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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบติัการครั Êงนี Êมีวัตถุประสงค์เพืÉอพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สงูอายุกลุม่ติดบ้านในชมุชนโดยแนวทางนักบริบาล

ผู้สงูอายใุนเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลบก เป็นการวิจัยเชิงปฏิบตัิการ 4 ขั Êนตอนหลกั คือ การวางแผน (Planning) 

การปฏิบตั ิ(Action) การสงัเกตผล (Observation) และการสะท้อนผล สุม่ตวัอย่างจากจากกลุม่เปา้หมาย คือผู้ มีสว่นเกีÉยวข้อง,บคุลากร

สาธารณสขุผู้สงูอายแุละผู้ดแูล จํานวน 119 คน เก็บรวบรวมข้อมลูเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามทีÉสร้างขึ Êน วิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณ

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานคือ Wilcoxon Matched-pairs Signed 

rank test เก็บข้อมลูเชิงคณุภาพ โดยการสนทนากลุม่ และวเิคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื Êอหา 

ผลการวิจยัพบว่า กระบวนการพฒันาครั Êงนี Ê มี 8 ขั Êนตอน ได้แก่ 1) การศกึษาบริบท/ข้อมลูพื Êนฐาน 2) การแต่งตั Êงคณะทาํงาน 3) 

การวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน 4) การวางแผนดําเนินงาน 5) อบรมฟืÊนฟูนักบริบาลผู้ สูงอายุ 6) ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ 7) การสงัเกต 

ติดตาม และ 8) ประเมินผล และถอดบทเรียน ภายหลงัการพฒันารูปแบบ พบว่ากลุ่มภาคีเครือข่าย และบุคลากรสาธารณสุข มีการ

เปลีÉยนแปลงความรู้การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจในรูปแบบการดูแลผู้ สูงอายุ สําหรับกลุ่มผู้ สูงอายุและผู้ ดูแล พบว่ามีการ

เปลีÉยนแปลงความรู้ พฤติกรรมและความพงึพอใจต่อรูปแบบดีขึ Êนกว่าก่อนการพฒันารูปแบบ 

สรุปได้ว่าปัจจัยด้านความสาํเร็จทีÉสําคัญประกอบด้วย 1) การมีนโยบายและแนวปฏิบัติทีÉชัดเจน 2) การพฒันาศกัยภาพของ 

นกับริบาลผู้สงูอายอุย่างต่อเนืÉอง 3) การมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่าย 4) งบประมาณสนบัสนนุเพียงพอ 

 

คาํสาํคญั: รูปแบบการดแูลผู้สงูอาย,ุ ผู้สงูอายกุลุม่ติดบ้าน, นกับริบาลผู้สงูอาย ุ
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Abstract 

Manner research takes action this time have the objective for develops care old people group format 
sticks a house in the community by The Model for the Home-bound Elderly Care in Community though Elderly 
Care Giver in BOK Health Promoting Hospital, Nong Thanam Sub-district, Kudkawbun district, Ubon Ratchathani, 
be manner research takes action 4 pillar step, be planning, Planning, practice Action, the observation is 
( Observation) , and reflecting, take a random from the target group be , the participant relates, public health 
personnel, old people and a superintendent, 119 persons amounts, pick collect manner quantity data by use the 
questionnaire that establishes, analyze manner quantity data by use manner statistics describes , for example ,      
, percentage, average, the part deviates the standard, and manner statistics estimates to are, Wilcoxon Matched-
pairs Signed rank test, collect data quality manner , by group conversations , and analyze manner quality data by 
manner substance analysis, the research result meets that, the procedure develops this time , there is 8 the step , 
for example, 1)  the education confiscates, 2)  having appointed working group 3)  analysis common data 4) 
planning s operate 5) train to resuscitate extremely 6) old peoples s take action to take care 7) old observation 
peoples, follow, and 8) evaluate , and take off a lesson, later format development, meet that , participant network 
group , and public health personnel , there is knowledge change, participating in, and the contentment in care old 
people format , for old people group and a superintendent , meet that , there is knowledge change , the behavior 
and the contentment build [wasp] the format improve before more format development , can summarize that , side 
success important factor composes 1) having policy and 2) distinct development latency regulations of extremely 
old people continuously 3) participating in of 4) network budget participants support enough. 
 
Keywords: The model for the home-bound elderly care, elderly home group, caregiver 
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บทนํา 

ประชากรผู้ สูงอายุทัÉวโลกมีแนวโน้มเพิÉมสูงขึ Êน

เนืÉองจากความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

และอตัราการเกิดและอตัราการตายของประชากรลดลง โดย

พบว่าในปี พ.ศ. 2558 มีจํานวนผู้สูงอายุทีÉมีอาย ุ60 ปีขึ Êนไป

กว่า 900 ล้านคน หรือร้อยละ 12 ของประชากรโลก และ

คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2593 จะมีจํานวน เพิÉมขึ Êนเป็น 2,000 

ล้านคน หรือร้อยละ 22 ของประชากรโลก ประเทศไทยจะ

เป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” ในปี 2564 และจะเป็น 

“สงัคมสงูวัยระดบัสดุยอด” เมืÉอมสีดัส่วนประชากรอายุ 60 ปี

ขึ Êนไปสูงถึงร้อยละ 28 ในปี 2574 ประชากรทีÉมีสัดส่วน

ผู้ สูงอายุสูงขึ Êนย่อมหมายถึงภาระของรัฐ  ชุมชน และ

ครอบครัว ในการดูแลสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการ ยังชีพ และ

การดแูลเกีÉยวกับการอยู่อาศยัทีÉเหมาะสม ทีÉจะต้องสงูขึ Êนตาม

ไปด้วยจึงจําเป็นต้องเตรียมรับมือกับสถานการณ์ประชากร

สงูวยัอย่างรวดเร็วนี Ê (ปราโมทย์ ประสาทกลุ (บ.ก.), 2559) 

ผู้สงูอายยุิÉงอายมุากขึ Êนก็ยิÉงมคีวามเปราะบาง เสีÉยง

ต่อปัญหาสุขภาพกายและสขุภาพจิต ร่างกายจะเสืÉอมถอย

และอ่อนแอลง จิตใจมีการแปรปรวน เป็นโรคเรื ÊอรังเพิÉมมาก

ขึ Êน  นําไปสู่ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต  (มูลนิ ธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้ สูงอายุ, 2554) เมืÉอร่างกายเกิด

ความเสืÉอมถอยย่อมส่งผลให้ความสามารถในการทํากิจวตัร

ประจําวนัลดลง (กรมการแพทย์, 2557) 

การเพิÉมจํานวนของผู้ สงูอายุและอายุคาดเฉลีÉยทีÉ

ยืนยาวขึ Êน ส่งผลกระทบต่อการจัดบริการสขุภาพทีÉเกีÉยวข้อง

กับปัญหาโรคเรื Êอรัง และภาวะความเสืÉอมของร่างกายและ

จิตใจทําให้ผู้สงูอายุจํานวนหนึÉงเกิดภาวะทุพพลภาพ ต้องการ

การพึÉงพาและความช่วยเหลือจากบริการด้านสขุภาพและสงัคม 

(จฑุาทิพย์ งอยจนัทร์ศรี และอรสา กงตาล, 2555)  

การดูแลระยะยาว (Long-Term Care: LTC) เป็น

การให้บริการทีÉครอบคลมุตั Êงแต่การบริการทางด้านการแพทย์

และการบริการทางด้านสงัคม (กนิษฐา บญุธรรมเจริญ และศิริ

พันธุ์  สาสัตย์, 2551) เพืÉอตอบสนองความต้องการได้รับ

ความช่วยเหลือของผู้สงูอายุทีÉไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้

