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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล บ้านสงาว ตําบลห้วยพิชัย อําเภอปากชม

จังหวัดเลย  
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1โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบล บ้านสงาว อําเภอปากชม จังหวัดเลย 
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3โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบลเชียงกลม อําเภอปากชม จังหวัดเลย 
4โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลบ้านท่าดีหมี อําเภอเชียงคาน จังหวัดเลย 

 

บทคัดย่อ  

 

การศึกษาน้ีมุ่งเน้นการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยอาศัยการมีส่วนรว่มของภาคี

เครอืข่ายชุมชนในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลบ้านสงาว ตําบลห้วยพิชยั อําเภอปากชม จังหวัดเลย การ

วิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

ประกอบด้วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงซึ่งติดบ้านและติดเตียง จํานวน 53 คน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ จํานวน 69 คน รวมทั้งสิ้น 122 คน  เครือ่งมือที่ใช้ในงานวิจัยประกอบด้วย แบบประชุม

เชิงปฏิบัติการที่อาศัยกระบวนการวิจัย 4 ข้ันตอนตามวงจร PAOR ซึ่งดําเนินการ 2 วงรอบ แบบสอบถามสําหรบั

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และแบบสอบถามสําหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การเก็บข้อมูลดําเนินการระหว่างเดือน

มิถุนายนถึงกันยายน พ.ศ. 2566 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าสูงสุด และค่าต�าสุด ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วมของภาคี

เครอืข่ายชุมชน ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การวางแผน (Plan) 2) การปฏิบัติตามแผน (Action) 3) การ

สังเกตผลจากการปฏิบัติ (Observation) และ 4) การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (Reflection) ภายหลังการ

ดําเนินการพบวา่ผู้สูงอายุมีคุณภาพชวีติอยูใ่นระดับมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.83 คะแนน (SD=0.12) ในขณะที่ผู้

มีส่วนได้ส่วนเสียมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.55 (SD=0.04) ปัจจัยแห่ง

ความสําเรจ็ของรูปแบบน้ี ได้แก่ 1) การมีส่วนรว่มที่เข้มแข็งของภาคีเครอืข่ายในชุมชน 2) การมีศูนย์พัฒนาและ

ฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ 3) การประชุมหารอืกันของภาคีเครอืข่ายอย่าง

สม�าเสมอ และ 4) การสนับสนุนจากภาคีเครอืข่ายที่เก่ียวข้อง  ผลการวิจัยน้ีสะท้อนให้เห็นว่าการมีส่วนรว่มของ

ภาคีเครอืข่ายในชุมชนเป็นกลไกสําคัญในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถนําไป

ประยุกต์ใชใ้นพื้นที่อ่ืนๆ ที่มีบรบิทใกล้เคียงกันได้ 

 

คําสําคัญ : ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง, การมีส่วนรว่มของภาคีเครอืข่ายชุมชน, รูปแบบการดแูลผู้สูงอายุ 
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ABSTRACT 

  

This study focuses on developing a care model for dependent elderly individuals by 
leveraging the participation of community network partners in the area of Ban Sa-ngao Health 
Promoting Hospital, Huai Phichai Subdistrict, Pak Chom District, Loei Province, Thailand. The 
research employed an action research methodology, using purposive sampling to select a sample 
group consisting of 53 home-bound and bed-bound elderly individuals with dependency and 69 
stakeholders involved in developing the care model, totaling 122 participants. The research tools 
included workshop templates that utilized a four-step research process following the PAOR cycle, 
conducted in two rounds, as well as questionnaires for dependent elderly individuals and 
stakeholders. Data collection was carried out between June and September 2023, and the data 
were analyzed using descriptive statistics, including mean, standard deviation, maximum, and 
minimum values. The findings revealed that the care model for dependent elderly individuals, 
developed through the participation of community network partners, consists of four stages: 1) 
Planning, 2) Action, 3) Observation, and 4) Reflection. After implementing the model, it was found 
that the elderly participants had a high level of quality of life, with an average score of 3.83 
(SD=0.12), while the stakeholders reported a very high level of satisfaction, with an average score 
of 4.55 (SD=0.04). The success factors of this model include: 1) strong participation of community 
network partners, 2) the presence of a center for the development and rehabilitation of the quality 
of life of the elderly, disabled, and dependent individuals in the area, 3) regular meetings and 
discussions among network partners, and 4) support from relevant network partners. These 
findings reflect that the participation of community network partners is a crucial mechanism for 
developing an effective care model for the elderly, which can be adapted and applied in other 
areas with similar contexts. 
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บทนํา 
 

