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(Boosting Immunity to Caregiver of Physically Dependent Elderly) 
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บทคัดยอ 

 

งานวิจัยการเสริมสรางภูมิคุมกันแกผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพาทางกายเปนการวิจัย ก่ึงทดลอง

แบบ One group pre-test post-test design มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) สํารวจขอมูลคุณภาพการดูแลที่ 

physically dependent elderly ไดรับจากผูดูแล (2) เพื่อสรางและทดลองใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพาที่อยูในชุมชน และ (3) เพ่ือประเมินผลการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาที่อยูในชุมชน กลุม

ประชากรที่ศึกษาเปน กลุมผูสูงอายุที่มี ADL ตั้งแต 0-11 ในเขตตําบลทาโพธิ์ จํานวน 50 ราย เครื่องมือการวิจัย

คือ แบบสังเกตคุณภาพการดูแล ดัดแปลงจากเพ็ญแข ชีวยะพันธ ทีป่ระเมินทั้ง 4 ดานคือ (1) ดานสิ่งแวดลอม (2) 

ดานรางกายและการดูแลสุขภาพ (3) ดานการเคารพสิทธมินุษยชน และ (4) ดานจิตสังคม ไดคาความเที่ยงโดยรวม 

0.89 

ผลการศึกษา พบวา (1) คุณภาพการดูแลที่ Physically dependent elderly ไดรับจากผูดูแลอยูใน

ระดับปานกลาง (2) รูปแบบการดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะพึ่งพาทีอ่ยูในชุมชนโดยหลักประกอบดวย สามประสานและ

ตองมีทีมขับเคลือ่น  เปนตัวเชื่อมประสานทั้งสามเสาน้ี รวมถึงมีทีมผูมีความเชี่ยวชาญในการใหคําปรึกษาการดูแล

จัดทํานวัตกรรมในการดูแลใหเหมาะกับสภาพผูปวยในแตละราย แตละสภาพบาน (3) ผลของการใชรปูแบบ พบวา 

ทําใหคาคะแนนคุณภาพการดูแลทั้ง 4 ดาน สูงกวากอนใชรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01   

คําสําคัญ: ภูมิคุมกัน,   ผูดูแล,    ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกาย 

 

 

 

 



6 - 2 

 

Abstract 

 

The research on immunity boosting to caregiver of physically dependent elderly is 

a quasi-experimental study in one group pre-test post-test design and aims at (1) investigating 

on quality of care rendered by caregiver to physically dependent elderly (2) developing and 

testing patterns of care giving to dependent elderly in the community and (3) assessing the 

outcomes of patterns of care giving for dependent elderly in the community. The population 

group in this study included those elderly with ADL ranging from 0-11 residing in the area of Tha 

Pho Sub-district, totaling 50 subjects. The research tool was a quality of care observation form 

adapted from that of Phenkhae Chivayaphan in which 4 aspects were to be evaluated as 

follows: (1) environmental aspect (2) physical and health care aspect (3) human right 

observance aspect and (4) psychosocial aspect. The total validity was = 0.89. 

 
Findings from the study suggested that (1) quality of care rendered by caregiver to 

physically dependent elderly was in middle level, (2) pattern of care giving to dependent 

elderly in the community mainly consisted of 3 cooperative components with driving team as a 

coordinator for such 3 components. It is also suggested to have an expert team for providing 

advice in developing any innovation for care giving suitable for condition of each patient and 

dwelling environment. (3) the outcomes from the application of such pattern of care giving has 

resulted in significantly better level of quality of care in 4 aspects as opposed to those before 

