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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลเหล่าแดง อ าเภอ
ดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนากระบวนการประกอบด้วย ผู้แทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ครอบครัวผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ประชาชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวม 62 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จ านวน 20 สัปดาห์ 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2566 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการรวบรวม จัดหมวดหมู่ วิเคราะห์เนื้อหา และเปรียบเทียบ
ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นโดยใช้สถิติ paired t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลเหล่าแดง อ าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี 
คือ ACICC Model ประกอบด้วย 1) Accessibility: การเข้าถึงระบบบริการ 2) Continuity of care: การดูแลอย่างต่อเนื่อง 3) 
Integrated care: การบริการแบบผสมผสาน 4) Coordination of care: การประสานการดูแล 5) Community empowerment: 
การเสริมพลังชุมชน  
ค าส าคัญ : รูปแบบ การดูแลระยะยาว ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
 

Abstract 
 This action research aimed to study the long-term care model for dependent people in Laodang Subdistrict, 
Donmoddang District, Ubon Ratchathani Province. The sample group used to develop the model consisted of 62 
representatives from local administrative organizations, community leaders, village health volunteers, families of 
dependent people, dependent people, villagers, and health officials from the sub-district health promoting hospital. 
Data was collected using a researcher-developed questionnaire for 20 weeks, from October 2023 to February 2024. 
The data were analyzed by collecting, categorizing, analyzing content, and comparing the mean difference of the 
scores before and after the implementation of the developed model using paired t-test.  
 The results showed that the long-term care model for dependent people in Laodeang Sub-district, Don Mot 
Daeng District, Ubon Ratchathani Province is the ACICC Model, consisting of: 1) Accessibility: Access to the service 
system 2) Continuity of care: Continuous care 3) Integrated care: Integrated services 4) Coordination of care: 
Coordination of care 5) Community empowerment: Community empowerment.  
Keyword : Model, Long-term care, Dependent people 
บทน า  
 สั งคมผู้ สู งอายุหรือสั งคมสู งวัย (Ageing 
Society) เป็นสถานการณ์ใหม่ที่ เกิดขึ้นในหลาย
ประเทศทั่วโลกประเทศที่เข้าสู่สังคมสูงอายุแล้วเช่น 
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ญี่ปุ่น ประเทศทางตะวันตกได้มีการเตรียมการเข้าสู่
สังคมสูงอายุมาหลายปี นักวิชาการระบุว่าประเทศ
ต่าง ๆ เหล่านั้น มีการวางแผนนโยบายแผนงานและ
บริการต่าง ๆ เตรียมการประเทศเข้าสู่สังคมสูงอายุ
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

เป็นเวลากว่า 100 ปี ปฏิบัติมาเป็นระยะและสามารถ
เข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างเป็นขั้นตอนและเกิดปัญหาขึ้น
น้อยแต่เมื่อพิจารณาถึงประเทศไทยมีเวลาเตรียมการ
เข้าสู่สังคมสูงอายุในปี 2548 เพียง 20 ปีเท่านั้นซึ่ง
นับว่าเป็นระยะเวลาที่สั้นมาก ดังนั้นจึงเป็นสภาวะ
การที่ต้องให้ความสนใจเป็นพิเศษและเร่งด่วน ใน
ระดับประชาคมอาเซียน 10 ประเทศมีประชากร
สูงอายุเพิ่มขึ้น เช่น เดียวกันใน พ.ศ. 2559 มีจ านวน 
3 ประเทศที่ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุแล้ว คือ ประเทศ
สิงคโปร์ (ร้อยละ 18.7) ประเทศไทย (ร้อยละ 16.5) 
และประเทศเวียดนาม (ร้อยละ 10.7) โดยมีแนวโน้ม
ว่าประชากรโลกจะมีอายุสูงขึ้นเรื่อย ๆ การสูงอายุ
ของประชากรจึงเป็นปรากฏการณ์ที่มีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของประชากรทั่วโลกอยู่ในปัจจุบันและ 
ในอนาคตข้างหน้า โดยประเทศไทยใน พ.ศ. 2565 มี
ประชากรทั้งสิ้น 66,090,475 คน เป็นชายร้อยละ 
48.82 และหญิงร้อยละ 51.17 ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป
รวม 12,116,199 คน คิดเป็นร้อยละ 18.3 ของ
ประชากรท้ังหมด เพศชาย 5,339,610 คน เพศหญิง 
6,776,589 คน โดยจ าแนกตามกลุ่มช่วงวัยส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุวัยต้น” ช่วงอายุ 60-69 ปี จ านวน 
6,843,300 คน คิดเป็นร้อยละ 56.5 ของผู้สูงอายุ
ทั้งหมด“ผู้สูงอายุวัยกลาง” ช่วงอายุ 70-79 ปี มี
จ านวน 3,522,778 คน คิดเป็นร้อยละ 29.1 และ
“ผู้สู งอายุวัยปลาย” อายุ  80 ปีขึ้นไป จ านวน 
1,750,121 คน คิดเป็น 14.4%1 
 ผู้สูงอายุประเทศไทยมีตัวเลขเทียบเท่ากับ
ประเทศที่พัฒนาแล้วหลายประเทศซึ่งถือว่ามีอัตรา 
การเติบโตเป็นอันดับ 3 ในทวีปเอเชีย รองมาจาก
ประเทศเกาหลีใต้ และประเทศญี่ปุ่น โดยเข้าใกล้
สังคมสูงวัยมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ขณะที่ตัวเลขของ
กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) ณ วันที่31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2562 พบว่า มีประชากรทั้งสิ้น 66.5 ล้านคน 
เฉพาะผู้สูงอายุมีมากถึง 11.1 ล้านคนหรือคิดเป็น 
ร้อยละ 16.73 ส่วนข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข 
ระบุว่า ในปี พ.ศ.2563 จะมีประชากรที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไปจ านวนมากกว่า 12 ล้านคน หรือราว ร้อยละ 