ในปี 2019 จํานวนประชากรโลก 7,713 ล้านคน 

พบว่า ประชากรในกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป มี

จํานวน 1,016 ล้านคน ซึ่งองค์การสหประชาชาติยัง

ได้คาดการณ์ว่าอีก 20 ปีข้างหน้า จํานวนผู้สูงอายุ

จะเพ่ิมสัดส่วนข้ึนถึง 1 ใน 5 ของประชากรโลก จาก

สถานการณ์ของผู้สูงอายุที่มีการเปล่ียนแปลงอย่าง

รวดเรว็ส่งผลกระทบ ทั้งทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ 

และสังคมโดยรวม การเตรียมการเพ่ือรองรับ

สถานการณ์สังคมสูงอายุจึงเป็นประเด็นที่สําคัญ 

เน่ืองจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพทําให้

ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

(สํานักงานสภานโยบายการอุดมศกึษา วทิยาศาสตร ์

วิจัยและนวัตกรรมแห่งชาติ, 2564) ประเทศไทยจึง

จําเป็นต้องมีการเตรียมพร้อมรับสถานการณ์

ประชากรสูงวัยที่เพ่ิมข้ึน การพัฒนาระบบการดูแล

ระยะยาวด้านสาธารณสุขเป็นแนวทางในการ

พัฒนาการส่งเสรมิสุขภาพสําหรบัผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง (Long Term Care : LTC) (กรมอนามัย 

สํานักอนามัยผู้สูงอายุ รายงานประจําปี, 2563) กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการให้ตําบลมี 

ระบบการส่งเสรมิสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน

ชุมชน และส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงมี

สุขภาพดีข้ึน และเข้าถึงระบบบรกิารสาธารณสุขมาก

ข้ึนจังหวดัเลย ได้จําแนกผู้สูงอายุตามความสามารถ

ในการทํากิจวัตรประจําวัน ปี 2566 พบว่า จาก

จํานวนผู้สูงอายุทั้งหมด 116,273 คน (รอ้ยละ 18.24 

ของประชากรทั้งหมด) โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ตําบล บ้านสงาว ตําบลห้วยพิชัย อําเภอปากชม 

จังหวัดเลย รับผิดชอบทั้งหมด 4 หมู่บ้าน จํานวน 

878  หลังคาเรือน ประชากรทั้งหมด 3,383 คน       

มีจํานวนผู้สูงอายุทั้งหมด 536คน คิดเป็นร้อยละ 

15.84 ของประชากรทั้งหมดมีผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม

(ADL 12-20 คะแนน)จํานวน 483 คน คิดเป็นรอ้ยละ 

90.11 ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน (ADL 5-11 คะแนน) 

จํานวน 50 คน คิดเป็นรอ้ยละ 9.33 ผู้สูงอายุภาวะ

ติดเตียง (ADL 0-4 คะแนน) จํานวน 3 คน คิดเป็น

รอ้ยละ 0.56 (HDCLOEI, 2566) พบปัญหาในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง คือ 1) ระดับปัจเจก

หรอืปัญหาของตัวผู้สูงอายุเองเก่ียวกับจํานวนที่เพิ่ม

มากข้ึน และความร่วมมือในการดูแล 2) ระดับ

ครอบครวั/ผู้ดูแลเก่ียวกับปัญหาความเครยีด ขาด

เงิน ขาดวัสดุอุปกรณ์ ขาดความรู ้ขาดคนดูแล และ

การดูแลที่ไม่เหมาะสม  3) ระดับองค์กรเก่ียวกับ

ปัญหาการขาดบุคลากร บุคลากรขาดความรูค้วาม

เข้าใจ ขาดงบประมาณ/เครือ่งมือวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ 

ผู้วิจัยจึงอยากพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล บ้านสงาว  

ตําบลห้วยพิชยั อําเภอปากชม จังหวัดเลย เพื่อจะทํา

ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาและ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบ

มีส่วนรว่มในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 

ทั้งในหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการบรกิารสุขภาพใน

ชุมชน เป็นการสรา้งการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุให้

มีคุณภาพชวีติที่ดีข้ึนต่อไป 

 

วัตถุประสงค์  

 

เพื่อพัฒนารูปแบบการดแูลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง โดยการมีส่วนรว่มของภาคีเครอืข่ายชุมชน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล บ้านสงาว  ตําบล

ห้วยพิชัย อําเภอปากชม จังหวัดเลย 
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การศึกษาครัง้น้ีเป็นการใช้รูปแบบการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล บ้านสงาว ตําบลห้วยพิชัย 

อําเภอปากชม จังหวัดเลย โดยใช้แนวคิดการมีส่วน
ร่วมของเคมมิสและแมกทากาด (Kemmis & 

McTaggart, 1988) มี 4 ข้ันตอน (PAOR) ข้ันตอนที่ 

1 การวางแผน (Plan)  ข้ันตอนที่ 2 การปฏิบัติตาม

แผนที่กําหนด (Action)  ข้ันตอนที่ 3 การสังเกตผลที่

เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน (Observation)  ข้ันตอน

ที่ 4 การสะท้อนผลจากการปฏิบัติงาน (Reflection) 
ดําเนินการจํานวน 2 วงรอบ   

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจัิย 

ข้ันตอนดําเนินการวิจัย  

 