ในชีวิตประจําวันมุ่งเน้นด้านการฟืÊนฟู บําบัด รวมถึงการ

ส่งเสริมสขุภาพอย่างสมํÉาเสมอและต่อเนืÉอง เพืÉอให้ผู้สงูอายมีุ

คณุภาพชีวิตทีÉดี (Pender, 2002) 

ผลการคัดกรองภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุในเขต

รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลบกตําบลหนอง

ทันนํ Êา อําเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2561 

สามารถแบ่งกลุ่มผู้ สูงอายุตามระดับความสามารถการทํา

กิจวัตรประจําวัน จํานวนผู้ สูงอายุทั Êงหมด 550 คน เป็นกลุ่ม

ผู้ สูงอายุติด สังค ม จํานวน 495 คน (ร้อยละ 90) กลุ่ม

ผู้ สูงอายุติดบ้าน จํานวน 55 คน (ร้อยละ 10) โดยพบว่า

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มีปัญหาโรคเรื Êอรัง เบาหวาน ความดันโลหิต 

ไตวาย และกลุ่มโรคปอดอุดกั Êนเรื Êอรัง จํานวน 213 คน (ร้อยละ 

38.72) ซึÉงเป็นโรคเจ็บป่วยทีÉมีค่าใช้จ่ายสงู และทําให้มีภาวะ

พึÉงพิงซึÉงต้องการผู้ดแูล แต่เนืÉองจากสมาชิกครอบครัวทีÉอยู่ใน

วยัทํางาน ต้องออกไปทํางานนอกบ้านไม่มีผู้ดแูลผู้สงูอายกุลุ่ม

ติดบ้าน กลายเป็นผู้ ป่วยสงูอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงสงูในชุมชนและ

มแีนวโน้มเพิÉมขึ ÊนเรืÉอย ๆ  

จากผลการประเมินการดําเนินงานด้านการดูแล

ผู้ สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพตําบลบกพบว่ามีผู้สงูอายกุลุ่มติดบ้านได้รับการดแูล

จากนกับริบาลผู้สงูอายเุพียงร้อยละ 10 จากเกณฑ์มาตรฐาน

ของสํานักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ จํานวนผู้ สงูอายุ

กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียงควรได้รับการดูแลตามแผนการดูแล

รายบคุคล (Care Plan) จากนักบริบาลผู้สงูอายุครบทุกคนคิด

เป็นร้อยเปอร์เซ็นต์ และมีระดับคะแนน ADL ดีขึ Êนจากกลุ่ม

ติดเตียงเป็นกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดบ้านเป็นกลุ่มติดสงัคม 

(สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพ, 2561)  

บทบาทนกับริบาลผู้สงูอายุ (Care Giver) ทีÉจะเข้า

มาดูแลผู้ สูงอายุกลุ่มติดบ้านคือผู้ ทีÉ ผ่านการอบรมตาม

หลกัสตูรทีÉคณะอนุกรรมการ LTC หรือคณะอนุกรรมการอืÉน

ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ 

สปสช. เห็นชอบดแูลกิจวตัรประจําวนัของผู้สงูอาย ุเช่น การ

รับประทานอาหาร การนอนหลบัพกัผ่อน การเคลืÉอนย้ายการ

ขับถ่ายให้ถูกสุขลักษณะปลอดภัยเหมาะสมกับวัยของ
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ผู้ สูงอายุสังเกตพฤติกรรมการเปลีÉยนแปลงต่าง ๆ ของ

ผู้สงูอายุ รวมทั ÊงเรืÉองสขุภาพของผู้สงูอาย ุและต้องรายงาน

ให้ญาติของผู้สูงอายุทราบส่งเสริมสุขภาพของผู้ สูงอายุทุก

ด้านกรณีทีÉพบว่ามีเหตฉุกุเฉิน หรือการเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บ

เกิดขึ Êนกับผู้ สูงอายุตามระบบการส่งต่อและวิธีการอย่าง

ถูกต้องจัดทํารายงานผลการดูแลผู้ สูงอายุรายเดือน เพืÉอ

รายงานต่อผู้จดัการระบบการดแูลผู้สงูอายรุะยะยาว 

การดําเนินงานด้านการดูแลผู้ สูงอายุทีÉผ่านมาไม่

ประสบความสําเร็จเท่าทีÉควร เนืÉองจากยังไม่มีรูปแบบการ

ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านทีÉชัดเจน ผู้สงูอายขุาดผู้ดแูลหลัก 

ด้านบุคลากรขาดประสบการณ์ในการนํากลุ่มนักบริการ

ผู้สงูอายเุข้าดแูลกลุ่มผู้ ป่วยติดบ้านในชุมชน ด้านงบประมาณ 

ขาดแนวทางการบริหารจัดการงบประมาณทีÉชัดเจน ทําให้

การเบิกจ่ายงบประมาณเป็นไปได้ยากและ การดําเนินงาน

ตามนโยบายไม่ต่อเนืÉองผู้ วิจัยในบทบาทผู้ จัดการดูแล

ผู้สงูอายุระยะยาว (Care Manager : CM) ทีÉรับผิดชอบงาน

ผู้ สูงอายุทีÉโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบกจึงสนใจ

ศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ สูงอายุกลุ่มติดบ้านใน

ชุมชนโดยแนวทางนักบริบาลผู้ สูงอายุในเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบก ตําบลหนองทันนํ Êา 

อําเภอกุดข้าวปุ้น จังหวดัอุบลราชธานี เพืÉอให้ผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้านได้รับการดูแลทั Êงด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสงัคม 

และด้านสิÉงแวดล้อม ชะลอการเจ็บป่วยหรือสามารถกลบัมา

อยู่ในสงัคมได้เหมือนเดิมและมีภาวะปกติ หรือป้องกันไม่ให้

กลุ่มเหล่านี Êกลายเป็นกลุ่มติดเตียงซึÉงจะเป็นภาระของ

ครอบครัวและสงัคมในทีÉสดุ 

 

คาํถามงานวิจัย 

รูปแบบทีÉเหมาะสมในการดูแลผู้ สูงอายุกลุ่มติด

บ้านในชุมชนโดยประยุกต์ใช้แนวทางนักบริบาลผู้ สูงอายุ

เพืÉอให้การดําเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านการดูแล

ผู้สงูอายกุลุม่ติดบ้านในชมุชนเกณฑ์มาตรฐานของสาํนกังาน

หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติควรเป็นอย่างไร 

 

วัตถุประสงค์ 

เพืÉอพฒันารูปแบบการดแูลผู้สงูอายกุลุ่มติดบ้านใน

ชุมชนโดยแนวทางนักบริบาลผู้ สูงอายุในเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบก ตําบลหนองทันนํ Êา 

อําเภอกดุข้าวปุน้ จงัหวดัอบุลราชธานี 

 

ขอบเขตการวิจัย  
1. ประชากร 

  ในการศกึษาครั Êงนี Ê เป็นผู้ทีÉมคีวามเกีÉยวข้อง

โดยตรงกบัประเด็นหรือวตัถปุระสงค์ของการวจิยั

ประกอบด้วย 2 กลุม่ดงันี Ê 

  กลุม่ทีÉ 1 คือ กลุม่เป้าหมายทีÉเข้ามามสีว่นร่วม

ในกระบวนการพฒันารูปแบบการดแูลผู้สงูอายกุลุม่ตดิบ้าน

โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชมุชนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพตําบลบก จํานวน 57 คน  

  กลุม่ทีÉ 2 กลุม่เป้าหมายทีÉเข้ามามสีว่นเกีÉยวข้อง

ในการประเมนิผลการพฒันารูปแบบ รวม 62 คน ได้แก่  

  1) ผู้ สูงอายุกลุ่มติดบ้าน จํานวน 55 คน 2) 

ผู้ดแูลผู้สงูอายใุนกลุม่ติดบ้าน อยูใ่นเกณฑ์คดัเข้า จํานวน 7 คน  

 2. ด้านพื ÊนทีÉ 

  ศึกษาในพื ÊนทีÉ รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพตําบลบก ตําบลหนองทนันํ Êา อําเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัด

อบุลราชธาน ี

 3. ด้านระยะเวลา 

  ทําการศึกษาตั Êงแต่วันทีÉ 1เดือนธันวาคม พ.ศ. 