18 ของจ านวนประชากรทั้งหมด และจะเพิ่มเป็นร้อย
ละ 20 ในปี พ.ศ. 2564 ชี้ให้เห็นว่าประเทศไทยเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุแล้ว และก าลังจะเป็นสังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์แบบในอีกไม่กี่ปีข้างหน้านี้ ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ คาดการณ์ว่า ประเทศไทยจะเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัวในปี พ.ศ. 2565 และในปี 
พ.ศ. 2573 จะมีสัดส่วนประชากรสูงวัยเพิ่มขึ้นอยู่ที่
ร้อยละ 26.9 ของประชากรทั้งประเทศ และในส่วน
ของรัฐบาลไทย ตามท่ีได้ก าหนดให้สังคมสูงอายุเป็น
วาระแห่งชาติ และได้สานต่อแผนปฏิบัติการด้าน
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2545-2565 เตรียมพร้อมสังคมไทยเข้า
สู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ.2564 ซึ่งจาก
การประเมินผลแผนปฏิบัติการ ยังพบการด าเนินงาน
บางด้านที่ต้องปรับปรุง เช่น การเตรียมความพร้อม
ของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ การส่งเสริม
และพัฒนาผู้สูงอายุ และการคุ้มครองทางสังคม
ส าหรับผู้สูงอายุ ดังนั้น คณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติ จึงได้ปรับแผนปฏิบัติการ (พ.ศ. 2563-
2565) ซึ่งเป็นการท างานร่วมกันของหลายหน่วยงาน 
โดยให้ความส าคัญกับ ประเด็นหลัก ได้แก่  การ
รณรงค์ให้สังคมตระหนักถึงความจ าเป็นของการ
เตรียมการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ คนวัยท างานมีความ
เข้าใจถึงการเตรียมตัวด้านต่าง ๆ เช่น รายได้ สุขภาพ 
ที่อยู่อาศัย2 แนวทางการดูแลการให้บริการ LTC 
ได้แก่ การดูแลที่บ้าน ชุมชน และการดูแลในระดับ
สถาบัน โดยใช้การก าลังคนและการบริหารจัดการ
ก าลังคนที่แตกต่างกัน การดูแลที่บ้าน ชุมชน เหมาะ
ส าหรับผู้ป่วยที่มีครอบครัวหรือคนใกล้ชิดให้การดูแล 
และเป็นการดูแลที่ตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ
ของผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงที่ต้องการก าลังใจ
จากคนในครอบครัวมากเป็นพิเศษ บริการส่วนใหญ่ที่
ผู้ป่วยหรือผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงต้องการคือการดูแล
กิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน การอาบน้ า ทานอาหาร 
แต่งตัว จัดการระบบขับถ่าย การเคลื่อนไหวร่างกาย
คือการลุกจากเตียงไปห้องน้ า เดินไปมาเพื่อด าเนิน
กิจวัตรประจ าวัน ซึ่งก าลังคนที่ระบบการดูแลระยะ
ยาวต้องการสามารถแบ่งได้ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มสห
วิชาชีพท าหน้าที่ให้บริการด้านสุขภาพและบริการ
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เป็นเวลากว่า 100 ปี ปฏิบัติมาเป็นระยะและสามารถ
เข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างเป็นขั้นตอนและเกิดปัญหาขึ้น
น้อยแต่เมื่อพิจารณาถึงประเทศไทยมีเวลาเตรียมการ
เข้าสู่สังคมสูงอายุในปี 2548 เพียง 20 ปีเท่านั้นซึ่ง
นับว่าเป็นระยะเวลาที่สั้นมาก ดังนั้นจึงเป็นสภาวะ
การที่ต้องให้ความสนใจเป็นพิเศษและเร่งด่วน ใน
ระดับประชาคมอาเซียน 10 ประเทศมีประชากร
สูงอายุเพ่ิมข้ึน เช่น เดียวกันใน พ.ศ. 2559 มีจ านวน 
3 ประเทศที่ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุแล้ว คือ ประเทศ
สิงคโปร์ (ร้อยละ 18.7) ประเทศไทย (ร้อยละ 16.5) 
และประเทศเวียดนาม (ร้อยละ 10.7) โดยมีแนวโน้ม
ว่าประชากรโลกจะมีอายุสูงขึ้นเรื่อย ๆ การสูงอายุ
ของประชากรจึงเป็นปรากฏการณ์ที่มีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของประชากรทั่วโลกอยู่ในปัจจุบันและ 
ในอนาคตข้างหน้า โดยประเทศไทยใน พ.ศ. 2565 มี
ประชากรท้ังสิ้น 66,090,475 คน เป็นชายร้อยละ 
48.82 และหญิงร้อยละ 51.17 ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป
รวม 12,116,199 คน คิดเป็นร้อยละ 18.3 ของ
ประชากรท้ังหมด เพศชาย 5,339,610 คน เพศหญิง 
6,776,589 คน โดยจ าแนกตามกลุ่มช่วงวัยส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุวัยต้น” ช่วงอายุ 60-69 ปี จ านวน 
6,843,300 คน คิดเป็นร้อยละ 56.5 ของผู้สูงอายุ
ทั้งหมด“ผู้สูงอายุวัยกลาง” ช่วงอายุ 70-79 ปี มี
จ านวน 3,522,778 คน คิดเป็นร้อยละ 29.1 และ
“ผู้สู งอายุวัยปลาย” อายุ 80 ปี ข้ึนไป จ านวน 
1,750,121 คน คิดเป็น 14.4%1 
 ผู้สูงอายุประเทศไทยมีตัวเลขเทียบเท่ากับ
ประเทศที่พัฒนาแล้วหลายประเทศซึ่งถือว่ามีอัตรา 
การเติบโตเป็นอันดับ 3 ในทวีปเอเชีย รองมาจาก
ประเทศเกาหลีใต้ และประเทศญี่ปุ่น โดยเข้าใกล้
สังคมสูงวัยมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ขณะที่ตัวเลขของ
กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) ณ วันที่31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2562 พบว่า มีประชากรทั้งสิ้น 66.5 ล้านคน 
เฉพาะผู้สูงอายุมีมากถึง 11.1 ล้านคนหรือคิดเป็น 
ร้อยละ 16.73 ส่วนข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข 
ระบุว่า ในปี พ.ศ.2563 จะมีประชากรท่ีมีอายุ 60 ปี
ขึ้นไปจ านวนมากกว่า 12 ล้านคน หรือราว ร้อยละ 

18 ของจ านวนประชากรทั้งหมด และจะเพ่ิมเป็นร้อย
ละ 20 ในปี พ.ศ. 2564 ชี้ให้เห็นว่าประเทศไทยเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุแล้ว และก าลังจะเป็นสังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์แบบในอีกไม่กี่ปีข้างหน้านี้ ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ คาดการณ์ว่า ประเทศไทยจะเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัวในปี พ.ศ. 2565 และในปี 
พ.ศ. 2573 จะมีสัดส่วนประชากรสูงวัยเพิ่มขึ้นอยู่ที่
ร้อยละ 26.9 ของประชากรทั้งประเทศ และในส่วน
ของรัฐบาลไทย ตามที่ได้ก าหนดให้สังคมสูงอายุเป็น
วาระแห่งชาติ และได้สานต่อแผนปฏิบัติการด้าน
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2545-2565 เตรียมพร้อมสังคมไทยเข้า
สู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ.2564 ซึ่งจาก
การประเมินผลแผนปฏิบัติการ ยังพบการด าเนินงาน
บางด้านที่ต้องปรับปรุง เช่น การเตรียมความพร้อม
ของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ การส่งเสริม
และพัฒนาผู้สูงอายุ และการคุ้มครองทางสังคม
ส าหรับผู้สูงอายุ ดังนั้น คณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติ จึงได้ปรับแผนปฏิบัติการ (พ.ศ. 2563-
2565) ซึ่งเป็นการท างานร่วมกันของหลายหน่วยงาน 
โดยให้ความส าคัญกับ ประเด็นหลัก ได้แก่  การ
รณรงค์ให้สังคมตระหนักถึงความจ าเป็นของการ
เตรียมการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ คนวัยท างานมีความ
เข้าใจถึงการเตรียมตัวด้านต่าง ๆ เช่น รายได้ สุขภาพ 
ที่อยู่อาศัย2 แนวทางการดูแลการให้บริการ LTC 
ได้แก่ การดูแลที่บ้าน ชุมชน และการดูแลในระดับ
สถาบัน โดยใช้การก าลังคนและการบริหารจัดการ
ก าลังคนที่แตกต่างกัน การดูแลที่บ้าน ชุมชน เหมาะ
ส าหรับผู้ป่วยที่มีครอบครัวหรือคนใกล้ชิดให้การดูแล 
และเป็นการดูแลที่ตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ
ของผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงที่ต้องการก าลังใจ
จากคนในครอบครัวมากเป็นพิเศษ บริการส่วนใหญ่ที่
ผู้ป่วยหรือผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงต้องการคือการดูแล
กิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน การอาบน้ า ทานอาหาร 
แต่งตัว จัดการระบบขับถ่าย การเคลื่อนไหวร่างกาย
คือการลุกจากเตียงไปห้องน้ า เดินไปมาเพื่อด าเนิน
กิจวัตรประจ าวัน ซึ่งก าลังคนที่ระบบการดูแลระยะ
ยาวต้องการสามารถแบ่งได้ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มสห
วิชาชีพท าหน้าที่ให้บริการด้านสุขภาพและบริการ