 
 

ภาพท่ี 2 ข้ันตอนการดําเนินงานวจัิย 

 

ประชากร (POPULATION)  

 

การศึกษาครัง้น้ี รวมจํานวนทั้งสิ้น จํานวน 122 

คน ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1  ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง จํานวน 

53 คน กลุ่มที่ 2  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการมี

ส่วนรว่มของภาคีเครอืข่ายชุมชน จํานวน 69 คน คือ 

ครอบครวัของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง กลุ่มติดบ้าน/

กลุ่มติดเตียง จํานวน 53 คน ผู้นําชุมชน  จํานวน 4 

คน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลห้วยพิชัย 

จํานวน 1 คน ปลัดองค์การบรหิารส่วนตําบลห้วย

พิชัยจํานวน 1 คน ผู้รบัผิดชอบงานผู้สูงอายุองค์การ
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บรหิารส่วนตําบลห้วยพิชัย  จํานวน 1 คน ผู้จัดการ

ระบบการดแูลระยะยาว (Care Manager) จํานวน 2 

คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care Giver) 

จํานวน 7 คน 

กลุ่มตัวอย่าง (SAMPLE)  
 

เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แบ บ เจ า ะ จ ง  ( Purposive 

sampling จํานวน 122 คน โดยได้นําประชากร

ทั้งหมดมาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย มีเกณฑ์ใน

การเลือก ดังน้ี ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน (ADL 5-11 

คะแนน) จํานวน 50 คน ผู้สูงอายุภาวะติดเตียง 

(ADL 0-4 คะแนน) จํานวน   3 คน ครอบครวัของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มติดบ้าน/กลุ่มติดเตียง

จํานวน 53 คน ผู้ นําชุมชน จํานวน 4 คน นายก

องค์การบริหารส่วนตําบลห้วยพิชัย จํานวน 1 คน 

ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลห้วยพิชัย จํานวน 1 

คน ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วน

ตําบลห้วยพิชยั จํานวน 1 คน ผู้จัดการระบบการดูแล

ระยะยาว (Care Manager) จํานวน 2 คน ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care Giver) จํานวน 7 คน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
 

เ ค รื่ อง มื อที่ ใช้ ใน ก า ร วิ จั ย  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย

แบบสอบถาม 2 กลุ่ม กลุ่มที่  1  เป็นแบบสอบถาม

สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยนัดสัมภาษณ์

กลุ่มเป้าหมาย ที่บ้านผู้ป่วย จํานวน 2 รอบ ก่อนและ

หลังดําเนินการ ระยะเวลาห่างกัน 3 เดือน  ซึ่งผู้วิจัย

ได้ พัฒนาจากเครื่องมือชี้ วัดคุณภาพชีวิตของ

อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก ชุ ด ย่ อ ฉ บั บ ภ า ษ า ไ ท ย 

(Mahatnirunkul et al., 2002) โดยแบ่งออกเป็น       

2 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลเก่ียวกับลักษณะ

ส่วนบุคคล ประกอบด้วย  เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศกึษา อาชพี โรคประจําตัว รายได้ ปัจจุบัน

ผู้สูงอายุอยู่อาศัยกับใครในครอบครัว ผู้ดูแลหลัก 

และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีคําถามทั้งหมด 10 

ข้อ ส่วนที่  2 ข้อมูลคุณภาพชีวิต โดยประยุกต์ใช้

เครือ่งมือชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก

ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (Whoqol Bref Thai) แบ่ง

ออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 1.ด้านรา่งกาย 2.ด้าน

จิ ต ใจ  3.ด้ า น สั ม พั น ธ ภ า พ ท า ง สั ง ค ม  4.ด้ า น

สิ่งแวดล้อม จํานวน 26 ข้อ โดยด้านร่างกายเป็น

คําถามข้อที่ 1-8 ด้านจิตใจเป็นคําถามข้อที่ 9-14 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคมเป็นคําถามข้อที่ 15-17 

