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บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงแบบมส่ีวนร่วม ศกึษาผลการเปล่ียนแปลง

ระดบัภาวะพ่ึงพิง Activities of daily living (ADLs or ADL) ภายหลังการดูแลผู้สงูอายุ และศกึษาระดบัความพึง

พอใจของผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิงหรือญาตภิายหลังการดูแล เป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม โดยการศกึษา

สภาพปัญหา และความต้องการในการส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ จากน้ันด�ำเนินการจัดท�ำแผนและจัดตั้งศนูย์ดูแลผู้-

สงูอายุที่ภาวะพ่ึงพิงโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลเวียง (รพ.สต.) ซ่ึงอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย-

ต�ำบลกระเดยีน และด�ำเนินการให้การดูแลผู้สงูอายุตามแผน โดยอาศัยกระบวนการ PDCA เกบ็รวมรวมข้อมูล

โดยการสนทนากลุ่ม เคร่ืองมอืต้นไม้ปัญหาแบบประเมนิ ADL แบบประเมนิความพึงพอใจ สมัภาษณเ์ชิงลึก และ

การสงัเกตแบบมีส่วนร่วม ผลการศึกษาพบว่าการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมส่งผลให้เกิดรูปแบบ

การดูแลแบบ คึดฮอด จอดเถงิ เบงิแยง ฮักแพง บ่ถิ่มกนั ท�ำให้ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลที่มคีวามต่อ

เน่ืองสม�่ำเสมอจากนักบริบาลผู้สงูอายุ และได้รับการแก้ปัญหาสขุภาพที่ถูกต้องและรวดเรว็ โดยทมีสหสาขาวิชาชีพ 

รวมทั้งได้รับการสนับสนุนความช่วยเหลือด้านสงัคมจากทมีภาคีเครือข่ายต�ำบลกระเดยีน ส่งผลให้ภายหลังการดูแลมี

การเปล่ียนแปลงระดบัภาวะพ่ึงพิงในแต่ละกลุ่มซ่ึงใช้การวิเคราะห์ผล โดยหาค่าเฉล่ียของ ADL เปรียบเทยีบก่อน

และหลังให้การดูแล พบว่า กลุ่มที่ 1 มค่ีาเฉล่ีย ADL จาก 10.36 เป็น 10.78 คะแนน กลุ่มที่ 2 มค่ีาเฉล่ีย ADL จาก 

8.23 เป็น 8.50 คะแนน กลุ่มที่ 3 มค่ีาเฉล่ีย ADL จาก 6.00 เป็น 6.33 คะแนน และกลุ่มที่ 4 ค่าเฉล่ีย ADL จาก 

4.00 เป็น 4.00 คะแนน ถอืเป็นการเปล่ียนแปลงไปในทศิทางที่ดขีึ้น สอดคล้องกบัผลการตอบแบบประเมนิความ

พึงพอใจที่วิเคราะห์ผล โดยหาค่าเฉล่ียความพึงพอใจ พบว่า หลังให้การดูแลมีค่าคะแนนเฉล่ียระดับดีมากทุกข้อ-

ค�ำถาม ผลการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสมัภาษณเ์ชิงลึก และสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม ภายหลังการวิเคราะห์-

เน้ือหา พบว่า ความคิดเหน็ไปในทางบวก จึงกล่าวได้ว่าศูนย์ดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง รพ.สต. เวียง สามารถ

ให้การดูแลผู้สงูอายุในชุมชนตามแผนที่จัดท�ำได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
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บทน�ำ
ประเทศไทยมแีนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของประชากรกลุ่ม

ผู้สงูอายุในทุกๆ ปี โดยในปี 2559 มจี�ำนวน ประชากร 

ผู้สงูอายุร้อยละ 15.07 ในปี 2560 มีจ�ำนวนประชากร  

ผู้สงูอายุร้อยละ 15.45 และในปี 2561 มจี�ำนวนประชากร

ผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 16.06(1) และจากการประเมิน

สถานการณผู้์สงูอายุในประเทศไทยของมูลนิธสิถาบนัวิจัย

และพัฒนาผู้สงูอายุ พบว่าประเทศไทยจะเข้าสู่สงัคมผู้- 

สงูอายุโดยสมบูรณคื์อ มปีระชากรผู้สงูอายุมากกว่าเดก็ และ 

คิดเป็นสดัส่วนประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรทั้งหมด(2) 

ซ่ึงมคีวามสอดคล้องกบัจ�ำนวนประชากรในเขตรับผดิชอบ 

รพ.สต.เวียง ที่มปีระชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไปในปี 2559 

จ�ำนวนร้อยละ 24.94 ปี 2560 จ�ำนวนร้อยละ 25.31 

และปี 2561 มจี�ำนวนผู้สงูอายุสงูถงึ ร้อยละ 25.44 โดย

พบว่ามผู้ีสงูอายุกลุ่มตดิสงัคม ร้อยละ 86.41, ผู้สงูอายุ

กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 11.11 และผู้สงูอายุกลุ่มติดเตียง 

ร้อยละ 2.46 ดงัน้ัน การมสีดัส่วนประชากรผู้สงูอายุที่เพ่ิม

ขึ้นอย่างรวดเรว็ท�ำให้เหน็ว่ามีความจ�ำเป็นอย่างย่ิง ที่จะ

ต้องเตรียมความพร้อมรองรับการเป็นสงัคมผู้สงูอายุโดย

สมบูรณ ์ เน่ืองจากผู้สงูอายุถอืเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสงู

ต่อการเกดิโรคต่างๆ และมกีารเปล่ียนแปลงด้านกายภาพ

ที่รวดเรว็ ทั้งน้ีในพ้ืนที่ยังมจี�ำนวนผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง 

สงูถงึร้อยละ 13.36 โดยในกลุ่มน้ีมปัีญหาการอาศยัเพียง

ล�ำพัง เจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังที่มภีาวะแทรกซ้อน มภีาวะ

เจบ็ป่วยรนุแรงหรืออยู่ในภาวะสดุท้ายของชีวิต และการ

ขาดผู้ดูแลทีม่ทีกัษะและความสามารถในการดูแลทีเ่หมาะ-

สม โดยที่ผ่านมา การดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ 

มีเพียงการออกเย่ียมบ้านของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) เวียง ซ่ึงไม่เพียงพอต่อ

ความต้องการด้านสขุภาพของผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน

ชุมชน เช่น ผู้ดูแลหลักที่มคีวามรู้ในการดูแล กจิกรรมการ

ดูแล ระยะเวลาการดูแล ความต่อเน่ืองในการดูแล และ

อปุกรณท์างการแพทย์ที่เหมาะสม เป็นต้น

ผู้วิจัยจึงเหน็ว่าควรที่จะมีการศึกษาการดูแลผู้สงูอายุ

ที่มภีาวะพ่ึงพิงแบบมส่ีวนร่วม ศกึษาผลการเปล่ียนแปลง

ระดับภาวะพ่ึงพิง Activities of daily living  

(ADLs or ADL) ภายหลังการดูแลผู้สงูอายุและศึกษา

ระดบัความพึงพอใจของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงหรือญาติ

ภายหลังการดูแล โดยอาศัยกระบวนการการดูแลอย่าง

เหมาะสมและมบุีคคลทีม่คีวามรู้ความสามารถในการดูแล

ผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พร้อมทั้งสามารถจัดการปัญหา

การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างตรง

ประเดน็ครอบคลุมทุกมติ ิมาเป็นการดูแลอย่างเป็นระบบ

โดยความคาดหวังเพ่ือส่งเสริมให้เกดิความแขง็แรงด้าน

ร่างกายจิตใจ เพ่ือลดปัญหาการเกดิภาวะซึมเศร้าจากการ

ขาดผู้แลเพ่ือลดความแออดัในสถานบริการสขุภาพ ลด

วันนอนเฉล่ียผู้ป่วยใน และลดการกลับมารักษาซ�ำ้ในกรณ ี

มภีาวะเจบ็ป่วย ตลอดจนเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สงูอายุ

ในชุมชนให้สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมคีวามสขุ

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วม 

(Participation Action Research)

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร: ประชาชนที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อยู่ในเขต

รับผดิชอบ รพ.สต.เวียง จ�ำนวน 247 คน

กลุ่มตัวอย่าง: ประชาชนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีค่า 

ADL ต�่ำกว่า 12 คะแนน ในเขตรับผดิชอบ รพ.สต. เวียง 

จ�ำนวน 33 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

แบบประเมินความสามารถในการด�ำเนินกิจวัตร

ประจ�ำวัน (Function Assessment Basic ADL) (Bar- 

thel ADL index) โดย CM, CG และสหสาขาวิชาชีพเป็น

ผู้ร่วมประเมินผล โดยน�ำผลการประเมิน ก่อนและหลัง

รายบุคคลท�ำการหาค่าเฉล่ียร้อยละ และเปล่ียนกลุ่มภาวะ

พ่ึงพิงภายหลังการประเมนิ 

แบบประเมนิความพึงพอใจในกลุ่มตวัอย่างหรือญาติ

โดยล�ำดบัแรกจะใช้แบบประเมนิ ในกลุ่มตวัอย่าง แต่หาก

กลุ่มตวัอย่างไม่สามารถตอบแบบประเมนิได้ในกรณ ีเช่น 

กลุ่มผู้สงูอายุที่อยู่ในภาวะตดิเตยีงที่ไม่สามารถสื่อสารได้ 



การดูแลผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิแบบมีส่วนร่วม ของศูนยดู์แลผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิ อ�ำเภอตระการพชืผล อุบลราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 815

หรือในกลุ่มภาวะสดุท้ายของชีวิต จะใช้แบบสอบถามกบั

ญาตผู้ิดูแลในล�ำดบัต่อมา

การสมัภาษณเ์ชิงลึก ในกลุ่มตัวอย่างหรือญาติ โดย

การสมัภาษณเ์กี่ยวกบักระบวนการการดูแล และข้อเสนอ

แนะเพ่ิมเตมิภายหลังให้การดูแล

 การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม ในกลุ่มตวัอย่างหรือญาต ิ

โดยการสังเกตกริยาท่าทางและสีหน้าของกลุ่มตัวอย่าง

และญาติขณะให้การดูแลของ CM, CG และสหสาขา

วิชาชีพ

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ในการวิเคราะห์

ข้อมูล

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล

ขั้นตอนด�ำเนนิการ

ขั้นตอนที่ 1 ศกึษาสภาพปัญหา และความต้องการใน

การส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ โดยผู้สงูอายุในชุมชน ผู้ดูแล

ผู้สงูอายุ อสม. ผู้น�ำชุมชน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เวียง คณะ

ครจูากโรงเรียนบ้านเวียง ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็บ้านเวียง ณ 

ศาลาการเปรียญ วัดสขุาวาส หมู่ 5 ต�ำบลกระเดยีน อ�ำเภอ

ตระการพืชผล จังหวัดอบุลราชธานี มผู้ีเข้าร่วมกจิกรรม 

ทัง้หมด 58 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยวิธกีารสนทนากลุ่ม 

และใช้เคร่ืองมอืต้นไม้ปัญหา ในการหาปัญหา และความ

ต้องการของผู้สูงอายุรวมทั้งผู้ดูแล ซ่ึงท�ำให้ได้ทราบ

ปัญหาเบื้ องต้น คือ มีผู้สงูอายุในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบที่

อาศยักนัเพียงล�ำพังสาม-ีภรรยา มกีารเจบ็ป่วยด้วยโรค-

เร้ือรัง มภีาวะเจบ็ป่วยทีร่นุแรง (นอนตดิเตยีง) และผู้ดูแล 

ไม่มีเวลาในการดูแลผู้สูงอายุได้ครอบคลุม จากปัญหา

เศรษฐกจิที่ต้องออกไปท�ำงานเพ่ือหาเล้ียงครอบครัว รวม

ทัง้ขาดทกัษะในการดูแลผู้สงูอายุทีเ่หมาะสม ซ่ึงสอดคล้อง

กบัผู้ดูแลที่ได้ให้ความเหน็ว่า ต้องการที่จะมีบุคคลที่จะ

ช่วยในการดูแลผู้สงูอายุในช่วงเวลาที่ตนไม่สะดวก หรือ

ช่วยในเร่ืองที่ตนไม่สามารถดูแลได้

ขั้นตอนที่ 2 ด�ำเนินการจัดท�ำแผนและจัดตั้งศนูย์ดูแล

ผู้สงูอายุ รพ.สต.เวียง ตามประกาศคณะกรรมการหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเร่ืองการจัดบริการดูแลผู้สงูอายุ

ที่มภีาวะพ่ึงพิง เสนอต่อกองทุนหลักประกนัสขุภาพต�ำบล

กระเดียน โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

ต�ำบลกระเดยีน ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนต�ำบล

กระเดียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกระเดียน 

โรงเรียนบ้านเวียง (ตอุปุถมัป์) โรงเรียนผู้สงูอายุบ้านเวียง

ตลอดจนผู้น�ำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) และได้ด�ำเนินการอบรมผู้จัดการดูแล   

ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง (care manager: CM) ภายใต้การ

อบรมหลักสูตรผู้ จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (care              

manager) โดยกรมอนามัย ณ โรงแรมบ้านสวนคุณตา

กอล์ฟ แอนด ์รีสอร์ท ระหว่างวันที่ 22 สงิหาคม 2559–

2 กนัยายน 2559 จ�ำนวน 1 คน และได้ด�ำเนินการอบรม

นักบริบาลผู้สงูอายุ (care giver: CG) ภายใต้การอบรม

หลักสตูรผู้ดูแลผู้สงูอายุ หลักสตูร 70 ช่ัวโมง โดยกรม

อนามยั ณ ห้องประชุมสาธารณสขุอ�ำเภอตระการพืชผล 

ระหว่างวันที่ 30 เมษายน 2560 – 9 พฤษภาคม 2560 

จ�ำนวน 3 คน เพ่ือเป็นผู้จัดการและผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง 

ขั้นตอนที่ 3 ด�ำเนินการให้การดูแลผู้สงูอายุตามแผน

โดยอาศยักระบวนการ PDCA ดงัน้ี

P1: (Plan) CM และ CG ร่วมกันพิจารณากลุ่ม

ตวัอย่าง จากการประเมนิ ADL โดย อสม. พิจารณา จาก

การประเมิน ADL ที่มีค่าน้อยกว่า 12 คะแนน โดยได้

กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 33 คน และวางแผนออกเย่ียมบ้าน 

D1: (Do) CM และ CG ออกเย่ียมตามแผน โดยมี

การประเมิน ADL ซ�ำ้ และใช้แบบฟอร์มการเย่ียมบ้าน 

INHOMESSS เพ่ือค้นหาปัญหารายบุคคล

C1: (Check) CM และ CG ทบทวน ผล ADL และ

คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายอกีคร้ัง 

A1: (Act) CM น�ำข้อมูลที่ได้จากการออกเย่ียมมา

ประมวลผลเพ่ือจัดกลุ่มผู้สูงอายุตามเกณฑ์การดูแลผู้-  

สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง โดยสามารถจัดกลุ่มได้เป็น 4 กลุ่ม 

ตามลักษณะปัญหาของผู้สงูอายุดงัน้ี กลุ่มที่ 1 เคล่ือนไหว

ได้บ้างและอาจมีปัญหาการกินหรือการขับถ่าย แต่ไม่มี
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ภาวะสบัสนทางสมอง จ�ำนวน 8 คน กลุ่มที่ 2 เหมอืนกลุ่ม

ที่หน่ึงแต่มภีาวะสบัสนทางสมอง จ�ำนวน 17 คน กลุ่มที่ 

3 เคล่ือนไหวเองไม่ได้ และอาจมปัีญหาการกนิ หรือการ

ขบัถ่าย หรือมีอาการเจบ็ป่วยรนุแรง จ�ำนวน 6 คน กลุ่ม

ที่ 4 เคล่ือนไหวเองไม่ได้ และอาจมปัีญหาการกนิ หรือ

การขบัถ่าย หรือมกีารเจบ็ป่วยที่รนุแรง หรืออยู่ในระยะ

ท้ายของชีวิต จ�ำนวน 6 คน

P2: (Plan) CM จัดท�ำ Care Plan รายบุคคล (Paper 

และกรอกลงระบบ) และแผนการออกเย่ียมของ CM, CG 

รวมทั้งทมีสหสาขาวิชาชีพ

D2: (Do) CM, CG และสหสาขาวิชาชีพ จะมกีาร 

Pre-conference เพ่ือพูดคุยปรึกษาและทบทวนความรู้  

ทกัษะการดูแลก่อนออกเย่ียม โดยปฏบิตักิารดูแลอ้างองิ

จาก Care Plan และดูแลแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าร่วมด้วย 