applying the pattern with statistic significance of 0.01. 
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การที่ผูสูงอายุตองอยูในภาวะพ่ึงพาทําใหผูสูงอายุมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจึงจําเปนที่
จะตองมีผูที่คอยใหการดูแลชวยเหลือ เพ่ือมาทดแทนความสามารถของผูสูงอายุ เม่ือตองรับบทบาทเปนผูดูแล  
ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาน้ันกิจกรรมตาง ๆ  ตองปฏิบัติเพ่ิมขึ้นจากบทบาทเดิม  จากบทบาทมากมายหลายหลาก
ที่ผูดูแลตองทําใหกับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังจัดเปนบทบาทที่เพ่ิมขึ้นจากเดิมที่เคยทําอยูจึง สงผลใหผูดูแลมี
ความเครยีดในบทบาทเกิดขึ้น และเม่ือผูดูแลมีความเครียดในระดับสูงจากการดูแลที่ยาวนานอาจกอใหเกิดปญหา
การกระทํารุนแรงในผูสูงอายุตามมาในที่สุด (คัทรียา รัตนวิมล, 2552)  

กลุมผูดูแลผูสูงอายุที่มีรายไดนอยจะมีระดับความเครียดจากการใหการดูแลมากกวาผูดูแลที่มีรายไดมาก  
และพบวาการที่ตัวผูสงูอายุมีรายไดนอยมักไดรับการดูแลที่มีคณุภาพตํ่าจากผูดูแล (คัทรียา รัตนวิมล, 2545)  หรือ 
บางรายถูกกระทํารุนแรง รวมถึงการพาไปอยูที่สถานสังคมสงเคราะหที่หางไกลจากภูมิลําเนาเดิมโดยที่ผูสูงอายุ
ไมไดสมัครใจ  และบุตรหลานไมเคยไปเย่ียมเลย (คัทรียา รัตนวิมล, 2552) กลาวไดวาในกลุมของผูดูแลที่มีระดับ
รายไดสูงจะมีรปูแบบการดูแลทีมี่คนผลดัเปลี่ยนมาดูแลผูสูงอายุใหที่บาน จากการจางใหมีคนมาชวยเพ่ือทํากิจวัตร
ประจําวันใหกับผูสูงอายุ แตหากเปนกลุมผูดูแลที่มีรายไดนอยน้ันพบจากการลงศึกษาขอมูลพ้ืนฐานเบื้องตน  พบ
กรณีผูดูแลบางรายที่ตองใหการดูแลผูสูงอายุที่เปนอัมพาตตองใหการดูแลโดยการพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง
ในขณะผูดูแลตองออกไปทํางานรับจาง  จึงใชชวงเวลาพักกลางวนัมาพลกิตัวใหกับผูปวยไดเพียงครัง้เดียว (รายงาน
วิจัยนิสิตคณะพยาบาลศาสตร, 2553) ในสภาพของการมีรายไดที่จํากัดจึงไมมีกําลังทรัพยไปจางคนมาชวยดูแล
ผูสูงอายุได ในกรณีนี้รูปแบบการดูแลที่ดีควรเปนอยางไร รูปแบบการจัดการดูแลควรมีแหลงสนับสนุนในการใหการ
ดูแล เชน มีสถานที่ฝากใหดูแลผูสูงอายุในชวงเวลากลางวัน (daycare) หรือการมีอาสาสมัคร หรือเจาหนาที่จาก
หนวยงาน มาผลัดเปลี่ยนชวยเหลือในการดูแลที่บาน หรือควรมีสถานที่อันเปนศูนยรวมของแหลงขอมูลความรูที่
สะดวกในการเขาถึงในชุมชน  ซึ่งรูปแบบการจัดการดูแลที่ดีจะมีผลตอการเพ่ิมระดับภูมิคุมกันของทั้งผูดูแลและ
ผูสูงอายุ 