แ ล ะ ด้ า น สิ่ ง แว ด ล้ อ ม เป็ น คํ า ถ า ม ข้ อ ที่  18-26 

แบบสอบถามเป็นแบบมาตรา ส่วนประเมินค่าแบบลิ

เคิรท์สเกล (Likert , 1970) 5 ระดับ ระดับความ

คิดเห็นที่ เ ก่ียว ข้องใน การให้คะแนนและแป ล

ความหมายระดับคุณภาพชีวิต กําหนดดังน้ี  5 

หมายถึง มากที่สุด 4 หมายถึง มาก 3 หมายถึง ปาน

กลาง 2 หมายถึง น้อย และ 1 หมายถึง น้อยที่สุด 

เกณฑ์การแปลความหมายของระดับคะแนนแปลผล

โดยใช้ค่าเฉล่ียของผลคะแนนตามเกณฑ์ในการ

วิเคราะห์ (Fisher อ้างถึงในชัชวาลย์ เรืองประพันธ์, 

2539, หน้า 15) ตามแนวคิดของ Likert Rating 

Scales  การแปลความหมายคะแนนเฉล่ียระดับ

คุณภาพชีวิต กําหนดดังน้ี ค่าเฉล่ีย 4.50-5.00 

หมายถึง มากที่สุด 3.50-4.49 หมายถึง มาก 2.50-

3.49 หมายถึง ปานกลาง 1.50-2.49 หมายถึง น้อย 

และ 1.00-1.49 หมายถึง น้อยที่สุด กลุ่มที่ 2  เป็น

แบบสอบถามสําหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

สําหรบัผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการตอบแบบ

สัมภาษณ์นัดหมายในวันประชุมคณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลห้วยพิชัย จํานวน 2 
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รอบ ก่อนและหลังดําเนินการ ระยะเวลาห่างกัน       

3 เดือน ประกอบด้วยซึ่งแบบสอบถามมี 2 ส่วน    

ส่ ว น ที่  1  ข้ อ มู ล เ ก่ี ย ว กั บ ลั ก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

ก า ร ศึ ก ษ า  ตํ า แห น่ ง ใน ภ า คี เ ค รือ ข่ า ย  แ ล ะ

ประสบการณ์การทํางาน มีคําถามทั้งหมด 6 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ระดับความพึงพอใจของการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วนรว่ม

ของภาคีเครอืข่ายชุมชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ตําบล บ้านสงาว  ตําบลห้วยพิชัย อําเภอปากชม

จังหวดัเลย แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ประกอบด้วย 1.ด้าน

ระบบข้อมูลผู้สูงอายุ 2.ด้านการบริหารจัดการ 3.

ด้านการจัดบรกิาร/เข้าถึงบรกิาร 4.ด้านการกํากับ

ติดตาม 5.ด้านการมีส่วนรว่มในพ้ืนที่ จํานวน 15 ข้อ 

โดยด้านระบบข้อมูลผู้สูงอายุเป็นคําถามข้อที่ 1-3 

ด้านการบรหิารจัดการเป็นคําถามข้อที่ 4-6 ด้านการ

จัดบรกิาร/เข้าถึงบรกิารเป็นคําถามข้อที่ 7-10 ด้าน

การกํากับติดตามเป็นคําถามข้อที่ 11-12 และด้าน

การมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ เป็นคําถามข้อที่  13-15 

แบบสอบถามเป็นแบบมาตรา ส่วนประเมินค่าแบบลิ

เคิรท์สเกล (Likert , 1970) 5 ระดับ โดยมีระดับ

ความคิดเห็นที่เก่ียวข้องในการให้คะแนนและแปล

ความหมาย ดังน้ี 

5 หมายถึง มีคุณภาพชวีติอยูใ่นระดับมากที่สุด 

4 หมายถึง มีคุณภาพชวีติอยูใ่นระดับมาก 

3 หมายถึง มีคุณภาพชวีติอยูใ่นระดับปานกลาง 

2 หมายถึง มีคุณภาพชวีติอยูใ่นระดับน้อย 

1 หมายถึง มีคุณภาพชวีติอยูใ่นระดับน้อยที่สุด 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

 
ในการสรา้งเครือ่งมือ ผู้วิจัยได้ดําเนินการสรา้ง

แบบสัมภาษณ์ โดยข้ันตอน ดังน้ี 

1. ศกึษาวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง และนําผลการศึกษา

มาสรา้งเป็นแบบสัมภาษณ์การทดสอบหาความ 

2 .  ก า รท ดสอบ หา ค วา มเที่ ยง ต รง เชิง เ น้ือหา 

(Content Validity) โดยการนําแบบสอบถาม 

ปรกึษาอาจารย์ที่ปรกึษาและผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 

3  ท่ า น  เ พ่ื อ ต ร ว จ ส อ บ แ ล ะ แ ก้ ไ ข เ พิ่ ม เ ติ ม

แบบสอบถามให้ชัดเจน และเหมาะสมยิ่งข้ึนก่อน

นําไปใช้จริง ข้อมูลคุณภาพชีวิต ค่าความเที่ยงตรง

เท่ากับ 0.95 และความพึงพอใจ ค่าความเที่ยงตรง

เท่ากับ 0.85 

3.  ก าร หา ค่า ความ เชื่ อมั่ น ของแบบ สอบถ า ม 

(Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช ้  

(Try out)  กับประชากรที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง  แต่

มี ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยนําไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลห้วยพิชัย  อําเภอ