C2: (Check) CM, CG และสหสาขาวิชาชีพ จะมกีาร 

Post-conference เพ่ือแลกเปล่ียนข้อมูล และความรู้หรือ

ปัญหาในการออกเย่ียมในแต่ละคร้ัง รวมทั้ง CG เขียน

รายงานการออกเย่ียมและสรปุผลการออกเย่ียมรายบุคคล 

ตามแบบฟอร์มการปฏบิัติการดูแลรายวันของศูนย์ดูแล 

ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง รพ.สต. เวียง และประเมนิ ADL 

ซ�ำ้ เสนอต่อ CM ทุกเดอืน

A2: (Act) CM, CG และสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกนั

สรุปผลทุกเดือนเพ่ือทบทวนปัญหาและจัดกลุ่มผู้สงูอายุ 

รวมทั้งการปรับ Care Plan และแผนการออกเย่ียมเพ่ือ

ให้เกดิความสอดคล้องและครอบคลุมปัญหาของผู้สงูอายุ

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลตามวัตถุประสงค์ภายหลัง

ให้การดูแลเป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยหาค่าเฉล่ีย ค่า 

ร้อยละ ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณรวมทั้งใช้การ

วิเคราะห์เน้ือหา ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จาก

การใช้เคร่ืองมอืในการวิจัย

ผลการศึกษา
การดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมโดย 

นักบริบาลผู้สงูอายุ และสหสาขาวิชาชีพ

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในเขตรับผิดชอบ 

รพ.สต. เวียง ด�ำเนินการดูแลแบบมีส่วนร่วมโดยอาศัย

การดูแลหลักของ CM, CG และสหสาขาวิชาชีพ ประกอบ

กับความร่วมมือของทีมภาคีเครือข่ายต�ำบลกระเดียน 

ให้การสนับสนุน ด�ำเนินงานด้วยกระบวนการที่เป็นระบบ

และมแีบบแผนในการดูแล ดงัตารางที่ 1

การเปล่ียนแปลงระดบัภาวะพ่ึงพิง (ADL) ภายหลัง

การดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง

กลุ่มประชากรผู้สงูอายุ 60 ปี ขึ้นไปในเขตรับผดิชอบ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลเวียง ทัง้หมด 247 คน 

คิดเป็นร้อยละ 25.45 จัดอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะ       

พ่ึงพิง ทัง้หมด 33 คน คิดเป็นร้อยละ 13.36 โดยจัดอยู่

ในกลุ่มที ่1 จ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 มค่ีา

เฉล่ีย ADL 10.36 คะแนน กลุ่มที ่2 จ�ำนวน 13 คน คิด

เป็นร้อยละ 39.39 ค่าเฉล่ีย ADL 8.23 คะแนน กลุ่มที ่3 

จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 9.09 ค่าเฉล่ีย ADL 6 คะแนน 

กลุ่มที ่ 4 จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 18.18 ค่าเฉล่ีย 

ADL 4 คะแนน หลังการดูแลโดยนักบริบาลผู้สงูอายุและ

สหสาขาวิชาชีพ ของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

รพ.สต. เวียง พบว่า มกีารเปล่ียนแปลงดงัต่อไปน้ี กลุ่มที่ 

1 จ�ำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 42.42 มค่ีาเฉล่ีย ADL 

10.78 คะแนน กลุ่มที ่2 จ�ำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 

30.30 ค่าเฉล่ีย ADL 8.50 คะแนน กลุ่มที ่3 จ�ำนวน 3 

คน คิดเป็นร้อยละ 9.09 ค่าเฉล่ีย ADL 6.33 คะแนน, 

กลุ่มที ่ 4 จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 15.51 ค่าเฉล่ีย 

ADL 4.00 คะแนน

ผลการเปรียบเทียบจ�ำนวนผู้สูงอายุ ในแต่ละกลุ่ม

ภาวะพ่ึงพิง ก่อนและหลังให้การดูแล พบว่า ภายหลัง

ให้การดูแลมกีารเปล่ียนแปลงกลุ่มผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึง-

พิงไปในทศิทางที่ดขีึ้น คือจ�ำนวนลดลงจากกลุ่มที่ 2 เพ่ิม

ขึ้นในกลุ่มที่ 1 ในกลุ่มที่ 3 ไม่มกีารเปล่ียนแปลง ในกลุ่ม

ที่ 4 ลดลงจากการเสยีชีวิตในช่วงการดูแล  (ภาพที ่1)

ผลการเปรียบเทียบคะแนน ADL ก่อนและหลัง

ให้การดูแล พบว่า หลังให้การดูแลมีการเพ่ิมขึ้นของค่า 

ADL ในแต่ละรายบุคคล โดยมีการเพ่ิมขึ้นของค่าเฉล่ีย 

ADL ในกลุ่มที่ 1, 2 และ 3 ส่วนในกลุ่มที่ 4 ค่าเฉล่ีย 



การดูแลผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิแบบมีส่วนร่วม ของศูนยดู์แลผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิ อ�ำเภอตระการพชืผล อุบลราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 817