ทางการแพทย์ ผู้จัดการเคส (care manager: CM) 
และผู้ช่วยเหลือดูแลหรือนักบริบาล (caregiver: CG)3  
 จากการรายงานจากส านักงานสถิติจังหวัด
อุบลราชธานีปี 2565 มีประชากรทั้งสิ้นจ านวน 
1,868,519 คน คิดเป็นร้อยละ 2.82 อันดับ 3 ของ
ประเทศซึ่งรองจากกรุงเทพมหานครมีจ านวนมี
ประชากร 5,527,994 คน คิดเป็นร้อยละ 8.35 
จังหวัดนครราชสีมามีจ านวนประชากร 2,634,154 
คน คิดเป็นร้อยละ 3.98 ประชากรในจังหวัด
อุบลราชธานีที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 
266,981 คน คิดเป็นร้อยละ 14.291 อ าเภอดอนมด
แดงมีประชากรจ านวน 27,221 คน คิดเป็น ร้อยละ 
1.45 ของประชากรในจังหวัดอุบลราชธานี พื้นที่
ต าบลเหล่ าแดง อ าภอดอนมดแดง จั งหวั ด
อุบลราชธานี มีจ านวนผู้สูงอายุเป็นล าดับ 2 ของ
อ าเภอดอนมดแดงซึ่งมีผู้สูงอายุ จ านวน 1,230 คน 
คิดเป็นร้อยละ 25.9 ซึ่งต าบลที่มีประชากรสูงอายุ
มากสุด 3 อันดับคือ ต าบลดอนมดแดง จ านวน 1,493 
คน คิดเป็นร้อยละ 31.51 ต าบลเหล่าแดง 1,230 คน 
คิดเป็นร้อยละ 25.91 ต าบลท่าเมืองจ านวน 1,043 
คน คิดเป็นร้อยละ 22.014 โดยต าบลเหล่าแดงในปี 
2563 มีผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 76 คน คิดเป็นร้อยละ 8.84 
ในปี 2564 มีผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 94 คน คิดเป็นร้อยละ 
9.67 และในปี 2565 มีผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 102 คน คิด
เป็นร้อยละ 10.05 ชี้ให้เห็นว่าแนวโน้มการเพิ่มของผู้
ที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างรวดเร็ว5 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษารูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิงในพื้นที่ต าบลเหล่าแดง อ าเภอดอนมดแดง 
จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้
ที่มีภาวะพ่ึงพิงให้ดียิ่งขึ้นซึ่งจะช่วยให้การดูแลผู้ที่มี
ภาวะพึ่ งพิ ง  มี ประสิ ทธิ ภาพ ปลอดภั ยจาก
ภาวะแทรกซ้อน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาบริบทชุมชน ซ่ึงประกอบด้วย 
ข้อมูลพื้นฐานของชุมชน นโยบายการดูแลผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิง การด าเนินการตรวจรักษาผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
อัตราความชุกและอัตราอุบัติการณ์ของผู้ที่มีภาวะ

พึ่งพิง คุณลักษณะทางประชากรของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
ต าบลเหล่ าแดง อ าเภอดอนมดแดง จั งหวั ด
อุบลราชธาน ี
 2. เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงต าบลเหล่าแดง 
อ าเภอดอนมดแดง จั งหวัดอุบลราชธานี  ซึ่ ง
ประกอบด้วย การวางแผนการปฏิบัติงาน การ
ปฏิบัติการ การสังเกตการณ์  การสะท้อนการ
ปฏิบัติงานและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงต าบลเหล่า
แดง อ าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี ในการ
เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ
ของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงต่อการดูแลระยะยาว การมีส่วน
ร่วมในการดูแลระยะยาวผู้ที่มีภาวะพึ่งพิ ง และ
คุณภาพชีวิตผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในเขตต าบลเหล่าแดง 
อ าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี ก่อนและ
หลังการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลเหล่าแดง 
อ าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการวิจัย
เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action research) โ ด ย ใ ช้
กระบวนการ มีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อพัฒนารูปแบบ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงต าบลเหล่า
แดง อ าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี และ
ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้หลักการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & 
McTaggart6 ประกอบด้วยการวางแผน (Planning: P) 
การปฏิบั ติ การ (Action: A) การสั งเกตการณ์  
(Observation: O) และการสะท้อนกลับ (Reflection: 
R) ด าเนินการวิจัยในเขตต าบลเหล่าแดง อ าเภอดอน
มดแดง จังหวัดอุบลราชธานี ระยะเวลาด าเนินการ
จ านวน 20 สัปดาห์ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2566 ถึง
เดือนกุมภาพันธ์ 2567 แบ่งเป็น 3 ระยะ 1) การศึกษา
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บริบทและวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การพัฒนา
รูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
ต าบลเหล่ าแดง อ าเภอดอนมดแดง จั งหวั ด
อุบลราชธานี และ 3) การน ารูปแบบที่พัฒนาไป
ทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น 
 1. ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทและวิเคราะห์
สถานการณ์พัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงต าบลเหล่าแดง อ าเภอดอนมดแดง 
จังหวัดอุบลราชธานี ด้านข้อมูลทั่วไป แนวทางการ
ด าเนินงาน ที่ผ่านมา ปัญหา อุปสรรค รวมถึงนโยบาย
ด้านพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิงต าบลเหล่าแดง อ าเภอดอนมดแดง 
จังหวัดอุบลราชธานี (1-31 ตุลาคม 2566) 
 2. ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลเหล่าแดง อ าเภอ
ดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี โดยน าข้อมูลบริบท 
และนโยบายพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงต าบลเหล่าแดง อ าเภอดอนมดแดง 
จังหวัดอุบลราชธานีของกระทรวงสาธารณสุขมา
ออกแบบพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ท่ี
มีภาวะพึ่งพิงต าบลเหล่าแดง อ าเภอดอนมดแดง 
จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อวางแผนการด าเนินงานให้
เกิดประสิทธิภาพต่อไป โดยขั้นตอนการพัฒนา
รูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
ต าบลเหล่ าแดง อ าเภอดอนมดแดง จั งหวั ด
อุบลราชธานี (1-30 พฤศจิกายน 2566) ดังนี ้
 2.1 การศึ กษาบริบทและการประเมิน
สถานการณ์ 
 2.1.1 ข้อมูลพื้นฐานด้านบริบทของพัฒนา
รูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง
ต าบลเหล่ าแดง อ าเภอดอนมดแดง จั งหวั ด
อุบลราชธานี 
 2.1 .2 ประเมิ นสถานการณ์  (Situation 
analysis) ของพื้นที่และข้อมูลพื้นฐานพัฒนารูปแบบ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงต าบลเหล่า
แดง อ าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้
การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานที่มี การแบบสัมภาษณ์ การ