ปากชม  จังหวัดเลย จํานวน 30 คน  แล้วนํามา

ทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม  โดยใช้

สูตรสัมประสิทธ์ อัลฟา (α) ของครอนบาค          

(Cron bach,s Alpha Coelticient) ข้อมูลคุณภาพ

ชีวิต ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91 และความพึง

พอใจ ได้ค่าความเชือ่มั่นเท่ากับ 0.88 

4. แบบสัมภาษณ์ฉบับสมบรูณ์แบบสัมภาษณ์กับ

กลุ่มตัวอยา่ง 

5. นําแบบสัมภาษณ์ที่ได้มาประมวลและวเิคราะห์ผล

การศกึษา  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูลจะดําเนินการหลังจาก

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยมีขั้นตอนในการ

ดําเนินการ ดังน้ี 
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1. ผู้วจัิยทําหนังสือ ถึงสาธารณสุขอําเภอปากชมเพ่ือ

ขออนุมัติให้ดําเนินการวิจัยที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบล บ้านสงาว 

2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการดําเนินการ

วิจัย และขอความรว่มมือในการดําเนินการวิจัยกับ

สาธารณสุขอําเภอปากชม และนายกองค์การบรหิาร

ส่วนตําบลห้วยพิชยั อําเภอปากชม จังหวดัเลย  

3. ผู้วจัิยลงไปยงัพื้นที่เพื่อเข้าพบกลุ่มตัวอยา่ง 

4. สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง

ตามที่ได้นัดหมาย 

5. ดําเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงดําเนินการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะพ่ึงพิง โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครอืข่าย

ชุมชน  ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิ จัยจะดําเนินการ

ประเมินผล โดยแบบสัมภาษณ์ 

6. ผู้วิจัยนําข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ 

เพื่อนําไปจัดระเบียบลงรหัสและวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์มูลและสถิติ ท่ีใช้  
 

ผู้วิจัยได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและการ

ตรวจสอบความสอดคล้องบันทึกข้อมูลและวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปและ

นําเสนอรวมทั้งสรุปผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลเชิงปรมิาณ ได้แก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ข้อมูลแบบสัมภาษณ์ระดับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยใช้สถิติหาค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน ค่าสูงสุด ต�าสุด 

3. วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจ หลังการเข้าร่วม

โครงการวจัิย เรือ่งดําเนินการพัฒนารูปแบบการ 

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วนรว่มของ

ภาคีเครือข่ายพ่ึงพิง โดยใช้สถิติหาค่าเฉล่ีย ส่วน

เบี่ยงเบน มาตรฐาน  ค่าสูงสุด ต�าสุด 

ผลการศึกษา   

 

รูปแบบการดแูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการ

มีส่วนรว่มของภาคีเครอืข่ายชุมชน เน้นระบบการดูแล

ผู้ สู งอายุที่ มีภาวะ พ่ึงพิง  ทํ าให้ไ ด้ รู ปแบบการ

ดําเนินงานการดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพึ่ งพิงที่

เหมาะสมกับชุมชน เน่ืองจากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้นําชุมชน  

องค์การบริหารส่วนตําบล ผู้จัดการระบบการดูแล

ระยะยาว (Care Manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง (Care Giver) และภาคีเครอืข่ายต่าง ๆ ได้

ร่วมกันค้นหาปัญหา วิเคราะห์ปัญหา การวางแผน 

การแก้ไขปัญหารว่มกัน ก่อนจะนํามาถอดบทเรียน

จากกระบวนการที่ได้ดําเนินงานมาใช้ในการสรุป

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยการมี

ส่วนรว่มของภาคีเครอืข่ายชุมชน โดยใช้กระบวนการ  

4 ข้ันตอน(PAOR) ข้ันตอนที่ 1 การวางแผน (Plan)  

ข้ันตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผนที่กําหนด (Action) 

ข้ั น ตอน ที่  3  ก าร สั ง เกต ผล ที่ เ กิ ด ข้ึ น จา กก า ร

ปฏิบัติงาน (Observation)  ข้ันตอนที่ 4 การสะท้อน

ผลจากการปฏิบั ติงาน (Reflection) ดําเนินการ

จํานวน 2 วงรอบ เกิดรูปแบบ SANGAO Model ดัง 

1. S: Stakeholder co-operation การพัฒนา

เครอืข่ายในการดแูลผู้สูงอายุ โดยการใชก้ลยุทธ ์

การสรา้งการมีส่วนรว่มโดยเครอืข่ายในชุมชน  

2. A: Activity Daily Living (ADL) ความสามารถใน

การดําเนินชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุ โดยเน้นเรือ่ง

การพัฒนาศกัยภาพผู้ดแูลผู้สูงอายุCaregiver 

3. N: Nursing care plan การวางแผนทางการ

พยาบาลยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดย  Care 

manager ที่ปฏิบัติงานในชุมชน การจัดทําแผนการ

ดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care plan) และได้รบัการ

ฟ้ืนฟศูกัยภาพเป็นปจัจบุัน 
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4. G: Goal Setting การต้ังเป้าหมายที่ชัดเจน 