ตารางที ่1 รูปแบบการดูแลผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิแบบมีส่วนร่วมโดย นกับริบาลผูสู้งอาย ุและสหสาขาวิชาชีพ 

 รปูแบบ/กจิกรรม	     การวางแผนการปฏบิตั ิ              กจิกรรมการดูแล                  สรปุผล                การทบทวน

                                                                                                                                    การดูแลต่อเน่ือง

การออกเย่ียมบ้าน	 - 	จัดท�ำแผนการออก	 - ออกเย่ียมตามแผน	 การออกเย่ียมบ้าน		  -	

ทั่วไป		  เย่ียมรายหมู่ตาม			   ทั่วไป

		  ความรับผดิชอบ

WEANG

W: Work together

E: Empowerment

A: Attend

N: Network

G: Give

MODEL

             คึดฮอด

-	 วางแผนค้นหาปัญหาและ

	 ประเมนิภาวะพ่ึงพิงเฉพาะ

	 ราย โดย CG, CMและ FCT

-	 CG, CM และ FCT ร่วมกนั

	 วางแผนการดูแลและจัดกลุ่ม

	 ผู้สงูอายุ

-	 CM, FCT ร่วมกนัจัดท�ำ 

	 care plan รายบุคคลตาม

	 ปัญหาและบนัทกึลงระบบ 

	 LTC Online

-	 CM จัดท�ำแผนการออก

	 เย่ียมของ CM, CG และ 

	 FCT รายเดอืน

-	 ช้ีแจงท�ำความเข้า care plan 

	 ให้กบัผู้สงูอายุและญาตเิพ่ือ

	 อนุญาตในการให้การดูแล

	 โดยมกีารลงลายมอืช่ือ

              จอดเถงิ เบิ่งแยง

-	 ออกเย่ียมตามแผนโดย pre-

	 conference

-	 ให้การดูแลตาม care plan

-	 รายละเอยีดการดูแลแบ่งตามกลุ่ม

	 ภาวะพ่ึงพิงและปัญหาเฉพาะราย 

	 ดงัน้ี

กลุ่ม 1 ส่งเสริมความแขง็แรงของ

ร่างกายและการดูแลด้านอาหารที่

เหมาะสมป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตุ

โดยดูแลจัดการสิ่งแวดล้อม

กลุ่ม 2 ป้องกนัการเกดิภาวะสบัสน

รนุแรงกระตุ้นการท�ำงานของสมอง

และความจ�ำ

กลุ่ม 3 ฟ้ืนฟูสมรรถภาพการท�ำงาน

ของกล้ามเน้ือและข้อป้องกนัการ

เสื่อมถอยของร่างกายและป้องกนัการ

เกดิโรคแทรกซ้อน

กลุ่ม 4 ดูแลประคับประคองด้าน

ร่างกายและจิตใจส่งเสริมก�ำลังใจทั้ง

ผู้สงูอายุและผู้ดูแลและป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อน

        ฮักแพง

-	Post-conference 

	 ร่วมกนัหาปัญหา

	 อปุสรรค และสิ่งที่

	 แก้ไขได้แก้ไขไม่ได้

-	CG บนัทกึการดูแล

	 รายเคสรายคร้ัง ที่

	 ออกดูแล

-	ทบทวนความรู้และ

	 ทกัษะการดูแลราย

	 สปัดาห์/รายเดอืน

-	ลงบนัทกึข้อมูลการ

	 ออกเย่ียมในระบบ 

	 JHCIS

         บ่ถิ่มกนั

-	CG ท�ำสรปุผลการดูแล

	 รายเดอืนส่ง CM, FCT

-	CG, CM และ FCT 

	 ร่วมกนัสรปุผลการดูแล

	 และทบทวนการ

	 เปล่ียนแปลงกลุ่ม

	 ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง

-	ศนูย์ดูแลผู้สงูอายุที่มี

	 ภาวะพ่ึงพิง รพ.สต.-

	 เวียง คืนข้อมูลการดูแล

	 รายเดอืน ต่อ อสม.

	 ผู้น�ำชุมชนและกองทุน

	 การดูแลผู้สงูอายุระยะ-

	 ยาว ต�ำบลกระเดยีน

ภาพที ่1 จ�ำนวนผูสู้งอายทีุมี่การเปลีย่นแปลงระดบัภาวะพึง่พงิภายหลงัการดูแล

การเปล่ียนแปลงจ�ำนวนผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงในแต่ละกลุ่ม
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ADL ไม่เปล่ียนแปลง  (ภาพที ่2)

ระดบัความพึงพอใจของผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงหรือ

ญาต ิภายหลังการดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงแบบมส่ีวน

ร่วมโดยนักบริบาลผู้สงูอายุและสหสาขาวิชาชีพ

ผลการตอบแบบประเมินความพึงพอใจพบว่า โดย

ภาพรวมทั้งหมดมคีวามพึงพอใจ โดยหัวข้อที่มคีวามพึง-

พอใจมากที่สุดคือ ด้านคุณภาพการจัดกิจกรรม 4.45 

คะแนน รองลงมาคือ ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการจัด

กจิกรรม 4.35 คะแนน ด้านความพึงพอใจด้านตวับุคคล 

4.30 คะแนน และความพึงพอใจด้านสิ่งอ�ำนวยความ

สะดวก 4.30 คะแนน ตามล�ำดบั (ตารางที่ 2)

ภาพที ่2 คะแนนเฉลีย่ ADL ก่อนและหลงัการดูแลผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิ

10.36

ก่อนดูแล หลังดูแล
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ตารางที ่2 ความพงึพอใจภายหลงัการดูแลผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิแบบมีส่วนร่วมโดยนกับริบาลผูสู้งอาย ุและสหสาขาวิชาชีพ

                        หัวข้อประเมนิความพึงพอใจ                                                          จ�ำนวน (33 คน)

	                                                                                           ค่าเฉล่ียระดบัความพึงพอใจ      แปลผล

1. ความพึงพอใจด้านกระบวนการขั้นตอนการจัดกจิกรรม	 4.35	 ดมีาก

	 1.1. รปูแบบกจิกรรมการดูแลและแผนการดูแล	 4.35	 ดมีาก

	 1.2. จ�ำนวนวันที่ออกเย่ียม	 4.35	 ดมีาก

	 1.3. ระยะเวลาที่ใช้ในการดูแล	 4.25	 ดมีาก

	 1.4. ความเหมาะสมของกจิกรรมการดูแล	 4.45	 ดมีาก

2. ความพึงพอใจด้านตวับุคคล	 4.30	 ดมีาก

	 2.1. เจ้าหน้าที่ที่ออกเย่ียมมกีริิยามารยาทเรียบร้อย	 4.30	 ดมีาก

	 2.2. เจ้าหน้าที่ที่ออกเย่ียมมคีวามสามารถในการดูแลและแก้ปัญหา	 4.30	 ดมีาก

3. ความพึงพอใจด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก	 4.09	 ดมีาก

	 3.1. อปุกรณเ์คร่ืองมือทางการแพทย์	 4.09	 ดมีาก

	 3.2. อปุกรณส์นับสนุนที่ศนูย์ดูแลจัดหาให้	 4.09	 ดมีาก

4. ความพึงพอใจด้านคุณภาพการจัดกจิกรรม	 4.45	 ดมีาก

	 4.1. ทา่นมคีวามเช่ือมั่นต่อศนูย์ดูแล,เจ้าหน้าที่ที่ออกเย่ียม	 4.35	 ดมีาก

	 4.2. ทา่นได้รับประโยชน์จากการจัดศนูย์ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง	 4.55	 ดมีาก

	 4.3. ทา่นมคีวามสขุและมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น	 4.45	 ดมีาก

5. ภาพรวมความพึงพอใจ	 4.29	 ดมีาก



การดูแลผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิแบบมีส่วนร่วม ของศูนยดู์แลผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิ อ�ำเภอตระการพชืผล อุบลราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 819

การรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ

การสัมภาษณ์เชิงลึกและสังเกตแบบมีส่วนร่วม ใน    

ผู้สงูอายุและญาตติามกลุ่มเป้าหมายจ�ำนวน 33 คน ภาย

หลังให้การดูแลเป็นระยะเวลา 3 เดอืน เกี่ยวกบัการดูแล

ของกลุ่มนักบริบาลผู้สูงอายุและสหสาขาวิชาชีพรวมทั้ง

ภาคีเครือข่าย ผลการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพพบความ

คิดเหน็เป็นไปในทางบวก ประกอบกนั 3 ด้าน คือ (1) 

ด้านสขุภาพกาย คือผู้สงูอายุที่มีภาวะการเจบ็ป่วยได้รับ

การดูแลและส่งต่อข้อมูลอย่างรวดเรว็ ท�ำให้ประสทิธภิาพ

ในการรักษาดีขึ้น รวมทั้งผู้สงูอายุและญาติได้รับความรู้

ในการดูแลสขุภาพเพ่ิมเตมิ จากค�ำแนะน�ำของกลุ่มผู้ดูแล 

(2) ด้านสขุภาพจิต คือผู้ดูแลเข้าถงึกลุ่มผู้สงูอายุท�ำให้  

ผู้สูงอายุไม่รู้ สึกโดดเดี่ยว และมีความสุขเมื่อมีคนไป

ให้การดูแลสม�่ำเสมอ และ (3) ด้านสงัคมคือผู้สงูอายุและ

ญาตริู้สกึประทบัใจที่ได้รับความช่วยเหลือจากชุมชน และ

องค์กรในท้องถิ่น กล่าวได้ว่าการมีกระบวนการการดูแล

อย่างเหมาะสม และมีบุคคลที่มีความรู้ความสามารถใน

การดูแลผู้สงูอายุ พร้อมทั้งสามารถจัดการปัญหาการเจบ็

ป่วยของผู้สงูอายุได้อย่างตรงประเดน็ครอบคลุมทุกมิต ิ

ให้การดูแลอย่างเป็นระบบ ท�ำให้ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง

มคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้นสามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมคีวามสขุ

วิจารณ์
การดูแลผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิงของศนูย์ดูแลผู้สงูอายุ

ที่มภีาวะพ่ึงพิง รพ.สต. เวียง น้ันเป็นไปตามวัตถุประสงค์ 

โดยให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามรูปแบบที่

ก�ำหนดขึ้น โดยอาศัยการดูแลหลักของ CM, CG และ  

สหสาขาวิชาชีพ ประกอบกับความร่วมมือของทีมภาคี

เครือข่ายต�ำบลกระเดยีนให้การสนับสนุน ส่งผลให้เกดิรปู

แบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างเป็นระบบมี

ประสทิธภิาพ โดยการดูแลแบบ “คึดฮอด” คือการคิดถงึ 

ที่ผู้ให้การดูแล เปรียบเหมอืนบุตรหลานนึกถงึผู้ที่เป็นตา

ยายทีม่ภีาวะการเจบ็ป่วยทีต้่องให้การดูแล “จอดเถงิ” คือ

การเข้าถงึ โดยทมีดูแลให้การดูแลถงึบ้าน “เบงิแยง” คือ

การดูแล ด้วยการศกึษาหาปัญหาที่แท้จริงเพ่ือให้การดูแล

อย่างถูกต้องและความครอบคลุม “ฮักแพง” คือความรัก 

ที่ส่งมอบผ่านการดูแลโดยทมีดูแลยึดหลักการดูแลผู้สงู-

อายุทุกคนเปรียบเสมอืนการดูแลคนที่เรารัก “บ่ถิ่มกนั” 

