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ผลการวิจัย 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “การเสริมสรางภูมิคุมกันแกผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกาย”       

มีวัตถุประสงคการวิจัย เพื่อสํารวจคุณภาพการดูแลที่ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายไดรับจากผูดูแล และ

เพื่อสรางทดลองและประเมินผลใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายที่อยูในชุมชน 

คณะผูวิจัยขอรายงานผลตามวัตถุประสงค มีรายละเอียดตามลําดับ ดังน้ี 

สวนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานและคุณภาพการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพาทางกาย 

 

ตารางท่ี 6.1จํานวน และรอยละของผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพาทางกาย 

   

  จากตารางที่ 6.1การประเมินผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกาย ที่อาศัยอยูในพื้นที่ตําบลทาโพธ์ิ 

อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 50 คน โดยใชดัชนีบารเธลเอดีแอล(Barthel Activities of Daily 

Living: ADL) ซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 จําแนกตามกลุมศักยภาพ และตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจําวันพบวา ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายอยูในกลุมผูสูงอายุกลุมติดบาน (home bound elder)

คือ ดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง  ซึ่งมีผลรวมคะแนนADL อยูในชวง  5–11 คะแนนมากที่สุด 

จํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 92 และเปนผูสูงอายุกลุมติดเตียง คือ พึ่งตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได 

พิการ หรือทุพพลภาพ ซึ่งมีผลรวมคะแนน ADL อยูในชวง 0–4  คะแนน จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 8  

 

ตารางท่ี 6.2 คุณภาพการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพาทางกายกอนการเสริมสรางภูมิคุมกันแกผูดูแล

ผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพาทางกายโดยภาพรวมท้ัง 4 ดาน 

  
 

ผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพาทางกายจําแนกตามดัชนี ADL จํานวน (คน) รอยละ 

1. ผูสูงอายุกลุมติดบาน (home bound elder) 46 92 

2. ผูสูงอายุกลุมติดเตียง (bed bound elder)  4  8 

รวม 50 100 

รายการประเมิน ระดับการประเมิน 

X  S.D การแปลผล 
1. ดานสิ่งแวดลอม 3.16 .596 ปานกลาง 
2. ดานรางกายและการดูแลสุขภาพ 3.37 .634 ปานกลาง 

3. ดานการเคารพสิทธิมนุษยชน 3.48 .637 ปานกลาง 

4. ดานจิตสังคม 3.54 .672 มาก 

รวมทุกดาน 3.39 .476 ปานกลาง 
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  จากตารางที่ 6.2 ในการประเมินคุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายกอนการ
เสริมสรางภูมิคุมกันแกผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกาย โดยภาพรวมทั้ง 4 ดาน พบวา คุณภาพการ
ดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายในภาพรวม มีคุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายอยู
ในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.39) 

  เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานจิตสังคมมีคุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกาย
อยูในระดับสูงที่สุด มีคาเฉลี่ย 3.54(มาก) รองลงมา คือ ดานการเคารพสิทธิมนุษยชน มีคาเฉลี่ย 3.48      
(ปานกลาง) และในดานสิ่งแวดลอมมมีีคุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกาย ตํ่าที่สุดมีคาเฉลี่ย 
3.16 (ปานกลาง) ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 6.3 คุณภาพการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพาทางกายกอนการเสริมสรางภูมิคุมกันแกผูดูแล

ผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพาทางกาย จําแนกรายดานสิ่งแวดลอม 

  
 

  จากตารางที่ 6.3ในการประเมินคุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายกอนการ
เสริมสรางภูมิคุมกันแกผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกาย ดานสิ่งแวดลอม พบวา คุณภาพการดูแล
ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.16) 

 

รายการประเมิน(ดานสิ่งแวดลอม) ระดับการประเมิน 

X  S.D การแปลผล 

1.ความสะอาดเรยีบรอย 
   1.1 บริเวณบานไมมสีิ่งสกปรก/ขยะมูลฝอย/แหลงนํ้าเสีย 2.98 .654 ปานกลาง 
   1.2 บรเิวณบานไมมีกลิ่นเหม็น เชน กลิ่นจากการเลี้ยงสัตว  
        กลิ่นนํ้าเนาเสีย 

3.14 
 

.700 
 

ปานกลาง 
 

   1.3 บริเวณบานไมมีแมลงหรอืสัตวรบกวนตาง ๆ ชุกชุม  
        ไดแก แมลงว่ี แมลงวัน 

3.06 
 

.620 
 

ปานกลาง 

   1.4 ภายในบานไมมีฝุนละออง/หยากไย 3.04 .638 ปานกลาง 
   1.5 ของใชในบานจัดวางเรียบรอย 2.96 .807 ปานกลาง 

2. ความเหมาะสม ปลอดภัยสําหรับผูสูงอาย ุ
   2.1 บันไดบานไมสูงชัน มีราวบันไดจบั/สําหรับบานช้ันเดียว  
        พื้นบานเรียบอยูในระดับเดียวกันไมมีพื้นตางระดับ 

3.44 
 

.812 
 

ปานกลาง 

  2.2 แสงสวางภายในบานมีความเหมาะสม โดยเฉพาะบรเิวณ  
       ทางเดินตาง ๆ 

3.54 
 

.813 
 

มาก 

รวม 3.16 .596 ปานกลาง 
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 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ในดานความเหมาะสม และปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุในเรื่องแสงสวาง
ภายในบานมีความเหมาะสม โดยเฉพาะบริเวณทางเดินตาง ๆ มีคุณภาพการดูแลอยูในระดับสูงสุด   มีคาเฉลี่ย 
3.54 (มาก) รองลงมา คือ ความเหมาะสม และปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุในเรือ่งบันไดบานไมสูงชัน มีราวบันได
จับ/สําหรับบานช้ันเดียวพื้นบานเรียบอยูในระดับเดียวกันไมมีพื้นตางระดับ มีคาเฉลี่ย 3.44 (ปานกลาง) และ
คุณภาพการดูแลความเรียบรอยในการจัดเรียงใชในบาน มีคุณภาพการดูแลตํ่าที่สุด มีคาเฉลี่ย 2.96 (ปาน
กลาง)ตามลําดับ 

 
ตารางท่ี 6.4 คุณภาพการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพาทางกายกอนการการเสริมสรางภูมิคุมกันแก
ผูดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพาทางกาย จําแนกรายดานรางกายและการดูแลสุขภาพ 

 

  จากตารางที่ 6.4 ในการประเมินคุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายกอนการ
เสริมสรางภูมิคุมกันแกผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายดานรางกายและการดูแลสุขภาพ พบวา 
คุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายในภาพรวม อยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.37) 

 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ในดานความสะเอียดเรียบรอยเกี่ยวกับภายในจมูกไมมีคราบสกปรก
หรือสิ่งคัดหลั่งตางๆ มีคุณภาพการดูแลอยูในระดับสูงสุด มีคาเฉลี่ย 3.42 (ปานกลาง) รองลงมา คือ ตาไมมี   
ข้ีตา หรือสิ่งคัดหลั่งตาง ๆและหูไมมีคราบสกปรกหรือข้ีไคลมีคาเฉลี่ย 3.40 (ปานกลาง) และคุณภาพการดูแล
ในดานการรักษาความสะอาดเล็บมือเล็บเทา มีคุณภาพการดูแลตํ่าที่สุด มีคาเฉลี่ย 3.28 (ปานกลาง) 
ตามลําดับ 
 
 
 
 

รายการประเมิน (ดานรางกายและการดูแลสุขภาพ) 

 
ระดับการประเมิน 

X  S.D การแปลผล 

2. ความสะอาดเรยีบรอย 
   2.1 ผมสะอาดไมมีกลิ่นเหม็น ไมมีรงัแค ไดรับการหวีอยาง 
        เรียบรอยไมรุงรัง 

3.44 
 

.644 
 

ปานกลาง 

 
   2.2 ตาไมมีข้ีตาหรือสิง่คัดหลัง่ตางๆ 3.40 .639 ปานกลาง 
   2.3 จมูกไมมีคราบสกปรกหรือสิ่งคัดหลั่งตางๆ 3.42 .642 ปานกลาง 
   2.4 หูไมมีคราบสกปรกหรือข้ีไคล 3.40 .639 ปานกลาง 
   2.5 ปาก ฟนไมมีคราบสกปรก/เศษอาหารติดอยู ไมมีกลิน่ 
        ปาก 

3.30 
 

.735 
 

ปานกลาง 

 
   2.6 ลิ้นไมเปนฝาขาว ภายในชองปาก/เหงอืกไมมีแผล 3.38 .697 ปานกลาง 
   2.7 รางกายไมมีเหงื่อไคล ไมมีผื่นคันหรืออโรคผิวหนังตางๆ  
        เชน กลาก เกลื้อน 

3.36 
 

.722 
 

ปานกลาง 

 
   2.8 เล็บมือเล็บเทาไดรับการตัดสั้น สะอาด ไมมเีช้ือรา 3.28 .784 ปานกลาง 

รวม 3.37 .634 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 6.5 คุณภาพการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพาทางกายกอนการการเสริมสรางภูมิคุมกันแก
ผูดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพาทางกาย จําแนกรายดานการเคารพสิทธิมนุษยชน 

 
 

  จากตารางที่ 6.5 ในการประเมินคุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายกอนการ
เสริมสรางภูมิคุมกันแกผู ดูแลผู ส ูงอายุที ่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายดานการเคารพสิทธิมนุษยชน พบวา 
คุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายในภาพรวม อยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.48) 

  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ดานการเคารพสิทธิมนุษยชน (ผูสูงอายุไดรับการเคารพใน

เรื่องสิทธิสวนบุคคล) มีคุณภาพการดูแลอยูในระดับสูงสุด มีคาเฉลี่ย 3.54(มาก) รองลงมา คือ ผูสูงอายุไดรับ

การยอมรับในสิ่งที่ผูสูงอายุปฏิบัติอยูเปนประจํา เชน ความเช่ือในสิ่งที่อยูเหนือธรรมชาติ การปฏิบัติกิจกรรม

ทางศาสนา สิ่งลึกลับ โดยผูดูแลจัดกระทําแทนใหกรณีที่ผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติเองไดมีคาเฉลี่ย 3.52(มาก) 

และในดานผูสูงอายุมีหองสวนตัว บริเวณสวนตัว แยกเปนสัดสวน มีคุณภาพการดูแลตํ่าที่สุด มีคาเฉลี่ย 3.40

ตามลําดับ 

 
 
 
 
 
 
 