กระบวนของการพัฒนา โดยเน้นมีส่วนรว่มของภาคี

เครอืข่ายในชุมชน ที่เข้มแข็ง มีการจัดต้ังศูนย์พัฒนา

ฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ที่มี ภาวะ

พ่ึงพิง การประชุมหารือกันของเครือข่ายอย่าง

สม�าเสมอ และการสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายที่

เก่ียวข้อง 

5. A: Advance care planning, ACP) การวางแผน

ดูแลล่วงหน้าคือ กระบวนการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย 

ครอบครวั ผู้ดแูล และตัวแทนทีมสุขภาพที่ให้การดูแล

รกัษาผู้ป่วย เพ่ือทําความเข้าใจหารือ และวางแผน

เก่ียวกับการดแูลสุขภาพของผู้ป่วยในอนาคต 

6. O: Outcome ผลลัพธ์ตัวชี้วัดที่ใช้ประเมิน

ความสําเรจ็ของการพัฒนา 

 

 
ภาพท่ี 3  รูปแบบการดแูลผู้สูงอายุ 

อภิปรายผลการศึกษา  

 

การศกึษาการพัฒนารูปแบบการดแูลผู้สูงอายุที่

มีภาวะพ่ึงพิง โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครอืข่าย

ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล บ้านสงาว  

ตําบลห้วยพิชัย อําเภอปากชม จังหวัดเลย ควรยึด

หลักการมีส่วนรว่มของภาคีเครอืข่ายในชุมชน ควร

เริม่ต้ังแต่ ข้ันตอนที่ 1 การวางแผน (Plan)  ข้ันตอนที่ 

2 การปฏิบัติตามแผนที่กําหนด(Action) ข้ันตอนที่ 3 

ก า ร สั ง เ ก ต ผ ล ที่ เ กิ ด ข้ึ น จ า ก ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น 

(Observation) ข้ันตอนที่ 4 การสะท้อนผลจากการ

ปฏิบัติงาน (Reflection) โดยกระบวนการมีส่วนรว่มที่

กล่าวมาข้างต้น เกิดรูปแบบ SANGAO Model ดังน้ี 

S: Stakeholder co-operation การพัฒนา

เครอืข่ายในการดแูลผู้สูงอายุ  

A:Activity Daily Living (ADL) ความสามารถใน

การดําเนินชวีติประจําวนัของผู้สูงอายุ 

N: Nursing care plan การวางแผนทางการ

พยาบาลโดยยดึผู้ป่วยเป็นศูนยก์ลาง  

G: Goal Setting การต้ังเป้าหมายที่ชดัเจน กระบวน

ของการพัฒนา 

A: Advance care planning, ACP)การวางแผน

ดูแลล่วงหน้าคือ กระบวนการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย 

ครอบครัว ผู้ดูแล และตัวแทนทีมสุขภาพที่ให้การ

ดูแลรักษาผู้ป่วย เพ่ือทําความเข้าใจหารือ และ

วางแผนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยใน

อนาคต 

O: Outcome ผลลัพธ์ตัวชี้วัดที่ใช้ประเมิน

ความสําเรจ็ของการพัฒนา   

เป็นการสรา้งพลังอํานาจ และก่อให้เกิดความ

เข้มแข็งกับชุมชน เป็นการนําทรพัยากรที่มีอยู่แล้วใน

ชุมชนมาใชใ้ห้เกิดประโยชน์กับผู้สูงอายุในชุมชน โดย

อาศัยหลักการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเข้า
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มาร่วมด้วย ประสาน สนับสนุน ให้ คําปรึกษา 

ช่วยเหลือ บูรณาการการทํางานรว่มกัน เพ่ือให้เกิด

ประสิทธิภาพของการดําเนินงานที่ดียิ่งข้ึนมีความ

เป็นไปได้จริง และเกิดความยั่งยืนต่อไปในอนาคต 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ กัญญารัตน์ กันยะ

กาญจน์, ฐิติมา โกศัลวิตร และนฤมล บุญญนิ

วารวัฒน์(2562) ศึกษารูปแบบการดูแลระยะยาว

แบบบูรณาการโดยการมีส่วนรว่มของชุมชนสําหรบั

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ตําบลดงบัง อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลักเป็นสมาชิกครอบครวั

ให้การดูแลกิจวัตรประจําวัน ส่วนการดูแลโดย

เครอืข่ายชุมชนหน่วยงานภาครฐั เป็นการเยี่ยมบ้าน 

การดูแลสุขภาพที่บ้าน รูปแบบการดูแลระยะยาว

แบบบูรณาการโดยการมีส่วนรว่มของชุมชนสําหรบั

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประกอบด้วย 1) การพัฒนา

ศักยภาพผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล 2) การดูแลต่อเน่ืองใน