 มหาวิทยาลัยนเรศวรซึง่ตั้งอยูในเขต ตําบลทาโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งมีพันธกิจในการพัฒนา
เผยแพรความรูและเปนแกนหลักในการพัฒนาคุณภาพชีวิตชุมชนรอบมหาวิทยาลัย  ประกอบกับจังหวัดพิษณุโลก
มีจํานวนผูสงูอายุมากถึง 107,421 คน โดยในเขตอําเภอเมือง มีมากที่สุดถึง 34,908 คน และมีปญหาการเจ็บปวย
เรื้อรังและอยูในภาวะพ่ึงพาถงึรอยละ 31.23  (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2549) และขอมูลจากโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลทาโพธิ์  พบวา  ประชากรในพ้ืนที่ตําบลนี้มีประมาณ 19,068 คน  มีผูสูงอายุ (อายุเกิน 60 ปขึ้นไป) 
ประมาณ 1,571 คน คิดเปน 8.24 % โดยแบงกลุมผูสูงอายุเปน 3 ประเภท คือ ประเภทนอนติดเตียง เปนอัมพาต  
ประเภทอยูติดบาน  มีขีดจํากัดในการเดินทางเขาสังคม แตยังเดินได และประเภทออกสังคมไดปกติ 

จากการลงพ้ืนที่สุมสมัภาษณผูดูแลผูสูงอายุที่ใหการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพาทางกาย ที่อยูในพื้นที่
รอบมหาวิทยาลัยนเรศวร พบวา บางรายตองการไดรับการชวยเหลือคําแนะนําเรื่องอาหาร ที่ควรจัดหาใหกับ
ผูสูงอายุที่มีปญหาดานการเคี้ยวกลืน การบริหารกลามเนื้อและขอตอ ประกอบกับตัวของผูดูแลบางรายมีโรค
ประจําตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง แตตองใหการดูแลผูสูงอายุตลอดเวลา  โดยไมมีผูผลัดเปลีย่นหรือชวยเหลือ
ดูแลทําใหตนเองมีระดับนํ้าตาลขึ้นสูง  ระดับความดันโลหิตขึ้นสูง (รายงานวจิัยนิสิตคณะพยาบาลศาสตร, 2553)  
จากขอมูลที่กลาวมา พบวา ในการเขาถงึคาํแนะนําและแหลงสนับสนุน ตลอดจนรูปแบบการจดัการการดูแลตนเอง
ของผูดูแลทีใ่หการดูแลผูสงูอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพาทางกายนั้นยังขาดรูปแบบทีดี่ ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษา
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การเสริมสรางภูมิคุมกันแกผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพาทางกาย โดยการสงเสริม แนะนําใหผูดูแลมีความรู 
ความเขาใจในการใหการดูแล หรือมีระบบการจัดการในการดูแลที่มีคุณภาพ และระบบการดูแลน้ันมาจากภูมิ
ปญญาของชุมชนเอง รวมถึงมีการนําแนวคิดจากภูมิปญญาเหลาน้ัน มาสูการปฏบิัติการจัดการดูแลผูสูงอายุที่อยูใน
ภาวะพึ่งพาทางดานรางกาย ทั้งน้ีเพื่อเปนการเตรียมตัวใหพรอมรับผลกระทบ และการเปลี่ยนแปลงดาน ตาง ๆ ที่
จะเกิดขึ้น  โดยคํานึงถึงความเปนไปไดของสถานการณของผูสูงอายุที่คาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคต  

 

1. วัตถุประสงคของการวิจัย  
1.1   เพ่ือสํารวจคุณภาพการดูแลทีผู่สูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพาทางกายไดรับจากผูดูแล  
1.2   เพ่ือสรางและทดลองใชรปูแบบการดแูลผูสูงอายุทีอ่ยูในภาวะพ่ึงพาทางกายทีอ่ยูในชมุชน  
1.3   เพ่ือประเมินผลการใชรูปแบบการดูแลผูสงูอายุทีอ่ยูในภาวะพึ่งพาทางกายทีอ่ยูในชมุชน  

 

2. คําถามการวิจัย 
2.1   คุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพาทางกายมีคุณภาพอยูในระดับใด  
2.2   รูปแบบการดูแลผูสูงอายุทีอ่ยูในภาวะพึ่งพาทางกายทีอ่ยูในชุมชนเปนอยางไร  
2.3    ผลการเสริมสรางภูมิคุมกันแกผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพาทางกายโดยการใชรูปแบบการ

ดูแลผูสูงอายุที่มภีาวะพ่ึงพาทางกายทีอ่ยูในชุมชนเปนอยางไร  
 
3. ขอบเขตของการวิจัย   

 3.1 ขอบเขตการวิจัยเชิงปริมาณ 

 การวิจัยเชิงพัฒนาที่มุงพัฒนารูปแบบการจัดการในการใหการตามหลักการ 3 ประสาน ไดแก 

ผูปวยและครอบครวั บุคลากรในทีมสขุภาพทีร่ับผิดชอบชุมชน และประชาชนในชุมชน  กํานัน ผูใหญบาน สมาชิก

องคการบริหารสวนตําบล และอาสาสมัครหมูบานของตําบลทาโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก กลุมผูดูแล

ผูสูงอายุ และผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพาทางกาย  

          3.2 ขอบเขตการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นไดรับการตรวจสอบคุณภาพวามีคุณภาพที่ดี สามารถนําเอาไปใชไดจริงใน     

การดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพาทางกาย ที่เปนระบบและเกิดจากการประสานกันในชุมชนเอง 
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4. นิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ 

 ภูมิคุมกัน หมายถึง ความรู ความเขาใจในการใหการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาทางกายของผูดูแล 

รวมถึงระบบการดูแลที่มาจากภมิูปญญาของชุมชน และนํามาสรางนวตักรรมทางการดูแลที่เหมาะสม อันสงผลใหมี

คุณภาพการดูแลที่ดี 

 ผูดูแล หมายถึง ผูที่ใหการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพาทางกาย (ADL มีคะแนนต้ังแต 0-11) ที่อาศัย

อยูในพื้นที่ตําบลทาโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก และไมไดรับคาตอบแทนในการดูแล 

 ผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพาทางกาย หมายถึง ผูสูงอายุที่มีคาคะแนนดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel 

Activities of Daily Living: ADL) ตั้งแต 0-11 คะแนน โดยแบงออกเปนกลุมผูสูงอายุติดเตียง (คะแนน ADL 

ต้ังแต 0-4 คะแนน) และผูสูงอายุกลุมติดบาน (คะแนน ADL ต้ังแต 5-11 คะแนน) จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน   

 

5. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

โครงการวิจัยน้ีเปนการดําเนินงานในชุมชนที่อาศัยการมีสวนรวมของกลุมคนในชุมชน ซึ่งเปนการเรียนรู
รวมกันของนักวิชาการการศึกษา (คณะพยาบาลศาสตร) ฝายบริการสุขภาพ (ศูนยสุขภาพชุมชน) และภาค
ประชาชน  นับวาเปนประโยชนตอการเสริมสรางศักยภาพ  การใหการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพาทางกาย   
ที่อยูในชุมชน  จะทําใหไดรูปแบบการดูแลทีมี่คณุภาพ และนํามาใชไดจริงในสภาวะทีเ่หมาะสมกับบรบิทของชมุชน 
ตําบลทาโพธิ์  อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  และเปนการบริการความรูแกสูชมุชนของคณะพยาบาลศาสตร อีกทั้ง
ยังเปนประโยชนตอการการพัฒนาองคความรูดานการใหความรู คําแนะนํา  ซึ่งหนวยงานทางการศึกษา เชน 
โรงเรียน วิทยาลัย และมหาวิทยาลัย ฯลฯ  หนวยงานดานสุขภาพ เชน คณะวิชาทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข  ฯลฯ และหนวยงานดานการพัฒนาชุมชน สามารถนําไปใชในการจัดการเรียนการสอน   
การอบรม/ประชุม/สัมมนา ตลอดจนผูสนใจนําไปศึกษาวิจัยตอไปดวย โครงการวิจัยนี้จึงนาจะนําไปใชไดทั้งใน  
ดานการเรียนการสอน การบริการสุขภาพ และการวิจัย 