ส ารวจข้อมูลพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงต าบลเหล่าแดง อ าเภอดอนมดแดง 
จังหวัดอุบลราชธานี จากการส ารวจและข้อมูล 
Secondary Data จากหน่วยบริการสาธารณสุข 
ข้อมูลการปฏิบัติงานกระทรวงสาธารณสุข และน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์และสะท้อนปัญหาคืนสู่ชุมชนผ่าน
การประชาคม 
 2.2 การสนทนากลุ่ม และการประชมุกลุ่มย่อย 
(Multiple Focus Group Discussion) เพื่อทราบถึง
บริบท สถานการณ์พัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงต าบลเหล่าแดง อ าเภอดอน
มดแดง จังหวัดอุบลราชธานี ข้อมูลทั่วไป แนว
ทางการด าเนินงานที่ผ่านมา ปัญหา อุปสรรค รวมถึง
นโยบายด้านการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิง แนวทางสนับสนุนพัฒนารูปแบบการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงต าบลเหล่าแดง อ าเภอ
ดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานีจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น บุคลากรสาธารณสุข องค์กรเอกชน น า
ผลการศึกษาและผลการประชุมกลุ่ มย่อยมา
สังเคราะห์ข้อมูลน าเข้าเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลเหล่าแดง 
อ าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 2 
วงรอบ (ครั้งที่ 1 วันที่ 5 พฤศจิกายน 2566 ครั้งที่ 2 
วันที่ 20 พฤศจิกายน 2566) 
 3. ระยะที่  3 การประเมินผลรูปแบบท่ี
พัฒนาขึ้น เป็นการน ารูปแบบที่เกิดจากการระดม
สมองเพ่ือหารูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิง ต าบลเหล่าแดง อ าเภอดอนมดแดง 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยประเมินผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
ต าบลเหล่ าแดง อ าเภอดอนมดแดง จั งหวัด
อุบลราชธานี ทุกคน จ านวน 84 คน ในด้านความพึง
พอใจของผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อการดูแลระยะยาว การ
มีส่วนร่วมในการดูแลระยะยาวผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง และ
คุณภาพชีวิตผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในเขตต าบลเหล่าแดง 
อ าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี (1 ธันวาคม 
2566 ถึง 29 กุมภาพันธ์ 2567) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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บริบทและวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การพัฒนา
รูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
ต าบลเหล่ าแดง อ าเภอดอนมดแดง จั งหวั ด
อุบลราชธานี และ 3) การน ารูปแบบที่พัฒนาไป
ทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น 
 1. ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทและวิเคราะห์
สถานการณ์พัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงต าบลเหล่าแดง อ าเภอดอนมดแดง 
จังหวัดอุบลราชธานี ด้านข้อมูลทั่วไป แนวทางการ
ด าเนินงาน ที่ผ่านมา ปัญหา อุปสรรค รวมถึงนโยบาย
ด้านพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิงต าบลเหล่าแดง อ าเภอดอนมดแดง 
จังหวัดอุบลราชธานี (1-31 ตุลาคม 2566) 
 2. ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลเหล่าแดง อ าเภอ
ดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี โดยน าข้อมูลบริบท 
และนโยบายพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงต าบลเหล่าแดง อ าเภอดอนมดแดง 
จังหวัดอุบลราชธานีของกระทรวงสาธารณสุขมา
ออกแบบพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ท่ี
มีภาวะพึ่งพิงต าบลเหล่าแดง อ าเภอดอนมดแดง 
จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อวางแผนการด าเนินงานให้
เกิดประสิทธิภาพต่อไป โดยขั้นตอนการพัฒนา
รูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
ต าบลเหล่ าแดง อ าเภอดอนมดแดง จั งหวั ด
อุบลราชธานี (1-30 พฤศจิกายน 2566) ดังนี ้
 2.1 การศึ กษาบริบทและการประเมิน
สถานการณ์ 
 2.1.1 ข้อมูลพื้นฐานด้านบริบทของพัฒนา
รูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง
ต าบลเหล่ าแดง อ าเภอดอนมดแดง จั งหวั ด
อุบลราชธาน ี
 2.1 .2 ประเมิ นสถานการณ์  (Situation 
analysis) ของพื้นที่และข้อมูลพื้นฐานพัฒนารูปแบบ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงต าบลเหล่า
แดง อ าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้
การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานที่มี การแบบสัมภาษณ์ การ