2561 ถึง śřกรกฎาคม พ.ศ. 2562 รวมระยะเวลา 8 เดือน 

 

วิธีดาํเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั Êงนี Êเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบปฏิบัติ (Action Research) ผู้ วิจัยมีส่วนร่วมในการ

ร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ ร่วมสังเกตผล และร่วมสะท้อนผล ตาม

แนวคิด P-A-O-R Spiral Cycle ของ เคมมิส และแมคแท็ก

การ์ท (Kemmis et al 1988) ทีÉประกอบด้วย การวางแผน 

(Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) การสงัเกตผล 

(Observation) การสะท้อนผล (Reflection) โดยมีขั Êนตอน

การศกึษาวิจยัตามกรอบแนวคิด P-A-O-R Spiral Cycle 
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ประชากรเป้าหมาย การวิจัยครั Êงนี Êมีกลุม่เป้าหมาย

ในการศึกษาวิจัยประกอบด้วย กลุ่มผู้ มีส่วนร่วมในการวิจัย 

57 คน และกลุ่มทีÉเข้ามามีส่วนเกีÉยวข้องในการประเมินผล

การพัฒนารูปแบบ จํานวน 62 คนรวมทั Êงสิ Êน 119 คนตาม

เกณฑ์คดัเข้า คดัออก ดงันี Ê 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) ภาคี

เครือข่ายในชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบก 

ได้แก่ กลุม่ภาคีเครือข่ายในชมุชน ภาคีบริการสงัคมและภาคี

บริการสขุภาพ 2) ผู้ สงูอายุกลุ่มติดบ้านและผู้ดูแลผู้สงูอายุ

กลุม่ติดบ้าน ได้แก่ 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ ผู้ ร่วม

วิจัยถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัยผู้ เข้าร่วมวิจัยสามารถ

ถอนตัวออกจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการ

ปฏบิตัิหน้าทีÉ 

การพิทักษ์สิทธิÍของกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยครั Êงนี Ê

ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ ของมหาวิทยาลยั

มหาสารคาม ตามหนงัสอืรับรองเลขทีÉ PH 044/2562 

1. เครืÉองมือทีÉใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้สงูอายุกลุ่มติดบ้านในชมุชนโดยนกับริบาลผู้สงูอายใุนเขต

รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลบกตําบลหนอง

ทันนํ Êา อําเภอกุดข้าวปุ้น จงัหวดัอบุลราชธานี ใช้การวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) 4 ขั Êนตอน (PAOR) ประกอบด้วย 

1) การวางแผน (Planning) 2) การปฏิบัติ (Action) 3) การ

สงัเกต (Observation) และ 4)การสะท้อนผล (Reflection)  

2. เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ 

 2.1 เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูเชิง

ปริมาณ เป็นแบบสอบถาม ś ชดุ ดงันี Ê 

  2.1.2 แบบสอบถามชุดทีÉ 1 สําหรับกลุ่ม

ภาคีเครือข่ายในชุมชน จํานวน 4 ส่วน ประกอบด้วย 1) 1

ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ภาคีเครือข่ายในชมุชน เป็นคําถาม

แบบเลือกตอบ และปลายเปิดเกีÉยวกับ เพศ อายุ ระดับ

การศกึษา อาชีพ ตาํแหนง่ในชุมชน บทบาทเกีÉยวกบัการดแูล

ผู้สงูอายุ ประสบการณ์การดูแลผู้สงูอาย ุการอบรมการดูแล

ผู้ สูงอายุ  จํ าน วน  8 ข้อ  เป็ น แบ บ ต รวจ ส อบ รา ยก าร 

(Checklist) และเติมคําลงในช่องว่าง ทําการเก็บข้อมลูก่อน

ดําเนินการครั Êงเดียว การแปลผลโดยใช้การแจกแจงความถีÉ 

ร้อ ย ล ะ  ค่ า เฉ ลีÉ ย  แ ล ะ ส่ ว น เบีÉ ย ง เบ น ม า ต รฐ า น  2) 

แบบทดสอบความรู้การดแูลผู้สงูอายกุลุม่ตดิบ้าน จํานวน 20 

ข้อมี 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่การแปลความหมาย

คะแนน ระดับความรู้ แบ่งคะแนนอิงเกณฑ์ 3 ระดับดังนี Ê 

(สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) 

ความรู้ระดับสูง (ร้อยละ 80.0 ขึ Êนไป) ความรู้ระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 60.0–79.9) ความรู้ระดับตํÉา (ร้อยละ 60.0 ลงมา) 3) 

การมีสว่นร่วมในการพฒันารูปแบบการดแูลผู้สงูอายกุลุม่ติด

บ้านในชุมชนโดยนักบริบาลผู้ สูงอายุในเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพตําบลบก จํานวน 20 ข้อ ให้

เลือกตอบ 5 ระดบัคือมากทีÉสดุ (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปาน

กลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยทีÉสดุ (1 คะแนน) 

โดยคิดคะแนนเฉลีÉยทีÉได้จากการ (คะแนนสูงสุด-คะแนน

ตํÉาสดุ)/จํานวนชั Êน(กิติวรรณ จรรยาสทุธิวงศ์, 2558) สรุปผล

เป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย ใช้เกณฑ์ช่วง

ค่าเฉลีÉย ดงันี Êมีสว่นร่วมระดบัมาก(คะแนนเฉลีÉย 3.68–5.00) 

มีสว่นร่วมระดบัปานกลาง(คะแนนเฉลีÉย 2.34–3.67) มีส่วน

ร่วมระดับน้อย (คะแนนเฉลีÉย 1.00–2.33) และ 4) ความพึง

พอใจต่อการรูปแบบการดแูลผู้สงูอายุกลุ่ม ติดบ้านในชุมชน

โดยนกับริบาลผู้สงูอายใุนเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพตําบลบก เป็นข้อคําถามเลือกตอบ ŝ ระดับ คือมาก

ทีÉสดุ (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) 

น้อย (2 คะแนน) และน้อยทีÉสดุ (1 คะแนน) กําหนดเกณฑใ์น

การแปลความหมาย ประยุกต์ตามแนวคิดของเบสท์ (สุมัท

นา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553: 174 

อ้างอิงจาก Best, 1977) ดังนี Ê พึงพอใจระดับมาก (คะแนน

เฉลีÉย 3.68–5.00) พึงพอใจระดับปานกลาง(คะแนนเฉลีÉย 

2.34–3.67) และพงึพอใจระดบัน้อย (คะแนนเฉลีÉย 1.00–2.33) 

  2.1.2 แบบสอบถามชุดทีÉ 2 สําหรับกลุ่ม

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จํานวน 4 ส่วน 

ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มบุคลากรทาง

การแพทย์และสาธารณสขุ จํานวน 7 ข้อ เป็นแบบตรวจสอบ

รายการ (Checklist) และเติมคําลงในช่องว่าง เกีÉยวกับ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ตําแหน่ง ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
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ระยะเวลาการปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ การอบรม

หลกัสูตรการดูแลผู้สูงอายุ 2) แบบทดสอบความรู้การดูแล

ผู้สงูอายกุลุม่ติดบ้าน จํานวน 20 ข้อมี 2 ตวัเลอืก คือ ใช่ และ 

ไม่ใช่การแปลความหมายคะแนน ระดบัความรู้ แบ่งคะแนน

อิงเกณฑ์ 3 ระดับ ดังนี Ê (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ 

พรหมสัตยพรต, 2553) ความรู้ระดับสงู (ร้อยละ 80.0 ขึ Êนไป) 