รายการประเมิน (ดานการเคารพสิทธิมนุษยชน) ระดับการประเมิน 

X  S.D การแปลผล 

3.ดานการเคารพสิทธิมนุษยชน (ผูสูงอายุไดรับการเคารพในเรื่องสิทธิสวนบุคคล) 
   3.1 ผูสูงอายุไดรบัความเคารพในสิทธิสวนบุคคล/ ใหเกียรติ 
        ในความเปนผูอาวุโส เชน การถาม บอกกอนทํากจิกรรม 
        ใด ๆ 

3.54 
 
 

.646 
 
 

มาก 

 

   3.2 ผูสูงอายุไดรบัการยอมรับในสิ่งทีผู่สูงอายุปฏิบัติอยูเปน 
        ประจํา เชน ความเช่ือในสิ่งที่อยูเหนือธรรมชาติ การ 
        ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา สิ่งลึกลับ เปนตน โดยผูดูแล 
        จัดกระทําแทนใหกรณีทีผู่สงูอายุไมสามารถปฏิบัติเองได 

3.52 
 
 
 

.614 
 
 
 

มาก 
 
 
 

   3.3 ผูสูงอายุมหีองสวนตัว บรเิวณสวนตัว แยกเปนสัดสวน 3.40 .808 ปานกลาง 
   3.4 ผูสูงอายุไมถูกเปดเผยหรอืกลาวถึงเรื่องสวนตัวมากนัก  
        (เชน ไมกลาวถึงในสิ่งที่เปนจุดดอย การกลาวถึง 
        ผูสูงอายุในทางที่ไมดี จากการใหผูดูแลเลาเรื่องเกี่ยวกบั 
        ผูสูงอายุ) 

3.48 
 
 
 

.646 
 
 

 

ปานกลาง 

รวม 3.48 .637 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 6.6 คุณภาพการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพาทางกายกอนการการเสริมสรางภูมิคุมกันแก
ผูดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพาทางกาย จําแนกรายดานจิตสังคม 
 

   

  จากตารางที่ 6.6 ในการประเมินคุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายกอนการ
เสริมสรางภูมิคุมกันแกผู ดูแลผูส ูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายดานจิตสังคมพบวา คุณภาพการดูแล
ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายในภาพรวม อยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 3.54) 

 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ผูสูงอายุจะมีผูดูแลใหการชวยเหลืออยูใกล ๆ มคุีณภาพการดูแลอยูใน

ระดับสูงสุด มีคาเฉลี่ย 3.60 (มาก) รองลงมา คือ ผูสูงอายุไมถูกทอดทิ้งใหอยูเพียงลําพังคนเดียว หรือถาผูดูแล

มีความจําเปนตองไปทําธุระ ผูดูแลจะฝากบุคคลอื่นใหดูแล และผูสูงอายุจะพูดคุย เอาใจใสสอบถามความ

ตองการของผูสูงอายุ เชน การเลือกรายการอาหาร การบรรเทาความไมสุขสบายมีคาเฉลี่ย 3.54 (มาก) และ

ผูสูงอายุไดรับการสมัผสั/การแสดงถึงความรัก (เชนการโอบกอด จับมือ ทาทางที่แสดงออกในขณะให ความไม

สุขสบาย มีคุณภาพการดูแลตํ่าที่สุด มีคาเฉลี่ย 3.48 ตามลําดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 

รายการประเมิน (ดานจิตสังคม) ระดับการประเมิน 

X  S.D การแปลผล 
4.ดานจิตสังคม (ผูสงูอายุไดรับการดูแลท่ีแสดงใหเห็นถึงความรัก/ความเอาใจใสจากผูดูแล) 
   4.1 ผูสูงอายุไดรบัการสัมผสั/การแสดงถึงความรัก (เชน  
        การโอบกอด จับมือ ทาทางที่แสดงออกในขณะให 
การดูแล การบีบนวดตลอดเวลา เปนตน) 

3.48 
 
 

.789 
 
 

ปานกลาง 

   4.2 ผูสูงอายุไมถูกทอดทิ้งใหอยูเพียงลําพังคนเดียว หรือถา 
        ผูดูแลมีความจําเปนตองไปทําธุระ ผูดูแลจะฝากบุคคล 
        อื่นใหชวยดูแล 

3.54 
 
 

.762 
 
 

มาก 

   4.3 ผูสูงอายุจะมผีูดูแลใหการชวยเหลอือยูใกลๆ  3.60 .700 มาก 
   4.4 ผูสูงอายุจะพูดคุย เอาใจใสสอบถามความตองการของ 
        ผูสูงอายุ เชน การเลือกรายการอาหาร การบรรเทา 
        ความไมสุขสบาย เปนตน 

3.54 
 
 

.646 
 
 

มาก 

รวม 3.54 .672 มาก 
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สวนท่ี 2คุณภาพการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาทางกาย หลังการใชรูปแบบการดูแลท่ีอยูในชุมชน 
 

ตารางท่ี 6.7 ผลการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาทางกายท่ีอยูในชุมชน โดยภาพรวม  
N คะแนนกอนการใชรูปแบบฯ คะแนนหลังการใชรูปแบบฯ ผลการทดสอบความแตกตาง 

X  S.D X  S.D X  t df Sig. 

50 77.24 10.785 94.40 10.765 17.16 20.311 49 .000* 

* p< .01 
 

จากตารางที่ 6.7 คุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกาย หลังการใชรูปแบบการดูแลที่อยูใน
ชุมชน โดยภาพรวม พบวา คา t = 20.311 คะแนนประเมินกอนและหลังการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพาทางกายโดยภาพรวมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .01โดยคะแนนหลังการใช
รูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกาย มีคะแนนมากกวากอนการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพาทางกาย 

 
ตารางท่ี 6.8 ผลการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาทางกายท่ีอยูในชุมชน (คุณภาพการดูแล
ดานสิ่งแวดลอม) 

N คะแนนกอนการใชรูปแบบฯ คะแนนหลังการใชรูปแบบฯ ผลการทดสอบความแตกตาง 

X  S.D X  S.D X  t df Sig. 

50 22.16 4.117 27.58 4.549 5.42 18.594 49 .000* 

* p< .01 
 

จากตารางที่ 6.8คุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกาย หลังการใชรูปแบบการดูแลที่อยูใน
ชุมชนดานสิ่งแวดลอม พบวา คา t = 18.594หมายถึง คะแนนประเมินกอนและหลังการใชรูปแบบการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกายดานสิ่งแวดลอม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .01โดยคะแนน
หลังการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกาย มีคะแนนมากกวากอนการใชรูปแบบการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกาย 

 
ตารางท่ี 6.9 ผลการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาทางกายท่ีอยูในชุมชน (คุณภาพการดูแล
ดานรางกายและการดูแลสุขภาพ) 

N คะแนนกอนการใชรูปแบบฯ คะแนนหลังการใชรูปแบบฯ ผลการทดสอบความแตกตาง 

X  S.D X  S.D X  t df Sig. 

50 26.98 4.685 33.64 5.077 6.66 16.336 49 .000* 

* p< .01 
จากตารางที่ 6.9 คุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกาย หลังการใชรูปแบบการดูแลที่อยูใน

ชุมชนดานรางกายและการดูแลสุขภาพพบวา คา t = 18.594หมายถึง คะแนนประเมินกอนและหลังการใช
รูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกาย ดานรางกายและการดูแลสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติที่ ระดับ .01โดยคะแนนหลังการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกาย มีคะแนนมากกวา
กอนการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกาย 

 
ตารางท่ี 6.10 ผลการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาทางกายท่ีอยูในชุมชน (คุณภาพการดูแล
ดานการเคารพสิทธิมนุษยชน) 

N คะแนนกอนการใชรูปแบบฯ คะแนนกอนการใชรูปแบบฯ ผลการทดสอบความแตกตาง 

X  S.D X  S.D X  t df Sig. 

50 13.94 2.551 16.78 2.84 2.24 11.229 49 .000* 

* p<.01 
 

จากตารางที่ 6.10คุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกาย หลังการใชรูปแบบการดูแลที่อยูใน
ชุมชนดานการเคารพสิทธิมนุษยชน พบวา คา t = 11.229 หมายถึง คะแนนประเมินกอนและหลังการใช
รูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกาย ดานการเคารพสิทธิมนุษยชน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ ระดับ .01โดยคะแนนหลังการใชรูปแบบการดูแลผูสงูอายุทีม่ีภาวะพึ่งพาทางกาย มีคะแนนมากกวากอน
การใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกาย 
  

ตารางท่ี 6.11 ผลการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาทางกายท่ีอยูในชุมชน (คุณภาพการดูแล
ดานจิตสังคม) 

N คะแนนกอนการใชรูปแบบฯ คะแนนกอนการใชรูปแบบฯ ผลการทดสอบความแตกตาง 

X  S.D X  S.D X  t df Sig. 

50 14.16 2.691 16.40 2.556 2.24 8.238 49 .000* 

* p< .01 
 

จากตารางที่ 6.11คุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกาย หลังการใชรูปแบบการดูแลที่อยูใน
ชุมชนดานจิตสังคมพบวา คา t = 8.238หมายถึง คะแนนประเมินกอนและหลงัการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพาทางกาย ดานจิตสังคมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .01โดยคะแนนหลังการใช
รูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกาย มีคะแนนมากกวากอนการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพาทางกาย 

 

สวนที่ 3 นวัตกรรมทางการพยาบาลที่เกิดจากการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุ 

ที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกาย 

 

ในการดําเนินการวิจัยครั้งน้ีคณะผูวิจัยทดลองใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกาย

โดยการใหความรู ความเขาใจ และแจกคูมือการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกาย เน้ือหาประกอบดวย 

การดูแลสุขภาพทางกาย จิต สังคม กับกลุมตัวอยางจํานวน 50 คน ผลการทดลองใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุ

ที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกาย มีการคุณภาพการดูแลที่ดีข้ึน ดังจะเห็นในภาพรวมที่นําเสนอไปใน สวนที่ 1 และ

สวนที่ 2 ระหวางการทดลองใชคูมือการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกาย คณะผู วิจัยไดพัฒนา
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นวัตกรรมทางการพยาบาลในผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกาย รวมกับผูดูแล ซึ่งเกิดนวัตกรรมในการดูแล

ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายจํานวนมาก ในที่น้ีคณะผูวิจัยขอนําเสนอเฉพาะในกรณีที่เกิดนวัตกรรมการ

ดูแลที่เดนชัด จํานวน 20 กรณี ดังรายละเอียดตอไปน้ี  

รายท่ี 1 

ผูสูงอายุหญิงไทย วัย 76 ป มีคาระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 11 คะแนนตา

บอดทั้งสองขางเปนระยะเวลา 10 ป มีประวัติอาการทางจิต โดยมีหลานเขยและหลานสาวเปนผูดูแลเปน