 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กรอบแนวคิดที่นํามาใชในการเสริมสรางภูมิคุ มกันแกผู ดูแลผู สูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาโดยการใช
รูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาที่อยูในชุมชน ในงานวิจัยครั้งน้ียึดหลักแนวคิดของการดูแลโรคเรื้อรัง  
(The Innovation Care for Chronic Conditions Framework: ICCC) อันเปนแนวคิดขององคการอนามัยโลกที่
ไดพัฒนาและขยาย Chronic care model (CCM) จนไดกรอบแนวคิดใหมในการดูแลโรคเรื้อรัง (The 
Innovative Care for Chronic Conditions Framework: ICCC) ที่มีการกําหนดโครงสรางทั้งระดับ Macro คือ 
นโยบายและงบประมาณ ระดับ Meso คือ ระบบบริการ สถานบริการสาธารณสุข และชุมชน  และระดับ Micro 
คือผูปวยและครอบครัว  ศูนยกลางของกรอบแนวคิดน้ีคือ “สามประสาน (triad)” ระหวางผูปวยและครอบครัว 
บุคลากรในทีมสุขภาพที่รับผิดชอบชุมชน และประชาชนในชุมชน ซึ่งลวนมีสวนสําคัญในระบบการดูแลโรคเรื้อรัง 
ดังน้ันบุคคลที่เก่ียวของในสามประสาน จะตองไดรับขอมูล ความรู  การกระตุน และการสรางแรงจูงใจใน       
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การปฏิบัติบทบาทที่เหมาะสมของตน มีความเชี่ยวชาญ มีเครื่องมืออุปกรณพรอมและมีการใชนโยบายเพ่ือสราง
สิ่งแวดลอมที่ เหมาะสมตอการดูแลสุขภาพของผูปวยเรื้อรัง  เพื่อใหเกิดระบบบริการที่มีคุณภาพสูงและมี       
ความตอเน่ือง มีการประสานงานระหวางผูปวย ชุมชน ทีมสุขภาพ และผูกําหนดนโยบาย จนนําไปสูผลลัพธที่ดีขึ้น
ของผูปวยดังภาพ  

 
รูปท่ี 6.1 กรอบแนวคิดการดูแลภาวะเรือ้รัง 

(Innovative Care for Chronic Conditions Framework: ICCC) (WHO, 2015) 
 

จากกรอบแนวคิดดังกลาว คณะผูวิจัยไดนํามาปรับใชการสรางและพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพาที่อยูในชุมชน ดังรายละเอียดดังน้ี 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที 6.2 กรอบแนวคิดท่ีนาํมาใชในการเสริมสรางภูมิคุมกันแกผูดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพาทางกาย 

 
จากกรอบแนวคิดที่นํามาใชในการเสริมสรางภูมิคุมกันแกผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกาย   

โดยการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาที่อยูในชุมชน  

สภาพ ปญหา
และความ
ตองการ 

คุณภาพการดูแล
ผูสูงอายุท่ีอยู 
ในภาวะพ่ึงพา

ทางกายในชุมชน 

 

รูปแบบ 
การดูแลผูสูงอายุ

ท่ีอยูในภาวะ
พ่ึงพาทางกาย 

ในชุมชน 

 

1.  คุณภาพการของผูดูแล 

ผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพึ่งพา

ทางกาย 

2. นวัตกรรมท่ีใชในการดูแล 

ผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพึ่งพา

ทางกาย 
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7. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ที่อาศัยในพ้ืนที่ ตําบลทาโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

จํานวน 1,571 คน โดยจําแนกผูสูงอายุตามกลุมศักยภาพ และตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน

ตามดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน  รายละเอียด 

ดังน้ี 

  ผูสูงอายุกลุมที่ 1  ผูสูงอายุที่พ่ึงตนเองได  ชวยเหลือผูอื่น  ชุมชนและสังคมได  (กลุมติดสังคม)  