ความรู้ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60.0–79.9) ความรู้ระดับตํÉา

(ร้อยละ 60.0 ลงมา) 3) การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้ สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชนโดยนักบริบาล

ผู้สงูอาย ุให้เลือกตอบ 5 ระดบัคือมากทีÉสดุ (5 คะแนน) มาก 

(4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และ

น้อยทีÉสุด (1 คะแนน) โดยคิดคะแนนเฉลีÉยทีÉได้จากการ 

(คะแนนสูงสดุ-คะแนนตํÉาสุด)/จํานวนชั Êน (กิติวรรณ จรรยา

สุทธิวงศ์, 2558) สรุปผลเป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง 

และน้อย ใช้เกณฑ์ช่วงค่าเฉลีÉย ดังนี Ê มีส่วนร่วมระดับมาก 

(คะแนนเฉลีÉย  3.68–5.00) มีส่ วน ร่วมระดับปานกลาง

(คะแนนเฉลีÉย 2.34–3.67) มีส่วนร่วมระดับน้อย (คะแนน

เฉลีÉย 1.00–2.33)และ 4) ความพึงพอใจต่อการรูปแบบการ

ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชนโดยนักบริบาลผู้สงูอาย ุ

เป็นข้อคําถามเลือกตอบ ŝ ระดับ คือมากทีÉสดุ (5 คะแนน) 

มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) 

และน้อยทีÉสุด  (1 คะแนน) กําหนดเกณ ฑ์ในการแปล

ความหมาย ประยกุต์ตามแนวคิดของเบสท์ (สมุัทนา กลาง

คารและวรพจน์ พรหมสตัยพรต, 2553) ดงันี Ê พงึพอใจระดับ

มาก (คะแนนเฉลีÉย 3.68–5.00) พึงพอใจระดับปานกลาง 

(คะแนนเฉลีÉย 2.34–3.67) และพึงพอใจระดับน้อย (คะแนน

เฉลีÉย 1.00–2.33)  

  2.1.3 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ชุ ด ทีÉ  3 สํ า ห รับ

ผู้ สูงอายุกลุ่มติดบ้านและผู้ ดูแลผู้ สูงอายุกลุ่มติดบ้าน

ประกอบด้วย 5 ส่วน ดงันี Ê 1) ข้อมลูสว่นบคุคล ประกอบด้วย 

ข้อมลูส่วนบคุคลของสาํหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและข้อมลู

ส่วนบคุคลของผู้ดแูล 1.1) ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้สงูอายกุลุ่ม

ติดบ้านเป็น จํานวน 10 ข้อ 1.2) ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ดแูล 

จํานวน 11 ข้อ 2) แบบทดสอบความรู้การดแูลผู้สงูอายุกลุ่ม

ติดบ้าน จํานวน 20 ข้อมี 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่การ

แปลความหมายคะแนน ระดับความรู้ แบ่งคะแนนอิงเกณฑ ์

3 ระดับ ดังนี Ê (สุมัทนา กลางคารและวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 

2553) ความรู้ระดับสูง (ร้อยละ 80.0 ขึ Êนไป) ความรู้ระดับปาน

กลาง (ร้อยละ 60.0–79.9) ความรู้ระดับตํÉา (ร้อยละ 60.0 ลงมา) 

3) พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้สงูอายุกลุ่มติดบ้านจํานวน 

28 ข้อ ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร จํานวน 11 ข้อ ด้านการ

ออกกําลังกาย จํานวน 4 ข้อ ด้านการผ่อนคลายความเครียด 

จํานวน 5 ข้อ และด้านการดูแลอนามัยสิÉงแวดล้อม จํานวน 8 

ข้อ ประกอบด้วยข้อความเชิงบวก และลบ กําหนดค่าคะแนน

เชิงบวก คือ ปฏิบัติเป็นประจํา (3 คะแนน) ปฏิบัติบางครั Êง (2 

คะแนน) และไม่ เคยปฏิบัติ  (1 คะแนน) ข้อความเชิงลบ

กําหนดให้ค่าคะแนน ในทิศทางตรงกันข้ามและกําหนดเกณฑ์

ในการแปลความหมายโดยพิจารณาคะแนนทีÉได้จากแบบ

ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัว แบ่งการปฏิบัติออกเป็น  

3 ระดับ (พุทธิดา จันดอนแดง, 2556, อ้างอิงจาก สุมัทนา 

กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) พฤติกรรม

ระดับสูง (ค่าเฉลีÉย 2.34–3.00) พฤติกรรม ระดับปานกลาง 

(ค่าเฉลีÉย 1.67–2.33) และ พฤติกรรม ระดบัตํÉา(ค่าเฉลีÉย 1.00–

1.66) 4) แบบสํารวจภาวะซึมเศร้าผู้ สูงอายุกลุ่มติดบ้านและ

ผู้ ดูแลผู้ สูงอายุกลุ่มติดบ้านจํานวน 9 ข้อซึÉงพัฒนาโดยอร

พรรณทองแตง (2544) มีค่ าความไว (Sensitivity) เท่ ากับ 

82.14 % และค่าความจําเพาะ (Specificity) เท่ากับ 97.56 % 

ในการตอบคําถามด้วยแบบสํารวจภาวะซึมเศร้าโดยให้ผู้ตอบ

แบบสอบถามสํารวจอาการความรู้สึกของตนเองและอาการนี Ê

เป็นอยู่นาน 2 สัปดาห์ขึ Êนไปคําตอบแบ่งเป็น 2 ข้อย่อยให้

เลือกตอบว่ามีและไม่มีการแปลผลถ้าตอบคําถามว่ามีตั Êงแต่ 5 

ข้อหรือมากกว่าคือบ่งชี Êว่ามีภาวะซึมเศร้า 5) ความพึงพอใจ

ของผู้ สูงอายุและผู้ ดูแลผู้ สูงอายุกลุ่มติดบ้านต่อรูปแบบการ

ดแูลผู้สงูอายกุลุ่มติดบ้านในชุมชนโดยนักบริบาลผู้สงูอายเุป็น

ข้อคําถามเลือกตอบ 5 ระดับ คือมากทีÉสุด (5 คะแนน) มาก  

(4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อย

ทีÉสุด (1 คะแนน) กําหนดเกณฑ์ ในการแปลความหมาย 

ประยกุต์ตามแนวคิดของเบสท์ (สมุัทนา กลางคารและวรพจน์ 
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พรหมสัตยพรต, 2553: 174 อ้างอิงจาก Best, 1977) ดังนี Ê 

พึงพอใจระดับมาก(คะแนนเฉลีÉย 3.68–5.00) พึงพอใจระดับ

ปานกลาง(คะแนนเฉลีÉย 2.34–3.67) และพึงพอใจระดบัน้อย 

(คะแนนเฉลีÉย 1.00–2.33) 

 2.2 เครืÉองมือทีÉใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

การบันทึก (Record) และการสนทนากลุ่ม (Focus Group 

Discussion)  

การสร้างและพัฒนาเครืÉองมอืวิจัย 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎี  งานวิจัย  แนวทางการ

ดําเนินงาน และมาตรฐานทีÉ เกีÉยวข้อง สร้างเครืÉองมือให้

ครอบคลมุตามวตัถปุระสงค์ และกรอบแนวคิดของการวิจยั 

2. ก า รต รว จ ส อบ คุณ ภ า พ เค รืÉ อ งมื อ ใน ก า ร

ตรวจสอบด้านความตรงของเนื Êอหา (Content Validity) โดย

นําแบบสอบถามให้อาจารย์ทีÉปรึกษาหลกั อาจารย์ทีÉปรึกษา

ร่วม พิจารณาข้อคําถาม และให้ผู้ เชีÉยวชาญจํานวน ś ท่าน

ตรวจสอบ ความตรงของเนื Êอหา (Content Validity) เพืÉอหา

ค่าดชันีความสอดคล้อง (Index of Consistency: IOC) พบว่าค่า

ดชันีความสอดคล้องของเนื Êอหา มคี่ามากกว่า 0.50 ขึ Êนไปทกุ

ข้อคําถาม  

3. การตรวจสอบเครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมลู โดยการตรวจสอบความเชืÉอมัÉน (Reliability) โดยนํา