ระยะเวลา 11 ป  

สภาพปญหา  

1. สภาพสิ่งแวดลอมนอกหองนอนเปนพื้นดินขรุขระ พื้นไมสม่ําเสมอ  

2. สภาพหองพักของผูสูงอายุ เปนหองแคบๆ ไมสะอาด มีสวมแบบน่ังอยูภายในหองนอน การ
ระบายอากาศไมดีเน่ืองจากเปนหองที่ไมมีหนาตาง ผูดูแลใชแผนปายโฆษณาเพื่อปดบังแสงแดดไวบางสวน 
ทางเดินเพื่อเขาไปใหการดูแลแคบและตองเดินผานบานของผูดูแลในสวนของหองครัวกอนจะเขาถึงหองพัก
ของผูสูงอายุ 

3. ผูดูแลมีความจําเปนตองออกไปทํางานนอกบานโดยหลานสาวเดินทางไปทํางานต้ังแต
ประมาณ 6.00 น. สวนหลานชายเดินทางไปทํางานต้ังแตประมาณ 8.00 น สงผลใหในชวงเวลาดังกลาวในสวน
ใหญผูสูงอายุตองอยูบานเพียงลําพัง แตบางครั้งมีนองชายของผูสูงอายุมาเย่ียมบาง แตก็ไมสามารถดูแลไดมาก 
เพราะก็อยูในวัยชราเชนกัน 

การดําเนินการวิจัย 
ผูวิจัยเขาไปพูดคุยเสนอความชวยเหลือใหกับผูดูแล โดยผูวิจัยประเมินทาทแีละความรวมมอืของผูดูแล 

พบวาผูดูแลมีทัศนคติตอการเขาไปเย่ียมบานของทีมสาธารณสุขในครั้งกอนๆ ในดานลบ ดังน้ันผูวิจัยใชเวลาใน
การสรางสัมพันธภาพประมาณ 15 วันผูดูแลจึงยินดีและใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัย อนุญาตใหทีม
ผูวิจัยเขาไปดําเนินการชวยเหลือในการปรับปรุงสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมคุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะ
พึ่งพาทางกาย 

ผู วิจัยนําเสนอผลการดําเนินการวิจัยกับที่ประชุมในประเด็นปญหาดังกลาว อาจารยคณะ
สถาปตยกรรมอาสาเขามาชวยเหลือในการชวยออกแบบเพื่อปรับสิ่งแวดลอมและรวมเดินทางเพื่อประเมิน
สภาพแวดลอมจริงที่บานของผูสูงอายุพรอมกับทีมผูวิจัย มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูวิจัย อาจารย
คณะสถาปตยกรรมศาสตรและผูดูแล (หลานชายของผูดูแลมีอาชีพรับเหมากอสรางรายยอย) จากน้ันผูวิจัยสง
ตอแบบการปรับสิง่แวดลอมแกผูดูแล เพื่อใหผูสูงอายุมีหองพักใหมที่เหมาะสมในการพักอาศัยและเพิ่มคุณภาพ
การดูแลของผูดูแลใหเหมาะสมกับศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูสูงอายุ จากน้ันผู ดูแลดําเนินการปรับ
สิ่งแวดลอมใหกับผูสูงอายุ 

ผลการดําเนินการ(การพัฒนาคุณภาพการดูแลดานสิ่งแวดลอม ดานรางกายและการดูแลสุขภาพ 
ดานการเคารพสิทธิมนุษยชนและดานจิตสังคมใหกับผูสูงอายุและผูดูแล) พบวา  

- ผูสูงอายุมีรางกายสะอาด มีการขับถายสะดวกมากข้ึน มีอากาศถายเทที่ดี 
- ผูดูแล สีหนาสดช่ืน กลาวขอบคุณทีมผูวิจัยที่มองเห็นในสิ่งที่ผูดูแลใหการดูแลผูสูงอายุเปน 
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ระยะเวลายาวนาน การดูแลผูสูงอายุสะดวกมากข้ึน และมั่นใจวาคุณภาพการดูแลผูสูงอายุดีข้ึนกวาเดิม 
- ผูวิจัยสงตอขอมูลใหเจาหนาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการดูแลตอเน่ืองที่บาน 
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รายท่ี 2 

ผูสูงอายุหญิงไทยวัย 76 ป มีคาระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 11 คะแนน

เคลื่อนไหวโดยการใชมือทั้ง 2 ขางถัดไปขางหนา ลุกเดินไมได 

สภาพปญหา 
1. ผูปวยไมสามารถเขาหองนํ้าไดเองตองอาศัยผูดูแลยกข้ึนน่ังขับถายปสสาวะอุจจาระบน 

โถชักโครก 
2.  ผูดูแลซึ่งเปนสามี มีนัดตองไปผาตัดตอกระจก ซึ่งหลังการผาตัด จะไมสามารถยกของหนักได 

จึงตัดสินใจไมไปผาตัด 

การดําเนินการวิจัย  
ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพพูดคุยหารือผูดูแล ผูดูแล หาแนวทางเปนไปไดในการดูแล เพื่อใหสามีผูสูงอายุ

ไดรับการผาตัดตอกระจก ผูวิจัยสรางนวัตกรรม “สวมสไลดเดอร”  เพื่อใหผูปวยไดชวยเหลือตนเอง   โดยใช
มือถัดข้ึนไปน่ังบนอุปกรณที่จัดไปให (สวมสไลดเดอร) โดยที่ผูดูแลไมจําเปนตองยกข้ึนบน bed panและ
สามารถขับถายไดเลยบริเวณที่ผูปวยอยูโดยไมตองเขาหองนํ้า   

ผลการดําเนินการวิจัย(การพัฒนาคุณภาพการดูแลดานสิ่งแวดลอมและดานรางกายและสุขภาพ
ใหกับผูสูงอายุ)พบวา 
 -    ผูสูงอายุ มีรางกายที่สะอาดมากข้ึน และผูสูงอายุรูสึกพึงพอใจกับนวัตกรรมสวมสไลเดอรมาก
เน่ืองจากผูสูงอายุสามารถขับถายไดเองไมรูสึกเปนภาระของสามี 

-    ผูดูแล พึงพอใจกับนวัตกรรมสวมสไลเดอร เพราะไมตองปวดหลังที่ตองอุมหรือยกตัวผูสูงอายุเมื่อ
ตองการขับถาย และสามารถเขารับการผาตัดตอกระจกไดตามนัด 
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รายท่ี 3 

ผูสูงอายุหญิงไทยวัย 76 ป มีคาระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 11 คะแนนเดิน

ไมได เคลื่อนไหวโดยการใชมิทั้ง 2 ขาง โดยการถัดไปขางหนา ผูดูแลเปนบุตรสาว 

สภาพปญหา 
 ผูปวยใชแขนทั้งสองขางชวยในการเคลื่อนที่หรือตองอาศัยผูดูแลพยุงเพื่อสะดวกในการเคลื่อนที่ไปยัง

พื้นบานที่มีชองวาง (ผูสูงอายุจะขับถายปสสาวะอุจจาระผานพื้นบานช้ันบนลงสูใตถุนบาน ทําใหเกิดความไม
สมดุล ของสภาพแวดลอมดานลาง ตัวบานมีแมลงมาก สภาพบาน เปนบานไมช้ันเดียวใตถุนสูง ผูสูงอายุและ
ผูดูแลอาศัยอยูช้ันบน ใตถุนบานเปนพื้นดิน) 

การดําเนินการวิจัย 
ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและพูดคุยเสนอความชวยเหลือใหกับผูดูแล ผูดูแลยินดีรับความชวยเหลือจาก

ทีมผูวิจัย จากน้ันผูวิจัยใหคําแนะนําเกี่ยวกับความสําคัญของการดูแลสุขวิทยาโดยทั่วไปโดยอธิบายถึง
ประโยชนและผลเสียของการไมดูแลความสะอาดและสุขวิทยาสวนบุคคล และผูวิจัยสรางนวัตกรรม “สวม
สไลดเดอร”  เพื่อใหผูปวยไดชวยเหลือตนเองโดยที่ผูดูแลสามารถสอด bed pan ไวดานลางของสวมสไลเดอร
และสามารถทําความสะอาดรางกายผูสูงอายุแลbed panไดงายข้ึน และนวัตกรรม “ยางยืด”เพื่อการบริหาร
กําลังแขนที่ผูสูงอายุใชเปนหลักในการเคลื่อนที่ 

ผลการดําเนินการวิจัย (การพัฒนาคุณภาพการดูแลดานสิ่งแวดลอมและดานรางกายและสุขภาพ
ใหกับผูสูงอายุ) พบวา 
 -    ผูสูงอายุ มีรางกายที่สะอาดมากข้ึน ผูสูงอายุรูสึกพึงพอใจกับนวัตกรรมสวมสไลเดอรเน่ืองจาก
ผูสูงอายุสามารถขับถายไดเองไมรูสกึเปนภาระของบุตรสาวและผูสูงอายุบริหารกลามเน้ือแขนดวยยางยืดอยาง
นอยวันละ 2 ครั้งและมีกําลังแขนเพิ่มข้ึน 

-    ผูดูแล พึงพอใจกับนวัตกรรมสวมสไลเดอร เพราะไมตองปวดหลังที่ตองพยุงตัวผูสูงอายุเมื่อ
ตองการขับถาย 

-  สภาพใตถุนบานไมมีกลิ่นเหม็นจากอุจจาระหรือปสสาวะ 
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รายท่ี 4 

ผูสูงอายุหญิงไทย วัย 62 ป มีคาระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 0 คะแนน มี
ประวัติมะเร็งเม็ดเลือดขาว นอนติดเตียงมาเปนระยะเวลา 10 ป โดยบุตรชายซึ่งเปนผูดูแลมีความเครียดมาก
จนเกิดความคิดพยายามฆาตัวตายดวยการแขวนคอแตไมสําเร็จ 

สภาพปญหา 
1. หองพกัไมสะอาด เครื่องนอนทัง้เตียง ผาปูที่นอน หมอนและปลอกหมอนไมสะอาด 
2. สิ่งแวดลอมโดยรอบหองพกัมียุงชุกชุม 
3. ขาดอุปกรณทางการแพทย เชน สาย Suction ถุงมือ อปุกรณทําแผล  
4. อุปกรณทางการแพทยจัดวางไมเปนระเบียบ 

การดําเนินการวิจัย 
ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและพูดคุยเสนอความชวยเหลือใหกับผูดูแลผูดูแลยินดีรับความชวยเหลือจาก

ทีมผูวิจัย จากน้ันผูวิจัยดูแลความสะอาดรางกาย การทําความสะอาดเครื่องนอนตางๆ การจัดทานอนและน่ัง
เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับและปองกันการสําลักอาหาร การจัดซื้อมุงครอบเพื่อปองกันยุง และแมลงวัน 
รวมทั้งการซื้อช้ันวางของ รถใสอุปกรณทางการแพทย สายดูดเสมหะ การจัดยาปฐมพยาบาลเบื้องตน เชน 
นํ้ายาทําแผล ชุดทําแผล กอสและพลาสเตอรพรอมทั้งพูดคุยใหกําลงัใจกับผูดูแล และใหเบอรโทรศัพทเพื่อการ
ติดตอ ปรึกษาดานการดูแล 

