม่เพียงพอต่อจ ำนวนผู้สูงอำยุ
ตำมมำตรฐำนคือ 1 : 120 คน และ 1 : 22 คน ตำมล ำดับ 

2. ผลกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิต อ ำเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนำท โดยใช้กระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรอย่ำงมีส่วนร่วม (Participatory 

Action Research) ตำมแนวคิด P-A-O-R spiral Cycle (Kemmis, S & McTaggart, R, 1988 : 2) 
โดยสำมำรถสรุปเป็นขั้นตอนและวิธีกำรด ำเนินงำนได้ ดังนี้  

     2.1 ขั้นวำงแผน (Planning) ผู้วิจัยท ำกำรศึกษำบริบท วิเครำะห์สถำนกำรณ์ ปัญหำ อุปสรรค 
และแนวทำงกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในอ ำเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนำท พบว่ำ มีกำร
ด ำเนินกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ภำยใต้กำรด ำเนินงำนของคณะอนุกรรมกำรสนับสนุน
กำรดูแลระยะยำวส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง และคณะกรรมกำรศูนย์พัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ ผลกำร
ประเมินระบบกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่อ ำเภอวัดสิงห์ยังไม่ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนของกระทรวง
สำธำรณสุขด้ำนสัดส่วนของผู้จัดกำรดูแลผู้สูงอำยุและผู้ดูแลผู้สูงอำยุต่อจ ำนวนผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงเกิน
เกณฑ์มำตรฐำนจึงได้ก ำหนดเป็นปัญหำหลัก ร่วมกับปัญหำด้ำนกำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำน ด้ำนนโยบำย 
ด้ำนงบประมำณ ด้ำนผู้ให้บริกำร และปัญหำด้ำนผู้รับบริกำร 

    ผู้ร่วมวิจัยจึงได้ร่วมกับคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตวำงแผนเพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรดู แล
สุขภำพผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่อ ำเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนำท โดยก ำหนดเป็นแนวทำงปฏิบัติ 
ประกอบด้วย 1) ส่งเสริมและสนับสนุนให้เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขเข้ำอบรมหลักสูตร Long -Term Care 

Manager เพ่ือปฏิบัติหน้ำที่เป็นผู้จัดระบบกำรดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุข (Care Manager: CM) 2) รับ
สมัครประชำชนที่มีจิตอำสำเข้ำรับกำรอบรมเป็นผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง (Care Giver: CG) 3) จัด
อบรมอำสำสมัครสำธำรณสุขหมู่บ้ำน (อสม.) เพ่ือท ำหน้ำที่เป็นพ่ีเลี้ยงแก่ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง 4) ก ำหนด
โครงกำรบริกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต อ ำเภอวัดสิงห์ 
จังหวัดชัยนำท  

    2.2 ขั้นปฏิบัติ (Action) ผู้ วิจัยร่วมกับคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตด ำเนินงำนตำม
แผนปฏิบัติกำรของรูปแบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่อ ำเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนำท พบว่ำ 
1) มีผู้จัดกำรระบบดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุข (CM) ที่ผ่ำนกำรอบรมหลักสูตร Long -Term Care 

Manager ตำมมำตรฐำนที่ก ำหนด จ ำนวน 7 คน 2) มีผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง (CG) ได้รับกำรอบรม
พัฒนำศักยภำพตำมมำตรฐำน จ ำนวน 30 คน 3) มีอำสำสมัครสำธำรณสุขหมู่บ้ำน (อสม.) ได้รับกำรอบรมเพ่ือ
พัฒนำควำมรู้ในกำรดูแลผู้สูงอำยุสำมำรถช่วยทีมเยี่ยมผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงได้ จ ำนวน 476 คน 4) ผู้เข้ำร่วม
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วิจัยทั้งภำคสำธำรณสุข ภำคท้องถิ่น และภำคประชำชนมีส่วนร่วมด ำเนินกำรโครงกำรจัดบริกำรดูแลระยะยำว
ด้ำนสำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงของศูนย์พัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุอ ำเภอวัดสิงห์ จังหวัด
ชัยนำท 