คือการไม่ทอดทิ้ งกันด้วยการมีส่วนร่วมในการดูแลของ

คนในชุมชนจากการรับรู้  วางแผนและแก้ไขปัญหาปัญหา

ของชุมชนด้วยคนของชุมชน ส่งผลให้เกดิการลดปัญหา

การขาดผู้ดูแล ตลอดจนเกิดการสร้างเครือข่ายดูแล

สขุภาพผู้สงูอายุโดยการมส่ีวนร่วมของคนในชุมชน สอด-

คล้องกบัผลการวิจัยการดูแลผู้สงูอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง

ในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย(3) ที่พบว่าการ

ดูแลผู้สงูอายุในชุมชนน้ันย่ิงเป็นผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

จ�ำเป็นต้องอาศยัการมส่ีวนร่วมของหลายภาคส่วน เพราะ

ผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงน้ันมีความต้องการด้านสขุภาพที่

ต้องการแก้ไขหลายประเดน็ หน่ึงในประเดน็ส�ำคัญคือ

ความรู้สกึปลอดภยัจากการมผู้ีดูแล กล่าวคือการเอาใจใส่

และความอบอุน่ของบุตรหลานที่มใีห้ แต่จากข้อมูลพบว่า

พ้ืนที่ชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีปัญหาการ

อาศยัเพียงล�ำพังของผู้สงูอายุเน่ืองจากบุตรหลานต้องเข้า

ท�ำงานที่เมืองหลวงหรือเมืองเศรษฐกจิต่างๆ ท�ำให้เกดิ

การขาดผู้ดูแล จึงจ�ำเป็นที่จะต้องมกีระบวนการหรือรปู-

แบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่เป็นระบบ มีขั้น

ตอน และผู้ดูแลที่มคีวามรู้  มทีกัษะการดูแลเฉพาะ เข้ามา

ให้การดูแลอย่างต่อเน่ือง พร้อมทั้งมภีาคีเครือข่ายชุมชน 

ที่พร้อมให้การสนับสนุน รวมทั้งการที่จะต้องมีการดูแล

จากทมีสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือแก้ไขปัญหาสขุภาพของผู้-  

สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ตรงประเดน็และเหมาะสม ซ่ึง

สอดคล้องกบัการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของผู้ช่วย

เหลือในชุมชนภายใต้นโยบายการพัฒนาระบบการดูแล

ระยะยาวด้านสาธารณสขุส�ำหรับผู้สงูอายุ ทีม่ภีาวะพ่ึงพิง(4) 

ที่มีกระบวนการดูแลที่มีระบบประสานงานและมีทมีสห

สาขาวิชาชีพลงเย่ียม และให้การดูแลปัญหาสขุภาพที่เกนิ

ขีดความสามารถของพ้ืนที่ หรือที่จ�ำเป็นต้องใช้ทักษะ

เช่ียวชาญในการดูแล ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อผู้สงูอายุเอง

และเป็นภาพของความร่วมมอืและการมส่ีวนร่วมของการ

ท�ำงานในชุมชนอย่างแท้จริง และจากผลการดูแลผู้สงูอายุ
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ที่มภีาวะพ่ึงพิงพบข้อมูล ดงัน้ี ผลการเปรียบเทยีบคะแนน 

ADL ก่อนและหลัง ให้การดูแล พบว่า หลังให้การดูแล 

มกีารเพ่ิมขึ้นของค่า ADL ในแต่ละรายบุคคล โดยมกีาร

เพ่ิมขึ้นของค่าเฉล่ีย ADL ในกลุ่มที่ 1, 2 และ 3 ส่วนใน

กลุ่มที่ 4 ค่าเฉล่ีย ADL ไม่เปล่ียนแปลง รวมทั้งภายหลัง 

ให้การดูแลมีการเปล่ียนแปลงกลุ่มผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึง

พิงไปในทศิทางที่ดีขึ้ น คือมีจ�ำนวนผู้สงูอายุลดลง จาก

กลุ่มที่ 2 เพ่ิมขึ้นในกลุ่มที่ 1 ส่วนในกลุ่มที่ 3 ไม่มีการ

เปล่ียนแปลง และในกลุ่มที่ 4 ลดลงจากการเสยีชีวิตใน

ช่วงการดูแล สอดคล้องกบัผลการดูแลผู้สงูอายุระยะยาว 

(long term care) โรงพยาบาลกมลาไสย(5) ที่พบว่า ม ี    

ผู้สงูอายุจ�ำนวนหน่ึงที่มคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น จากเป็นผู้ป่วย

ติดเตียงจ�ำนวน 11 คน สามารถกลับมาใช้ชีวิตในบ้าน

ตนเองได้ จ�ำนวน 5 คน และจากตดิบ้านจ�ำนวน 61 คน 

กลับไปใช้ชีวิตในสงัคมได้ 16 คน ซ่ึงจากการมีรปูแบบ

การดูแลและผลการดูแลที่ปรากฏยังมคีวามสอดคล้องกบั

ข้อมูลเชิงคุณภาพจากกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล รวมทั้งมี