ผลการดําเนินการ (การพัฒนาคุณภาพการดูแลดานสิ่งแวดลอมและดานรางกายและสุขภาพใหกับ
ผูสูงอายุ)พบวา  

- ผูสูงอายุ มีรางกายที่สะอาดมากข้ึน ไมมีแผลกดทับ ไมเกิดการสําลักอาหาร ไมเจ็บปวยดวยโรค 
ไขเลือดออก ไมเกิดการติดเช้ือในรางกาย 

- ผูดูแล สดช่ืนข้ึน มั่นใจในคุณภาพการดูแลมากข้ึน 
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รายท่ี 5 
ผูสงูอายุชายไทย วัย 65 ป มีคาระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 11คะแนน   

มีปญหาการขับถายปสสาวะจากตอมลูกหมากโตตองมีการสวนปสสาวะดวยตนเอง มีบุตรสาวคนสุดทองเปน

ผูดูแลหลักมีประวัติการเจบ็ปวยทางสมอง (ปญญาออน) 

สภาพปญหา 
1. ผูสงูอายุมปีระวัติติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะบอยครัง้ ตองเขารบัการรักษาในโรงพยาบาล 

บอยครั้งจากความพรองในการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลและระบบทางเดินปสสาวะ 
2. ผูดูแลพรองความรูในการดูแลความสะอาดระบบขับถายปสสาวะเชน การจัดการทําความสะอาด 

ชุดสวนปสสาวะดวยตนเองโดยลางทําความสะอาดและตากบริเวณใตถุนบานซึง่เสี่ยงตอการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปสสาวะ 

3. ความสะอาดของชุดสวนปสสาวะดวยตนเองเพียง 1 ชุดเทาน้ัน อาจมีความเสี่ยงตอการติดเช้ือใน 
ระบบทางเดินปสสาวะได 

การดําเนินการวิจัย 
ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและพูดคุยเสนอความชวยเหลือใหกับผูดูแลผูดูแลยินดีรับความชวยเหลือจาก

ทีมผูวิจัย จากน้ันผูวิจัยดูแลความสะอาดรางกายใหความรูเกี่ยวกับการทําความสะอาดและการสวนปสสาวะ
ดวยตนเองที่ถูกตอง ทีมผูวิจัยสาธิตและใหผูดูแลสาธิตยอนกลับการทําความสะอาดชุดสวนปสสาวะดวยตนเอง 
และจัดซื้อชุดสวนปสสาวะสํารองเพิ่มเติมใหกับผูสูงอายุ 

ผลการดําเนินการวิจัย (การพัฒนาคุณภาพการดูแลดานรางกายและสุขภาพใหกับผูสูงอายุ)พบวา 
- ผูสูงอายุและผูดูแลมีความรูความเขาใจและสามารถสาธิตยอนกลับการสวนปสสาวะไดอยาง 

ถูกตอง ไมเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะผูสูงอายุสดช่ืนข้ึน  
- ผูดูแลมั่นใจในคุณภาพการดูแลมากข้ึน 
-  
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รายท่ี 6 

ผูสงูอายุหญิงไทย วัย 72 ป มีคาระดับความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจําวัน 11 คะแนน มี
ประวัติกลามเน้ือออนแรงขางซาย มบีุตรสาวเปนผูดูแล 

สภาพปญหา 
ผูสงูอายุมีกลามเน้ือออนแรง เสี่ยงตอปญหาการพัดตกหกลมและขาดอุปกรณในการฝกเดิน 

การดําเนินการวิจัย 
ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและพูดคุยเสนอความชวยเหลือใหกับผูดูแลผูดูแลยินดีรับความชวยเหลือจาก

ทีมผูวิจัย จากน้ันผูวิจัยประเมินกําลังกลามเน้ือ การทรงตัวและความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม จากน้ันผูวิจัย
ทํารองเทากันลื่นแบบรัดสน การซื้ออุปกรณชวยเดินเพื่อปองกันการหกลม 

ผลการดําเนินการวิจัย (การพัฒนาคุณภาพการดูแลดานรางกายและสุขภาพใหกับผูสูงอายุ)พบวา 
- ผูสูงอายุมีกําลังกลามเน้ือเพิ่มข้ึน ไมมีปญหาขอติดของรางกายดานซาย สามารถเดินไดสะดวก ไม 

เกิดปญหาการหกลม 
- ผูดูแล ราเริง สดช่ืนข้ึน ผูดูแลมั่นใจในคุณภาพการดูแลมากข้ึน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6-25 

 

รายท่ี 7 

ผูสงูอายุชายไทย วัย 74 ป มีคาระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 11 คะแนน มี
ประวัติกลามเน้ือออนแรงขางซาย มบีุตรชายเปนผูดูแล 

สภาพปญหา 
ผูสงูอายุมีกลามเน้ือออนแรง เสี่ยงตอปญหาขอไหลติดดานซาย 

การดําเนินการวิจัย 
ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและพูดคุยเสนอความชวยเหลือใหกับผูดูแลผูดูแลยินดีรับความชวยเหลือจาก

ทีมผูวิจัย จากน้ันผูวิจัยประเมนิกําลงักลามเน้ือ และความเสี่ยงตอขอไหลติด จากน้ันผูวิจัยทํารอกเพื่อเพิ่มกาํลัง
แขนดานบนและปองกันปญหาขอไหลติด 

ผลการดําเนินการวิจัย (การพัฒนาคุณภาพการดูแลดานรางกายและสุขภาพใหกับผูสูงอายุ)พบวา 
- ผูสูงอายุมีกําลังกลามเน้ือเพิ่มข้ึน ไมมีปญหาขอติดของรางกายดานซาย  
- ผูดูแลพึงพอใจและชวยกระตุนใหผูสูงอายุออกกําลังกลามเน้ือ 
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รายท่ี 8 

ผูสูงอายุหญิงไทย วัย 70 ป มีคาระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 11 คะแนน มี

ประวัติกลามเน้ือออนแรงขางขวา มีบุตรชายเปนผูดูแล 

สภาพปญหา 
ผูสงูอายุมีกลามเน้ือออนแรง เสี่ยงตอปญหาขอไหลติดดานขวา 

การดําเนินการวิจัย 
ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและพูดคุยเสนอความชวยเหลือใหกับผูดูแลผูดูแลยินดีรับความชวยเหลือจาก

ทีมผูวิจัย จากน้ันผูวิจัยประเมนิกําลงักลามเน้ือ และความเสี่ยงตอขอไหลติด จากน้ันผูวิจัยทํารอกเพื่อเพิ่มกาํลัง
แขนดานบนและปองกันปญหาขอไหลติด 

ผลการดําเนินการวิจัย (การพัฒนาคุณภาพการดูแลดานรางกายและสุขภาพใหกับผูสูงอายุ)พบวา 
- ผูสูงอายุมีกําลังกลามเน้ือเพิ่มข้ึน ไมมีปญหาขอติดของรางกายดานขวา 
- ผูดูแล สดช่ืนข้ึน และชวยกระตุนใหผูสูงอายุออกกําลังกลามเน้ือ 
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รายท่ี 9 

ผูสูงอายุชายไทย วัย 60 ป มีคาระดับความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจําวัน 11 คะแนน 
มีประวัติกลามเน้ือออนแรงขางขวา 1 ป มีบุตรชายเปนผูดูแล 

สภาพปญหา 
ผูสูงอายุมีกลามเน้ือออนแรงดานขวา ใชสวมแบบน่ัง ดวยขอจํากัดของกลามเน้ือออนแรงจึงยืนถาย

ปสสาวะและอุจจาระ 

การดําเนินการวิจัย 
ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและพูดคุยเสนอความชวยเหลือใหกับผูดูแลผูดูแลยินดีรับความชวยเหลือจาก

ทีมผูวิจัย จากน้ันผูวิจัยประเมินกําลังกลามเน้ือ จากน้ันผูวิจัยซื้อสวมแบบน่ังถายอุจจาระ ทําใหผูสูงอายุและ
ผูดูแลมีความสะดวกสบายในการขับถายมากข้ึน 

ผลการดําเนินการวิจัย (การพัฒนาคุณภาพการดูแลดานรางกายและสุขภาพใหกับผูสูงอายุ)พบวา 
- ผูสูงอายุมีความสะดวกสบายในการขับถายปสสาวะและอุจจาระมากข้ึน 
- ผูดูแล สดช่ืนข้ึน มั่นใจในคุณภาพการดูแลมากข้ึน 
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รายท่ี 10 
ผูปวยหญิงไทยวัย 84 ป มีคาระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน เทากับ 11 คะแนน

มีประวัติขาออนแรง มีบุตรสาวเปนผูดูแล 

สภาพปญหา 
1. ปญหาการพลัดตกหกลม โดยเมือ่เวลาผูสงูอายุอาบนํ้าจะตองใหผูดูแลผยุง ซึ่งพบผูดูแลมรีูปราง 

เล็กทําใหรับนํ้าหนักผูสูงอายุไดไมไหว จึงทําใหลมบอยครัง้  
2. ปญหากําลงัขา ผูสงูอายุ เสี่ยงตอการพลัดตกหกลม 

การดําเนินการวิจัย 
ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและพูดคุยเสนอความชวยเหลือใหกับผูดูแล ผูดูแลยินดีรับความชวยเหลือจาก

ทีมผูวิจัย จากน้ันผูวิจัยใหคําแนะนําเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดลอมปองกันการพลัดตกหกลมแกผูดูแล และผลิต
นวัตกรรม “ผาพันยืดเพิ่มกําลังขา” เพื่อชวยใหกลามเน้ือและเอ็นคลายออกไปตามแนวกลามเน้ือและเอ็นเดิม 
ซึ่งเหมาะกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (โดยการใหผูปวยน่ังหอยขา แลวนําอุปกรณพันรอบขอเทา แลวให
ผูปวยดึงผายืดบริเวณขาที่มีที่จับไว  ดึงข้ึนมาคางไวแลวคลายสลับกัน) และใชนวัตกรรม“สเก็ตมือ” เพื่อเพิ่ม
ชวงการเคลื่อนไหวของขา 

ผลการดําเนินการวิจัย(การพัฒนาคุณภาพการดูแลดานรางกายและสุขภาพใหกับผูสูงอายุ)พบวา  
- ผูสูงอายุไมเกิดปญหาการพลัดตกหกลม ผูสูงอายุทําการออกกําลังกลามเน้ือดวยผาพันยืดกําลังขา 