    2.3 ขั้นสังเกต (Observation) ผู้วิจัยร่วมกับคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตติดตำมและ
ประเมินผลตำมแผนกำรด ำเนินกำรศึกษำผลกำรพัฒนำระบบกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง
ในอ ำเภอ วัดสิงห์ จังหวัดชัยนำท ด้วยกำรติดตำมกำรด ำเนินงำนในระดับหมู่บ้ำนและต ำบล   

    2.4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) กำรศึกษำในขั้นตอนกำรสะท้อนผล และกำรรำยงำนผล หลังจำก
ด ำเนินกำรตำมรูปแบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่อ ำเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนำท พบว่ำ มี
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง จ ำนวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 2.43 ลดลงจำกก่อนกำรพัฒนำ ร้อยละ 0.50 และมี
สัดส่วนของผู้จัดกำรดูแลผู้สูงอำยุด้ำนสำธำรณสุข (Care Manager: CM) และผู้ดูแลผู้สูงอำยุ (Care Giver: 

CG) เพ่ิมขึ้นและเพียงพอต่อกำรดูแลผู้สูงอำยุ เป็นไปตำมมำตรฐำนคือ 1 : 35-40 คน และ 1 : 10 คน 
ตำมล ำดับ   

3. ผลกำรประเมินรูปแบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิต อ ำเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนำท มีดังนี ้

    3.1 เกิดรูปแบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต 
อ ำเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนำท ที่มีกำรด ำเนินงำนอย่ำงเป็นระบบ ต่อเนื่อง และครบวงจร  

    3.2 สำมำรถจัดกิจกรรมดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงได้อย่ำงครอบคลุม มีประสิทธิภำพและ
ประสิทธิผลท ำให้ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงมีควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกิจวัตรประจ ำวันดีขึ้น ส่งผลท ำให้
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงมีควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกิจวัตรประจ ำวันดีขึ้น ท ำให้มีกลุ่มที่มีภำวะพ่ึงพิง (กลุ่มติด
บ้ำนและกลุ่มติดเตียง) ลดลงจำกจ ำนวน 135 คน (ร้อยละ 2.93) เหลือจ ำนวน 112 คน (ร้อยละ 2.43) จ ำแนก
เป็นเหลือกลุ่มติดบ้ำน จ ำนวน 86 คน (ร้อยละ 1.87) และกลุ่มติดเตียง จ ำนวน 26 คน (ร้อยละ 0.56)          
ดังตำรำงที่ 1  

 
ตารางที่ 1 จ ำนวนและร้อยละของผู้สูงอำยุที่อำศัยอยู่ในจ ำแนกตำมควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน
ภำยหลังกำรด ำเนินกิจกรรมตำมรูปแบบที่สร้ำงขึ้น 

ควำมสำมำรถในกำร 
ด ำเนินกิจวัตรประจ ำวัน 

ก่อนด ำเนินกำร หลังด ำเนินกำร ผลกำรเปรียบเทียบ 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

1. กลุ่มติดสังคม  4,470 97.07 4,493 97.57 +23 + 0.50 
2. กลุ่มท่ีมีภำวะพ่ึงพิง 135 2.93 112 2.43 - 23 - 0.50 

2.1 กลุ่มติดบ้ำน   104 2.26 86 1.87 - 18 - 0.39 
2.2 กลุ่มติดเตียง   31 0.67 26 0.56 - 5 - 0.11 
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รวม 4,605 100.00 4,605 100.00   
 
    3.3 เกิดภำคีเครือข่ำยที่มีควำมเข้มแข็งและมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุได้

อย่ำงชัดเจน เป็นรูปธรรม และต่อเนื่อง ท ำให้ผู้สูงอำยุได้รับกำรดูแลอย่ำงมีคุณภำพ ต่อเนื่อง ส่งผลท ำให้
ผู้สูงอำยุมีสุขภำพที่ดีข้ึน 