ส ารวจข้อมูลพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงต าบลเหล่าแดง อ าเภอดอนมดแดง 
จังหวัดอุบลราชธานี จากการส ารวจและข้อมูล 
Secondary Data จากหน่วยบริการสาธารณสุข 
ข้อมูลการปฏิบัติงานกระทรวงสาธารณสุข และน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์และสะท้อนปัญหาคืนสู่ชุมชนผ่าน
การประชาคม 
 2.2 การสนทนากลุ่ม และการประชุมกลุ่มย่อย 
(Multiple Focus Group Discussion) เพื่อทราบถึง
บริบท สถานการณ์พัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงต าบลเหล่าแดง อ าเภอดอน
มดแดง จังหวัดอุบลราชธานี ข้อมูลทั่วไป แนว
ทางการด าเนินงานที่ผ่านมา ปัญหา อุปสรรค รวมถึง
นโยบายด้านการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิง แนวทางสนับสนุนพัฒนารูปแบบการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงต าบลเหล่าแดง อ าเภอ
ดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานีจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น บุคลากรสาธารณสุข องค์กรเอกชน น า
ผลการศึกษาและผลการประชุมกลุ่ มย่อยมา
สังเคราะห์ข้อมูลน าเข้าเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลเหล่าแดง 
อ าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 2 
วงรอบ (ครั้งที่ 1 วันที่ 5 พฤศจิกายน 2566 ครั้งที่ 2 
วันที่ 20 พฤศจิกายน 2566) 
 3. ระยะที่  3 การประเมินผลรูปแบบท่ี
พัฒนาขึ้น เป็นการน ารูปแบบที่เกิดจากการระดม
สมองเพ่ือหารูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิง ต าบลเหล่าแดง อ าเภอดอนมดแดง 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยประเมินผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
ต าบลเหล่ าแดง อ าเภอดอนมดแดง จั งหวั ด
อุบลราชธานี ทุกคน จ านวน 84 คน ในด้านความพึง
พอใจของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงต่อการดูแลระยะยาว การ
มีส่วนร่วมในการดูแลระยะยาวผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง และ
คุณภาพชีวิตผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในเขตต าบลเหล่าแดง 
อ าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี (1 ธันวาคม 
2566 ถึง 29 กุมภาพันธ์ 2567) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 พื้นที่ท าการศึกษา คือ ต าบลเหล่าแดง อ าเภอ
ดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี เนื่องจากเป็น
อ าเภอที่มีจ านวนและสัดส่วนผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงสูงเป็น
ล าดับต้น ๆ จาก 4 ต าบลของอ าเภอดอนมดแดง ใน
จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้
น าเอารูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียในการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงต าบลเหล่าแดง 
อ าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานีเพื่อพัฒนา
รูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง
ต าบลเหล่ าแดง อ าเภอดอนมดแดง จั งหวั ด
อุบลราชธานี 
 กลุ่มเป้าหมาย การศึกษาในครั้งนี้ได้มีการมี
การศึกษาโดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ การ
พัฒนาคุณภาพงานตามวงล้ อ  PAOR และใช้
กระบวนการแบบมีส่วนร่วมโดยเลือกกลุ่มเป้าหมาย
เป็นกลุ่มผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงที่อาศัยอยู่จริงในต าบลเหล่า
แดง อ าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี  
 กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการพัฒนากระบวนการผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิงต าบลเหล่าแดง อ าเภอดอนมดแดง 
จังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ครอบครัวผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
ประชาชน และเจ้ าหน้ าที่ สาธารณสุขประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวม 62 คน ดังนี้ 
1) ตัวแทนผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 13 หมู่บ้าน ๆ ละ 1 คน 
รวม 13 คน 2) ครอบครัวผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 13 
หมู่บ้าน ๆ ละ 1 คน รวม 13 คน 3) ผู้แทนผู้น าชุมชน 
13 หมู่บ้าน ๆ จ านวน 13 คน 4) ผู้แทนสมาชิก
องค์การบริหารส่วนต าบล รวม 6 คน 5) ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 13 หมู่บ้าน 
จ านวน 13 คน 6) นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 2 
คน 7) พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 คน 
 กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงต าบลเหล่าแดง อ าเภอดอนมด
แดง จังหวัดอุบลราชธานี ทั้งหมด จ านวน 84 คน 
 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการ  
 1.1 แนวทางการสนทนากลุ่มในระยะสังเกต
พัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิงต าบลเหล่าแดง อ าเภอดอนมดแดง จังหวัด
อุบลราชธานี ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 แนวค าถามในการสนทนากลุ่มใน
ระยะตรวจสอบความรู้ทักษะพัฒนารูปแบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงต าบลเหล่าแดง 
อ าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี มีประเด็น
หลักดังนี้ 1) แนวการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิง 2) ประสบการณ์การการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 3) แนวทางการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ต าบลเหล่า
แดง อ าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี 
 ส่วนที่ 2 แนวค าถามในการสนทนากลุ่มในการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงการประสาน
ความร่วมมือกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ภาคีเครือข่ายใน
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
 1.2 แนวทางการสังเกต ติดตาม และบันทึก
การเปลี่ยนแปลง ใช้ในการประเมินตลอดช่วงของการ
ด าเนินกิจกรรมทุกระยะ สังเกตสิ่งต่าง ๆ รวมทั้ง
พฤติกรรมของผู้ร่วมวิจัย และมีการบันทึกการสังเกต
การด าเนินงานทุกขั้นตอนของการวิจัย โดยมีแนว
ทางการสังเกต ประกอบด้วย การสังเกตการมีส่วน
ร่วม ได้แก่ การสังเกตการแสดงความคิดเห็น ความ
สนใจขณะเข้าร่วมกลุ่ม สังเกตการเปลี่ยนแปลงและ
กระบวนการปฏิสัมพันธ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น เช่น การ
รวมกลุ่ม การแสดงความคิดเห็น และการสังเกต
ผลลัพธ์การด าเนินการ ตามวัตถุประสงค์ รวมทั้ ง
ปัญหาและอุปสรรค อุปกรณ์ที่ใช้ในการช่วยเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ เทปบันทึกเสียง ช่วยให้มีข้อมูล
ที่ถูกต้องและครอบคลุมทุกประเด็น 
 1.3 สื่อท่ีใช้ในการฝึกอบรม ประกอบด้วย วีดี
ทัศน์การดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ชุด
สไลด์ส าหรับสอนความรู้ เรื่องการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง เรื่องสั้นการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง Role Model และ การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล7 
โดยแบบสอบถามพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงต าบลเหล่าแดง อ าเภอดอน
มดแดง จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส การศึกษา ผู้ดูแลหลัก และ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว จ านวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 
ความพึงพอใจของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงต่อการดูแลระยะ
ยาว จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 2 ระดับ คือ พึงพอใจ ให้ 1 คะแนน 
และ ไม่พึงพอใจ ให้ 0 คะแนน ส่วนที่ 3 การมีส่วน
ร่วมในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุด มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ มากที่สุด 
ให้ 5 มาก ให้ 4 คะแนน ปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
น้อย ให้ 2 คะแนน น้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน ส่วนที่ 4 
คุณภาพชีวิตผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง8 จ านวน 26 ข้อ 
ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง เล็กน้อย ไม่เลย 
มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ มากที่สุด ให้ 5 คะแนน 
มาก ให้ 4 คะแนน ปานกลาง ให้ 3 คะแนน เล็กน้อย 
ให้ 2 คะแนน ไม่เลย ให้ 1 คะแนน  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติพรรณนา และ
น า เสนอเป็ นค่ าความถี่  (Frequency) ร้ อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) กรณีข้อมูลมีการ
แจกแจงแบบไม่ปกติน าเสนอด้วยมัธยฐาน (Mean) 
เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดย
ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ เ นื้ อ ห า  ( content analysis) 
เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ย โดยใช้สถิติทดสอบ 
paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 การพิทักษส์ิทธิ์และจรยิธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองและ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  เลขที่ UBU-REC-
116/2566 ลงวันที่ 25 กันยายน 2566 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. บริบทและสถานการณ์ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
ต าบลเหล่ าแดง อ าเภอดอนมดแดง จั งหวั ด
อุบลราชธาน ีพบว่ามีผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน 84 คน 
สามารถจ าแนกได้ 2 ระดับ คือ 1) ผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิงที่ช่วยเหลือตนเองได้บางเรื่อง และต้อง
พึ่งพาผู้ดูแลในบางเรื่อง และ 2) ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พึ่งพิงที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ต้องพึ่งพาจาก
ผู้ดูแลหลักทุกอย่าง โดยพบว่า สาเหตุที่ท าให้เกิดการ
พึ่งพิง มี 4 สาเหตุหลัก คือ 1) ภาวะสมองขาดเลือด 
(Stroke) 2) โรคเรื้อรังร่วม 3) ภาวะสมองเสื่อม 4) 
เป็นผู้สูงอายุวัยปลาย หรือที่เรียกว่า ผู้สูงอายุชรา
ภาพ โดยผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลเหล่าแดง อ าเภอ
ดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีระดับการพึ่งพิง
มาก (ADL=0-4) จ านวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 
10.71 ของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงทั้งหมด 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลเหล่าแดง อ าเภอดอน
มดแดง จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้รูปแบบการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ 
เคมมิส และแมกแทกการ์ดร่วมกับการน าทฤษฎีการ
เสริมสร้างพลังอ านาจมาออกแบบกิจกรรมผ่าน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพตามหลักการ (PAOR) 
จ านวน 2 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ดังนี้คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ 
(Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อน
ผล (Reflection) ได้รูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงต าบลเหล่าแดง อ าเภอดอนมดแดง 
จังหวัดอุบลราชธานี ดังภาพที่ 1 
 2.1 การเข้าถึงระบบบริการ (Accessibility) 
หมายถึง การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิงทุกด้าน ทั้งการรักษาพยาบาล การช่วยเหลือ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ การเยี่ยมให้บริการที่บ้าน การ
หนุนเสริมด้านจิตใจ โดยให้สามารถเข้าถึงระบบ
บริการสะดวก รวดเร็ว การบริการมีคุณภาพ 
มาตรฐาน เกิดความปลอดภัย 
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 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล7 
โดยแบบสอบถามพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงต าบลเหล่าแดง อ าเภอดอน
มดแดง จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส การศึกษา ผู้ดูแลหลัก และ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว จ านวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 
ความพึงพอใจของผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงต่อการดูแลระยะ
ยาว จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 2 ระดับ คือ พึงพอใจ ให้ 1 คะแนน 
และ ไม่พึงพอใจ ให้ 0 คะแนน ส่วนที่ 3 การมีส่วน
ร่วมในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุด มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ มากที่สุด 
ให้ 5 มาก ให้ 4 คะแนน ปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
น้อย ให้ 2 คะแนน น้อยท่ีสุด ให้ 1 คะแนน ส่วนที่ 4 
คุณภาพชีวิตผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง8 จ านวน 26 ข้อ 
ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง เล็กน้อย ไม่เลย 
มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ มากที่สุด ให้ 5 คะแนน 
มาก ให้ 4 คะแนน ปานกลาง ให้ 3 คะแนน เล็กน้อย 
ให้ 2 คะแนน ไม่เลย ให้ 1 คะแนน  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติพรรณนา และ
น า เสนอเป็ นค่ าความถี่  (Frequency) ร้ อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) กรณีข้อมูลมีการ
แจกแจงแบบไม่ปกติน าเสนอด้วยมัธยฐาน (Mean) 
เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดย
ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ เ นื้ อ ห า  ( content analysis) 
เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ย โดยใช้สถิติทดสอบ 
paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 การพิทักษส์ิทธิ์และจรยิธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองและ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  เลขที่ UBU-REC-
116/2566 ลงวันที่ 25 กันยายน 2566 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. บริบทและสถานการณ์ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
ต าบลเหล่ าแดง อ าเภอดอนมดแดง จั งหวั ด
อุบลราชธาน ีพบว่ามีผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน 84 คน 
สามารถจ าแนกได้ 2 ระดับ คือ 1) ผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิงที่ช่วยเหลือตนเองได้บางเรื่อง และต้อง
พึ่งพาผู้ดูแลในบางเรื่อง และ 2) ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พึ่งพิงที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ต้องพึ่งพาจาก
ผู้ดูแลหลักทุกอย่าง โดยพบว่า สาเหตุที่ท าให้เกิดการ
พึ่งพิง มี 4 สาเหตุหลัก คือ 1) ภาวะสมองขาดเลือด 
(Stroke) 2) โรคเร้ือรังร่วม 3) ภาวะสมองเสื่อม 4) 
เป็นผู้สูงอายุวัยปลาย หรือที่เรียกว่า ผู้สูงอายุชรา
ภาพ โดยผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลเหล่าแดง อ าเภอ
ดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีระดับการพึ่งพิง
มาก (ADL=0-4) จ านวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 
10.71 ของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงทั้งหมด 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลเหล่าแดง อ าเภอดอน
มดแดง จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้รูปแบบการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ 
เคมมิส และแมกแทกการ์ดร่วมกับการน าทฤษฎีการ
เสริมสร้างพลังอ านาจมาออกแบบกิจกรรมผ่าน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพตามหลักการ (PAOR) 
จ านวน 2 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ดังนี้คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ 
(Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อน
ผล (Reflection) ได้รูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงต าบลเหล่าแดง อ าเภอดอนมดแดง 
จังหวัดอุบลราชธานี ดังภาพที่ 1 
 2.1 การเข้าถึงระบบบริการ (Accessibility) 
หมายถึง การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิงทุกด้าน ทั้งการรักษาพยาบาล การช่วยเหลือ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ การเยี่ยมให้บริการที่บ้าน การ
หนุนเสริมด้านจิตใจ โดยให้สามารถเข้าถึงระบบ
บริการสะดวก รวดเร็ว การบริการมีคุณภาพ 
มาตรฐาน เกิดความปลอดภัย 