แบบสอบถามทีÉผ่านการตรวจสอบแก้ไขไปปรับปรุง ทดลอง

ใช้ (Try Out) กับพื ÊนทีÉของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล

แก่งเค็ง อําเภอกุดข้าวปุ้น  ซึÉงเป็นพื Êน ทีÉ ใกล้เคียงและมี

ลกัษณะของชมุชนทีÉคล้ายคลึงกัน การวดัความรู้ของผู้มีส่วน

เกีÉยวข้อง โดยนํามาวิเคราะห์ความเชืÉอมัÉนด้วยวิธี Kuder-

Richardson (KR-20) ในสว่นของการประเมินการมีส่วนร่วม 

การประเมินพฤติกรรมการปฏิบตัิตัว และการประเมินความ

พึงพอใจ ทีÉมีมาตรวัดแบบ RatingScale ตรวจสอบความ

เชืÉอมัÉนโดยใช้ สมัประสทิธิÍอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) โดยค่าความเชืÉอมัÉน (Reliability) ต้อง

มากกว่า 0.75 การวัดความรู้ของผู้มีส่วนเกีÉยวข้อง นํามา

วิเคราะห์ความเชืÉอมัÉนด้วยวิธี Kuder-Richardson (KR-20) 

ในส่วนของการประเมินการมีสว่นร่วม การประเมินพฤติกรรม

การปฏิบัติตัว และการประเมินความพึงพอใจ ทีÉมีมาตรวัด

แ บ บ  Rating Scale ต รว จ ส อ บ ค ว า ม เชืÉ อ มัÉ น โด ย ใ ช้ 

สัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบาค โดยค่าความเชืÉอมัÉน 

(Reliability) ดงันี Ê 

 3.1 แบบสอบถามชุดทีÉ  1 สําหรับกลุ่มภาคี

เครือข่ายในชุมชน ประกอบด้วย 1) แบบทดสอบความรู้การ

ดูแลผู้ สูงอายุกลุ่มติดบ้าน มีค่าความเชืÉอมัÉนเท่ากับ Ř.80 2) 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดแูลผู้ สงูอายุกลุ่มติด

บ้านในชุมชนโดยนกับริบาลผู้สงูอายมุีค่าความเชืÉอมัÉนเท่ากับ 

0.82 3) ความพึงพอใจต่อการรูปแบบการดูแลผู้ สูงอายุกลุ่ม 

ติดบ้านในชุมชนโดยนักบริบาลผู้ สูงอายุมีค่าความเชืÉอมัÉน

เท่ากบั 0.84 

3.2 แบบสอบถามชุดทีÉ 2 สําหรับกลุ่มบคุลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสขุ ประกอบด้วย 1) แบบทดสอบ

ความรู้การดูแลผู้สงูอายุกลุ่มติดบ้านค่าความเชืÉอมัÉนเท่ากับ 

0.82 2) การมสีว่นร่วมในการพฒันารูปแบบการดแูลผู้สงูอายุ

กลุ่มติดบ้านในชุมชนโดยนักบริบาลผู้ สูงอายุ มีค่าความ

เชืÉอมัÉนเทา่กับ 0.92 3) ความพึงพอใจต่อการรูปแบบการดแูล

ผู้สงูอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชนโดยนักบริบาลผู้สงูอาย ุมีค่า

ความเชืÉอมัÉนเท่ากบั 0.83 

3.3 แบบสอบถามชุดทีÉ 3 สําหรับผู้ สูงอายกุลุ่ม

ติดบ้านและผู้ ดูแลผู้ สูงอายุกลุ่มติดบ้านประกอบด้วย 1) 

แบบทดสอบความรู้การดแูลผู้สงูอายกุลุม่ติดบ้าน มคี่าความ

เชืÉอมัÉนเท่ากับ 0.89 2) พฤติกรรมการปฏิบตัิตวัของผู้สงูอายุ

กลุ่มติดบ้าน 3) ความพึงพอใจของผู้ สูงอายุและผู้ ดูแล

ผู้ สูงอายุกลุ่มติดบ้านต่อรูปแบบการดูแลผู้ สูงอายุกลุ่มติด

บ้านในชมุชนโดยนกับริบาลผู้สงูอายมุคี่าความเชืÉอมัÉนเท่ากบั 

0.86 

4. การตรวจสอบข้อมลูเชิงคุณภาพ ซึÉงเป็นข้อมลูทีÉ

ได้จากการบันทึกการประชุม การสนทนากลุ่ม โดยนําข้อมูลทีÉ

ได้มาตรวจสอบความถกูต้องครบถ้วน แยกตามประเด็นปัญหา 

และทําการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงเนื Êอหา (Content Analysis) 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้ วิจัยดําเนินการตามขั Êนตอนการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชนโดยนักบริบาลผู้ สงูอายุใน

เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบก ตําบล

หนองทันนํ Êา อําเภอกุดข้าวปุ้น จังหวดัอุบลราชธานีใช้การวิจัย

เชิงปฏิบัติการ (Action Research) 4 ขั Êนตอน (PAOR) จํานวน 
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12 กระบวนการ ประกอบด้วย 1) การวางแผน (Planning) 2) 

การปฏิบัติ (Action) 3) การสังเกต (Observation) และ 4) การ

สะท้อนผล (Reflection) มขีั Êนตอนดงันี Ê  

1. ขั Êนวางแผน (Planning) 1) ศึกษาสภาพปัจจุบัน 

ปัญหาอุปสรรคและแนวการดูแลผู้สงูอายกุลุ่มติดบ้านในชุมชน

โดยนักบริบาลผู้ สูงอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพตําบลบก ตําบลหนองทนันํ Êา อําเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัด

อบุลราชธาน ี2) คดัลือกกลุม่เป้าหมายในการวิจยั แยกผู้ เข้าร่วม

วิจยัเป็น 2 กลุม่ ได้แก่  

  กลุ่มทีÉ  1 กลุ่มเป้าหมายทีÉ เข้ามามีส่วนร่วมใน

กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านใน

ชุมชนโดยนักบริบาลผู้ สูงอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลบก ได้แก่  ภาคีบริการชุมชน/ท้องถิÉน 

ตัวแทนจากภาคีบริการสังคม และภาคีบริการสุขภาพรวม

จํานวน 57 คน  

 กลุ่มทีÉ 2 กลุ่มเป้าหมายทีÉเข้ามามีส่วนเกีÉยวข้องใน

การประเมนิผลการพฒันารูปแบบ คอื ผู้สงูอายกุลุ่มติดบ้านและ

ผู้ดูแลผู้สงูอายกุลุ่มติดบ้าน อยู่ในเกณฑ์คัดเข้า จํานวน 62 คน 

ประเมินความรู้ การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจต่อรูปแบบ

การดแูลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชนโดยนักบริบาลผู้สงูอายุ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลบก ก่อนและหลังการพฒันา

รูป แบ บ  3) การป ระชุ ม กลุ่ ม  (Focus Group Discussion) 

วิเคราะห์ข้อมลูสภาพปัจจุบนั ปัญหาอปุสรรคและแนวทางการ

ดูแลผู้ สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชนโดยนักบริบาลผู้ สงูอายุใน

เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลบก 4) วางแผน

ในการดําเนนิงาน  

2. ขั Êนปฏิบัติการ (Action) ดําเนินการตามแผนการ 

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชนโดยนัก 

บริบาลผู้ สูงอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 

ตําบลบก ปฏิบัติตามแผนปฏิบตัิการ (Action Plan) ทีÉได้จากขั Êน

ทีÉ 1 และติดตามผลการดาํเนินงานตามแผนปฏบิตัิการ 

3. ขั Êนการสังเกตผล (Observation) การติดตามและ

เก็บรวบรวมข้อมลู  

4. ขั Êนสะท้อนผล (Reflection) ประชุมผู้ ร่วมวิจัยเพืÉอ

ถอดบทเรียน และสรุปผลทีÉได้จากการปฏบิติั 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถติิทีÉใช้ในการวิจัย 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทางคุณลักษณะของประชากร 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) คือ ค่าเฉลีÉย 

(Mean)  ร้ อ ย ล ะ  (Percentage)  แ ล ะ ส ่ว น เ บี Éย ง เบ น

มาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ข้อมลูระดับความรู้ พฤติกรรม การมี

ส ่วนร่วมและความพ ึงพอใจประชากร โดยใช้สถิต ิเช ิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) คือ ค ่าเฉลี Éย (Mean) 

และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะห์ข้อมูลภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุกลุ่ม

ติดบ้านและผู้ดแูลผู้สงูอายุกลุ่มติดบ้านโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนาแจกแจงค่าความถีÉและค่าร้อยละ 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ พฤติกรรม 

การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ สถิติทีÉใช้ทดสอบสมมติฐาน 

คือ Wilcoxon Matched-pairs Signed rank test 

5. ข้อม ูลเช ิงค ุณ ภาพที Éได้จากการบ ันท ึกการ

ประชุม การสงัเกต การสนทนากลุ่มและข้อคิดเห็นเพิÉมเติม

ของผู้ เชีÉยวชาญ วิเคราะห์ข้อมลูโดยการวิเคราะห์เนื Êอหา 

และสรุปสาระสาํคัญทีÉได้ 

จากการดําเน ินก ิจกรรมโดยนํา ข้อมลูที Éได้มา

ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนแยกเป็นหมวดหมู่ตาม

ประเด็นปัญหา พิจารณาจัดกลุม่ข้อมลูทีÉเป็นคําพูดของผู้ ให้

ข้อมูล จากนั Êนทําการวิเคราะห์ข้อมลูโดยการวิเคราะห์เชิง

เนื Êอหา (Content Analysis) 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. ได้รูปแบบการดูแลผู้ สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยใช้

แนวทางนกับริบาลผู้สงูอายทุีÉผ่านการอบรมหลกัสตูรนกับริบาล

ผู้ สูงอายุผู้ ดูแลผู้ สูงอายุทีÉ มีภาวะพึÉ งพิ ง (Caregiver: CG) 

หมายถึง บคุคลทีÉผ่านการอบรมตามหลกัสตูรทีÉคณะอนกุรรมการ 

LTC หรือคณะอนกุรรมการอืÉนภายใต้ คณะกรรมการหลกัประกัน

สขุภาพแห่งชาติ หรือ สปสช. เห็นชอบโดยอาศัยการขับเคลืÉอน

ของภาคีเครือข่ายหรือเรียกว่า BOK MODEL (ภาพทีÉ ř) ดงันี Ê 

1.1 BOK Care Giver=คือนักบริบาลผู้ สูงอายุทีÉผ่าน

การอบรมหลกัสตูรการดแูลผู้สงูอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิง (Caregiver : CG) 
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1.2 O= Originality ความคิดริเริÉม, ความคิดทีÉแปลก

ใหม่ แตกต่างจากความคิดเดิม นําความรู้มาประยกุต์ให้เกิดสิÉง

ใหม่ขึ Êน ไม่ซํ Êากับของเดิมโดยการยึดเอานโยบายรัฐบาลในการ

เข้าถึงชมุชนในการจดัให้มรีะบบการดแูลสง่เสริม 

1.3 K=knowledge ความรู้, การจัดการข้อมูล (Data) 

โดยการ ค้นหา รวบรวม และวิเคราะห์อยา่งเป็นระบบ ประมวลผล

ให้เป็นสารสนเทศ (Information) จัดการเชิงระบบบนพื Êนฐานของ

ข้อมลู จนกลายเป็นองค์ความรู้ (Knowledge)  

 

 
 

 

ภาพทีÉ 1 รูปแบบการดแูลผู้สงูอายกุลุม่ติดบ้าน 

โดยใช้แนวทางนักบริบาลผู้ สูงอายุในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลบก “BOK MODEL” 

 

2. กระบวนการพฒันาครั Êงนี Ê มี 8 ขั Êนตอน ได้แก่ 1) 

การศกึษาบริบท/ข้อมลูพื Êนฐาน 2) การแต่งตั Êงคณะทํางาน 3) 

การวิเคราะห์ข้อมลูร่วมกัน 4) การวางแผนดําเนินงาน 5) อบรม

ฟืÊนฟูนักบริบาลผู้ สูงอายุ 6) ปฏิบัติการดูแลผู้ สูงอายุ 7) การ

สงัเกต ติดตาม และ 8) ประเมนิผล และถอดบทเรียน  

3. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สงูอายุกลุ่มติด

บ้านโดยใช้แนวทางนักบริบาลผู้สงูอายุ พบว่าภายหลงัการ

พัฒนารูปแบบ พบว่ากลุ่มภาคี เครือข่าย และบุคลากร

สาธารณสุข มีการเปลีÉยนแปลงความรู้การมีส่วนร่วมและ

ความพึงพอใจในรูปแบบการดูแลผู้ สูงอายุ สําหรับกลุ่ม

ผู้ สูงอายุและผู้ ดูแล พบว่ามีการเปลีÉยนแปลงความ รู้ 

พฤติกรรมและความพึงพอใจต่อรูปแบบดีขึ Êนกว่าก่อนการ

พฒันารูปแบบดงัตารางทีÉ 1-9 

อภปิรายผลการวิจัย 

1. รูปแบบการดูแลผู้ สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยใช้

แนวทางนกับริบาลผู้สงูอาย ุBOK MODEL  

  ระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care, 

LTC) เป็นการจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคมเพืÉอ

ตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้ทีÉประสบภาวะ

ยากลําบากเนืÉองมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเรื Êอรังการประสบ

อุบัติเหตุความพิการต่าง ๆตลอดจนผู้สูงอายุทีÉไม่สามารถ

ช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจําวันมีทั ÊงรูปแบบทีÉ เป็น

ทางการและไม่เป็นทางการเป็นบริการสงัคมเพืÉอมุ่งเน้นการ

ฟืÊนฟูบาบดัสง่เสริมสขุภาพอย่างสมํÉาเสมอต่อเนืÉองเพืÉอให้คน

กลุ่มนี ÊมีคุณภาพชีวิตทีÉดีสามารถดําเนินชีวิตอย่างมีอิสระ

เท่าทีÉจะเป็นได้โดยอยู่บนพื ÊนฐานการเคารพศกัดิÍศรีความเป็น

มนุษย์ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), 

2559) นักบริบาลผู้ สูงอายุทีÉ ผ่านการอบรมหลักสูตรนัก

บริบาลผู้สงูอายุผู้ดแูลผู้สงูอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง (Caregiver : 

CG) หมายถึง บุคคลทีÉ ผ่ านการอบรมตามห ลักสูตรทีÉ

คณะอนุกรรมการ LTC หรือคณะอนุกรรมการอืÉนภายใต้ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ สปสช. 