    3.4 ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำระบบกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง
ในพ้ืนที่อ ำเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนำทที่ส ำคัญ คือ กำรได้รับควำมร่วมมือในกำรด ำเนินงำนจำกทั้งภำค
สำธำรณสุข ภำคท้องถิ่น และภำคประชำชน ดังนี้ 1) ภำคสำธำรณสุขโดยโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
(รพ.สต.) มีกำรด ำเนินกำรส่งบุคลำกรทั้งพยำบำลวิชำชีพ และนักวิชำกำรสำธำรณสุข เข้ำอบรมเพ่ือปฏิบัติ
หน้ำที่เป็นผู้จัดระบบกำรดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุข และรับสมัครบุคคลเข้ำอบรมผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ สูงอำยุ
ที่มีภำวะพ่ึงพิง ส่งผลให้อัตรำส่วนของผู้จัดระบบกำรดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุขต่อผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอำยุ
ที่มีภำวะพ่ึงพิง มีควำมเหมำะสม สำมำรถดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงได้ครอบคลุมร่วมกับคลินิกฟ้ืนฟู
สมรรถภำพของผู้สูงอำยุ 2) ภำคท้องถิ่นโดยองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลและเทศบำล มีกำรจัดตั้งคณะกรรมกำร
ศูนย์ พัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สู งอำยุระดับต ำบลเพ่ือจัดบริกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง และจัดตั้ ง
คณะอนุกรรมกำรสนับสนุนกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง เพ่ือก ำกับติดตำมผลกำร
ด ำเนินงำน และพิจำรณำงบประมำณในกำรจัดบริกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ให้ได้รับบริกำรตำมชุดสิทธิ
ประโยชน์ และส่งเสริมอำชีพผู้สูงอำยุ ร่วมกับกองทุนสวัสดิกำรชุมชน 3) ภำคประชำชน ทั้งอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน อำสำสมัครดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง และอำสำสมัครประจ ำครัวเรือนดูแล
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในครัวเรือน เห็นควำมส ำคัญ ร่วมกันเยี่ยมติดตำมอำกำรผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงที่บ้ำน 
เกิดควำมช่วยเหลือเกื้อกูลกันในชุมชน ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงและญำติ ได้รับกำรดูแลทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ 
อำรมณ์ และกำรพยำบำลเบื้องต้น ท ำให้มีศักยภำพในกำรดูแลตนเองที่บ้ำนมำกข้ึน 

จำกปัจจัยที่กล่ำวมำข้ำงต้น ที่ได้รับควำมร่วมมือและกำรสนับสนุนจำกทุกภำคส่วน จึงท ำให้กำร
พัฒนำระบบกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในอ ำเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนำทมีกำรด ำเนินกำร
ที่ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน มีควำมต่อเนื่อง เหมำะสมกับบริบทของพ้ืนที่และชุมชน  
 

อภิปรายผลการวิจัย  
จำกผลกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยขอน ำเสนอกำรอภิปรำยผลกำรวิจัยตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัยดังนี้ 
1. อ ำเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนำทมีสัดส่วนผู้สูงอำยุรอ้ยละ 23.01 ของจ ำนวนประชำกรทั้งหมด นับว่ำ