ชุมชน 3) บรกิารเชิงรุก 4) บรกิารในสถานพยาบาล 

5) การสร้างเครอืข่ายและสรา้งการมีส่วนรว่มและ 

6 )  ก า ร รับ ข้ อมู ล ให้ ค้ า ป รึก ษ า ส อ ด ค ล้ อง กั บ 

วรางคณา ศรีภูวงษ (2560-2562) การพัฒนา

รูปแบบการดแูลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวในกลุ่มที่มี

ภาวะพ่ึงพิง ในเขตตําบลท่าขอนยาง อําเภอกันทร

วิชัย จังหวัดมหาสารคาม ผลลัพธ์ภายหลังดําเนิน

กระบวนการพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีภาวะ

สุขภาพดีข้ึนทั้งรา่งกาย จิตใจและสังคม มีความพึง

พอใจต่อรูปแบบการดูแลอยู่ในระดับมากที่สุด และ

ภาคีเครอืข่ายชุมชนมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด 

การศึกษาชี้ให้เห็นรูปแบบที่พัฒนาข้ึนสามารถเพิ่ม

คุณภาพการดแูลทําให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยมี

ปัจจัยแห่งความสําเร็จคือ การมีส่วนร่วมที่เข้มแข็ง

ของเครือข่ายชุมชน การมี ศูนย์บริการสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การประชุมหารือกันของ

เครอืข่ายอยา่งสม�าเสมอ และการสนับสนุนจากภาคี

ที่เก่ียวข้อง สอดคล้องกับ ภัทรานิษฐ ์ก้อนคํา (2561-

2562) การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงแบบมีส่วนรว่มในชุมชนเขตเทศบาลตําบลน�า

ปลีก อําเภอเมืองอํานาจเจรญิ จังหวัดอํานาจเจรญิ 

โดยศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาล

ตําบลน�าปลีก กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงแบบมีส่วนรว่ม จ้านวน 70 คน และกลุ่มที่ 2 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติด

เตียง จํานวน 50 คน รวมทั้งหมด 120 คน พบว่า 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

แบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลตําบลน�าปลีก

ครัง้น้ี ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน ได้แก่1) ศึกษาบรบิท

ของชุมชนและวิเคราะห์สภาพปัญหา 2) การประชุม

เชิงปฏิบัติการวางแผน 3) การจัดท้าแผนปฏิบัติการ 

4) การปฏิบัติตามแผนงานโครงการ 5) นิ เทศ 

ติดตาม สนับสนุน และประเมินผลการดําเนินงาน 6) 

แลกเปล่ียนเรียนรู้  สะท้อนผลการพัฒนาถอด

บทเรยีน สรุปปัญหา อุปสรรค ซึง่จะประสบผลสําเรจ็

ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และ

สอดคล้องกับ อาริษา เสาร์แก้ว (2564) คุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เทศบาลตําบลป่า

ตันนาครัว โดยมีวัตถุประสงค์ดังน้ี 1. เพ่ือศึกษา

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ตาม

โครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้าน 2.  เพ่ือ

กําหนดแนวทางการดแูลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่

มีภาวะพ่ึงพิง ตามโครงการจัดบรกิารดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุและบุคคลอ่ืนที่มี

ภาวะพ่ึงพิง เทศบาลตําบลป่าตันนาครวัสาธารณสุข

สําหรับผู้ สู งอายุและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะ พ่ึงพิง 
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เทศบาลตําบลป่าตันนาครวั ประชากร คือผู้สูงอายุที่

มีภาวะพ่ึงพิงตามโครงการจัดบรกิารดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุและบุคคลอ่ืนที่มี

ภาวะพ่ึงพิง จํานวน 25 คน ผลการศึกษา พบว่า 

ภาพรวมระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

อยู่ในระดับปานกลางและคุณภาพชีวิต ระดับน้อย

ที่สุด ได้แก่ ความพอใจในชีวิตทางเพศ การยอมรบั

รูปรา่งหน้าตา และทํางานหรอืมีชีวิตอยู่ได้ในแต่ละ

วันแม้ว่าจะจําเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาล

ตามลําดับ สําหรับการกําหนดแนวทางในการดูแล

คุณภาพชีวิต ได้แก่ 1) การวางแผนให้ความรู้เรื่อง

การทํากายภาพบําบัด และการดูแลด้านสุขภาพ

อย่า ง ส ม� า เ ส ม อโ ดยบุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แพ ท ย ์

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ผู้ช่วยเหลือ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 2) จัดหากายอุปกรณ์

ช่วยด้านการเคล่ือนไหวที่เหมาะสม 3) ออกเยี่ยม

บ้านอย่างสม�าเสมอทั้งบุคลากรทางการแพทย ์

เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ผู้นําชุมชน 4) ให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินส่งเสรมิกิจกรรมให้ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงมีส่วนรว่มในชุมชน เช่น การทําบุญ การ