และสเก็ตมือ กําลังกลามเน้ือเพิ่มข้ึน แตการบริหารกลามเน้ือของผูสูงอายุตองมีการกระตุนจากผูดูแล 
- ผูดูแลมีความใสใจดูแลผูสูงอายุเปนอยางดีทําใหรางกายโดยรวมอยูในเกณฑที่ดี ซึ่งเกิดจากความ 

ใสใจในการดูแล ซึ่งเมื่อไดรับคําแนะนําไปผูดูแลมีความพรอมนําไปสูการปฏิบัติที่ดี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



6-29 

 

รายท่ี 11 

ผูสูงอายุหญิงไทยวัย 76 ป มีคาระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 6 คะแนน
ประวัติแขนขาออนแรงขางซาย ผูดูแลเปนบุตรสาว 

สภาพปญหา 
 ผูปวยแขนขาออนแรงขางซาย ผูดูแลตองชวยยกและพยุงในการเคลื่อนไหว เสี่ยงตอภาวะขอติด 

การดําเนินการวิจัย 
ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและพูดคุยเสนอความชวยเหลือใหกับผูดูแล ผูดูแลยินดีรับความชวยเหลือจาก

ทีมผูวิจัย จากน้ันผูวิจัยประเมนิกําลงักลามเน้ือ และความเสี่ยงตอขอไหลติด จากน้ันผูวิจัยทํารอกเพื่อเพิ่มกาํลัง
แขนขางซายและปองกันปญหาขอไหลติด 

ผลการดําเนินการวิจัย (การพัฒนาคุณภาพการดูแลดานรางกายและสุขภาพใหกับผูสูงอายุ) พบวา 
-ผูสูงอายุมีกําลังกลามเน้ือเพิม่ข้ึน ไมมีปญหาขอติดของรางกายดานซาย  
-ผูดูแลมีความพึงพอใจและชวยกระตุนการออกกําลงัแขนดวยรอก 
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รายท่ี 12 

ผูสูงอายุหญิงไทยวัย 76 ป มีคาระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 10 คะแนน 
ประวัติแขนออนแรงขางขวาเคลื่อนไหวโดยใชอุปกรณชวยในการเดิน ผูดูแลเปนบุตรสาว 

สภาพปญหา 

 ผูปวยแขนออนแรงขางขวา ผูดูแลตองชวยในการเคลื่อนไหว เสี่ยงตอภาวะขอติด 

การดําเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและพูดคุยเสนอความชวยเหลือใหกับผูดูแล ผูดูแลยินดีรับความชวยเหลือจาก

ทีมผูวิจัย จากน้ันผูวิจัยประเมนิกําลงักลามเน้ือ และความเสี่ยงตอขอไหลติด จากน้ันผูวิจยัทํารอกเพื่อเพิ่มกาํลัง
แขนทั้งสองขางและปองกันปญหาขอไหลติด 

ผลการดําเนินการวิจัย (การพัฒนาคุณภาพการดูแลดานรางกายและสุขภาพใหกับผูสูงอายุ) พบวา 
-ผูสูงอายุมีกําลังกลามเน้ือเพิม่ข้ึน ไมมีปญหาขอติด 
- ผูดูแลมคีวามพึงพอใจ 
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รายที่13 

ผูสูงอายุหญิงไทยวัย 75 ป มีคาระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 6 คะแนน 
ประวัติแขนขาออนแรงทั้งสองขาง มีแผลกดทับเกรด 1 ที่กนกบ ผูดูแลเปนบุตรสาว 

สภาพปญหา 
ผูดูแลไมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพลิกตะแคงตัว และการทําแผลที่ถูกตอง อีกทั้งขาดอุปกรณ

ในการทําแผล 

การดําเนินการวิจัย 
ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและพูดคุยเสนอความชวยเหลือใหกับผูดูแล ผูดูแลยินดีรับความชวยเหลือจาก

ทีมผูวิจัย จากน้ันผูวิจัยประเมินกําลังกลามเน้ือ และแผลกดทับ ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพลิกตะแคงตัว 
และการทําแผลที่ถูกตอง จากน้ันผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการพลิกตะแคงตัว และการทําแผลที่ถูกตองจัดชุด
อุปกรณในการทําแผลให 

ผลการดําเนินการวิจัย (การพัฒนาคุณภาพการดูแลดานรางกายและสุขภาพใหกบัผูสูงอายุ) พบวา 
- ผูสูงอายุมแีผลกดทับที่ดีข้ึน 
- ผูดูแลมคีวามรูความเขาใจเกี่ยวกับการทําแผลมากข้ึน  
-ผูวิจัยสงตอขอมลูใหเจาหนาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการดูแลตอเน่ืองที่บาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6-32 

 

รายที่ 14 

ผูสูงอายุชายไทยวัย 80 ป มีคาระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 11 คะแนน 
ประวัติความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในโลหิตสูง เกาท ผูสูงอายุอาศัยอยูกับหลาน ผูดูแลเปนบุตรสาวที่มี
บานอยูหางกันคนละหมูบาน 

สภาพปญหา 
1. ผูดูแลไมมเีวลาจัดยาใหผูสูงอายุ และหลานที่อาศัยอยูภายในบานเดียวกันไมสามารถจัดยาใหรับ 

ประทานไดอยางถูกตอง 
2. ยาปะปนกันจํานวนมาก และมียาหมดอายุปะปนอยูดวย 

การดําเนินการวิจัย 
ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและพูดคุยเสนอความชวยเหลือใหกับผูดูแล ผูดูแลยินดีรับความชวยเหลือจาก

ทีมผูวิจัย จากน้ันผูวิจัยคัดแยกยา คัดยาที่ไมหมดอายุใหอยูในประเภทเดียวกัน และจัดกลองยาใหสําหรับ
ผูสูงอายุเพื่อความสะดวก รับประทานยาไดอยางถูกตองและครบตามจํานวน 

ผลการดําเนินการวิจัย (การพัฒนาคุณภาพการดูแลดานรางกายและสุขภาพใหกบัผูสูงอายุ) พบวา 
- ผูสงูอายุสามารถรับประทานยาไดอยางถูกตอง ครบถวน 
- แนะนําใหผูดูแลมาตรวจสอบชนิดและจนวนยาใหถูกตองทกุ 2 สัปดาห 
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รายท่ี 15 

ผูสูงอายุหญิงไทยวัย 80 ป มีคาระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 11 คะแนน 
ประวัติความดันโลหิตสูง เบาหวานและไขมันในโลหิตสูง  ผูดูแลเปนบุตรสาวที่ตองออกไปทํางานนอกบาน 

สภาพปญหา 
1. ผูดูแลไมมเีวลาจัดยาใหผูสงูอายุ  
2. ยามีจํานวนมากและมียาหมดอายุปะปนอยู 

การดําเนินการวิจัย 
ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและพูดคุยเสนอความชวยเหลือใหกับผูดูแล ผูดูแลยินดีรับความชวยเหลือจาก

ทีมผูวิจัย จากน้ันผูวิจัยคัดแยกยา คัดยาที่ไมหมดอายุใหอยูในประเภทเดียวกัน และจัดกลองยาใหสําหรับ
ผูสูงอายุเพื่อความสะดวก รับประทานยาไดอยางถูกตองและครบตามจํานวน 

ผลการดําเนินการวิจัย (การพัฒนาคุณภาพการดูแลดานรางกายและสุขภาพใหกบัผูสูงอายุ) พบวา 
- ผูสงูอายุสามารถรับประทานยาไดอยางถูกตอง ครบถวน 
- แนะนําใหผูดูแลมาตรวจสอบชนิดและจํานวนยาใหถูกตองทกุสปัดาห 
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รายท่ี 16 

ผูสูงอายุหญิงไทยวัย 76 ป มีคาระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 10 คะแนน 
ประวัติแขนขาออนแรงขางซาย ผูดูแลเปนบุตรสาว 

สภาพปญหา 
 ผูปวยแขนขาออนแรงขางซาย ผูดูแลตองชวยยกและพยุงในการเคลื่อนไหว เสี่ยงตอภาวะพลัดตกหก

ลม 

การดําเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและพูดคุยเสนอความชวยเหลือใหกับผูดูแล ผูดูแลยินดีรับความชวยเหลือจาก

ทีมผูวิจัย จากน้ันผูวิจัยประเมินกําลังกลามเน้ือ และความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุและการพลัดตกหกลม 
จากน้ันผูวิจัยทํารอกเพื่อเพิ่มกําลังแขนขาขางซายและปองกันปญหาการพลัดตกหกลม 

ผลการดําเนินการวิจัย (การพัฒนาคุณภาพการดูแลดานรางกายและสุขภาพใหกบัผูสูงอายุ) พบวา 
- ผูสูงอายุมีกําลังกลามเน้ือเพิ่มข้ึน ไมมีปญหาการพลัดตกหกลมหรืออุบัติเหตุ 
- ผูดูแลมีความพึงพอใจและชวยกระตุนการออกกําลังแขนขาดวยรอก 
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รายท่ี 17 

ผูสงูอายุชายไทย วัย 72 ป มีคาระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 7 คะแนน   มี
ประวัติกลามเน้ือออนแรงขางซาย มบีุตรสาวเปนผูดูแล 

สภาพปญหา 
ผูสงูอายุมีกลามเน้ือออนแรง เสี่ยงตอปญหาขอติดของรางกายดานซาย 

การดําเนินการวิจัย 
ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและพูดคุยเสนอความชวยเหลือใหกับผูดูแล ผูดูแลยินดีรับความชวยเหลือจาก

ทีมผูวิจัย จากน้ันผูวิจัยประเมนิกําลงักลามเน้ือ และความเสี่ยงตอขอไหลติด จากน้ันผูวิจัยทํารอกเพื่อเพิ่มกาํลัง
แขนดานบนและปองกันปญหาขอไหลติด 

ผลการดําเนินการวิจัย (การพัฒนาคุณภาพการดูแลดานรางกายและสุขภาพใหกบัผูสูงอายุ) พบวา 
-ผูสูงอายุมีกําลังกลามเน้ือเพิม่ข้ึน ไมมีปญหาขอติดของรางกายดานซาย  
-ผูดูแลพึงพอใจและชวยกระตุนใหผูสูงอายุออกกําลังกลามเน้ือ 
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รายท่ี 18 

ผูสูงอายุหญิงไทยวัย 76 ป มีคาระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 10 คะแนน 
ประวัติโรคเกาท เบาหวานและขอเขาเสื่อมปวดสะโพกและกนกบ ผูดูแลเปนบุตรสาว 

สภาพปญหา 
 ผูปวยปวดเขาลุกเดินไดดวยตนเองคอนขางลําบากจึงน่ังอยูกับที่เปนสวนใหญ ผูดูแลตองชวยยกและ

พยุงในการเคลื่อนไหว เสี่ยงตอภาวะพลัดตกหกลมและเสียงตอการเกิดแผลกดทับบริเวณกนกบ 

การดําเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและพูดคุยเสนอความชวยเหลือใหกับผูดูแล ผูดูแลยินดีรับความชวยเหลือจาก

