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บทคัดย่อ

	 การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุส่งผลให้ประเทศไทยต้องเตรียมพร้อมในด้านต่างๆ ส�ำหรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในด้านการ
ดูแลด้านสุขภาพ เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีสุขภาพที่ถดถอยลง ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้จัดสรรงบ
ประมาณในปีงบประมาณ 2559 จ�ำนวน 600 ล้านบาท ส�ำหรับโครงการ “ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง” (Long-term care: LTC) ในพื้นที่น�ำร่อง 
	 การศึกษานีเ้ป็นการวเิคราะห์ประสทิธผิลของการให้บรกิารการดแูลระยะยาวภายใต้โครงการดงักล่าวในจงัหวดัอดุรธานี 
โดยใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลผู้สูงอายุจ�ำนวน 405 คน จ�ำแนกเป็นผู้สูงอายุที่ได้รับบริการแบบปกติ (กลุ่มควบคุม) จ�ำนวน 
261 คน และภายใต้โครงการ LTC (กลุ่มทดลอง) จ�ำนวน 144 คน ซึ่งได้รับบริการการดูแลระยะยาวภายใต้แผนการดูแล 
(care plan) เช่น การตรวจวัด vital sign การดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน การท�ำกายภาพบ�ำบัด ทั้งนี้ การวิเคราะห์ประสิทธิผล
ของโครงการ LTC วัดจากคะแนนเฉลี่ยดัชนีบาร์เธลความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel activities of daily 
living: Barthel ADL) ของผู้เข้าร่วมโครงการหลังจากที่ได้รับบริการการดูแลระยะยาวเป็นเวลาประมาณ 4 เดือน
	 การศกึษาพบว่า การให้บริการการดแูลระยะยาวทัง้ในรปูแบบปกตแิละภายใต้โครงการ LTC ส่งผลให้ผูสู้งอายมุศีกัยภาพ
ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันขั้นพื้นฐานด้วยตนเองได้มากขึ้น โดยกลุ่มทดลองที่ได้รับบริการภายใต้โครงการ LTC มีคะแนน 
Barthel ADL เฉลี่ย ดขีึน้มากกว่ากลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส�ำคญัทีร่ะดบั 0.05 ประมาณ 1 คะแนน ดงันัน้จะเหน็ไดว่้าโครงการ 
LTC มีประสิทธิผล ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ดีขึ้น และสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาวลงได้
ถึง 5.7 ล้านบาทด้วยต้นทุนการให้บริการ 7.2 แสนบาท ภาครัฐจึงควรสนับสนุนให้มีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่บ้าน
โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมในระบบการดูแลระยะยาวของภาคส่วนต่างๆ ตั้งแต่ระดับครอบครัว ระดับชุมชน ระดับท้องถิ่น 
และระดับประเทศ

	 ค�ำส�ำคัญ: การดูแลระยะยาว ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิง กิจวัตรประจ�ำวัน



ภูมิหลังและเหตุผล

ป ระเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและสัดส่วน
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ทุกปี องค์การ

สหประชาชาติคาดว่าประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์ หรือมีสัดส่วนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 30 ของ
ประชากรทัง้ประเทศในป ีพ.ศ. 2563(1) ทัง้นี ้ความสามารถ
ในการดแูลตนเองจะลดลงเมือ่กา้วเขา้สูว่ยัสงูอายเุนือ่งจาก
สมรรถภาพและสุขภาพร่างกายที่ถดถอย โดยในปี พ.ศ. 
2557 ผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 16 มีสุขภาพไม่ดีถึงไม่ดี
มากและประสบปัญหาในการช่วยเหลือตนเองในการทำ�
กิจวัตรประจำ�วันขั้นพื้นฐาน (activities of daily living: 

ADL) จากการประเมินด้วยดัชนีบาร์เธล ADL (Barthel 
ADL) เช่น การกินอาหาร การใส่เสื้อผ้า การอาบน้ำ� การ
ใช้ห้องน้ำ�ห้องส้วมและผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 90 ต้องดูแล
ตนเองหรือไม่มีผู้ดูแล ในขณะที่กลุ่มที่มีผู้ดูแล กว่าร้อย
ละ 90 เป็นคู่สมรสและ/หรือลูก(2) และภายใต้สถานการณ์
ปัจจุบันท่ีครอบครัวมีขนาดเล็กลงทำ�ให้ผู้สูงอายุประสบ
ปัญหาขาดผู้ดูแลในการใช้ชีวิตประจำ�วันในอนาคตอย่าง
หลีกเล่ียงไม่ได้ ดังจะเห็นได้จากสัดส่วนผู้สูงอายุที่อยู่คน
เดียวเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 7.7 ในปี พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 
8.7 ในปี พ.ศ. 2557
	 รัฐบาลให้ความสำ�คัญกับผู้สูงอายุและตระหนักถึง
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Abstract

	 As Thailand enters ageing society, it is increasingly necessary to be economically and socially pre-
pared. The health care system deserves particular attention for the reason that elderly’s health tends 
to deteriorate overtime. In this regard, in fiscal year 2016, the National Health Security Office (NHSO) 
allocated 600 million baht for the “Long-term Care System for Dependent Elderly (LTC)” program. 
	 The objective of this study was to analyse the effectiveness of long-term care services under the 
LTC program in Udon Thani province. The study examined a total of 405 elderly who received long-term 
care services. The participants were divided into two groups: a control group of 261 elderly who received 
regular services; and an intervention group of 144 elderly who were under the LTC program.
	 The elderly participated in the LTC program received long-term care services according to care plan 
provided by care manager. The services included vital sign measurement, Barthel activities of daily living 
(Barthel ADL) care, and physical therapy. After four months of receiving long-term care services, the ef-
fectiveness of the LTC was analyzed based on the average Barthel ADL index of both groups of participants.
	 The study found that both regular services and LTC program encouraged the elderly to be more 
independent in performing activities of daily living. Specifically, the intervention group has significantly 
higher Barthel ADL index than that of the control group (p<0.05) by approximately 1 point. This difference 
suggests that the LTC program was likely to be more effective than the regular program.
	 In addition, the LTC program was more cost-saving than regular services. The LTC program costed 
only 0.72 million baht, saving the intervention group’s costs of care by approximately 5.7 million baht. 
The results suggested that the government should support the LTC service and encouraged participation 
from various societal sectors, ranging from family, communal, local, to governmental levels. 

	 Keywords: long-term care, elderly, dependent elderly, ADL
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ปญัหาทีเ่กิดขึน้ จงึไดม้กีารเตรยีมความพรอ้มในดา้นระบบ
การดูแลระยะยาว (long-term care) เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุ
สามารถดูแลตัวเองได้ระดับหนึ่ง ไม่ตกอยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
และผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลอย่างเหมาะ
สม รวมทั้งลดภาระต่างๆ ในการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งตัวผู้สูง
อายุเองและครอบครัว โดยการสนับสนุนงบประมาณให้
แกส่ำ�นักงานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.) จำ�นวน 
600 ล้านบาท ในปีงบประมาณ 2559 เพื่อการจัดระบบ
บรกิารการดแูลระยะยาวดา้นสาธารณสขุสำ�หรบัผูส้งูอายท่ีุ
มีภาวะพึ่งพิงในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าปี พ.ศ. 
2559 (โครงการ Long-term care: LTC) จดับรกิารใหแ้กผู่้
สงูอายทุีไ่ดรั้บการประเมนิเป็นผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิหรอื
มีภาวะติดบ้าน/ติดเตียงโดยทีมสหสาขาวิชาชีพของหน่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บล (รพ.สต.) รวมทั้งการสร้างการมีส่วนร่วมของท้อง
ถิ่นและชุมชน ตลอดจนครอบครัว อันจะช่วยให้ผู้สูงอายุ
มีสุขภาวะและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน งบประมาณของการ
ดำ�เนินงานในปีแรกจำ�แนกเป็นค่าใช้จ่ายสำ�หรับการจัดทำ�
ฐานข้อมูลจำ�นวน 100 ล้านบาท และค่าใช้จ่ายสำ�หรับการ
ใหบ้รกิารการดแูลระยะยาวจำ�นวน 500 ลา้นบาท(3) โดยจัด
บริการการดูแลผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิงประมาณ 100,000 
ราย (เฉลี่ยรายละ 5,000 บาทต่อคนต่อปี) ครอบคลุมพื้นที่
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่างๆ และพื้นที่ของหน่วย
งานสงักดักรงุเทพมหานครรวมจำ�นวนประมาณ 1,000 แหง่
	 การดูแลระยะยาวในรูปแบบปกติในปัจจุบันไม่มี
การกำ�หนดแนวทางหรือระยะเวลาของการดูแลผู้สูงอายุ
ที่บ้านอย่างชัดเจน รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุเป็นไปตาม
ความต้องการบริการการดูแล ซึ่งได้รับการรายงานและให้
บริการโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 
ภายใต้การดูแลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รูปแบบการให้
บริการเป็นไปตามบริบทและต้นทุนในแต่ละพื้นที่ แต่เดิม
บรกิารระยะยาวทีใ่หแ้ก่ผูส้งูอายยุงัไม่มกีารกำ�หนดรปูแบบ
และรายละเอียดของบรกิารอยา่งเป็นระบบ เมือ่มโีครงการ
การให้บริการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำ�หรับผู้

สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จึงได้มีการกำ�หนดให้จัดทำ�แผนการ
ให้บริการการดูแลผู้สูงอายุ (care plan) อย่างเป็นระบบ
ชัดเจนขึ้น ซึ่งเป็นเงื่อนไขของการเบิกจ่ายงบประมาณ 
	 ผู้จัดการดูแลทำ�หน้าที่ประเมินผู้สูงอายุก่อนการ
ให้บริการ จัดทำ� care plan ประเมินการดูแลและปรับ
แผนการให้บริการแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง care plan 
ประกอบด้วย ข้อมูลของผู้สูงอายุ/ผู้รับบริการ สุขภาพและ
ความต้องการการดูแลด้านสาธารณสุข ข้อควรระวังด้าน
สุขภาพ รูปแบบบริการและผู้ดูแล โดยมกีารกำ�หนดรปูแบบ
และกิจกรรมการให้บริการ เช่น บริการด้านการพยาบาล 
ด้านกายภาพบำ�บัด การให้คำ�แนะนำ�ด้านสุขภาวะ รวมถึง
ความถี่ของการให้บริการ ซึ่งรูปแบบของกิจกรรม/บริการ
และความถี่ในการให้บริการมีความแตกต่างกันไปตาม
สภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
จากนัน้คณะอนกุรรมการสนบัสนนุการจัดบริการดูแลระยะ
ยาวสำ�หรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พิงจะรว่มกนัพิจารณา care 
plan ว่ามีความเหมาะสมหรือไม่ เมื่อคณะอนุกรรมการฯ 
เห็นชอบตามที่ประชุม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก็จะ
ดำ�เนินการจัดสรรงบประมาณอุดหนุนผู้สูงอายุส่งต่อให้
หน่วยบริการสุขภาพ
	 ทั้งนี้ การให้บริการตาม care plan ทำ�ให้การดูแลผู้
สงูอายรุะยะยาวทีบ่า้นได้รับการพฒันาใหเ้ป็นระบบมากยิง่
ขึน้ เปน็การวางแผนทีเ่หมาะสมกบัภาวะพึง่พงิของผูส้งูอาย ุ
ช่วยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้รับบริการท่ีตอบสนองต่อ
ความต้องการ
	 บทความนี้นำ�เสนอการวิเคราะห์ประสิทธิผลการ
ดำ�เนินงานของรูปแบบการดูแลระยะยาวในกลุ่มที่ได้รับ
บริการภายใต้โครงการ LTC ของ สปสช. เปรียบเทียบกับ
กลุ่มท่ีได้รับบริการแบบเดิมท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบันในจังหวัด
อุดรธานี 

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นแบบ cohort study เนื่องจากการ
ศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงคะแนน

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 12  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2561



เฉลี่ย Barthel ADL ของผู้สูงอายุ โดยจำ�แนกผู้สูงอายุที่
เข้าร่วมการศึกษาเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับบริการแบบ
เดิมที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน (กลุ่มควบคุม) และกลุ่มท่ีได้รับ
บริการภายใต้โครงการ LTC (กลุ่มทดลอง) เก็บข้อมูลสอง
กลุ่ม ก่อนและหลังการดำ�เนินโครงการ (two group pre-
test-posttest design) คือในช่วงเดือนตุลาคม - ธันวาคม 
พ.ศ. 2559 และชว่งเดอืนเมษายน – พฤษภาคม พ.ศ. 2560
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและผู้ดูแล โดยผู้
สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการประเมินว่าเป็นผู้สูงอายุติด
บ้านติดเตียงด้วยแบบประเมินการช่วยเหลือตนเองในการ
ทำ�กิจวัตรประจำ�วันข้ันพื้นฐานตามมาตรฐาน/เกณฑ์การ
ประเมินของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และไม่ได้
รวมผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยกำ�หนดให้ผู้สูงอายุ
ประเภทติดเตียงมีคะแนน Barthel ADL รวม ≤ 4 และผู้
สงูอายปุระเภทตดิบา้นมคีะแนน Barthel ADL รวม 5-11(4) 
ทั้งนี้ยังจำ�แนกผู้สูงอายุทั้ง 2 ประเภทออกเป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุม่ทีไ่ด้รบับรกิารการดแูลระยะยาวตามรปูแบบปกตหิรอื
กลุ่มควบคุม (control group) ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ไม่ได้รับงบ
ประมาณสนับสนุนในการจัดระบบบริการการดูแลระยะ
ยาวภายใต้โครงการ LTC การให้บริการการดูแลระยะยาว
เป็นไปตามบริบทของพื้นที่และทรัพยากรท่ีมีอย่างจำ�กัด 
และกลุ่มที่ได้รับบริการการดูแลระยะยาวภายใต้โครงการ 
LTC หรือกลุ่มทดลอง (intervention group) ซึ่งเป็นพื้นที่
ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนในการจัดระบบบริการการ
ดูแลระยะยาวอย่างเหมาะสม ครอบคลุมการประเมินผู้สูง
อายุ การจัดทำ� care plan และติดตามการดำ�เนินงานของ
ผูด้แูล หรือ caregivers รวมทัง้การบรหิารจัดการของคณะ
กรรมการ LTC ของตำ�บล
	 การกำ�หนดขนาดตัวอย่างใช้การทดสอบแบบ t-test 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ภาย
ใต้สมมติฐานแบบ two-tailed และเงื่อนไขของขนาด
อิทธิพล (effect size) ซึ่งได้จากผลการศึกษาของงานวิจัย
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน เท่ากับ 0.33(5) ที่ระดับนัยสำ�คัญ 
(significance level, α) เท่ากับ 0.05 และอำ�นาจการ

ทดสอบ (power of the test, 1-β) เท่ากับ 0.80 ทำ�ให้
ได้ขนาดตัวอย่างจำ�นวน 292 ตัวอย่าง ซ่ึงสามารถเป็น
ตวัแทนของประชากรไดท้ีค่วามเชือ่มัน่ทีร่อ้ยละ 95 อยา่งไร
ก็ดี เพื่อป้องกันความคลาดเคล่ือนท่ีอาจเกิดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ต่างๆ จึงเพิ่มขนาดของตัวอย่างอีกร้อยละ 40 
ทำ�ให้เก็บตัวอย่างทั้งหมดจำ�นวน 405 ตัวอย่าง