 2.2 การดูแลอย่างต่อเนื่อง (Continuity of 
care) หมายถึง ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการขึ้นทะเบียน
ยืนยันตัวตนที่ชัดเจน เข้าสู่ ระบบการดูแลจาก
หน่วยงานที่รับผิดชอบ มีแผนการดูแลที่ชัดเจนจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีนักบริบาล และเจ้าหน้าที่เข้า
มาให้การดูแลสนับสนุนให้เกิดการดูแลในระยะยาว
และต่อเนื่อง 
 2.3  การบริการแบบผสมผสาน (Integrated 
care) หมายถึง การให้การดูแลที่ครอบคลุมการดูแล
ในการรักษาพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การ
ฟื้นฟู การดูแลที่ครอบคลุมทั้งกับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
ผู้ดูแลครอบครัว ชุมชน การดูแลที่ครอบคลุมลักษณะ
บริการ home base care, day care, hospice care 
รวมถึงการดูแลแบบองค์รวม (Holistic care) ด้าน
สุขภาพในทุกมิตทุกโรคทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
ชุมชน รวมถึงการให้คุณค่าแก่ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
 2.4 การประสานการดูแล (Coordination of 
care) หมายถึง การดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงจะต้องเกิด

จากความร่วมมือกันทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น 
หน่วยงานทางด้านสุขภาพในพื้นที่ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ผู้น า ครอบครัวและญาติ พัฒนาสังคม 
ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิไปจนถึงระดับชาติ เช่น กระทรวง
สาธารณสุข หรือ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิเป็นต้น 
 2.5  การ เสริ มพลั งชุ มชน (Community 
empowerment) หมายถึ ง สนับสนุนให้ ชุ มชน 
ครอบครัว ผู้สูงอายุ มีศักยภาพในการจัดการปัญหา
ผู้สูงอายุ จัดการภายในการเข้าถึงการดูแลสุขภาพที่มี
คุณภาพ (Access to quality health care) ในการ
ได้รับบริการดูแลสุขภาพทั้งกายและใจที่ได้มาตรฐาน 
รวมทั้งบริการที่จ าเป็นส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้งนี้
รวมถึงการ ป้องกัน รักษา และการดูแลระยะยาวและ 
ต้องมีนโยบายเพื่อส่งเสริมวิถีชีวิตที่ เอื้อต่อการมี
สุขภาพดีกลุ่มผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ตลอดจนการให้คุณค่า
กับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงให้เกิดก าลังใจในการลดการพึ่งพิง
และมีพฤติพลังในการด าเนินชีวิตต่อไป 

 

 
ภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงฯ 

 

รูปแบบการดูแลผู้ที่มี 
ภาวะพึ่งพิงต าบลเหล่าแดง 

 อ าเภอดอนมดแดง  
จังหวัดอุบลราชธานี 

Coordination 
of care 

Integrated  
care 

Continuity  
of care 

Accessibility 

Community 
empowerment 
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 3. ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลเหล่าแดง อ าเภอดอน
มดแดง จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า หลังการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจ
ของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง การมีส่วนร่วมในการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง และคุณภาพชีวิตผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 โดยพบว่า หลังการทดลองใชรู้ปแบบ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง กลุ่ม

ตัวอย่างมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจของ
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง 
5.60 คะแนน (95%CI=5.04-6.17) ผลต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนการมีส่วนร่วมในการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้น 13.20 คะแนน 
(95%CI=12.27-14.13) และผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนคุณภาพชีวิตผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้น 34.09 
คะแนน (95%CI=31.67 -36.51) ตามล าดับ 
รายละเอียดตามตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงการมีส่วนร่วม ในการดูแล 
 ระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง และคุณภาพชีวิตผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังการทดลอง 

การดูแล 
ระยะยาวฯ 

ก่อน  
(n=84) 
x  (SD) 

หลัง 
(n=84) 
x  (SD) 

d  95%CI t p-value 

ความพึงพอใจฯ 8.80(2.47) 14.48(0.76) 5.60 5.04-6.17 19.67 <0.001** 
การมีส่วนร่วมฯ 30.27(3.24) 43.47(3.34) 13.20 12.27-14.13 28.16 <0.001** 
คุณภาพชีวิตฯ 74.25(10.36) 108.34(5.98) 34.09 31.67-36.51 28.02 <0.001** 

**p-value<0.001 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
ต าบลเหล่ าแดง อ าเภอดอนมดแดง จั งหวั ด
อุบลราชธานี  เป็นไปตามทฤษฎีการวิ จั ยเชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของเคม
มิส และแมกแทกการ์ด6 ร่วมกับการออกแบบ
กิจกรรมผ่านกระบวนการพัฒนาคุณภาพตาม
หลักการ (PAOR) จ านวน 2 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบ
ประกอบด้วย ขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดังนี้คือ การ
วางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต 
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) 
ด าเนินการวิจัยในกลุ่มคณะผู้ที่มีส่วนร่วมในการ
รับผิดชอบการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง คือ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ครอบครัวผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิง ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ประชาชน และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ระยะเวลาด าเนินการจ านวน 20 สัปดาห์ ได้รูปแบบที่
มีความเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ สอดคล้องกับทฤษฎี

การมีส่วนร่วม การวางแผนและด าเนินการอย่างเป็น
ระบบ มีการสังเกตและสะท้อนผลเพื่อน าไปสู่การ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบการ
ดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ต้องการให้ครอบคลุมทุกมิติ 
ทั้งด้านการเข้าถึงระบบบริการ การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
การบริการแบบผสมผสาน การดูแลแบบองค์รวม การ
ประสานการดูแล และการเสริมพลังชุมชน จากการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลเหล่า
แดง อ าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี ที่เน้น
การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน 
ครอบคลุมทุกมิติของการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้ง
ด้านการเข้าถึงระบบบริการ การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
การบริการแบบผสมผสาน การดูแลแบบองค์รวม การ
ประสานการดูแล และการเสริมพลังชุมชน และการ
บริการที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของอนุชา ลาวงค์ และคณะ9 รูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ประกอบด้วย 5 
ขั้นได้แก่ 1) ศึกษาและการประเมินสถานการณ์
ปัญหาความต้องการของผู้สูงอายุ 2) การประเมิน
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 3. ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลเหล่าแดง อ าเภอดอน
มดแดง จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า หลังการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจ
ของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง การมีส่วนร่วมในการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง และคุณภาพชีวิตผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 โดยพบว่า หลังการทดลองใชรู้ปแบบ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง กลุ่ม

ตัวอย่างมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจของ
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง 
5.60 คะแนน (95%CI=5.04-6.17) ผลต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนการมีส่วนร่วมในการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้น 13.20 คะแนน 
(95%CI=12.27-14.13) และผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนคุณภาพชีวิตผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้น 34.09 
คะแนน (95%CI=31.67 -36.51) ตามล าดับ 
รายละเอียดตามตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงการมีส่วนร่วม ในการดูแล 
 ระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง และคุณภาพชีวิตผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังการทดลอง 

การดูแล 
ระยะยาวฯ 

ก่อน  
(n=84) 
x  (SD) 

หลัง 
(n=84) 
x  (SD) 

d  95%CI t p-value 

ความพึงพอใจฯ 8.80(2.47) 14.48(0.76) 5.60 5.04-6.17 19.67 <0.001** 
การมีส่วนร่วมฯ 30.27(3.24) 43.47(3.34) 13.20 12.27-14.13 28.16 <0.001** 
คุณภาพชีวิตฯ 74.25(10.36) 108.34(5.98) 34.09 31.67-36.51 28.02 <0.001** 

**p-value<0.001 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
ต าบลเหล่ าแดง อ าเภอดอนมดแดง จั งหวั ด
อุบลราชธานี  เป็นไปตามทฤษฎีการวิ จั ยเชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของเคม
มิส และแมกแทกการ์ด6 ร่วมกับการออกแบบ
กิจกรรมผ่านกระบวนการพัฒนาคุณภาพตาม
หลักการ (PAOR) จ านวน 2 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบ
ประกอบด้วย ขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดังนี้คือ การ
วางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต 
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) 
ด าเนินการวิจัยในกลุ่มคณะผู้ที่มีส่วนร่วมในการ
รับผิดชอบการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง คือ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ครอบครัวผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิง ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ประชาชน และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ระยะเวลาด าเนินการจ านวน 20 สัปดาห์ ได้รูปแบบที่
มีความเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ สอดคล้องกับทฤษฎี