เห็นชอบโดยอาศัยการขับเคลืÉอนของภาคีเครือข่ายหรือ

เรีย ก ว่ า  BOK MODEL โด ย มี ผู้ ดู แ ล ห รือ  “นั ก บ ริบ า ล

ผู้สงูอาย”ุ เป็นหวัใจสําคัญของการดูแลระยะยาว อธิบายได้

ว่า การดูแลระยะยาวเป็นการดูแลทีÉครอบคลุมทุกมิติทั Êง

สงัคมสขุภาพเศรษฐกิจและสภาพแวดล้อมสําหรับผู้สงูอายทุีÉ

ประสบภาวะยากลําบากอันเนืÉองมาจากการเจ็บป่วยเรื Êอรัง

หรือมีความพิการทุพพลภาพช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน

หรือไม่สามารถช่วยตนเองได้ในชีวิตประจําวันโดยผู้ ดูแลทีÉ

เป็นทางการ (บุคลากรด้านสุขภาพและสังคม) และไม่เป็น

ทางการ (ครอบครัวเพืÉอนเพืÉอนบ้าน) รวมถึงการบริการใน

ครอบครัวชุมชนหรือสถานบริการ (สมัชชาสขุภาพแห่งชาติ, 

2552) สอดคล้องกับผลการศึกษาของวิราพรรณ วิโรจน์รัตน์

และคณะ (2557) ทีÉศึกษาการพัฒนารูปแบบบริการสขุภาพ

ในการดแูลผู้สงูอายทุีÉมภีาวะพึÉงพาโดยการมสีว่นร่วมระหว่าง

ครอบครัวชุมชนและองค์กรรัฐ พบว่า รูปแบบการดูแล

BOK Model

BOK Care 
Giver

knowl
edge

origina
lity
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ผู้สงูอายุทีÉมีภาวะพึÉงพานั Êนควรมี 3 ภาคส่วน คือผู้ดูแลและ

ครอบครัว เครือข่ายชุมชน และศูนย์บริการสาธารณสขุ แต่ละ

ภาคส่วนนั Êนมีการสนับสนุนและประสานงานกันในการดูแล

ผู้สงูอายแุบบบรูณาการบริการสขุภาพและทางสงัคมเพืÉอการ

ดแูลผู้สงูอายใุห้เป็นองค์รวมทางด้านร่างกายจิตและสงัคม 

2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ สูงอายุ

กลุ่มติด บ้านโด ยใช้แนวทางนักบ ริบาลผู้ สูงอายุ  จาก

ผลการวิจัยพบว่า มี 8 ขั Êนตอน ได้แก่ 1) การศึกษาบริบท/

ข้อมลูพื Êนฐาน 2) การแต่งตั Êงคณะทํางาน 3) การวิเคราะห์

ข้อมลูร่วมกัน 4) การวางแผนดําเนินงาน 5)อบรมฟืÊนฟูนัก

บริบาลผู้ สงูอายุ 6) ปฏิบัติการดูแลผู้ สูงอายุ 7) การสงัเกต 

ติดตาม และ 8) ประเมินผล และถอดบทเรียน อธิบายได้ว่า 

หลกัการสําคัญในการพัฒนาระบบการดูและระยะยาว คือ 

ผู้ สูงอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง (ติดเตียงและติดบ้าน) สามารถ

เข้าถึงระบบการดูแลระยะยาวฯทีÉได้รับได้อย่างเหมาะสม

ต่อเนืÉอง โดยมีการเชืÉอมโยงของระบบการดแูลอย่างต่อเนืÉอง

ตั Êงแต่สถานพยาบาลชุมชนและครอบครัว อาศัยต้นทุนทาง

สงัคมทีÉมีอยู่และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน (สํานักงาน

หลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.), 2559) สอดคล้องกับ

หลกัการออกแบบระบบการดูแลระยะยาวฯ ของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) (2559) คือ 1) เน้น

บูรณาการด้านบริการสาธารณสุขและริการด้านสังคมใน

ระดับพื ÊนทีÉ (ตําบล/หมู่บ้าน/ครอบครัว) 2) คํานึงถึงความ

ยัÉงยืนและเป็นไปได้ของงบประมาณระยะยาวในอนาคต 3) 

สนับสนุนการมีส่วนร่วมโดยให้อปท. (เทศบาล/อบต.) เป็น

เจ้าภาพหลักในการบริหารระบบภายใต้การสนับสนุนของ

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในพื ÊนทีÉ 4) พฒันาและขยาย

ระบบบริการดแูลระยะยาวด้านสาธารณสขุสาํหรับผู้สงูอายทุีÉ

มีภาวะพึÉงพิงในพื ÊนทีÉโดยมีผู้ จัดการระบบการดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสขุ (Care Manager, CM) และสอดคล้องกับ

ผลการวิจัยของรวี วรรณ  ศิ ริสมบูรณ์  และณ ภัทรกฤต  

จันทวงศ์ (2558) ทําการวิจัยประเมินผลโครงการระบบการ

ดูแลระยะยาวสําหรับผู้สงูอายทุีมีภาวะพึÉงพิงตําบลบ้านลํา

อําเภอวิหารแดง จังหวดัสระบรีุ พบว่า ควรเพิÉมศกัยภาพทีม

สนับสนนุให้มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ สงูอายุมีเวที

เสริมสร้างขวญัและกําลงัใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน นักบริบาลควร

ได้รับการคดัเลอืกจากผู้ทีÉมจิีตอาสาด้วยใจจริง ควรมีช่องทาง

การติดต่อสืÉอสารอย่างเป็นทางการเพืÉอการประสานงานกับผู้

ทีÉเกีÉยวข้องอย่างราบรืÉน  

3. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สงูอายุกลุ่มติด

บ้านโดยใช้แนวทางนักบริบาลผู้ สูงอายุ จากผลการวิจัย

พบว่า ภายหลังการพัฒนารูปแบบ กลุ่มภาคีเครือข่าย และ

บุคลากรสาธารณสุข มีการเปลีÉยนแปลงความรู้ การมีส่วน

ร่วม และความพึงพอใจในรูปแบบการดูแลผู้สงูอายุ สําหรับ

กลุ่มผู้ สูงอายุและผู้ ดูแล พบว่ามีการเปลีÉยนแปลงความรู้ 

พฤติกรรมและความพึงพอใจต่อรูปแบบดีขึ Êนกว่าก่อนการ

พัฒนารูปแบบ อธิบายได้ว่า รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้านโดยใช้แนวทางนกับริบาลผู้สงูอายทุีÉพฒันาขึ Êน โดยใช้

แน ว ท างนั ก บ ริบ า ลผู้ สูงอ ายุ  BOK MODEL โด ย ผ่ าน

กระบวนการพัฒนารูปแบบทีÉเริÉมต้นจากการศึกษาบริบท/

ข้อมูลพื Êนฐาน การแต่งตั Êงคณ ะทํางาน มีการประชุม/

วิเคราะห์ข้อมูล/วางแผนดําเนินงาน การอบรมฟืÊนฟูนัก

บริบาลผู้สงูอาย ุปฏิบตัิการดแูลผู้สงูอาย ุการสงัเกต ติดตาม 

ประเมินผล และถอดบทเรียน โดยอาศัยต้นทนุทางสงัคมทีÉมี

อ ยู่ แ ล ะ ก ารมี ส่ ว น ร่ว ม ข อ งทุก ภ า ค ส่วน  (สํ านัก งา น

หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), 2559) ส่งผลให้ผู้ มี

ส่วนได้ส่วนเสียทีÉมีส่วนร่วมทุกกระบวนการของการพัฒนา 

เกิดการเรียนรู้ ปรับเปลีÉยนพฤตกิรรม และมีความพงึพอใจต่อ

รูปแบบการดแูลผู้สงูอายเุพิÉมมากขึ Êน สว่นผู้สงูอายุและผู้ดแูล 

มีการเปลีÉยนแปลงความรู้ พฤติกรรมและความพึงพอใจต่อ

รูปแบบดีขึ Êนกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ สอดคล้องกับผล