เครื่องมือในการเก็บข้อมูล

	 การสัมภาษณ์ ผู้ สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุด้วย
แบบสอบถามที่ออกแบบโดยคณะวิจัย โดยมีเจ้าหน้าที่
จากสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีมาอบรมการ
เก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินการช่วยเหลือตนเองในการ
ทำ�กิจวัตรประจำ�วันข้ันพื้นฐาน และได้รับความร่วมมือ/
ประสานงานเก็บข้อมูลจากองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่นและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลในพื้นที่ 
แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วนคือ
	 สว่นที ่1 ขอ้มลูเบือ้งตน้ของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ 
ชื่อ-สกุล อายุ เพศ การศึกษา รายได้ จำ�นวนสมาชิกในครัว
เรือน ผู้ให้การดูแล โรคประจำ�ตัว การใช้สิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล การรับรู้การประชาสัมพันธ์โครงการและ
กิจกรรมทางสังคมที่ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม
	 ส่วนที่ 2 ความสามารถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน 
(ADL) เป็นแบบประเมินการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตร
ประจำ�วันขั้นพื้นฐานตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 
ADL index) ซึ่งครอบคลุมกิจวัตรประจำ�วัน 10 ข้อ ได้แก่ 
การรับประทานอาหาร การล้างหน้า/แปรงฟัน การขึ้น/ลง
เตียงและเกา้อี ้การใชห้อ้งสุขา การเคล่ือนไหวภายในหอ้ง/
บ้าน การแต่งตัวสวมใส่/ถอดเส้ือผ้า การข้ึนลงบันได การ
อาบน้ำ� และการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ โดยอ้างอิง
จากแบบสอบถามของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(4) 
	 สว่นที ่3 แผนการดูแล (care plan) เปน็การสอบถาม
ถึงบริการและรูปแบบของบริการท่ีผู้สูงอายุแต่ละคนได้รับ
ใน 1 สัปดาห์
	 ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจต่อระบบการดูแลระยะยาว 
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เปน็การสอบถามความพงึพอใจตอ่ระบบการดแูลระยะยาว 
ทัง้จากผู้สูงอาย ุจำ�นวน 3 ขอ้ และ/หรือผูด้แูล จำ�นวน 2 ขอ้ 
	 ส่วนที่ 5 การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ เป็นการ
สอบถามการมีส่วนร่วมและความช่วยเหลือจากภาคส่วน
ตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลผูส้งูอาย ุทัง้ในชมุชนและนอก
ชุมชน ทั้งที่เป็นหน่วยงานของรัฐและภาคเอกชน
	 โดยในรายงานนี้จะนำ�เสนอเฉพาะข้อมูลในส่วนที่ 1 
(บางส่วน) และข้อมูลในส่วนที่ 2 เท่านั้น โดยนำ�เสนอเป็น
ข้อมูลการวิเคราะห์เชิงปริมาณ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ในการศึกษานีใ้ช้วธีิการสุม่ตวัอยา่งแบบงา่ยโดยอาศยั
ความน่าจะเป็นแบบ simple random sampling (SRS) 
ในพื้นที่ 35 ตำ�บลใน 10 อำ�เภอของจังหวัดอุดรธานี โดย
ทุกพ้ืนที่เป็นอิสระต่อกัน ดังแสดงวิธีการสุ่มตัวอย่างใน 
ภาพที่ 1
	 การเก็บข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ช่วงเวลาคือ ระยะที่ 1 
ระหว่างเดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2559 และระยะที่ 

2 ระหว่างเดือนเมษายน – พฤษภาคม พ.ศ. 2560 (หลัง
จากได้รับบริการการดูแลระยะยาวเป็นเวลา 4-6 เดือน) 
การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาประมาณ 15-25 นาที
ตอ่รายขึน้กบัความสนใจและการใหค้วามรว่มมอืของผูต้อบ
แบบสอบถาม 
	 การศึกษาน้ีไม่ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ แต่ในกระบวนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ชี้แจง
วัตถุประสงค์และการนำ�ผลโครงการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ให้ผู้เข้าร่วมโครงการได้รับทราบก่อนการดำ�เนินการเก็บ
ข้อมูล และได้รับการยินยอมจากผู้เข้าร่วมโครงการโดยลง
นามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย (consent form) เป็น
ที่เรียบร้อยแล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะหข้์อมลูใชส้ถิติเชงิพรรณนา ได้แก ่คา่สถติิ
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
และใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ภายใต้สมมติฐานของการศึกษาที่
ว่า คะแนน ADL ของผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงหลังจาก

ภาพที่ 1 แผนผังการสุ่มตัวอย่าง

หมายเหตุ SRS คือวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยอาศัยความน่าจะเป็นแบบ Simple Random Sampling
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ที่ได้เข้าร่วมโครงการ และกลุ่มที่เข้าร่วมโครงการ LTC กับ
กลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ LTC มีระดับคะแนนที่แตก
ต่างกัน ในการศึกษานี้ได้เลือกใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ในรูป
แบบ difference in difference (DiD) ซึ่งใช้กันอย่างแพร่
หลายในการประเมินผลกระทบของโครงการหรือนโยบาย
ใหม่ๆ โดยการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระหว่างก่อน
และหลงัทีม่กีารดำ�เนนินโยบายในชว่งเวลาหน่ึงซึง่ไมจ่ำ�เปน็
วา่ นโยบายหรอืโครงการนัน้จบไปแลว้หรือยงัดำ�เนนิงานอยู ่
โดยการคำ�นวณใช้คา่เฉลีย่  (โดย g คอื กลุม่ตวัอยา่ง (I = 
กลุ่มทดลอง C = กลุ่มควบคุม) และ t คือ ช่วงระยะเวลา) 
ของแต่ละกลุ่มตัวอย่างในแต่ละช่วงเวลาของการดำ�เนิน
โครงการ(6,7) ดังแสดงในตารางที่ 1 และการศึกษาพิจารณา
ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ หรือ ค่า p-value < 0.05 และใช้
โปรแกรม Stata 15 ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษา

คุณลักษณะของกลุ่มผู้สูงอายุ

	 การศึกษาในระยะท่ี 1 พบว่า ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูง
อายุที่มีภาวะพึ่งพิงท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจำ�นวน 
405 คนนั้นมีคุณลักษณะท่ีใกล้เคียงกันดังแสดงในตาราง
ที่ 2 กล่าวคือ กว่าร้อยละ 60 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 
45 มีอายุมากกว่า 80 ปี ด้านการศึกษาพบว่าประมาณ 
ร้อยละ 94 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือต่ำ�กว่า 

และรายได้ต่อปีของครัวเรือนนั้น เกินกว่าครึ่งมีรายได้น้อย
กว่า 100,000 บาทต่อปี
	 ผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ 60 มีโรคประจำ�ตัว อันได้แก่ 
โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคอื่นๆ โดย
สัดส่วนของผู้ที่มีโรคประจำ�ตัวในกลุ่มติดบ้านสูงกว่ากลุ่ม
ติดเตียงเล็กน้อย ผู้สูงอายุเกือบทั้งหมดใช้สวัสดิการหลัก
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในการเขา้รับบริการทีโ่รงพยาบาล
ร้อยละ 75 ของผู้สูงอายุจะมีสมาชิกอาศัยอยู่ในบ้านร่วม
กันจำ�นวน 2-5 คน ส่วนผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่เพียงลำ�พังมี
สัดส่วนไม่มากนักและไม่พบในกลุ่มผู้สูงอายุประเภทติด
เตียง สำ�หรับผู้ที่มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุหลักคือ 
“ลูก” และ “คู่สมรส” โดยมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 85 ของผู้
ดูแลทั้งหมด นอกจากนั้นแล้วยังพบว่าผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 79) และอยู่ในกลุ่มวัยกลางคนช่วง
อาย ุ40-59 ป ี(ร้อยละ 52) และเกอืบทัง้หมดอาศยัอยูบ้่าน
เดียวกันกับผู้สูงอายุ
	 ภาพที่ 2 แสดงให้เห็นว่าการเก็บข้อมูลในระยะที่ 2 
หลังจากที่ได้ผ่านการให้บริการการดูแลระยะยาวเป็นเวลา 
4-6 เดือนน้ัน มผู้ีทีเ่สียชวิีตหรือไมส่ามารถติดตามไดจ้ำ�นวน 
74 ตัวอย่าง ทำ�ให้เหลือจำ�นวนประชากรตัวอย่างท้ังสิ้น 
331 ตัวอย่าง หรือเท่ากับว่ามีกลุ่มตัวอย่างลดลงไปร้อยละ 
18 ทัง้นี ้ขอ้มลูคณุลักษณะของกลุม่ตวัอยา่งในระยะที ่2 ไม่
แตกต่างจากระยะที่ 1 มากนัก

ตารางที่ 1  รูปแบบการประเมินประสิทธิภาพของโครงการ
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ตารางที่ 2  คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 และ 2 (ร้อยละของกลุ่มประชากร)