เป็นพ้ืนที่ที่ก้ำวเข้ำสู่กำรเป็น “สังคมผู้สูงอำยุอย่ำงสมบูรณ์” และมีผู้สูงอำยุมีภำวะพ่ึงพิง ร้อยละ 2.93 
สอดคล้องกับข้อมูลของส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติหรือ สศช. คำดกำรณ์
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ว่ำในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะเข้ำสู่สังคมสูงอำยุแบบสมบูรณ์ คือมีประชำกรที่อำยุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 20 
และในปี พ.ศ. 2579 จะเข้ำสู่สังคมสูงอำยุระดับสุดยอดคือมีประชำกรที่อำยุตั้งแต่  60 ปี ขึ้นไปร้อยละ 30     
(ปิยรัตน์ ยำประดิษฐ์ และ อรสำ กงตำล, 2563 : 48-65) และจำกกำรสัมภำษณ์ผู้เกี่ยวข้อง พบว่ำ ผู้สูงอำยุ
ส่วนใหญ่มีฐำนะยำกจน เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเช่น เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง เป็นจ ำนวนมำก บำง
รำยมีอำกำรข้อเข่ำเสื่อม เคลื่อนไหวล ำบำก นอนติดเตียง มีปัญหำทำงสุขภำพจิต มีฐำนะยำกจน ขำดคนดูแล 
และอุปกรณ์ที่จ ำเป็นต่อกำรด ำรงชีวิต เช่น รถเข็น ที่นอนลม ผ้ำอ้อมส ำเร็จรูป เป็นต้น และมีสัดส่วนของ
ผู้จัดกำรดูแลผู้สูงอำยุด้ำนสำธำรณสุข (Care Manager: CM) และผู้ดูแลผู้สูงอำยุ (Care Giver: CG) ไม่
เพียงพอต่อจ ำนวนผู้สูงอำยุตำมมำตรฐำนคือ 1 : 120 คน และ 1 : 22 คน ตำมล ำดับ สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของศศินันท์ สำยแวว และ วรพจน์ พรหมสัตยพรต (2564 : 197-212) ที่พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่
ต ำบลนำเจริญ มีฐำนะยำกจน และประสบกับกำรเจ็บป่วยด้วยโรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง เช่นเดียวกัน 

2. รูปแบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอ       
วัดสิงห์ จังหวัดชัยนำท ที่พัฒนำขึ้นประกอบด้วย กำรเพ่ิมสัดส่วนของผู้จัดกำรระบบกำรดูแลระยะยำว และ
ผู้ดูแลผู้สูงอำยุให้มีปริมำณที่เพียงพอต่อจ ำนวนผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง กำรอบรมพัฒนำศักยภำพอำสำสมัคร
สำธำรณสุขหมู่บ้ำน (อสม.) และจัดท ำโครงกำรบริกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง โดยมีคณะกรรมกำร
พัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอเป็นผู้รับผิดชอบหลัก สอดคล้องกับกำรศึกษำของศศินันท์ สำยแวว และ 
วรพจน์ พรหมสัตยพรต (2564 : 197-212) และกำรศึกษำของอนุชำ ลำวงศ์ และคณะ (2564 : 268-277) ที่
พัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง จะมุ่งเน้นกำรเพ่ิมสัดส่วนของผู้จัดกำรระบบกำรดูแลระยะยำว 
ผู้ดูแลผู้สูงอำยุให้มีปริมำณที่เพียงพอต่อจ ำนวนผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง รวมทั้งส่งเสริมและพัฒนำศักยภำพ
อำสำสมัครสำธำรณสุขหมู่บ้ำน (อสม.) ในกำรดูแลผู้สูงอำยุ เพ่ือให้ผู้สูงอำยุได้รับกำรดูแลด้ำนสุขภำพอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ เนื่องจำกเป็นกลุ่มบุคคลที่มีควำมใกล้ชิดกับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง 