ความพึงพอใจที่อยู่ในเกณฑด์มีากในทุกหัวข้อประเมนิ 

ทั้งน้ีเพ่ือการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นมาตร-

ฐานและเกิดประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้ นรวมทั้งเกิดความ

ย่ังยืน จึงมสีิ่งที่ยังต้องการพัฒนา เช่น การสร้างเครือข่าย

แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างศนูย์ดูแลผู้สงูอายุ เพ่ือเกดิการ

พัฒนาแนวปฏิบัติ บูรณาการให้เกิดการมีส่วนร่วมการ

ด�ำเนินงานกบัชมรมเยาวชน โรงเรียนผู้สงูอายุ อสม. และ

ยุว อสม. ตามกจิกรรมศนูย์สามวัยหัวใจไม่ทอดทิ้งกนัเพ่ือ

ร่วมดูแลผู้สงูอายุ จัดอบรมความรู้ส�ำหรับผู้ดูแลหลัก เพ่ือ

เป็นการเพ่ิมเครือข่ายผู้ดูแลและสนับสนุนให้เกิดการ

พ่ึงพาตนเองของครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มี

ระบบหรือช่องทางการตดิต่อสื่อสารของกลุ่มตวัอย่าง และ

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือใช้ติดต่อขอค�ำ-

ปรึกษาในกรณฉุีกเฉิน เช่น ไลน์กรุป๊

กิตติกรรมประกาศ
การวจิยัน้ีส�ำเรจ็ไดด้ว้ยความอนุเคราะหข์องนางศิวา- 

ภรณ ์เงินราง สาธารณสขุอ�ำเภอตระการพืชผล ทีไ่ดส้ง่-

เสริมการพัฒนาวิชาการของบุคลากรดา้นสาธารณสุข

อ�ำเภอตระการพืชผล นายวษิณุพร รุ่งเรือง หวัหนา้กลุ่ม

งานสนบัสนุนบริการและวิชาการ ส�ำนกังานสาธารณสุข

อ�ำเภอตระการพืชผล ไดใ้หค้�ำแนะน�ำและชว่ยเหลือในการ 

ประสานงาน ดา้นต่างๆ อาจารยว์รางคณา บุตรศรี อาจาร

ยช์นุกร แกว้มณี อาจารยว์ทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสิทธิประสงค์ ทีไ่ดใ้หข้อ้เสนอแนะ ความรู ้และตรวจ

ทานบทความวจิยั คณะผูว้จิยัขอกราบขอบพระคณุ เป็น

อย่างสูงไว ้ ณ โอกาสน้ี นอกจากน้ี คณะผูว้ิจ ัยขอ

ขอบคณุ ภาคีเครือขา่ยต�ำบลกระเดียน และเจา้หนา้ทีโ่รง-

พยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลเวยีง ทีใ่หก้ารชว่ยเหลือและ

ใหก้�ำลงัใจในการด�ำเนินงานดว้ยดีเสมอมา ตลอดจน

ขอบพระคณุผูส้งูอายุทีมี่ภาวะพึง่พิง ญาติ นกับริบาลผู-้

สูงอายุ และสหสาขาวิชาชีพ ทีร่่วมกนัดูแลผูสู้งอายุทีมี่

ภาวะพึง่พิงดว้ยความทุ่มเทและตัง้ใจ จนสามารถด�ำเนิน

งานไดป้ระสบผลส�ำเรจ็และมีประสิทธิภาพ
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Abstract: 	 Caring for the Dependent Elderly at the Center for Elderly Care at Waeng Sub-District Health Promotion 

Hospital, Kradian Subdristric, Trakan Phuet Phon District, Ubon Ratchathani Province 
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Waeng Sub–district Health Promotion Hospital, Kradian Subdristric, Trakan Phuet Phon District, Ubon    

Ratchathani Province, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(5):813-21.

The research objectives were to study the care for the elderly with participatory dependency, and 

to study the effect of changes in activities of daily living (ADLs or ADL) after elderly care, as well as  

to study the level of satisfaction after the care. It was conducted as a participatory action research, be-

ginning with the assessment of the problems and the  needs to promote the health of the elderly, followed 

by planning and setting-up a dependency care center for the elderly based on the participation of the 

network members of Kradian Subdistrict, Trakan Phuet Phon District, Ubon Ratchathani Province. 

The provision of care was planned by using the PDCA process. Data were collected through group dis-

cussion, problem tree tools, ADL assessment form, satisfaction assessment form, in-depth interview, 

and participatory observation. It was found that participatory care for the elderly, or the so-called Waeng 

model had resulted the consistency and continuity of care for dependent elderly persons. As a result, af-

ter care has changed the level of dependency. The elderly were categorized into 4 groups based on their 

dependency status, from the low level (group 1 to high level (group 4). The ADL for each group was 

compared before and after the care. It was found that group 1 had a change of ADL from 10.36 before 

the care to 10.78 points after receiving care; from 8.23 ​​to 8.50 points for group 2; from 6.00 to 6.33 

points for group 3, and from 4.00 to 4.00 points for group 4. The favorable increase in ADL was con-

sistent with the results of the satisfaction assessment which found a very good grade point average for all 

questions after the provision of care. The results of the qualitative data collected from in-depth interviews 

and participatory observation also revealed positive feedback. Thus, the center for elderly care of Waeng 

Sub–District Health Promotion Hospital could efficiently manage the community care for the elderly in 

accordance with the plan.

Keywords: 	elderly with dependence; elderly’s care giver; care givers and care manager; multidisciplinary; center for 

elderly care; activities of daily living