			  กลุ่มควบคุม			  กลุ่มทดลอง			   กลุ่ม ADL
	 คุณลักษณะประชากร
		  ติดเตียง	 ติดบ้าน	 รวม	 ติดเตียง	 ติดบ้าน	 รวม	 ติดเตียง	 ติดบ้าน	 รวม

ระยะที่ 1	

เพศ
	 ชาย	 39.6	 38.0	 38.7	 42.0	 26.6	 31.9	 40.4	 33.6	 36.3
	 หญิง	 60.4	 62.0	 61.3	 58.0	 73.4	 68.1	 59.6	 66.4	 63.7

อายุ
	 60-64 ปี	 9.9	 7.3	 8.4	 14.0	 7.4	 9.7	 11.2	 7.4	 8.9
	 65-69 ปี	 15.3	 11.3	 13.0	 14.0	 19.1	 17.4	 14.9	 14.3	 14.6
	 70-74 ปี	 10.8	 18.0	 14.9	 14.0	 10.6	 11.8	 11.8	 15.2	 13.8
	 75-79 ปี	 20.7	 16.7	 18.4	 16.0	 18.1	 17.4	 19.3	 17.2	 18.0
	 80 ปีขึ้นไป	 43.2	 46.7	 45.2	 42.0	 44.7	 43.8	 42.9	 45.9	 44.7

การศึกษา
	 ต่ำ�กว่าประถมศึกษา	 15.3	 18.7	 17.2	 18.0	 20.2	 19.4	 16.1	 19.3	 18.0
	 ประถมศึกษา	 74.8	 75.3	 75.1	 74.0	 76.6	 75.7	 74.5	 75.8	 75.3
	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 1.8	 0.7	 1.1	 4.0	 1.1	 2.1	 2.5	 0.8	 1.5
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย	 1.8	 4.0	 3.1	 0.0	 0.0	 0.0	 1.2	 2.5	 2.0
	 สูงกว่ามัธยมศึกษา	 1.8	 0.0	 0.8	 0.0	 1.1	 0.7	 1.2	 0.4	 0.7
	 อื่นๆ (ปวส., ปวช., บวชเรียน)	 4.5	 1.3	 2.7	 4.0	 1.1	 2.1	 4.3	 1.2	 2.5

รายได้ครอบครัวต่อปี
	 ต่ำ�กว่า 49,999 บาท	 24.3	 28.7	 26.8	 20.0	 30.9	 27.1	 23.0	 29.5	 26.9
	 50,000-59,999 บาท	 9.9	 7.3	 8.4	 14.0	 12.8	 13.2	 11.2	 9.4	 10.1
	 60,000-69,999 บาท	 8.1	 9.3	 8.8	 14.0	 4.3	 7.6	 9.9	 7.4	 8.4
	 70,000-79,999 บาท	 9.0	 4.0	 6.1	 6.0	 8.5	 7.6	 8.1	 5.7	 6.7
	 80,000-99,999 บาท	 6.3	 4.0	 5.0	 4.0	 4.3	 4.2	 5.6	 4.1	 4.7
	 100,000 บาทขึ้นไป	 42.3	 46.7	 44.8	 42.0	 39.4	 40.3	 42.2	 43.9	 43.2

จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว
	 อาศัยอยู่ลำ�พัง	 0.0	 3.3	 1.9	 0.0	 6.4	 4.2	 0.0	 4.5	 2.7
	 สมาชิกในครอบครัว 2-3 คน	 29.7	 30.0	 29.9	 46.0	 44.7	 45.1	 34.8	 35.7	 35.3
	 สมาชิกในครับครัว 4-5 คน	 47.7	 39.3	 42.9	 38.0	 28.7	 31.9	 44.7	 35.2	 39.0
	 สมาชิกในครอบครัว 6 คนขึ้นไป	 22.5	 27.3	 25.3	 16.0	 20.2	 18.8	 20.5	 24.6	 23.0

ผู้ดูแลหลักคือ
	 คู่สมรส	 30.6	 23.5	 26.5	 28.0	 30.4	 29.6	 29.8	 26.1	 27.6
	 พ่อ/แม่	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0
	 ลูก	 57.7	 61.7	 60.0	 58.0	 54.3	 55.6	 57.8	 58.9	 58.5
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	 หลาน	 4.5	 7.4	 6.2	 6.0	 12.0	 9.9	 5.0	 9.1	 7.5
	 ลูกเขย	 0.0	 1.3	 0.8	 0.0	 1.1	 0.7	 0.0	 1.2	 0.7
	 ลูกสะใภ้	 5.4	 4.0	 4.6	 0.0	 1.1	 0.7	 3.7	 2.9	 3.2	
	 พี่/น้อง	 1.8	 2.0	 1.9	 8.0	 1.1	 3.5	 3.7	 1.7	 2.5

เพศผู้ดูแลหลัก
	 ชาย	 14.4	 21.5	 18.5	 10.0	 30.4	 23.2	 13.0	 24.9	 20.1
	 หญิง	 85.6	 78.5	 81.5	 90.0	 69.6	 76.8	 87.0	 75.1	 79.9

อายุผู้ดูแลหลัก
	 อายุต่ำ�กว่า 20 ป	ี 0.9	 1.3	 1.2	 2.0	 4.3	 3.5	 1.2	 2.5	 2.0
	 อายุ 21-29 ปี	 0.9	 2.0	 1.5	 6.0	 4.3	 4.9	 2.5	 2.9	 2.7
	 อายุ 30-39 ปี	 12.6	 15.4	 14.2	 2.0	 12.0	 8.5	 9.3	 14.1	 12.2
	 อายุ 40-49 ปี	 33.3	 30.9	 31.9	 28.0	 17.4	 21.1	 31.7	 25.7	 28.1
	 อายุ 50-59 ปี	 23.4	 21.5	 22.3	 30.0	 27.2	 28.2	 25.5	 23.7	 24.4
	 อายุ 60 ปีขึ้นไป	 28.8	 28.9	 28.8	 32.0	 34.8	 33.8	 29.8	 31.1	 30.6

ผู้ดูแลอยู่บ้านเดียวกับผู้สูงอายุ
	 ไม่ใช่	 3.6	 4.7	 4.2	 8.0	 12.0	 10.6	 5.0	 7.5	 6.5
	 ใช่	 96.4	 95.3	 95.8	 92.0	 88.0	 89.4	 95.0	 92.5	 93.5

ผู้สูงอายุมีโรคประจำ�ตัวหรือไม่
	 ไม่มี	 35.1	 33.3	 34.1	 32.0	 26.6	 28.5	 34.2	 30.7	 32.1
	 มี	 64.9	 66.7	 65.9	 68.0	 73.4	 71.5	 65.8	 69.3	 67.9

ผู้สูงอายุใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
	 ข้าราชการ	 11.7	 12.0	 11.9	 2.0	 4.3	 3.5	 8.7	 9.0	 8.9
	 ประกันสังคม	 0.9	 0.0	 0.4	 0.0	 0.0	 0.0	 0.6	 0.0	 0.2
	 บัตรทอง/30 บาท	 87.4	 86.7	 87.0	 98.0	 95.7	 96.5	 90.7	 90.2	 90.4
	 ไม่ได้ใช้เลย	 0.0	 1.3	 0.8	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 0.8	 0.5

ท่านเคยได้รับทราบว่ารัฐมีบริการการดูแลระยะยาวให้แก่ผู้สูงอายุ
	 ไม่เคย	 73.1	 67.8	 70.0	 55.1	 54.3	 54.5	 67.5	 62.6	 64.5
	 เคย	 26.9	 32.2	 30.0	 44.9	 45.7	 45.5	 32.5	 37.4	 35.5

ท่านได้รับข้อมูลโครงการดูแลระยะยาวผ่านช่องทางไหน
	 คนในบ้าน	 25.0	 19.1	 21.3	 13.6	 21.4	 18.8	 20.0	 20.2	 20.1
	 เพื่อนบ้าน	 3.6	 8.5	 6.7	 27.3	 33.3	 31.3	 14.0	 20.2	 18.0
	 อบต./เทศบาล	 0.0	 4.3	 2.7	 13.6	 11.9	 12.5	 6.0	 7.9	 7.2