การศึกษาของธารินทร์ คุณยศยิÉง (2556) ศึกษาเรืÉองการ

พึÉงพาของผู้สูงอายุทีÉเป็นโรคหลอดเลือดสมองภาระการดแูล

การสนบัสนนุทางสงัคมและคณุภาพชีวิตของผู้ดแูลวยัสงูอาย ุ

พบว่า รูปแบบการดแูลผู้สงูอายุทีÉมภีาวะพึÉงพิง หากในชมุชน

มีระบบและเครือข่ายการดูแลและความช่วยเหลือผู้สงูอายทุีÉ

มีภาวะพึÉงพิงทีÉดี ผลกระทบจากการดูแลผู้สงูอายุทีÉมีภาวะ

พึÉงพิงจะเป็นผลกระทบทางบวกมากกว่าผลกระทบทางลบ 
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ระบบและเครือข่ายการดแูลนั Êนควรเป็นความร่วมมือของคน

ในชุมชนตั Êงแต่คนในครอบครัวชุมชนภาครัฐภาคเอกชนภาค

ประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนเพืÉ อให้การ

ดําเนินงานการดูแลผู้สูงอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงเป็นการดูแลใน

ระยะยาวทีÉมคีณุภาพและประสิทธิภาพ 
 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจยัครั Êงนี Ê 

 1.1 ควรส่ง เส ริมการพัฒ น าศักยภาพและ

บทบาทการดูแลผู้ สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ทั Êงในครอบครัว 

เครือข่ายชุมชน และหน่วยงานภาครัฐ ในด้านการดูแล

กิจวตัรประจําวนั การดูแลต่อเนืÉองในชุมชน การ บริการเชิง

รุก การบริการในสถานพยาบาล การสร้างเครือข่ายและสร้าง

การมีส่วนร่วม และการรับข้อมลู/ให้คําปรึกษา ให้เหมาะสม

และสอดคล้องกบัความต้องการการดแูลของผู้สงูอาย ุ

 1.2 ควรพฒันาเครือข่ายการดูแลผู้สงูอายกุลุ่ม

ติดบ้าน สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน สง่เสริมการทํางานใน

ลกัษณะภาคเีครือข่ายในการจดักิจกรรมสาํหรับผู้สงูอายกุลุม่

ติดบ้านในชุมชน ส่งเสริมการทํางานเชิงรุกให้ประชาชนกลุ่ม

ต่าง ๆ โดยการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันไม่ให้เกิดกับ

ประชากรผู้สงูอายแุละกลุ่มอืÉน ๆ 

 1.3 ควรอบรมพฒันาศักยภาพผู้ดูแลวงในและ

วงนอกทีÉเป็นเครือญาติ และชมุชน  

ด้านการดแูล และการเตรียมความพร้อมในการดแูลผู้สงูอายุ

กลุม่ติดบ้านด้วย  

 2. ข้อเสนอแนะในการวิจยัครั Êงต่อไป 

  2.1 ควรวิจัยและประเมินผลการดําเนินงานในการ

พฒันารูปแบบการดแูลผู้สงูอายกุลุม่ติดบ้านในชมุชนโดยแนวทาง

นักบริบาลผู้สงูอายอุย่างต่อเนืÉองเพืÉอเป็นแนวทางในการทีÉจะใช้

เป็นรูปแบบของการพฒันาแนวทางการดแูลผู้สงูอาย ุต่อไป 

  2.2 ควรศกึษาเปรียบเทียบการดแูลผู้สงูอายโุดย

ผู้ดแูลทีÉเป็นญาติ อสม.และนกับริบาล
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ตารางทีÉ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั ก่อนและหลงัพฒันารูปแบบการดแูลผู้สงูอายกุลุม่ติดบ้านในชมุชนโดยแนวทางนกั

บริบาลผู้สงูอาย ุ(n=50) 

 

ความรู้  ഥ  S.D. n Sum of Ranks Wilcoxon Value (Z) Wilcoxon Prob (P) 

ก่อนการพฒันา 13.52 1.67 50 
1,176 6.05 0.000* 

หลงัการพฒันา 17.32 1.87 50 

  * มนีัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

 

ตารางทีÉ 2 เปรียบเทียบการมีสว่นร่วมของผู้มสี่วนร่วมในการวิจยั ก่อนและหลงัพฒันารูปแบบ (n=50) 

 

การมีส่วนร่วม  ഥ  S.D. n Sum of Ranks Wilcoxon Value (Z) Wilcoxon Prob (P) 

ก่อนการพฒันา 3.61 0.28 50 
1,274.00 6.15 0.000* 

หลงัการพฒันา 4.51 0.33 50 

* มีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

 

ตารางทีÉ 3 เปรียบเทียบความพงึพอใจของผู้มสี่วนร่วมในการวิจยั ก่อนและหลงัพฒันารูปแบบ (n=50) 

 

ความพึงพอใจ  ഥ  S.D. n Sum of Ranks Wilcoxon Value (Z) Wilcoxon Prob (P) 

ก่อนการพฒันา 3.68 0.38 50 
1,275.00 6.28 0.000* 

หลงัการพฒันา 4.54 0.41 50 

* มีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

 

ตารางทีÉ 1เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุม่บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุก่อนและหลงัพฒันารูปแบบ (n=7) 

 

ความรู้  ഥ  S.D. n Sum of Ranks Wilcoxon Value (Z) Wilcoxon Prob (P) 

ก่อนการพฒันา 13 1.53 7 
28.00 2.37 0.02* 

หลงัการพฒันา 16 1.39 7 

  * มนีัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

 

ตารางทีÉ 5 เปรียบเทียบการมีสว่นร่วมของกลุม่บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุก่อนและหลงัพฒันารูปแบบ (n=7) 

 

การมีส่วนร่วม  ഥ  S.D. n Sum of Ranks Wilcoxon Value (Z) Wilcoxon Prob (P) 

ก่อนการพฒันา 2.97 0.17 7 
28.00 2.37 0.02* 

หลงัการพฒันา 4.43 0.49 7 

* มีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 
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ตารางทีÉ 6 เปรียบเทียบความพงึพอใจของกลุม่บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุก่อนและหลงัพฒันารูปแบบ (n=7) 

 

ความพึงพอใจ  ഥ  S.D. n Sum of Ranks Wilcoxon Value (Z) Wilcoxon Prob (P) 

ก่อนการพฒันา 3.31 0.16 7 
28.00 2.37 0.02* 

หลงัการพฒันา 4.66 0.44 7 

* มีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

 

ตารางทีÉ 7 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกีÉยวกบัการดแูลผู้สงูอายกุลุม่ติดบ้าน ของกลุม่ทีÉเข้ามามีสว่นเกีÉยวข้องในการประเมินผลการพฒันาก่อนและหลงั

การพฒันารูปแบบ (n=62) 

 

ความรู้  ഥ  S.D. n Sum of Ranks Wilcoxon Value (Z) Wilcoxon Prob (P) 

ก่อนการพฒันา 11.03 2.48 62 
1,926.00 6.68 0.000* 

หลงัการพฒันา 14.50 22.27 62 

  * มนีัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

 

ตารางทีÉ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้สงูอายกุลุม่ติดบ้าน ก่อนและหลงัพฒันารูปแบบ (n=62) 

 

พฤติกรรม  ഥ  S.D. n Sum of Ranks Wilcoxon Value (Z) Wilcoxon Prob (P) 

ก่อนการพฒันา 3.15 0.30 62 
1945.00 6.79 0.000* 

หลงัการพฒันา 3.68 0.46 62 

  * มนีัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

 

ตาราง š เปรียบเทียบความพงึพอใจตอ่การพฒันารูปแบบการดแูลผู้สงูอายกุลุม่ติดบ้านในชมุชนโดยนกับริบาลก่อนและหลงัพฒันารูปแบบ (n=62) 

 

ความพึงพอใจ  ഥ  S.D. n Sum of Ranks Wilcoxon Value (Z) Wilcoxon Prob (P) 

ก่อนการพฒันา 3.03 0.34 62 
666.00 5.23 0.000* 

หลงัการพฒันา 3.71 0.42 62 

  * มนีัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 