มีผลรวม  ADL  ตั้งแต 12 คะแนนขึ้นไป 

  ผูสูงอายุกลุมที่ 2  ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไดบาง  ชวยเหลือตนเองไดบาง (กลุมติดบาน)  มีผลรวม

คะแนน  ADL  อยูในชวง  5 – 11  คะแนน 

  ผูสูงอายุกลุมที่ 3  ผูสูงอายุกลุมที่พ่ึงตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการหรือทุพพลภาพ  

(กลุมติดเตียง)  มีผลรวมคะแนน ADL  อยูในชวง 0 – 4  คะแนน 

กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ที่อาศัยในพ้ืนทีตํ่าบลทาโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

ทีม่ีผลการประเมินดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living: ADL) คะแนนต้ังแต 0-11 คะแนน 

จํานวน 50 คน จําแนกเปน ผูสูงอายุกลุมติดบาน (คะแนน 5-11) จํานวน 46 คน และผูสูงอายุ กลุมติดเตียง 

(คะแนน 0-4)  จํานวน 4 คน  

8. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. การประเมินภาวะพ่ึงพาทางกายในผูสูงอายุ โดยใชดัชนีบารเธลเอดแีอล (Barthel Activities of  
Daily Living: ADL) 

2. การประเมินคุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาทางกาย คณะผูวิจัยดัดแปลงแบบการ 
ประเมินคุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาของเพ็ญแข ชีวยะพันธ (2545) วิเคราะหคาความเที่ยงของแบบ

ประเมินโดยนําไปtry out กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางในการวิจัยแตไมใชกลุมเดียวกัน 

จํานวน 30 ราย นํามาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีคาเทากับ .95 

3. รูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาทางกาย 
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9. วิธีการดําเนินการวิจัย 

ผูวิจัยดําเนินการสงโครงรางวิจัยเพ่ือรับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย

ของมหาวิทยาลัยนเรศวรจากน้ันนํามาปรับแกตามมติของคณะกรรมการฯ ภายหลังไดรับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยนเรศวร ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยอธิบาย

เหตุผลการเชิญเขารวมวิจัย ประโยชนที่จะไดรับ ความปลอดภัยสามารถปฏิเสธการเขารวมวิจัยไดในทุกขั้นตอน

ของการวจิัยโดยไมมีผลกระทบตอการรับบรกิารตามปกติ และการรายงานผลการวิจัยจะเสนอโดยภาพรวมไมมีการ

ระบุขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง หลังจากน้ันใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัย เม่ือสมัครใจเขารวมการวิจัย 

ผูวิจัยจะขอใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมการเขารวมวิจัยกอนดําเนินการวิจัย 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพัฒนา (research and development) ในที่น้ีขออธิบายขอเสนอเปน

แผนภาพดังนี้ (พ.ศ. 2557-2558)  

 

รูปท่ี 6.3 ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
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เวทีการรายงานความกาวหนาการวิจัย 

การรายงานความกาวหนางานวิจัยใหกับภาคีเครือขาย ไดแก ผูวิจัย ทีมสหวิชาชีพ 

ครั้งท่ี 1 

การรายงานความกาวหนางานวิจัยใหกับภาคีเครือขายไดแกผูวิจัยทีมสหวิชาชีพมหาวิทยาลัยนเรศวร 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก นายกองคการบริหารสวน

ตําบลทาโพธิ์ (ติดภารกิจไมสามารถเขาประชุมได) 

ผูวิจัยรายงานความกาวหนาของการวิจัยในการสํารวจขอมูลเบื้องตน ภาวะพ่ึงพาทางกายของผูสูงอายุใน

ตําบลทาโพธิ์ รวมถึงประเด็นปญหา อุปสรรคในการสํารวจขอมูลดังกลาว ผลจากที่ประชุม รับทราบ เห็นดวยใน