จัดกิจกรรมพบปะซึ่งกันและกัน 5) ผสานความ

ร่วม มือร ะหว่ าง องค์ ก ร ปก ค รอง ส่วน ท้อง ถ่ิ น 

หน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้องทั้งในและนอกชุมชนในการ

ช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่าย การซ่อมแซมบ้าน รวมถึง

สนับสนุนการฝึกอาชพีที่เหมาะสม 

2.ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

โดยการมีส่วนรว่มของภาคีเครอืข่ายชุมชน 

เปรยีบเทียบ ก่อน-หลัง 

2.1 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มที่ 1  สําหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง ในเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงก่อนและหลังในการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยการมีส่วนรว่มของ

ภาคีเครอืข่ายชุมชน (n=53) พบว่าคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง วงรอบที่ 2 คุณภาพชีวิตอยู่

ในระดับมาก จํานวน 40 คน คิดเป็นรอ้ยละ 75  มี

ค่าเฉล่ีย 3.83 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.12)  
 

ตารางท่ี 1  เปรยีบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตัวอย่างในเรือ่งคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่

มีภาวะพ่ึงพิงก่อนและหลังในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยการมีส่วนรว่ม

ของภาคีเครอืข่ายชุมชน (n=53)  
 

คุณภาพชีวิต ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล 
วงรอบที่1        2.83       0.14      คุณภาพชวีติอยูใ่นระดับปานกลาง 

วงรอบที่2        3.83        0.12             คุณภาพชวีติอยูใ่นระดับมาก 
 

จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มที่ 1  สําหรบัผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในเรือ่งคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงก่อนและหลังในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยการมีส่วนรว่มของภาคีเครอืข่าย

ชุมชน (n=53) พบวา่คุณภาพชวีติของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง วงรอบที่ 2 คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก จํานวน 40 

คน คิดเป็นรอ้ยละ 75  มีค่าเฉล่ีย 3.83 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.12)  
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ตารางท่ี 2  เปรยีบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตัวอยา่งในเรือ่งความพึงพอใจของผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย(ภาคีเครอืข่าย)ก่อนและหลังในการพัฒนารูปแบบการดแูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดย

การมีส่วนรว่มของภาคีเครอืข่ายชุมชน (n=69)  

 

ความพึงพอใจ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล 

วงรอบที่1  3.78        0.06  ความพึงพอใจอยูใ่นระดับมาก 

วงรอบที่2  4.55        0.04  ความพึงพอใจอยูใ่นระดับมากที่สุด 

 

จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มที่ 2  สําหรบัผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสียในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิง ในเรือ่งข้อมูลความพึงพอใจ ก่อนและ

หลังในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง โดยการมีส่วนรว่มของภาคีเครอืข่ายชุมชน  

(n=69) พบว่าข้อมูลความพึงพอใจ วงรอบที่ 2 มี

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด จํานวน 63 คน 

คิดเป็นรอ้ยละ 91  มีค่าเฉล่ีย 4.55 (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน = 0.04) 

 

สรุปผลการศึกษา 

 

จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยการมีส่วนรว่มของภาคี

เครอืข่ายชุมชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล 

บ้านสงาว  ตําบลห้วยพิชัย อําเภอปากชม จังหวัด

เลย เน้นระบบการดแูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทําให้

ได้รูปแบบการดําเนินงานการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงที่เหมาะสมกับชุมชน เน่ืองจากผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ผู้นําชุมชน  องค์การบริหารส่วนตําบล ผู้จัดการ

ระบบการดูแลระยะยาว (Care Manager) ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care Giver) และภาคี

เครือข่ายต่างๆ ได้ร่วมกันค้นหาปัญหา วิเคราะห์

ปัญหา การวางแผน การแก้ไขปัญหารว่มกัน ก่อนจะ 

 

นํามาถอดบทเรยีนจากกระบวนการที่ได้ดําเนินงาน

มาใช้ในการสรุปรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง โดยการมีส่วนรว่มของภาคีเครอืข่ายชุมชน ซึ่ง

หลังการดําเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการมีส่วนรว่มของภาคีเครอืข่าย

ชุมชนกลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอยู่ในระดับ

มาก และความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย(ภาคี

เครือข่าย) มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 

ดังน้ันควรมีการนํารูปแบบการดแูลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง โดยการมีส่วนรว่มของภาคีเครอืข่ายชุมชนไป

ปรบัใชต้ามบรบิทพื้นที่ 

 

กิตติกรรมประกาศ  

 

รายงานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จได้ด้วยความกรุณา

จ า ก หล า ยฝ่ า ย  ผู้ วิ จั ยข อข อ บ คุ ณ  เ จ้ า ห น้ า ที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านสงาว และ

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลห้วย

พิชัย ที่ให้ความช่วยเหลือและกําลังใจ ขอขอบคุณ

บิดามารดาที่ให้ชีวิต อบรมสั่งสอนด้วยความรกัและ

เมตตา ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความรว่มมือใน

การเก็บข้อมูล และขอขอบคุณทุกท่านที่มีส่วนรว่มใน

ความสําเรจ็ของงานวจัิยน้ี 
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