ตารางที่ 2 (ต่อ)  คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 และ 2 (ร้อยละของกลุ่มประชากร)

			  กลุ่มควบคุม			  กลุ่มทดลอง			   กลุ่ม ADL
	 คุณลักษณะประชากร
		  ติดเตียง	 ติดบ้าน	 รวม	 ติดเตียง	 ติดบ้าน	 รวม	 ติดเตียง	 ติดบ้าน	 รวม
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	 รพ./รพ.สต.	 60.7	 44.7	 50.7	 31.8	 28.6	 29.7	 48.0	 37.1	 41.0
	 อื่นๆ	 10.7	 23.4	 18.7	 13.6	 4.8	 7.8	 12.0	 14.6	 13.7

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
	 ไม่เข้าร่วมเลย	 96.4	 86.0	 90.4	 92.0	 84.0	 86.8	 95.0	 85.2	 89.1
	 เข้าร่วม 1-3 กิจกรรม	 0.9	 8.0	 5.0	 2.0	 9.6	 6.9	 1.2	 8.6	 5.7
	 เข้าร่วมตั้งแต่ 4 กิจกรรมขึ้นไป	 2.7	 6.0	 4.6	 6.0	 6.4	 6.3	 3.7	 6.1	 5.2

ระยะที่ 2:										        
เพศ

	 ชาย	 43.3	 32.5	 35.9	 36.4	 23.4	 28.2	 41.5	 29.2	 32.1
	 หญิง	 56.7	 67.5	 64.1	 63.6	 76.6	 71.8	 58.5	 70.8	 67.9

อายุ
	 60-64 ปี	 8.9	 7.2	 10.3	 3.0	 17.0	 7.7	 7.3	 10.8	 9.0
	 65-69 ปี	 21.1	 8.4	 10.3	 9.1	 12.8	 25.6	 17.9	 10.0	 17.9
	 70-74 ปี	 10.0	 20.5	 10.3	 9.1	 8.5	 10.3	 9.8	 16.2	 10.3
	 75-79 ปี	 17.8	 13.3	 23.1	 21.2	 14.9	 12.8	 18.7	 13.8	 17.9
	 80 ปีขึ้นไป	 42.2	 50.6	 46.2	 57.6	 46.8	 43.6	 46.3	 49.2	 44.9

การศึกษา
	 ต่ำ�กว่าประถมศึกษา	 76.7	 75.9	 74.4	 75.8	 76.6	 74.4	 76.4	 76.2	 74.4
	 ประถมศึกษา	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 2.1	 0.0	 0.0	 0.8	 0.0
	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 0.0	 0.0	 0.0	 3.0	 0.0	 0.0	 0.8	 0.0	 0.0
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย	 3.3	 0.0	 0.0	 0.0	 2.1	 0.0	 2.4	 0.8	 0.0
	 สูงกว่ามัธยมศึกษา	 1.1	 0.0	 2.6	 3.0	 0.0	 0.0	 1.6	 0.0	 1.3
	 อื่นๆ (ปวส., ปวช., บวชเรียน)	 18.9	 24.1	 23.1	 18.2	 19.1	 25.6	 18.7	 22.3	 24.4

รายได้ครอบครัวต่อปี
	 ต่ำ�กว่า 49,999	 36.7	 38.6	 30.8	 30.3	 38.3	 43.6	 35.0	 38.5	 37.2
	 50,000-59,999 บาท	 6.7	 6.0	 5.1	 12.1	 8.5	 12.8	 8.1	 6.9	 9.0
	 60,000-69,999 บาท	 7.8	 8.4	 2.6	 18.2	 4.3	 2.6	 10.6	 6.9	 2.6
	 70,000-79,999 บาท	 5.6	 7.2	 2.6	 3.0	 10.6	 7.7	 4.9	 8.5	 5.1
	 80,000-99,999 บาท	 5.6	 3.6	 5.1	 3.0	 6.4	 0.0	 4.9	 4.6	 2.6
	 100,000 บาทขึ้นไป	 37.8	 36.1	 53.8	 33.3	 31.9	 33.3	 36.6	 34.6	 43.6

จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว
	 อาศัยอยู่ลำ�พัง	 1.1	 3.6	 2.6	 6.1	 4.3	 7.7	 2.4	 3.8	 5.1

ตารางที่ 2 (ต่อ)  คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 และ 2 (ร้อยละของกลุ่มประชากร)

			  กลุ่มควบคุม			  กลุ่มทดลอง			   กลุ่ม ADL
	 คุณลักษณะประชากร
		  ติดเตียง	 ติดบ้าน	 รวม	 ติดเตียง	 ติดบ้าน	 รวม	 ติดเตียง	 ติดบ้าน	 รวม
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	 สมาชิกในครอบครัว 2-3 คน	 26.7	 25.3	 41.0	 39.4	 38.3	 43.6	 30.1	 30.0	 42.3
	 สมาชิกในครับครัว 4-5 คน	 66.7	 57.8	 41.0	 42.4	 48.9	 38.5	 60.2	 54.6	 39.7
	 สมาชิกในครอบครัว 6 คนขึ้นไป	 5.6	 13.3	 15.4	 12.1	 8.5	 10.3	 7.3	 11.5	 12.8

ผู้ดูแลหลักคือ
	 คู่สมรส	 28.9	 27.7	 25.6	 15.2	 23.4	 33.3	 25.2	 26.2	 29.5
	 พ่อ/แม่	 61.1	 55.4	 61.5	 72.7	 57.4	 46.2	 64.2	 56.2	 53.8
	 ลูก	 5.6	 8.4	 7.7	 6.1	 12.8	 10.3	 5.7	 10.0	 9.0
	 หลาน	 0.0	 1.2	 0.0	 3.0	 0.0	 0.0	 0.8	 0.8	 0.0
	 ลูกเขย	 3.3	 6.0	 0.0	 0.0	 2.1	 2.6	 2.4	 4.6	 1.3
	 ลูกสะใภ้	 1.1	 1.2	 2.6	 3.0	 2.1	 2.6	 1.6	 1.5	 2.6
	 พี่/น้อง	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0

เพศผู้ดูแลหลัก
	 ชาย	 11.1	 20.5	 12.8	 21.2	 21.3	 23.1	 13.8	 20.8	 17.9
	 หญิง	 88.9	 79.5	 84.6	 78.8	 78.7	 71.8	 86.2	 79.2	 78.2

อายุผู้ดูแลหลัก
	 อายุต่ำ�กว่า 20 ป	ี 0.0	 0.0	 2.6	 0.0	 4.3	 2.6	 0.0	 1.5	 2.6
	 อายุ 21-29 ปี	 3.3	 2.4	 0.0	 0.0	 4.3	 2.6	 2.4	 3.1	 1.3
	 อายุ 30-39 ปี	 10.0	 10.8	 12.8	 6.1	 14.9	 7.7	 8.9	 12.3	 10.3
	 อายุ 40-49 ปี	 32.2	 26.5	 23.1	 33.3	 8.5	 20.5	 32.5	 20.0	 21.8
	 อายุ 50-59 ปี	 25.6	 22.9	 33.3	 42.4	 36.2	 25.6	 30.1	 27.7	 29.5
	 อายุ 60 ปีขึ้นไป	 28.9	 37.3	 25.6	 18.2	 31.9	 35.9	 26.0	 35.4	 30.8

ผู้ดูแลอยู่บ้านเดียวกับผู้สูงอายุ
	 ไม่ใช่	 3.3	 2.4	 2.6	 9.1	 8.5	 15.4	 4.9	 4.6	 9.0
	 ใช่	 96.7	 97.6	 94.9	 90.9	 91.5	 79.5	 95.1	 95.4	 87.2

ผู้สูงอายุมีโรคประจำ�ตัวหรือไม่
	 ไม่มี	 31.1	 26.5	 20.5	 27.3	 23.4	 30.8	 30.1	 25.4	 25.6
	 มี	 68.9	 73.5	 79.5	 72.7	 76.6	 69.2	 69.9	 74.6	 74.4

ผู้สูงอายุใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
	 ข้าราชการ	 12.2	 10.8	 17.9	 3.0	 4.3	 2.6	 9.8	 8.5	 10.3
	 ประกันสังคม	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0
	 บัตรทอง/30 บาท	 86.7	 89.2	 82.1	 97.0	 93.6	 97.4	 89.4	 90.8	 89.7
	 ไม่ได้ใช้เลย	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 2.1	 0.0	 0.0	 0.8	 0.0