การดําเนินการตอ 

ครั้งท่ี 2  

การรายงานความกาวหนางานวิจัยใหกับภาคีเครือขาย ไดแก ผูวิจัย ทีมสหวิชาชีพมหาวิทยาลัยนเรศวร 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ผูชวยนายกองคการบริหาร

สวนตําบลทาโพธิ์ อําเภอเมือง จงัหวัดพิษณุโลก 

ผูวิจัยนําเสนอขอมูลจากการวิเคราะหผลการสํารวจภาวะพ่ึงพาทางกายของผูสูงอายุในตําบลทาโพธิ์  ที่

เขาตามเกณฑคัดเขาในการทําวิจัยในครั้งน้ี  โดยมีผูสูงอายุที่มีคาคะแนนในระดับ 0-11 คะแนน จํานวนทั้งสิ้น 50 

คน แบงเปนกลุมติดบาน (คาคะแนน 5-11 คะแนน) จํานวน 46 คน และกลุมติดเตียง (คาคะแนน 0-4 คะแนน) 

จํานวน 4 คน และผูวิจัยนําเสนอรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพาทางกาย 

ผลจากที่ประชุม รับทราบและเห็นดวยกับรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายที่ผูวิจัย

นําเสนอ 

ครั้งท่ี 3  

การรายงานความกาวหนางานวิจัยใหกับภาคีเครือขายในเวที “กินขาวเลาเรื่อง” ไดแก ผูวิจัย ทีมสห

วิชาชีพมหาวิทยาลัยนเรศวร ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาโพธิ์ อําเภอเมือง จงัหวัดพิษณุโลก 

ผูชวยนายกองคการบริหารสวนตําบลทาโพธิ์ดานสาธารณสขุ และเจาหนาทีจ่ากกระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย 
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ผูวิจัยนําเสนอรปูแบบการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพาทางกายซึ่งเปนชุดความรูในการพัฒนาคุณภาพ

การดูแลและนวตักรรมที่ครอบคลมุทัง้ดานสิ่งแวดลอม ดานรางกายและสุขภาพ ดานการเคารพสิทธิมนุษยชนและ

ดานจิตสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกาย 

ประเด็นขอขอเสนอแนะจากที่ประชุม เชน การจัดการสิ่งแวดลอมใหมีความเหมาะสมและเอ้ือตอการ

พัฒนาคุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกาย 

ผลจากที่ประชุม รับทราบ เห็นดวยในการดําเนินการวิจัยตอ อาจารยคณะสถาปตยกรรมศาสตรอาสาใน

การชวยออกแบบเพ่ือปรับปรุงสิ่งแวดลอมและที่พัก เพ่ือสงเสริมคุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพาทาง

กาย และผูดูแล 

ครั้งท่ี 4  

การรายงานความกาวหนางานวิจัยใหกับภาคีเครือขายในเวที “กินขาวเลาเรื่อง” ไดแก ผูวิจัย ทีม    สห

วิชาชีพมหาวิทยาลัยนเรศวร ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

และนายกองคการบริหารสวนตําบลทาโพธิ์ 

ผูวิจัยนําเสนอผลของการนํารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพาทางกาย 

ที่ประชุม รับทราบและเห็นดวยในการดําเนินการวิจัยตอ 

ประเด็นการพิจารณา คือ ขอจํากัดของงบประมาณในการสนับสนุนผูสูงอายุบางรายโดยผูวิจัยใช

งบประมาณสวนตัวบางสวนที่ไมสามารถเบิกจายได นายกองคการบริหารสวนตําบลทาโพธิ์รับทราบและให

ความสําคัญกับผลการดําเนินการวิจัย ยินดีสนับสนุนทุนการทําวิจัยในครั้งถัดไป เกิดการสรางเครือขายระหวาง  

สหวิชาชีพของมหาวิทยาลัยนเรศวรและองคการบริหารสวนตําบลในการทําวิจัยในอนาคต 

 