3. ผลของกำรน ำรูปแบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงที่พัฒนำขึ้นไปปฏิบัติจริงในพ้ืนที่
อ ำเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนำท หลังกำรพัฒนำพบว่ำ สำมำรถจัดกิจกรรมดูแลผู้สูงอำยุได้อย่ำงครอบคลุม มี
ประสิทธิภำพและประสิทธิผลท ำให้ผู้สูงอำยุมีควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกิจวัตรประจ ำวันดีขึ้น ส่งผลท ำให้มี
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง (กลุม่ติดบ้ำนและกลุ่มติดเตียง) ลดลงจำกจ ำนวน 135 คน (ร้อยละ 2.93) เหลือจ ำนวน 
112 คน (ร้อยละ 2.43) จ ำแนกเป็นเหลือกลุ่มติดบ้ำน จ ำนวน 86 คน (ร้อยละ 1.87) และกลุ่มติดเตียง จ ำนวน 
26 คน (ร้อยละ 0.56) เกิดขึ้นจำกกำรมีส่วนร่วมและกำรสนับสนุนขององค์กรภำครัฐ ได้แก่ องค์กำรบริหำร
ส่วนต ำบล เทศบำลต ำบล โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน ผู้น ำชุมชน รวมทั้งควำมร่วมมือ
ของ อสม. ทีมจิตอำสำ นักบริบำลชุมชน และชมรมผู้สูงอำยุในชุมชน สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของอัญธิชำ 
รุ่งแสง และคณะ (2563 : 1299-1315) ที่พบว่ำ บทบำทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนส ำคัญอย่ำงยิ่ง
ในกำรจัดกำรกำรเรียนรู้ และภำรกิจสัมพันธ์ระหว่ำงเทศบำลต ำบลหำรแก้วกับหน่วยงำนเจ้ำภำพหลักต้องมี
กำรประสำนควำมร่วมมือเพ่ือให้กำรดูแลผู้สูงอำยุ สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของกรมกิจกำรผู้สูงอำยุ (2559 : 
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ออนไลน์) และณัฏฐ์ฐิตำ เทวำเลิศสกุล และคณะ (2559 : 529-545) ที่พบว่ำ องค์กำรบริหำรต ำบลจะเป็น
หน่วยงำนแรกที่จะขอควำมช่วยเหลือ ซึ่งจะท ำให้เกิดกระบวนกำรเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอำยุที่มีศักยภำพ
เพ่ือให้ผู้สูงอำยุได้พัฒนำไปสู่กำรมีชีวิตบนพ้ืนฐำนของผู้สูงอำยุที่มีคุณค่ำ ควำมต้องกำรของผู้สูงอำยุดังกล่ำว
สำมำรถท ำให้ผู้สูงอำยุเกิดศักยภำพในกำรอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม และเกิดควำมตระหนักถึงคุณค่ำของตนเอง
สำมำรถแสดงศักยภำพได้อย่ำงเต็มที่ เป็นที่ยอมรับของสังคมได้เป็นอย่ำงดี   
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
ผลกำรวิจัยครั้งนี้สำมำรถใช้ประโยชน์ทำงด้ำนวิชำกำร ในกำรวำงแผนส ำหรับผู้ปฏิบัติงำนทำงด้ำน

สำธำรณสุขโดยเฉพำะเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข และพยำบำลเวชปฏิบัติชุมชนที่ปฏิบัติงำนในสถำนบริกำรสุขภำพ
ระดับต ำบลด้ำนกำรวำงแผน ก ำหนดรูปแบบบริกำรด้ำนสุขภำพ และพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ  

2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
กระทรวงสำธำรณสุขและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง สำมำรถน ำผลกำรวิจัยครั้งนี้ไปเป็นข้อมูลประกอบกำร

จัดนโยบำยเพื่อส่งเสริมพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ 
3. ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ 
ผลกำรวิจัยนี้เป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงำนทำงด้ำนสำธำรณสุข โดยเฉพำะเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข และ

พยำบำลเวชปฏิบัติชุมชนที่ปฏิบัติงำนในสถำนบริกำรสุขภำพระดับต ำบล ที่สำมำรถใช้ผลกำรวิจัยครั้งนี้ในกำร
ออกแบบบริกำรสุขภำพ สร้ำงควำมร่วมมือให้ภำคีเครือข่ำยต่ำงๆ ทั้งภำครัฐและเอกชน เข้ำมำมีส่วนร่วมและ
บทบำทในกำรสนับสนุนและดูแลผู้สูงอำยุมำกขึ้น ส่งเสริมให้กลุ่มผู้สูงอำยุมีควำมเข้มแข็ง และมีบทบำทในกำร
ดูแลตนเอง และดูแลกันเองในชุมชนมำกขึ้น และส่งเสริมให้คนในครอบครัวผู้สูงอำยุมีบทบำทในกำรดูแลผู้สูงอำยุ
ที่อยู่ในบ้ำนบ้ำนตนเองมำกขึ้น 
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