ทีมผูวิจัย จากน้ันผูวิจัยประเมินกําลังกลามเน้ือ และความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับบริเวณกนกบ จากน้ัน
ผูวิจัยทํานวัตกรรมเบาะรองน่ังดวยฟองนํ้าปองกันแผลกดทับ 

ผลการดําเนินการวิจัย (การพัฒนาคุณภาพการดูแลดานรางกายและสุขภาพใหกับผูสูงอายุ) พบวา 
- ผูสูงอายุไมมีแผลกดทับที่บริเวณกนกบทเุลาอาการปวดสะโพก 
- ผูดูแลมีความพึงพอใจ 
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รายท่ี 19 

ผูสูงอายุหญิงไทยวัย 75 ป มีคาระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 8 คะแนน 
ประวัติแขนขาออนแรงขางซาย ผูดูแลเปนบุตรสาว 

สภาพปญหา 
 ผูปวยแขนขาออนแรงขางซาย ผูดูแลตองชวยยกและพยุงในการเคลื่อนไหว เสี่ยงตอภาวะพลัดตกหก

ลม 
การดําเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและพูดคุยเสนอความชวยเหลือใหกับผูดูแล ผูดูแลยินดีรับความชวยเหลือจาก

ทีมผูวิจัย จากน้ันผูวิจัยประเมินกําลังกลามเน้ือ และความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุและการพลัดตกหกลม 
จากน้ันผูวิจัยทํารอกเพื่อเพิ่มกําลังแขนขาขางซายและปองกันปญหาการพลัดตกหกลม 

ผลการดําเนินการวิจัย (การพัฒนาคุณภาพการดูแลดานรางกายและสุขภาพใหกับผูสูงอายุ) พบวา 
- ผูสงูอายุมกีําลงักลามเน้ือเพิ่มข้ึน ไมมปีญหาการพลัดตกหกลมหรืออุบัติเหตุ  
- ผูดูแลมีความพึงพอใจและชวยกระตุนการออกกําลังแขนขาดวยรอก 
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รายท่ี 20 
ผูสูงอายุหญิงไทยวัย 78 ป มีคาระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 11 คะแนน 

ประวัติแขนขาออนแรงขางซาย ผูดูแลเปนบุตรสาว 

สภาพปญหา 
ผูปวยแขนขาออนแรงขางซาย เดินไมได ผูดูแลตองชวยยกและพยุงในการเคลื่อนไหว มีประวัติตก

เตียง 
การดําเนินการวิจัย 
ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและพูดคุยเสนอความชวยเหลือใหกับผูดูแล ผูดูแลยินดีรับความชวยเหลือจาก

ทีมผูวิจัย จากน้ันผูวิจัยประเมินกําลังกลามเน้ือ และประเมินสิ่งแวดลอมเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุและการ
ตกเตียงซ้ํา จากน้ันผูวิจัยรวมกับผูดูแลรวมกันออกแบบอุปกรณที่สามารถชวยปองกันการตกเตียงซ้ําของ
ผูสูงอายุ โดยใชทอพลาสติกตอกันแทนเหล็กกั้นเตียงและตัดเย็บผาหมเพื่อคลุมเหล็กกั้นเตียงเพื่อปองกันการ
เกิดแผลขีดขวนจากรอยตอของทอพลาสติก 

ผลการดําเนินการวิจัย (การพัฒนาคุณภาพการดูแลดานสิ่งแวดลอมใหกบัผูสูงอายุ) พบวา 
- ผูสงูอายุไมมปีญหาการตกเตียงซ้ํา 
- ผูดูแลมีความพึงพอใจและคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกบัความปลอดภัยของผูสงูอายุ 
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สรุปผล  

  สวนท่ี 1   

  การประเมินสุขภาพผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกาย ที่อาศัยอยูในพื้นที่ตําบลทาโพธ์ิ อําเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 50 คน โดยใชดัชนีบารเธลเอดีแอล(Barthel Activities of Daily Living: ADL) ซึ่งมี

คะแนนเต็ม 20 จําแนกตามกลุมศักยภาพ และตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันพบวา 

ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายอยูในกลุมผูสูงอายุกลุมติดบาน (home bound elder)คือ ดูแลตนเองได

บาง ชวยเหลือตนเองไดบาง  ซึ่งมีผลรวมคะแนนADL อยูในชวง  5–11 คะแนนมากที่สุด จํานวน 46 คน คิด

เปนรอยละ 92 และเปนผูสูงอายุกลุมติดเตียง คือ พึ่งตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการ หรือทุพพลภาพ 

ซึ่งมีผลรวมคะแนน ADL อยูในชวง 0–4  คะแนน จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 8  
  ในการประเมินคุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายกอนการเสริมสรางภูมิคุมกันแก
ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกาย โดยภาพรวมทั้ง 4 ดาน พบวา คุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่อยูใน
ภาวะพึ่งพาทางกายในภาพรวม มีคุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายอยูในระดับปานกลาง 
(คาเฉลี่ย 3.39) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานจิตสังคมมีคุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา
ทางกายอยูในระดับสูงที่สุด มีคาเฉลี่ย 3.54(มาก) รองลงมา คือ ดานการเคารพสิทธิมนุษยชน มีคาเฉลี่ย 3.48 
(ปานกลาง) และในดานสิ่งแวดลอมมคุีณภาพการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายตํ่าที่สุด มีคาเฉลี่ย 
3.16 (ปานกลาง) ตามลําดับเมื่อพิจารณาคุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกาย เปนรายขอ
พบวา 

  ดานสิ่งแวดลอม  พบวา ดานความเหมาะสม และปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุในเรื่องแสงสวางภายใน
บานมีความเหมาะสม โดยเฉพาะบริเวณทางเดินตาง ๆ มีคุณภาพการดูแลอยูในระดับสูงสุด มีคาเฉลี่ย 3.54 
(มาก) รองลงมา คือ ความเหมาะสม และปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุในเรื่องบันไดบานไมสูงชัน มีราวบันไดจับ/
สําหรับบานช้ันเดียวพื้นบานเรียบอยูในระดับเดียวกันไมมีพื้นตางระดับ มีคาเฉลี่ย 3.44 (ปานกลาง) และ
คุณภาพการดูแลในบริเวณบานไมมีสิ่งสกปรก/ขยะมูลฝอย/แหลงนํ้าเสีย มีคุณภาพการดูแลตํ่าที่สุด มีคาเฉลี่ย 
2.98 ตามลําดับ 

  ดานรางกายและการดูแลสุขภาพ พบวา ในดานความสะเอียดเรียบรอยเกี่ยวกับภายในจมูกไมมีคราบ
สกปรกหรือสิง่คัดหลั่งตางๆ มีคุณภาพการดูแลอยูในระดับสูงสุด มีคาเฉลี่ย 3.42 (ปานกลาง) รองลงมา คือ ตา
ไมมี  ข้ีตา หรือสิ่งคัดหลั่งตาง ๆและหไูมมีคราบสกปรกหรือข้ีไคลมีคาเฉลี่ย 3.40 (ปานกลาง) และคุณภาพการ
ดูแลในดานการรักษาความสะอาดเล็บมือเล็บเทา มีคุณภาพการดูแลตํ่าที่สุด มีคาเฉลี่ย 3.28 ตามลําดับ 

  ดานการเคารพสิทธิมนุษยชน พบวา ผูสูงอายุไดรับการเคารพในเรื่องสิทธิสวนบุคคล มีคุณภาพการ
ดูแลอยูในระดับสูงสุด มีคาเฉลี่ย 3.54 (มาก) รองลงมา คือ ผูสูงอายุไดรับการยอมรับในสิ่งที่ผูสูงอายุปฏิบัติอยู
เปนประจํา เชน ความเช่ือในสิ่งที่อยูเหนือธรรมชาติ การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา สิ่งลึกลับ โดยผูดูแลจัด
กระทําแทนใหกรณีที่ผูสงูอายุไมสามารถปฏิบัติเองไดมีคาเฉลี่ย 3.52 (มาก) และในดานผูสูงอายุ  มีหองสวนตัว 
บริเวณสวนตัว แยกเปนสัดสวน มีคุณภาพการดูแลตํ่าที่สุด มีคาเฉลี่ย 3.40 ตามลําดับ 

  ดานจิตสังคมพบวา ผูสูงอายุจะมีผูดูแลใหการชวยเหลืออยูใกล ๆ มคุีณภาพการดูแลอยูในระดับสูงสุด 
มีคาเฉลี่ย 3.60 (มาก) รองลงมา คือ ผูสูงอายุไมถูกทอดทิ้งใหอยูเพียงลําพังคนเดียว หรือถาผูดูแลมีความ
จําเปนตองไปทําธุระ ผูดูแลจะฝากบคุคลอื่นใหดูแล และผูสูงอายุจะพูดคุย เอาใจใสสอบถามความตองการของ
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ผูสูงอายุ เชน การเลือกรายการอาหาร การบรรเทาความไมสุขสบายมีคาเฉลี่ย 3.54 (มาก) และผูสูงอายุไดรับ
การสัมผัส/การแสดงถึงความรัก (เชนการโอบกอด จับมือ ทาทางที่แสดงออกในขณะให ความไมสุขสบาย มี
คุณภาพการดูแลตํ่าที่สุด มีคาเฉลี่ย 3.48 ตามลําดับ 

สวนท่ี 2 
คุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกาย หลังการใชรูปแบบการดูแลที่อยูในชุมชนโดย

ภาพรวม พบวา คา t = 20.311 คะแนนประเมินกอนและหลังการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา
ทางกายโดยภาพรวมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.01 โดยคะแนนหลังการใชรูปแบบ    
การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกาย มีคะแนนมากกวากอนการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา
ทางกาย เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา 

คุณภาพการดูแลดานสิ่งแวดลอมหลังการใชรูปแบบการดูแลที่อยูในชุมชนดานสิ่งแวดลอม พบวา คา t 
= 18.594หมายถึง คะแนนประเมินกอนและหลังการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกายดาน
สิ่งแวดลอม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.01 โดยคะแนนหลังการใชรูปแบบการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกาย มีคะแนนมากกวากอนการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกาย 

คุณภาพการดูแลดานรางกายและการดูแลสุขภาพพบวา คา t = 18.594หมายถึง คะแนนประเมินกอน
และหลังการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกาย ดานรางกายและการดูแลสุขภาพแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.01 โดยคะแนนหลังการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกาย 
มีคะแนนมากกวากอนการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกาย 

คุณภาพการดูแลดานการเคารพสิทธิมนุษยชน พบวา คา t = 11.229 หมายถึง คะแนนประเมินกอน
และหลังการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกาย ดานการเคารพสิทธิมนุษยชน แตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.01 โดยคะแนนหลังการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกาย 
มีคะแนนมากกวากอนการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกาย 