ตารางที่ 2 (ต่อ)  คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 และ 2 (ร้อยละของกลุ่มประชากร)

			  กลุ่มควบคุม			  กลุ่มทดลอง			   กลุ่ม ADL
	 คุณลักษณะประชากร
		  ติดเตียง	 ติดบ้าน	 รวม	 ติดเตียง	 ติดบ้าน	 รวม	 ติดเตียง	 ติดบ้าน	 รวม
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ท่านเคยได้รับทราบว่ารัฐมีบริการการดูแลระยะยาวให้แก่ผู้สูงอายุ
	 ไม่เคย	 85.6	 77.1	 74.4	 87.9	 66.0	 84.6	 86.2	 73.1	 79.5
	 เคย	 14.4	 22.9	 25.6	 12.1	 34.0	 15.4	 13.8	 26.9	 20.5

ท่านได้รับข้อมูลโครงการดูแลระยะยาวผ่านช่องทางไหน	
	 คนในบ้าน	 23.1	 21.1	 20.0	 0.0	 18.8	 0.0	 17.6	 20.0	 13.3
	 เพื่อนบ้าน	 15.4	 5.3	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 11.8	 2.9	 0.0
	 อบต./เทศบาล	 7.7	 5.3	 30.0	 0.0	 0.0	 20.0	 5.9	 2.9	 26.7
	 รพ./รพ.สต.	 23.1	 31.6	 40.0	 75.0	 81.3	 60.0	 35.3	 54.3	 46.7
	 อื่นๆ	 30.8	 36.8	 10.0	 25.0	 0.0	 20.0	 29.4	 20.0	 13.3

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
	 ไม่เข้าร่วมเลย	 95.6	 92.8	 79.5	 97.0	 83.0	 76.9	 95.9	 89.2	 78.2
	 เข้าร่วม 1-3 กิจกรรม	 2.2	 1.2	 7.7	 3.0	 10.6	 15.4	 2.4	 4.6	 11.5
	 เข้าร่วมตั้งแต่ 4 กิจกรรมขึ้นไป	 2.2	 6.0	 12.8	 0.0	 6.4	 7.7	 1.6	 6.2	 10.3

ภาพที่ 2  แผนผังการเก็บข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ในระยะที่ 1 และระยะที่ 2

ตารางที่ 2 (ต่อ)  คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 และ 2 (ร้อยละของกลุ่มประชากร)

			  กลุ่มควบคุม			  กลุ่มทดลอง			   กลุ่ม ADL
	 คุณลักษณะประชากร
		  ติดเตียง	 ติดบ้าน	 รวม	 ติดเตียง	 ติดบ้าน	 รวม	 ติดเตียง	 ติดบ้าน	 รวม
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ภาพที่ 3  การเปรียบเทียบคะแนน ADL ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะที่ 1 (ร้อยละ)

ภาพที่ 4  การเปรียบเทียบคะแนน ADL ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะที่ 2 (ร้อยละ)

ประสิทธิผลของบริการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

	 ความสามารถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของผู้สูง
อายุในระยะที่ 1 พบว่ามีคะแนน ADL เฉลี่ยเท่ากับ 5.7 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 
เท่ากับ 3.9 ดังแสดงในภาพท่ี 3 และภายหลังจากที่ผู้สูง
อายไุดร้บับรกิารการดแูลระยะยาวเปน็เวลา 4-6 เดอืน ผูส้งู
อายุจำ�นวน 78 คน (กลุ่มควบคุม 39 คนและกลุ่มทดลอง 
39 คน) มีคะแนน ADL เพิ่มขึ้นจนสามารถเปลี่ยนจากกลุ่ม
ที่มีภาวะพึ่งพิง (ติดเตียงหรือติดบ้าน) เป็นกลุ่มติดสังคม 
(คะแนน ADL > 11) ภาพที่ 4 แสดงค่าคะแนน ADL เฉลี่ย

ของผู้สูงอายุในระยะที่ 2 เท่ากับ 7.2 คะแนน ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 5.3 ทั้งนี้ สัดส่วนผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมในช่วงคะแนน ADL ที่สูง แสดงให้เห็น
ว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความสามารถในการดำ�เนินชีวิต
ประจำ�วันที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม
	 ตารางที ่3 แสดงผลจากการประเมนิความสามารถใน
การทำ�กจิวตัรประจำ�วนัของผูส้งูอายภุายใตบ้รกิารการดแูล
ระยะยาวแบบปกติและภายใต้โครงการ LTC พบวา่ คะแนน
เฉลี่ย ADL ในระยะที่ 1 ของกลุ่มควบคุมอยู่ที่ 5.9 คะแนน 
ส่วนกลุ่มทดลองอยู่ที่ 6.6 คะแนน และในระยะที่ 2 แต่ละ
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กลุม่มคีะแนน ADL เพิม่ข้ึน เป็น 6.5 และ 8.2 คะแนน ตาม
ลำ�ดับ 
	 นอกจากการเปลี่ยนแปลงคะแนน ADL แล้ว การ
พิจารณาการเปลี่ยนระดับภาวะพึ่งพิงของประชากรกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ในการสำ�รวจระยะท่ี 2 หรือหลังจากที่ได้
รับบริการดูแลระยะยาวเป็นเวลา 4-6 เดือนแล้ว ผู้สูงอายุ
ที่เคยติดเตียงและสามารถเปลี่ยนเป็นกลุ่มติดบ้านหรือติด
สังคมมีสัดส่วนร้อยละ 25 และร้อยละ 2 ตามลำ�ดับ ส่วนผู้
สงูอายทุีเ่คยตดิบา้นและเปลีย่นเป็นกลุม่ตดิสงัคมมสีดัสว่น

ร้อยละ 35 ทัง้นี ้สัดส่วนของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
ในทกุระดบัภาวะพึง่พงิ อยา่งไรกด็ ีมผีูส้งูอายทุีม่สีขุภาพแย่
ลงจากกลุม่ติดบา้นกลายเปน็กลุม่ติดเตียงจำ�นวนร้อยละ 18 
ซ่ึงสว่นใหญอ่ยูใ่นกลุม่ควบคมุ ผลดังกลา่วชว่ยสนบัสนนุขอ้
คน้พบทีว่า่ประสิทธิผลของการให้บริการดูแลระยะยาวภาย
ใต้โครงการ LTC สูงกว่าบริการแบบเดิมที่มีอยู่ ดังแสดงใน
ตารางที่ 4
	 เมื่อพิจารณาในด้านความสามารถในการทำ�กิจวัตร
ประจำ�วันของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงซึ่งแสดงในตาราง

ตารางที่ 3  คะแนน ADL โดยเฉลี่ยจำ�แนกรายกลุ่มที่ศึกษา

		  ระยะที่ 1			   ระยะที่ 2

	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 รวม	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 รวม

คะแนนเฉลี่ย	 5.9	 6.6	 6.2	 6.5	 8.2	 7.2
SD	 3.9	 3.7	 3.8	 5.1	 5.3	 5.2
จำ�นวนตัวอย่าง (N)	 212	 119	 331	 212	 119	 331

ตารางที่ 4 จำ�นวนและสัดส่วนผู้สูงอายุตามระดับภาวะพึ่งพิงในระยะที่ 1 และระยะที่ 2 

		  ระยะที่ 2 
	 กลุ่มผู้สูงอายุ
			   ติดเตียง	 ติดบ้าน	 ติดสังคม	 รวม

ระยะที่ 1	 ทั้งหมด (คน)	 ติดเตียง	 83 	 28	 3	 114 
	 	 	 (73)	 (25)	 (2)	 (100)
		  ติดบ้าน	 40	 102	 75	 217 
	 	 	 (18)	 (47)	 (35)	 (100)

	 กลุ่มควบคุม (คน)	 ติดเตียง	 62	 18	 0	 80 
	 	 	 (77)	 (23)	 (0)	 (100)
		  ติดบ้าน	 28	 65	 39	 132 
	 	 	 (21)	 (49)	 (30)	 (100)