การมีส่วนร่วม การวางแผนและด าเนินการอย่างเป็น
ระบบ มีการสังเกตและสะท้อนผลเพื่อน าไปสู่การ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบการ
ดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ต้องการให้ครอบคลุมทุกมิติ 
ทั้งด้านการเข้าถึงระบบบริการ การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
การบริการแบบผสมผสาน การดูแลแบบองค์รวม การ
ประสานการดูแล และการเสริมพลังชุมชน จากการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลเหล่า
แดง อ าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี ที่เน้น
การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน 
ครอบคลุมทุกมิติของการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้ง
ด้านการเข้าถึงระบบบริการ การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
การบริการแบบผสมผสาน การดูแลแบบองค์รวม การ
ประสานการดูแล และการเสริมพลังชุมชน และการ
บริการที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของอนุชา ลาวงค์ และคณะ9 รูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ประกอบด้วย 5 
ขั้นได้แก่ 1) ศึกษาและการประเมินสถานการณ์
ปัญหาความต้องการของผู้สูงอายุ 2) การประเมิน

ศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุและคืน
ข้อมูล 3) พัฒนาทักษะผู้ดูแลผู้สูงอายุ 4) ดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงในชุมชน และ 5) 
ประเมินผลการด าเนินงานและเผยแพร่ข้อมูลหรือ 
ชาญชัย เหลาสาร, กัลยา ไชยสัตย์ และวชิราภรณ์ 
วิทยาขาว10 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบมี
ส่วนร่วมส่งผลให้เกิดรูปแบบการดูแลแบบ คึดฮอด 
จอดเถิง เบิงแยง ฮักแพง บ่อถิ่มกัน ท าให้ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลที่มีความต่อเนื่องสม่ าเสมอ
จากนักบริบาลผู้สูงอายุ และได้รับการแก้ปัญหา
สุขภาพที่ถูกต้องและรวดเร็ว โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
รวมทั้งได้รับการสนับสนุนความช่วยเหลือด้านสังคม
จากทีมภาคี เครือข่ายต าบลกระเดียน ส่งผลให้
ภายหลังการดูแลมีการเปลี่ยนแปลงระดับภาวะพึ่งพิง
ในแต่ละกลุ่มซึ่งใช้การวิเคราะห์ผล โดยหาค่าเฉลี่ย
ของ ADL เปรียบเทียบก่อนและหลังให้การดูแล 
พบว่า กลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ย ADL จาก 10.36 เป็น 
10.78 คะแนน กลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ย ADL จาก 8.23 
เป็น 8.50 คะแนน กลุ่มที่ 3 มีค่าเฉลี่ย ADL จาก 
6.00 เป็น 6.33 คะแนน และกลุ่มที่ 4 ค่าเฉลี่ย ADL 
จาก 4.00 เป็น 4.00 คะแนน ถือเป็นการเปลี่ยนแปลง
ไปในทิศทางที่ดีขึ้น บุหลัน สุขเกษม, มลฤทัย ทองพิ
ละ และศริยา ศิริปรุ11 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเขตเมือง อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะ
เกษ คือ PKESCV MODELซึ่งประกอบด้วย 1) P: 
Policy คือ นโยบายสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง ด้านการดูแลรักษา ส่งเสริมสวัสดิการ 
และความมั่นคงปลอดภัย 2) K: Knowledge and 
Skill คือความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง 3) E: Empowerment การเสริมสร้าง
พลัง 4) S: Social support คือสิ่งสนับสนุนทางสังคม 
5) C: collaborationคือการมีส่วนร่วมที่เข้มแข็ง ซึ่ง
ความร่วมมือและเข้มแข็งจะน าไปสู่ความต่อเนื่องและ
ยั่งยืนและ 6) V: Value คือการให้คุณค่าต่อผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง ผลการประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบพบว่าคะแนนด้านความรู้ ทัศนคติของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ การได้รับสิ่งสนับสนุนทางสังคมระดับการมี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุฯของภาคีเครือข่าย 
ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และ
คะแนน ADL ของผู้สูงอายุฯสูงกว่าก่อนการทดลองใช้
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 ทัศวรรณ์ เจริญวงศ์12 กระบวนการพัฒนาข้ึนใน
ครั้งนี้ มี 8 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษา บริบท/ข้อมูล
พื้นฐาน 2) การแต่งตั้งคณะท างาน 3) การวิเคราะห์
ข้อมูลร่วมกัน 4) การวางแผนด าเนินงาน 5) อบรม
ฟื้นฟูนักบริบาลผู้สูงอายุ 6) ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ 
7) การสังเกตติดตาม และ 8) ประเมินผล และ ถอด 
บทเรียน ภายหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า กลุ่มภาคี
เครือข่ายและ บุคลากรทางสาธารณสุขมีการ
เปลี่ยนแปลง ความรู้ การมีส่วนร่วม และความพึง
พอใจในรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ  ส าหรับกลุ่ม
ผู้สูงอายุและผู้ดูแล พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงความรู้
พฤติกรรม และความพึงพอใจต่อรูปแบบดีขึ้นกว่า
ก่อนการพัฒนารูปแบบ และสุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน13 
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแล
ผู้สู งอายุ  โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดย 6 กิจกรรมดังนี้ 1) การให้
ความรู้ผู้ดูแล 2) การพบปะผู้สูงอายุที่วัด 3) สาธิตการ
เสริมคุณค่ าผู้ สู งอายุ  4) กิจกรรมกลุ่ มพบปะ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 5) การสร้างต้นแบบในการดูแล
ผู้สูงอายุการใช้สมุนไพรพื้นบ้าน 6) การสร้างรอยยิ้ม
และสันทนาการผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
โดยบทบาทผู้ดูแลพบว่า ผู้ดูแลมีความรู้เฉลี่ยหลังการ
ใช้รูปแบบการดูแลสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=12.22; p-value<.001)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. รูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิง ต าบลเหล่าแดง อ าเภอดอนมดแดง 
จังหวัดอุบลราชธานี คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ครอบครั วผู้ ที่ มีภาวะพึ่ งพิ ง ผู้ ที่ มี ภาวะพึ่ งพิ ง 
ประชาชน และเจ้ าหน้ าท่ีสาธารณสุขประจ า
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีทีมงานติดตาม
ความก้าวหน้าในการด าเนินงานการเข้าถึงระบบ
บริการ ส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย
การบริการแบบผสมผสาน การประสานการดูแล และ
การเสริมพลังชุมชนที่ครอบคลุม และมีการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานอย่างสร้างสรรค์ ให้ก าลังใจ 
ให้ความช่วยเหลือ ตลอดทบทวนและปรับปรุง
รูปแบบให้เหมาะสมกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไปและ
ให้เกิดประสิทธิภาพ 
 2. ควรมีการเผยแพร่รูปแบบการดูแลผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิงให้เป็นที่รู้จักและน าไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่
อื่น 

 3. ควรมีการวิจัยเชิงลึกเพิ่มเติม เพื่อศึกษา
ปัจจัยและกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จของ
รูปแบบการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาวิจัยในบริบทพื้นที่อื่นที่มีความ
หลากหลายมากขึ้น เพื่อเปรียบเทียบและหารูปแบบ
การดูแลที่เหมาะสมกับบริบทที่แตกต่างกัน 
 2. ควรศึกษาวิจัยเชิงทดลอง เพื่อทดสอบ
ประสิทธิภาพของรูปแบบการดูแล 
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