คุณภาพการดูแลดานจิตสังคมพบวา คา t = 8.238หมายถึง คะแนนประเมินกอนและหลังการใช
รูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกาย ดานจิตสังคม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 
0.01 โดยคะแนนหลังการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกาย มีคะแนนมากกวากอนการใช
รูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกาย 

 
สวนท่ี 3 นวัตกรรมทางการพยาบาลในผูสูงอายท่ีุอยูในภาวะพ่ึงพาทางกาย 

นวัตกรรมทางการพยาบาลในผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกาย รวมกับผูดูแล ซึ่งเกิดนวัตกรรมใน

การดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกาย ทั้ง 4 ดาน (ดานสิ่งแวดลอม ดานรางกายและการดูแลสุขภาพ 

ดานการเคารพสิทธิมนุษยชน และดานจิตสังคม) ไดแก 
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- การปรับสิ่งแวดลอมหองพักใหแกผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุมีหองพักใหมที่เหมาะสมในการพัก 

อาศัยและเพิม่คุณภาพการดูแลของผูดูแล 

- มุงกันยุง และแมลงวัน 

- นวัตกรรม “ยางยืด”เพื่อการบริหารกําลังแขน 
- รองเทากันลื่นแบบรัดสน การซื้ออุปกรณชวยเดินเพื่อปองกันการหกลม 
- รอกเพื่อเพิ่มกําลังแขนดานบนและปองกันปญหาขอไหลติด 
- สวมแบบน่ังถายอุจจาระ 
- “สวมสไลดเดอร”  เพื่อใหผูปวยไดชวยเหลือตนเองโดยใชมือถัดข้ึนไปน่ังบนอุปกรณ (สวม 

สไลดเดอร) โดยที่ผูดูแลไมจําเปนตองยกข้ึนบน bad panและสามารถขับถายไดเลยบริเวณที่ผูปวยอยูโดยไม
ตองเขาหองนํ้า   

- “ผาพันยืดเพิ่มกําลังขา” เพื่อชวยใหกลามเน้ือและเอ็นคลายออกไปตามแนวกลามเน้ือและเอ็น 
- เบาะรองน่ังดวยฟองนํ้าปองกันแผลกดทับ 
- อุปกรณที่สามารถชวยปองกันการตกเตียงซ้ําของผูสงูอายุ โดยใชทอพลาสติกตอกันแทนเหล็กกั้น 

เตียงและตัดเย็บผาหมเพือ่คลุมเหล็กกั้นเตียงเพื่อปองกันการเกิดแผลขีดขวนจากรอยตอของทอพลาสติก 
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อภิปรายผล 

  การอภิปรายผลการศึกษาวิจัยครั้งน้ี คณะผูวิจัยขออภิปรายผล ดังรายละเอียดดังตอไปน้ี 
การประเมินสุขภาพผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกาย ที่อาศัยอยูในพื้นที่ตําบลทาโพธ์ิ อําเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 50 คน โดยใชดัชนีบารเธลเอดีแอล(Barthel Activities of Daily Living: ADL) ซึ่งมี
คะแนนเต็ม 20 จําแนกตามกลุมศักยภาพ และตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันพบวา 
ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกาย อยูในกลุมผูสูงอายุกลุมติดบาน (home bound elder) คือ ดูแลตนเองได
บาง ชวยเหลือตนเองไดบาง  ซึ่งมีผลรวมคะแนนADL อยูในชวง  5–11 คะแนนมากที่สุด จํานวน 46 คน คิด
เปนรอยละ 92 และเปนผูสูงอายุกลุมติดเตียง คือ พึ่งตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการหรือทุพพลภาพ 
ซึ่งมีผลรวมคะแนน ADL อยูในชวง 0–4คะแนน จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 8  ในการประเมินสุขภาพ
ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายในการวิจัยครั้งน้ี เพื่อประโยชนการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกายใน
แตละกลุมไดอยางเหมาะสม และถูกวิธี และสอดคลองกับแนวปฏิบัติในการบริการผูสูงอายุของสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขไดเสนอแนวทางในการดูแล  ผูสูงอายุกลุมติดบาน (home bound elder)ในดานสุขภาพ
ผูสูงอายุกลุมน้ีจะมีความจํากัดในการดําเนินชีวิตในสังคมชัดเจนและอาจมีความจํากัดในการทํากิจวัตร
ประจําวันพื้นฐานหรือตอเน่ืองบางประการทําใหตองการความชวยเหลือจากผูอื่นบางบางสวนเชนในการ
เคลื่อนไหวผูสูงอายุกลุมน้ีไมสามารถเดินตามลําพังบนทางเรียบไดตองใชอุปกรณชวยเหลือหรือผูชวยเหลือการ
รับประทานอาหารผูสูงอายุกลุมน้ีตองการความชวยเหลือขณะรับประทานอาหารหรือกลุมที่แมจะรับประทาน
อาหารไดเองแตอาจทําหกเลอะเทอะ/โตะเปอนไดเรื่องการขับถายเชนพาไปหองสุขาชวยทําความสะอาดหลัง
ขับถายมีโรคประจําตัวหลายโรค (comorbidity/multimorbidity) โดยมีโรคเรื้อรังที่ควบคุมไมไดหรือมี
ภาวะแทรกซอนนอกจากน้ียังเปนกลุมผูสูงอายุที่มีกลุมอาการของผูสูงอายุ (geriatric syndrome) ที่มีผลตอ
การเคลื่อนที่และการเขาสังคมทางดานรางกายเชนการมีความยากลําบากในการเคลื่อนที่ (instability & 
impair mobility) ทางดานจิตใจเชนมีภาวะซึมเศราทางดานสติปญญาการคิดรูเชนภาวะหลงลืมและสมอง
เสื่อมในดานสังคมผูสูงอายุกลุมติดบานน้ีเปนกลุมที่มีสวนรวมกับสังคมนอยเน่ืองจากมีภาวะเสี่ยงตอการเกิด
อันตรายเชนไมสามารถไปรวมกิจกรรมที่วัดไดเชนเดิมรวมถึงกลุมที่ไปมานอกบานไดโดยอิสระแตไมชอบออก
สังคมและกลุมที่ไมสามารถเขารวมกจิกรรมสังคมไดเน่ืองจากติดภาระทางบานเชนตองดูแลหลานผูสูงอายุกลุม
น้ีอาจมีหรือไมมีศักยภาพในการชวยเหลือครอบครัวและสังคมไดการเสริมพลังอํานาจใหกับผูสูงอายุกลุมน้ีจะ
ชวยเสริมสุขภาวะและเสริมศักยภาพชุมชนผูสงูอายุกลุมติดบานอาจเปนผูที่มีหรือไมมีปญหาทกุขยากเดือดรอน
การที่ผูสูงอายุมีปญหาทางสังคมดานน้ีจําเปนตองไดรับการชวยเหลือเกื้อกูลจากหนวยงานดานสังคมโดยการ
ประสานงานของทีมสขุภาพทั้งน้ีเพื่อสรางสุขภาวะใหผูสูงอายุกลุมน้ีคือการดํารงการมีสุขภาพที่ดี มีการปองกัน
ภาวะแทรกซอนมีการปองกันการเสื่อมถอยของการทําหนาที่และภาวะทุพพลภาพแตเริ่มตนและปองกันการ
เกิดโรค(ใหม) รวมถึงการพัฒนาศักยภาพในการมีสวนรวมในสังคมหรือใชภูมิปญญาเพื่อสรางสรรคสังคม
เปาหมายการดูแล จึงเนนการควบคุมโรคการปองกันภาวะแทรกซอน ภาวะทุพพลภาพ ความพิการ และเพิ่ม
ศักยภาพในการพึ่งพาตนเองการดูแลที่ตรงกับความตองการของผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ ในสวน 
ผูสูงอายุกลุมติดเตียง (bed bound elder)ผูสูงอายุในกลุมติดเตียงน้ียังมีกลุมยอยเปนกลุมติดเตียง (bed 
bound elder) และกลุมระยะสุดทาย (bed bound elder-end of life)ผูสูงอายุกลุมติดเตียง (bed bound 
elder) เปนผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดตองการความชวยเหลือในการ
เคลื่อนยายและ/หรือการทํากิจวัตรพื้นฐานประจําวันอื่นและเปนกลุมผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังหลายโรคและมี
ภาวะแทรกซอนภาวะหงอม/เปราะบาง  การดูแล     ในดานสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดเตียงเปนกลุมที่มีขอจํากัด
ในการทํากิจวัตรพื้นฐานประจําวันไมสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดทําใหตองการความ
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ชวยเหลือจากผูอื่นทั้งในการเคลื่อนยายและ/หรือในกิจวัตรพื้นฐานประจําวันเชนการเคลื่อนไหวผูสูงอายุกลุมน้ี
ไมสามารถยายตําแหนงตัวเองขณะน่ังไดหรือแมแตขยับตัวไมไดในทานอนตองการความชวยเหลือในการ
เคลื่อนยายหรือพลิกตะแคงตัวการรับประทานอาหารผูสูงอายุกลุมน้ีมีภาวะกลืนลําบากแมวาผูดูแลจะปอน
อาหารใหและผูสูงอายุอาจไดรับสารอาหารผานชองทางอื่น (จมูกกระเพาะอาหารหรือลําไส) การขับถาย
ผูสูงอายุกลุมน้ีตองขับถายในทานอนหรืออยูบนเตียงสวมใสผาออมตลอดเวลาหรือตองเปลี่ยนผาออมเปน
ประจําในดานสังคมผูสูงอายุกลุมติดเตียงน้ีเปนกลุมที่ไมสามารถมีสวนรวมกับสังคมดวยตนเองไดเน่ืองจาก
ขอจํากัดทางดานรางกายปญหาสุขภาพที่มีผลตอความสามารถในการเคลื่อนที่ไดทําใหผูสูงอายุกลุมน้ี
จําเปนตองพึ่งพาครอบครัว-ผูอื่น-สังคมในการมีสวนรวมทางสังคมผูสูงอายุกลุมน้ีอาจไมมีศักยภาพในการ
ชวยเหลือครอบครัวและสังคมไดการเสริมพลังอํานาจใหกับผูสูงอายุและครอบครัวผูดูแลจะชวยเสริมสุขภาวะ
ของผูสูงอายุและเสริมศักยภาพของผูดูแลผูสูงอายุกลุมติดเตียงอาจเปนผูที่มีหรือไมมีปญหาทุกขยากเดือดรอน
ดวยที่อาจมีผลตอความตองการการดูแลชวยเหลือและปญหาทางจิตใจซึ่งมักจะเปนปญหาดานใดดานหน่ึงหรือ
หลายดานรวมกันเชนการขาดผูดูแลชวยเหลือถูกทอดทิ้งอยูลําพังหรือไดรับการดูแลที่ไมเหมาะสมการเขาไมถึง
สิทธิหรือบริการที่พึงไดรับปญหาความยากจนไมมรีายไดเปาหมายของการดูแลคือการดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่
เปนอยูปองกันภาวะแทรกซอนและปองกันการเกิดภาวะทุพพลภาพเพื่อใหสามารถใชชีวิตอยูในครอบครัวและ
ชุมชนไดตามอัตภาพโดยไดรับความชวยเหลือดูแลหรือมีผูดูแลชวยเหลือจากครอบครัวชุมชนสังคมตามความ
ตองการและไมเสียชีวิตกอนวัยอันควรการดูแลที่ตรงกับความตองการของผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
จากการศึกษาของยุทธนาพูนพานิชและแสงนภาอุทัยแสงไพศาล(2557) ศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดย
ชุมชนเพื่อรองรับสังคมผูสูงอายุที่พบวา การประเมินสุขภาพผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกาย จําแนกตาม
ดัชนีบารเธลเอดีแอล  เพื่อนําผลการประเมินมากําหนดกิจกรรม การดูแล และการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม
แกผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายและจากการศึกษาของปยะดา ดวงพิบูลย (2552) ศึกษาเรื่องการ
ประเมินภาวะพึ่งพาของผูสูงอายุในเขตอําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี  พบวา การไดรับการดูแลเอาใจใสอยาง
ถูกตอง และมีความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุทีอ่ยูในภาวะพึ่งพาทางกายของผูดูแล เปนสิ่งสําคัญในการ
ดูแลผูสูงอายุทีอ่ยูในภาวะพึ่งพาทางกายใหมีคุณภาพ   

การประเมินคุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายกอนการเสริมสรางภูมิคุมกันแก
ผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกาย พบวา ในดานจิตสังคมมีคุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะ
พึ่งพาทางกายอยูในระดับสูงที่สุด มีคาเฉลี่ย 3.54(มาก) รองลงมา คือ ดานการเคารพสิทธิมนุษยชน มีคาเฉลี่ย 
3.48 (ปานกลาง) และในดานสิ่งแวดลอม มีคุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายตํ่าที่สุด มี
คาเฉลี่ย 3.16 (ปานกลาง) จากผลการประเมินที่ พบวาคุณภาพการดูแลดานสิ่งแวดลอมมีคุณภาพตํ่าที่สุด 
เน่ืองมาจากเศรษฐานะทางสังคมของครอบครัวผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกาย ในพื้นที่ตําบลทาโพธ์ิ 
อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก สวนใหญมีฐานะยากจน ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และรับจาง   สงผลใหเกิด
ขอจํากัดในการพัฒนาคุณภาพการดูแลดานสิ่งแวดลอม สอดคลองกับการศึกษาศิราณีศรีหาภาค โกมาตร จึง
เสถียรทรัพย และคณิศร เต็งรัง(2557)ศึกษาผลกระทบและภาระการดูแลผูสูงอายุระยะยาวภายใตวัฒนธรรม
ไทยพบวา ฐานะทางเศรษฐกิจของผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกายคอนขางยากจน สงผลใหคุณภาพ
การดูแลมีคุณภาพตํ่าไปดวย และจากการศึกษาของเพ็ญแข ชีวยะพันธ(2545)ศึกษาเรื่องคุณภาพการดูแล
ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพา: กรณีศึกษาในเขตอําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี พบวา ปญหาอุปสรรคดาน
เศรษฐกิจ การมีรายไดไมพอกับคาใชจายการขาดอุปกรณเสริมที่ชวยในการดูแล สิ่งอํานวยความสะดวกในการ
ดูแล   และการขาดพาหนะในการเดินทาง สงผลใหคุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายอยูใน
ระดับตํ่า  
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สวนในดานจิตสังคมมีคุณภาพการดูแลผู ส ูงอายุที ่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายอยูในระดับสูงที่สุด 
เน่ืองจากวัฒนธรรมไทยจะมีการแสดงความรัก ความเอาใจใส และตระหนักถึงความกตัญูกตเวทีตอบุพการี 
ไมทอดทิ้งใหผูสูงอายุอยูตามลําพัง สงผลใหคุณภาพการดูแลดาน จิตสังคมมีคุณภาพอยูในระดับสูง สอดคลอง
กับงานวิจัยของพัชรินทร คําอินทร (2548) ไดศึกษาความหมายการไดรับการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว จาก
มุมมองของผูสูงอายุ และศึกษาประสบการณการไดรับการดูแลโดยครอบครัวของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาที่
บาน พบวา มุมมองดานจิตสังคมของผูดูแลผูสงูอายุทีอ่ยูในภาวะพึ่งพาที่บาน  มีการปฏิบัติดูแลดวยความเขาใจ 
การปฏิบัติดูแลดวยความเต็มใจ และดวยการใชวาจาที่ดี สงผลตอคุณภาพการดูแลดานจิตใจของผูสูงอายุที่อยู
ในภาวะพึ่งพาทางกาย และจากการศึกษาของนารีรัตน จิตรมนตรี วิไลวรรณ ทองเจริญ และ สาวิตรี ทยาน
ศิลป (2552) ทําการศึกษาวิจัยเรื่องตัวแบบการดูแลผูสูงอายุที่ดีของครอบครัวและชุมชนเขตเมืองและ
กรุงเทพมหานครพบวา รูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่ดีของครอบครัว ที่มีการปองกันความรูสึกเสียใจ และมีการ
สรางความสุข สรางความรูสึกมั่นคงทางอารมณการสงเสริมใหผูสูงอายุมีปฏิสัมพันธทางสังคม และการดูแลสุข
ภาวะทางจิตวิญญาณ ดูแลบนพื้นฐานของความรัก ความหวงใย ความกตัญู และความรูสึกภาคภูมิใจใน
ความสามารถดูแลผูสูงอายุของผูดูแลหลกัสงผลใหคุณภาพการดูแลดานจิตสังคมสูงดี  และจากการศึกษาของจ
รันมาลฮอตราและคณะ(2543) พบวาโดยสวนใหญผูดูแลรูสึกผูกพันและอยากมีสวนรวมกับผูสูงอายุและเปน
การแสดงออกเพื่อทดแทนบุญคุณหรือกตัญู กตเวที และรูสึกมีความสุขที่ไดชวยเหลือผูสูงอายุและสามในสี่
ของผูดูแลที่เปนลูกหลานแสดงความพึงพอใจที่มีโอกาสไดทดแทนบุญคุณ และถือเปนความกตัญู กตเวที  
และผูดูแลที่เปนคูสามีภรรยากันก็แสดงความพึงพอใจที่มีโอกาสไดดูแลคูสมรสเปนการตอบแทนที่ผูปวยเคย
ปรนนิบัติมากอน   

ดังน้ันคณะผูวิจัยจึงนําผลการประเมินสุขภาพผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกาย ที่อาศัยอยูในพื้นที่
ตําบลทาโพธ์ิ อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก มาพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกาย ใน
รูปแบบของคูมือเพื่อใหความรูความเขาใจในการใหการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกายของผูดูแล รวมถึง
ระบบการดูแลที่มาจากภูมิปญญาของชุมชน และนํามาสรางนวัตกรรมทางการดูแลที่เหมาะสมกับผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพาทางกายในแตละบุคคล ทําใหเกิดนวัตกรรมการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกายที่มีคุณภาพ 
และเฉพาะเจาะจงตรงกับความตองการของผูสูงอายุและผูดูแลแตละบุคคล สงผลใหคุณภาพการดูแลหลังจาก
การใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายในชุมชนดีข้ึน  โดยภาพรวม พบวา คะแนนประเมิน
กอนและหลังการใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกาย  โดยภาพรวมแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .01 โดยผลการประเมินคุณภาพ ทั้ง 4 ดานคือ ดานจิตสังคมมีคุณภาพการดูแล
ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายอยูในระดับสูงที่สุด มีคาเฉลี่ย 3.54(มาก) รองลงมา คือ ดานการเคารพ
สิทธิมนุษยชน มีคาเฉลี่ย 3.48 (ปานกลาง) และในดานสิ่งแวดลอมมีคุณภาพ  การดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะ
พึ่งพาทางกายตํ่าที่สุด มีคาเฉลี่ย 3.16 (ปานกลาง) จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาการใหความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับระบบการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกายที่มาจากภูมิปญญาของชุมชน สงผลใหคุณภาพ 
การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกายดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สามารถสรางนวัตกรรมทางการดูแลที่
เหมาะสม และย่ังยืน เพราะเกิดข้ึนมาจากการรวมคิดคน พัฒนาระบบการดู และนวัตกรรมทางการดูแลในแต
ละบุคคล นวัตกรรมที่ไดจากสอดคลองกับการศึกษาของจินตนา อาจสันเที๊ยะและพรนภา คําพราวศึกษา
เกี่ยวกับรูปแบบการดูแลสําหรับผูสูงอายุในชุมชนจากผลการศึกษา พบวา ผูดูแลทีม่ีความรูในการดูแลผูสูงอายุ
และมีทักษะในการดูแลผูสูงอายุทําใหมีกระบวนการดูแลอยางเปนระบบครอบคลุมเปาหมายของการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทุกกลุมอยางย่ังยืน 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งน้ี 
1. ข้ันตอนการพัฒนานวัตกรรมเพื่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกาย 

มีการปรับปรงุ ดัดแปลงนวัตกรรมหลายครัง้เพือ่ใหเหมาะสมกบัความตองการและบรบิทของผูสูงอายุแตละราย 
ผูวิจัยไมไดบันทึกรูปภาพที่แสดงใหเห็นถึงวงจร ความตอเน่ืองและความเปนไป จนสรุปสุดทายของนวัตกรรม
บางช้ิน ดังน้ันผูวิจัยควรมีการวางแผนการจัดเก็บขอมูลใหเห็นความตอเน่ืองที่ชัดเจนของกระบวนการพัฒนา
นวัตกรรม 

2. ผลสัมฤทธ์ิกับความรวมมือของภาคีเครือขายในระดับองคกรสําหรับการทําวิจัยในชุมชนคอนขาง 
นอยแตผลสัมฤทธ์ิกับความรวมมือของภาคีเครือขายในระดับบุคคลจะเพิ่มมากข้ึนหากมีการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลกอนการดําเนินการวิจัย  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

จากผลการวิจัยครั้งน้ี คุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางกายดานสิ่งแวดลอมคอนขางตํ่า 
ควรมีการสรางเครือขายการทําวิจัยรวมกับสหวิชาชีพและการมีสวนรวมของหนวยงานที่เกี่ยวของ 