	 กลุ่มทดลอง (คน)	 ติดเตียง	 21	 10	 3	 34
		   	 (62)	 (29)	 (9)	 (100)
		  ติดบ้าน	 12	 37	 36	 85 
	 	 	 (14)	 (44)	 (42)	 (100)

หมายเหตุ ตัวเลขในวงเล็บคือร้อยละ
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ที่ 5 พบว่า กิจวัตรประจำ�วันท่ีผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างไม่
สามารถทำ�ได้ตามปกติหรือต้องการความช่วยเหลือเป็น
ส่วนใหญ่คือการเคลื่อนไหว (การขึ้นลงบันไดระหว่างช้ัน
บนกบัชัน้ลา่งของตวับา้น การเคลือ่นทีภ่ายในห้องหรอืบา้น 
การขึ้น/ลงเตียงหรือลุกนั่งจากที่นอนไปยังเก้าอี้ได)้ การใช้
ห้องน้ำ� การกลั้นปัสสาวะ/อุจจาระ และการรับประทาน
อาหาร การได้รับบริการการดูแลระยะยาวช่วยให้ผู้สูงอายุ
สามารถทำ�กจิวตัรประจำ�วนัไดด้ขีึน้ โดยเฉพาะในกจิกรรม
การรบัประทานอาหาร การใชห้อ้งน้ำ� การกลัน้อจุจาระ ซึง่
สดัสว่นผูส้งูอายท่ีุประสบปัญหาการทำ�กจิวตัรประจำ�วนัใน
กลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม

การวิเคราะห์เชิงสถิติ

	 ผลการทำ� DiD analysis พบว่า การเปลี่ยนแปลง
คะแนน ADL เฉลีย่ของกลุม่ตวัอยา่ง (กลุม่ควบคุมและกลุม่
ทดลอง) ในสองช่วงระยะเวลาทีมี่การเกบ็ขอ้มลูมนียัสำ�คญั
ทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 และการเปลี่ยนแปลงคะแนน ADL 
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 เช่นกัน ทั้งนี้ ได้มีการควบคุมปัจจัยอื่นๆ 

(เช่น การศึกษา รายได้ และจำ�นวนสมาชิกในครัวเรือน) 
ที่สามารถส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อคะแนน ADL 
แล้ว โดยคะแนนส่วนต่างที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนนในตารางที่ 6 
เป็นผลมาจากโครงการ LTC และเห็นได้ในภาพที่ 5 ที่เส้น
คะแนนเฉล่ีย ADL ในกรณทีีมี่บริการการดูแลระยะยาวภาย
ใต้โครงการ LTC ไม่ได้เป็นไปในทิศทางแบบขนานกัน

วิจารณ์และข้อยุติ

	 โครงการการจัดระบบบริการการดูแลระยะยาวด้าน

ตารางที่ 6	ผลการทดสอบการเปลีย่นแปลงของ คะแนน ADL เฉลีย่ 
หลังจากมีการควบคุมปัจจัยอื่นๆ

	 ระยะที่ 2 - ระยะที่ 1
         กลุ่ม
	 ค่าเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลง	 S.E.

กลุ่มควบคุม (N=212)	 0.6*	 0.26
กลุ่มทดลอง (N=119)	 1.6*	 0.35
Difference-in-difference	 1.0*	 0.21

หมายเหตุ * p-value<0.05

ตารางที่ 5  ร้อยละของผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันจำ�แนกรายข้อคำ�ถาม

		  ระยะที่ 1			   ระยะที่ 2	

กิจวัตรประจำ�วัน	 กลุ่ม	 กลุ่ม	 รวม	 กลุ่ม	 กลุ่ม	 รวม
	 ควบคุม	 ทดลอง		  ควบคุม	 ทดลอง

การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมสำ�รับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า 	 86.2	 87.5	 86.7	 74.5	 68.9	 72.5
การล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม โกนหนวด ในระยะ 1-2 วันที่ผ่านมา 	 50.2	 55.6	 52.1	 43.4	 34.5	 40.2
การขึ้น/ลง เตียงหรือลุกนั่งจากที่นอนไปยังเก้าอี้ได้ 	 98.5	 99.3	 98.8	 93.9	 97.5	 95.2
การใช้ห้องน้ำ�สุขา 	 95.4	 90.3	 93.6	 84.4	 73.1	 80.4
การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 	 99.2	 100.0	 99.5	 94.8	 95.0	 94.9
การแต่งตัวสวมใส่/ถอดเสื้อผ้า 	 78.9	 75.0	 77.5	 77.8	 60.5	 71.6
การขึ้นลงบันได 1 ชั้น 	 99.2	 99.3	 99.3	 97.6	 95.0	 96.7
การอาบน้ำ� 	 77.0	 63.9	 72.3	 65.6	 55.5	 61.9
การกลั้นถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 	 83.1	 84.7	 83.7	 75.0	 64.7	 71.3
การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ ที่ผ่านมา 	 87.0	 89.6	 87.9	 85.4	 76.5	 82.2
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สาธารณสุขสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าปี พ.ศ. 2559 ในจังหวัดอุดรธานี 
ช่วยให้บริการการดูแลระยะยาวแก่ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ง
พิงที่บ้านและชุมชนมีรูปแบบที่ชัดเจนและเป็นระบบมาก
ขึน้ สง่เสรมิการมสีว่นรว่มของภาคสว่นตา่งๆ ในการดำ�เนนิ
งานรว่มกนัแบบภาคเีครอืขา่ย ทัง้หนว่ยงานระดบัประเทศ 
หน่วยงานระดับท้องถิ่น และภาคชุมชน ให้มากขึ้น
	 กลุม่ตวัอยา่งผูส้งูอายท่ีุไดร้บับริการมศีกัยภาพในการ
ทำ�กิจวัตรประจำ�วันขั้นพื้นฐานด้วยตนเองได้มากขึ้นหลัง
จากที่ได้รับบริการการดูแลระยะยาวจากหน่วยบริการทั้ง
กรณีการดูแลแบบเดิมและภายใต้โครงการ LTC โดยผู้สูง
อายใุนภาวะพึง่พงิในกลุ่มทดลองซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีไดร้บับรกิาร
จากโครงการ LTC มีคะแนนเฉลีย่ ADL เพิม่ข้ึน 1.6 คะแนน 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมซึ่งไดร้ับบริการตามแบบปกติที่มีการ
ปฏิบัติทั่วไปตามรูปแบบท่ีมีอยู่เดิมมีคะแนนเพิ่มขึ้น 0.6 
คะแนน อันเป็นการแสดงให้เห็นว่าประสิทธิผลของการให้

บริการการดแูลระยะยาวของโครงการ LTC ชว่ยให้ผูส้งูอายุ
มีสุขภาพดีข้ึนมากกว่าการให้บริการในรูปแบบเดิมที่มีอยู่ 
ทัง้นีเ้นือ่งจากบรกิารการดแูลระยะยาวภายใตโ้ครงการ LTC 
มีการกำ�หนดแผนการดูแล (care plan) สำ�หรับผู้สูงอายุที่
ชัดเจน มีบุคลากรสาธารณสุข ผู้ดูแลหรือ caregiver เข้า
มาเยี่ยมที่บ้าน ให้คำ�แนะนำ�/คำ�ปรึกษาในการปฏิบัติตาม 
care plan อย่างสม่ำ�เสมอ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจึงเป็นไปตาม 
เป้าหมายที่กำ�หนดไว้ และการที่ผู้สูงอายุได้พบเจอและพูด
คยุกบัผูดู้แลหรือ caregiver ชว่ยใหผู้ส้งูอายมุคีวามสขุ ไมรู่ส้กึ 
โดดเดี่ยวอีกด้วย
	 ผลการดำ�เนินโครงการ LTC ช่วยให้ผู้สูงอายุมีภาวะ
พึง่พงิลดนอ้ยลงจากกลุม่ตดิเตยีงเปน็กลุม่ตดิบา้นและกลุ่ม
ติดสังคมจำ�นวน 10 คน และ 3 คน ตามลำ�ดับ และเปลี่ยน
จากกลุ่มติดบ้านเป็นกลุ่มติดสังคมจำ�นวน 36 คน (ตาราง
ที่ 4) ทั้งนี้ งานศึกษาเรื่องการดูแลระยะยาวที่บ้านของผู้สูง
อายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงพบว่าค่าใช้จ่ายในกลุ่มติดบ้านและติด

ภาพที่ 5  การเปรียบเทียบคะแนน ADL เฉลี่ยในระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
หมายเหตุ:  Time 1 หมายถึงระยะที่ 1 (ก่อนเริ่มโครงการ LTC) และ Time 2 หมายถึงระยะที่ 2 (หลังเข้าร่วมโครงการ LTC)
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เตยีงในประเทศไทยเท่ากับ 9,667 บาทตอ่คนตอ่เดอืนและ 
19,129 บาทต่อคนต่อเดือนตามลำ�ดับ(2) และเมื่อนำ�ค่าใช้
จ่ายดงักลา่วมาประเมนิเปน็มลูคา่ทางการเงนิแลว้ โครงการ 
LTC ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายได้ถึง 5.7 ล้านบาทต่อปี ดังนั้น 
การทีร่ฐับาลลงทนุในโครงการ LTC สำ�หรบักลุม่ตวัอยา่งใน
จังหวัดอุดรธานีประมาณ 7.2 แสนบาทส่งผลให้ ADL เพิ่ม
ขึน้ 1 คะแนนเมือ่เทยีบกบัการดแูลแบบปกต ิจงึมคีวามคุม้
ค่าในการลงทุนโดยให้ผลตอบแทนประมาณ 8 เท่า
	 ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับงานศึกษาในโครงการ 
Physician-led primary home care ในประเทศสวีเดน
ที่ติดตามผู้ป่วยหลังออกจากโรงพยาบาล โดยพบว่ากลุ่ม
ท่ีได้รับบริการเพิ่มเติมจากบริการปกติมีอัตราการเข้ารับ
บริการที่โรงพยาบาลลดลงและความสามารถในการเดิน
มีความแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับบริการปกติอย่างมีนัย
สำ�คญั โครงการ mindfulness-base lifestyle ในประเทศ
ออสเตรเลียสำ�หรับผู้ป่วยท่ีเป็นโรคพาร์กินสัน (Parkin-
son’s disease) กลุ่มที่ได้รับบริการนอกเหนือจากบริการ
การดแูลปกตใินระยะเวลา 6 เดอืน มกีารเปลีย่นแปลงระดบั 
ADL และพัฒนาด้านสุขภาพดีขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ
บรกิารแบบปกต ิโดยมคีา่สมัประสทิธิห์รอืความยดืหยุน่ (β) 
อยูท่ี่ 0.23 ทีร่ะดบันยัสำ�คญัทางสถิตท่ีิ 0.05 และโปรแกรม
การปฏิบัติการพยาบาลที่บ้านเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ท่ี
รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองที่พบว่า ADL ของกลุ่ม
ตวัอยา่งทีไ่ดร้บับรกิารดูแลระยะยาวในรปูแบบพเิศษและ/
หรือที่บ้าน ADL เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ จากการวัดใน
ระยะเวลา 6 และ 12 สปัดาหห์ลงัการเขา้รว่มโปรแกรม ใน
ขณะทีก่ลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลแบบปกติมคีะแนน ADL เพ่ิมขึน้
ในสัปดาห์ที่ 6 และไม่มีการเปลี่ยนแปลงหลังจากนั้น(8-10)

	 อย่างไรก็ดี เนื่องจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 เป็น
ปแีรกของการดำ�เนนิการการดแูลระยะยาวอยา่งเปน็ระบบ 
ดังนั้น จึงพบข้อจำ�กัดของการปฏิบัติจริงในพื้นที่ โดยยัง
มีหลายพื้นที่ที่ยังไม่พร้อมในการให้บริการการดูแลระยะ
ยาว เนื่องจากหน่วยบริการหลายแห่งมีบุคลากรไม่เพียง
พอ ยังไม่มี care manager ที่จะมาเขียน care plan ใน

การขอเบิกเงินงบประมาณ ทำ�ให้ผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่ได้
รับบริการการดูแลระยะยาวภายใต้โครงการ LTC ที่แตก
ต่างกัน รวมทั้งข้อจำ�กัดของระเบียบข้อบังคับต่างๆ โดย
เฉพาะระเบียบด้านงบประมาณท่ีทำ�ให้การทำ�งานในพ้ืนท่ี
ไมค่ลอ่งตวั อำ�นาจในการตดัสนิใจยงัคงอยูใ่นระดบันโยบาย
หรือขึ้นอยู่กับ สปสช. ในหลายประเด็น และใช้เกณฑ์ตาม
ระเบียบข้อบังคับในการกำ�หนดรูปแบบเดียวกันในการ
ดำ�เนินงานด้านสาธารณสุขในแต่ละพื้นที่ ทั้งที่บริบทของ
แต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน เช่น บริบทความเป็นชุมชน
เมอืงหรอืชมุชนชนบท ซึง่ส่งผลใหก้ารดำ�เนนิโครงการยงัไม่
ได้ประสิทธิผลอย่างเต็มที่
	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโครงการ LTC ช่วยให้ผู้
สูงอายมุคีณุภาพชวีติดีข้ึนโดยวดัจากคะแนนความสามารถ
ในการทำ�กจิวตัรประจำ�วนัข้ันพืน้ฐาน (ADL) ทีเ่พ่ิมขึน้ และ
ยังมีประสิทธิผลมากกว่ารูปแบบการให้บริการการดูแล
ระยะยาวแบบเดิมท่ีมอียูใ่นปจัจุบนั ดังนัน้รัฐบาลควรขยาย
โครงการไปยังผู้สูงอายุที่ไม่ได้อยู่ภายใต้ระบบหลักประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ และในการคดักรองผู้สูงอายอุาจใชเ้กณฑ์
อื่นๆ นอกเหนือจาก ADL ในการประเมินร่วมด้วยเพื่อให้
สามารถครอบคลุมผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้ครบทุกคน 

ข้อจำ�กัดในการศึกษานี้

	 1. ความต่อเนื่องของการวิจัย การประเมินการ
เปลี่ยนแปลงในด้านสุขภาพนั้นอาจต้องใช้เวลายาวนานใน
ระดับหนึ่ง การเปล่ียนแปลงภายใน 4-6 เดือนอาจจะยัง
ไม่เห็นผลที่ชัดเจน ดังนั้นหากต้องการความถูกต้องและ
สมบูรณ์ของการเปล่ียนแปลง ADL ควรมีการเก็บข้อมูล
อย่างต่อเนื่องต่อไปอีก
	 2. การวัดประสิทธิผลของการให้บริการการดูแล
ระยะยาว การใช้การเปล่ียนแปลงของ ADL เป็นตัววัด
ประสิทธิผลของการให้บริการการดูแลระยะยาวอาจจะ
ไม่ใช่ตัวชี้วัดที่สมบูรณ์ เพราะอาจจะมีตัวแปรอื่นๆ ที่ส่งผล
ถึงประสิทธิผลของการให้บริการการดูแลระยะยาวได้ ที่
นอกเหนือจากปัจจัยด้านสุขภาพ เช่น ความพึงพอใจของ
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ผู้รับและผู้ให้บริการ จึงควรจะมีตัวชี้วัดอื่นๆ เพิ่มเติม
	 3. 	การควบคุมปัจจัยอื่น ปัจจัยที่มีผลต่อการให้
บริการดูแลระยะยาว เช่น ความต้องการของผู้สูงอายุและ
ครอบครัว บริบทของพื้นท่ี ระยะเวลาในการเดินทางไป
เย่ียมบ้าน และปัจจัยด้านช่วงเวลา เช่น ช่วงสงกรานต์ซึ่ง
ผู้สูงอายุจะมีกำ�ลังใจดี อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ 
ADL ได้
	 4.	 จำ�นวนตัวอย่าง เนื่องจากผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พึ่งพิงในจังหวัดอุดรธานีมีจำ�นวนไม่มาก การเพิ่มพื้นที่
ศึกษาเพื่อเพิ่มจำ�นวนตัวอย่างก็จะช่วยให้ผลการวิเคราะห์
สามารถสะท้อนภาพการเปลี่ยนแปลงของคะแนน ADL 
ของกลุ่มตัวอย่างได้ดีมากขึ้น
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