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บทคัดยอ่ 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบผสานวิธี มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว  เพื่อ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว และเพื่อศึกษาผลของ
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งน้ี จ านวน 274 คน ซึ่งได้จากการก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยค านวณสัดส่วนจากตารางของเครจซี่ และมอร์แกนและ
เลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย 1) ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 2) ผู้น าชุมชน 3) นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4) บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังสมบูรณ์ 5) CM 6) 
CG และ 7) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ 2) แบบสอบถาม 3) แบบ
สังเกต และ4) แนวทางสรุปการถอดบทเรียน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนของความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (ADL) ด้วยสถิติ
ทดสอบ Paired Samples t-test และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 ผลการวิจัย พบว่า 1) ภายหลังการน ารูปแบบมาใช้ ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้น าชุมชน นายกองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวัง
สมบูรณ์ CM CG และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อยู่ใน
ระดับมาก และ 2) ภายหลังการน ารูปแบบมาใช้ คะแนนของความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดี
แอล (ADL) ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงสูงกว่าก่อนน ารูปแบบมาใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง, การพัฒนารูปแบบ 

Abstract 
 This research was participatory action research data analyzed by mixed-method approach. The 
objectives are to study the context and problems of caring for the elderly with dependent conditions in a 
community in Wang Sombun District, Sa Kaeo Province, to develop a model for caring for the elderly with 
dependent conditions in a community in Wang Sombun District, Sa Kaeo Province, and to study the results 
of the model for caring for the elderly with dependent conditions in a community in Wang Sombun District, 
Sa Kaeo Province. The sample group used in this study was 274  people, which were determined by 
calculating the proportions from the Krejci and Morgan tables and selected purposively. They consisted of 
1) families of the elderly with dependent conditions, 2) community leaders, 3) local government organization 
heads, 4 )  public health personnel working in sub-district health promotion hospitals under the Wang 
Sombun District Public Health Office, 5 )  CM, 6 )  CG, and 7 )  village public health volunteers. The research 
instruments were 1 )  interview forms, 2 )  questionnaires, 3 )  observation forms, and 4 )  a guideline for 
summarizing lessons learned. Data were analyzed using percentages, means, and standard deviations. A 
comparative analysis was performed on the differences in scores of the ability to perform daily activities. 
Barthel ADL (ADL) index with Paired Samples t-test and Content Analysis 
                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
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 The research results found that 1 )  after the implementation of the model, families of dependent 
elderly, community leaders, local government organization presidents, public health personnel working in 
sub-district health promotion hospitals under the Wang Sombun District Public Health Office, CM CG, and 
village health volunteers had a high level of participation in caring for dependent elderly. 2 )  after the 
implementation of the model, the scores of the ability to perform daily activities, Barthel ADL (ADL) index 
of dependent elderly were significantly higher than before the implementation of the model at the 0 . 0 5 
level. 
Keywords: Dependent elderly, Model development 
 
บทน า  
 สถานการณ์ของประชากรโลกในศตวรรษท่ี
ผ่านมาได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว โดยองค์การ
ส ห ป ร ะ ช า ช า ติ  ( United Nations: UN) ไ ด้
คาดการณ์ว่าอายุขัยเฉลี่ยของประชากรโลกจะ
เพ่ิมขึ้นเป็น 71 ปี หรือเพ่ิมขึ้นกว่า 2 เท่าตัว ในปี 
ค.ศ. 2022 ซึ่งท าให้มีประชากรผู้สูงอายุมากขึ้น 
ประชากรเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ลดลง ปรากฏการณ์
สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ที่เกิดขึ้นสะท้อน
ให้ เห็นว่ า โลกเรามีความเจริญก้ าวหน้ าทาง
เทคโนโลยีและทางการแพทย์ท าให้คนมีอายุยืนยาว
มากยิ่งขึ้นซึ่งส่งผลต่อโครงสร้างทางประชากร 1 
แม้ว่ากระบวนการชราภาพสูงที่สุดจะอยู่ในยุโรป
และอเมริกเหนือ แต่สองในสามของผู้สูงอายุทั่วโลก
อาศัยอยู่ในภูมิภาคของประเทศที่ก าลังพัฒนาใน
เอเชีย เช่น ประเทศไทย ชิลี จีน หรือสิงคโปร์ที่ใช้
เวลาในการเปลี่ยนผ่านเพียงประมาณ 20 กว่าปี2 
 ประเทศไทยถูกจัดให้เป็นสังคมผู้สูงอายุ 
(Aging Society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยองค์การ
สหประชาชาติ (United Nations: UN) และเป็น 
“สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” ภายในปี พ.ศ. 2565 
โดยประชากรผู้สูงอายุได้เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว และ
ก าลังจะกลายเป็นกลุ่มประชากรสูงอายุกลุ่มใหญ่
มากในอีก 20 ปีข้างหน้า การเพ่ิมของประชากรจะ
ลดต่ าลงจนถึงขั้นติดลบแต่ประชากรสูงอายุจะ
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว เฉลี่ยร้อยละ 4 ต่อปี ผู้สูงอายุ
วัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) จะมีอัตราเฉลี่ยร้อยละ 7 
ต่อปี 1 นอกจากนี้องค์การช่วยเหลือผู้ สู งอายุ
ระหว่างประเทศ (HelpAge International) ได้
ท าการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับสังคมผู้สู งอายุใน

ภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิก พบว่า ประเทศไทยมีอัตรา
การเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว 
มากที่สุดเป็นอันดับ 3 ของโลก โดยคาดว่าปี พ.ศ. 
2583 จะมีประชากรผู้สูงอายุมากถึง 17 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 25 ของประชากรทั้งหมด 
 จากการเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุอย่าง
รวดเร็ว ท าให้รัฐบาลได้ก าหนดนโยบายด้านการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทุกกลุ่มมาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2558 ได้มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุข
ด าคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 6,394,022 
คน พบว่า เป็นกลุ่มติดสังคมร้อยละ 79 และเป็น
ผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ าเป็นต้องได้รับการ
สนับสนุนบริการด้านสุขภาพและสังคม ในปี พ.ศ. 
2559 รัฐบาลได้มุ่งเน้นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง จ านวน 100,000 ราย ในทุกจังหวัด ซึ่งจะ
ได้รับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพจากหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต าบล ในระบบการดูแลระยะยาว (Long Term 
Care: LTC) โดยได้สนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติม
จากงบเหมาจ่ายรายหัวปกติ จ านวน 600 ล้านบาท 
ให้แก่ สปสช. เป็นค่าใช้จ่ายในการจัดบริการทาง
การแพทย์ การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ให้แก่
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงตามชุดสิทธิประโยชน์ โดย
เป็นความร่วมมือกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุข 
สปสช. และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
ควบคู่ไปกับการพัฒนาทีมหมอครอบครัวและ
อาสาสมัครในชุมชน3  
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็น
หน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่ในการพัฒนาท้องถิ่น
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elderly, community leaders, local government organization presidents, public health personnel working in 
sub-district health promotion hospitals under the Wang Sombun District Public Health Office, CM CG, and 
village health volunteers had a high level of participation in caring for dependent elderly. 2 )  after the 
implementation of the model, the scores of the ability to perform daily activities, Barthel ADL (ADL) index 
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level. 
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2559 รัฐบาลได้มุ่งเน้นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง จ านวน 100,000 ราย ในทุกจังหวัด ซึ่งจะ
ได้รับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพจากหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต าบล ในระบบการดูแลระยะยาว (Long Term 
Care: LTC) โดยได้สนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติม
จากงบเหมาจ่ายรายหัวปกติ จ านวน 600 ล้านบาท 
ให้แก่ สปสช. เป็นค่าใช้จ่ายในการจัดบริการทาง
การแพทย์ การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ให้แก่
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงตามชุดสิทธิประโยชน์ โดย
เป็นความร่วมมือกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุข 
สปสช. และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
ควบคู่ไปกับการพัฒนาทีมหมอครอบครัวและ
อาสาสมัครในชุมชน3  
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็น
หน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่ในการพัฒนาท้องถิ่น

ตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอ านาจ พ.ศ.2542 และเป็นหน่วยงานส่วน
ท้องถิ่นที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนและมีบทบาทหลัก
ในการบริหารจัดการระบบ LTC ภายใต้กองทุน
หลักประกันสุ ขภาพระดับท้องถิ่ น  เน้นการ
จัดบริการด้านสาธารณสุขโดยบูรณาการร่วมกับ
บริการด้านสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ตาม
มาตรฐานการสงเคราะห์ผู้สูงอายุของกรมการ
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในการสนับสนุนงบประมาณ
ให้แก่หน่วยงานหรือชมรมในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุและร่วมก ากับติดตามประเมินผล
การด าเนินงาน3  
 จากการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศ
ไทย ปี พ.ศ. 2564 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ 
พบว่า อัตราสวนพ่ึงพิงวัยผู้สูงอายุเท่ากับร้อยละ 
30.5 เป็นผู้สูงอายุติดเตียงร้อยละ 1.3 ติดบ้าน ร้อย
ละ 1.8 ติดสังคม ร้อยละ 96.9 ผู้หญิงมีสัดส่วนกลุ่ม
ติดเตียงและติดบ้านมากกวาผู้ชาย นอกจากนี้
ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลมีเพียง ร้อยละ 10.44 โดยได้รับ
การดูแลจากหน่วยงานต่าง ๆ รวมทั้งชุมชนเริ่มให้
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เช่น การมีอาสาสมัคร
ผู้สูงอายุหรือเพ่ือนผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงไปเยี่ยม
เยียนช่วยเหลือ มีทีมสหวิชาชีพจากหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิเข้าไปดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ
หรือติดเตียง แต่ก็ยังไม่ครอบคลุมกับผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ทั้งหมด เช่นเดียวกับอ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัด
สระแก้ว ที่ ได้ เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 
(Aged society) โดยในปี  พ.ศ.2565 2565 มี
ประชากรผู้สูงอายุ  5 ,556 คน คิดเป็นร้อยละ 
19.07 กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคมร้อยละ 92.57 กลุ่ม
ติดบ้านร้อยละ 1.89 และกลุ่มติดเตียงร้อยละ 0.39 
และไม่ได้รับการคัดกรองเนื่องจากผู้สูงอายุไปอาศัย
อยู่กับลูกหลานในต่างจังหวัด ร้อยละ 5.15 5 
นอกจากนี้ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมส่วนหนึ่งยังมีภาวะ
ความเสื่อมของร่างกายและจิตใจเพ่ิมขึ้น และมี
ภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
รวมถึงไม่มีระบบการดูแลช่วยเหลือจากภาคส่วน
ต่าง ๆ ที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งอาจกลายเป็นผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงที่ต้องอยู่ในภาวะ
พ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น ท าให้ต้องใช้ทรัพยากรในการดูแล
และการจัดระบบบริการสุขภาพมากขึ้นกว่าเดิม 
ประกอบกับในปัจจุบันนี้บุคลากรด้านสาธารณสุข
ไม่เพียงพอกับการดูแลกลุ่มดังกล่าว กระบวนการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนไม่เป็นระบบ
ขาดความต่อเนื่องที่เป็นระบบสนับสนุนที่ชัดเจน
และที่ส าคัญคือ การขาดผู้ดูแลอันเป็นผลมาจาก
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบครัว สั งคม 
เศรษฐกิจ การย้ายถิ่นไปหางานท าที่อ่ืนของสมาชิก
วัยแรงงาน ท าให้ผู้สูงอายุในชนบทต้องอยู่โดย
ล าพังและช่วยเหลือตัวเองมากกว่าที่ควรจะเป็น 
 จากเหตุผลดังกล่าวนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว เพ่ือให้ทราบถึง
สภาพปัญหาที่แท้จริงและน ามาออกแบบเป็น
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน โดยน ากระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research-PAR) มาใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดย
ผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนของการวิจัยไว้ดังนี้ 1) การ
วางแผน (Plan) 2) การปฏิบัติ (Action) 3) การ
สังเกต (Observation) และ 4) การสะท้อนกลับ 
(Reflection) เพ่ือให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหาและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
และกลุ่ มติ ด เ ตี ย ง  โ ดยมี กิ จ กร รมน า สู่ ก า ร
เปลี่ยนแปลงและการมีส่วนร่วม (participation) 
ซึ่งจะมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholder) ร่วมใน
ทุกขั้นตอน ได้แก่ ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ผู้น าชุมชน นายกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติ งานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสังกัดส านักงาน
สาธ ารณสุ ขอ า เภอวั งสมบู รณ์  CM CG และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน และ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นผู้ร่วมก าหนดปัญหา
และความต้องการ ด าเนินการวิเคราะห์สถานการณ์ 
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ค้ น ห าแ น วท า ง ใ น กา ร แก้ ไ ขปั ญ ห า  มี ก า ร
แลกเปลี่ยนความเห็นระหว่างกัน เพ่ือให้ได้ข้อสรุป
กระบวนการต่าง ๆ ในการวิจัยในแต่ละข้ันตอน 
กระบวนการต่าง ๆ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องจะค่อย ๆ 
เรี ยนรู้ ร่ วมกันผ่ านการร่ วมกันวางแผนและ
ก าหนดการด าเนินงานตามแผนงานหรือโครงการ 
พร้อมทั้งการปฏิบัติตามแผนเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย
ในการแก้ไขปัญหาหรือการด าเนินการได้ถูกต้อง
ตรงตามความต้องการ ซึ่งผลของการศึกษาวิจัยครั้ง
นี้จะเป็นประโยชน์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง โดยขยายองค์ความรู้จากการสร้างความ
เข้มแข็งในชุมชนต้นแบบนี้ไปสู่ประชากรผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง ในระดับจังหวัดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน อ าเภอวัง
สมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว  
 3.  เ พ่ือศึกษาผลของรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ภายหลังการน ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนไปใช้  
ครอบครั ว  ผู้ น าชุมชน เจ้ าหน้าสาธารณสุข
สาธารณสุข ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว 
(Care Manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(Care Giver) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงสูงกว่าก่อนน าไปใช้ 
 2. ภายหลังการน ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนไปใช้  
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีระดับคะแนน (Basic 

activity of Daily Living: ADL) สู ง ขึ้ น กว่ า ก่ อน
น าไปใช้  
  
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน  
อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่ วนร่ วม  (PAR) โดยใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลแบบผสานวิธี (Mixed Methods) 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1.1 ประซากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
ได้แก่ 1) ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จ านวน 105 คน 2) ผู้น าชุมชน จ านวน 48 คน 3) 
นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 3 คน 4) 
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสังกัดส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอวังสมบูรณ์ จ านวน 37 คน 5) ผู้จัดการระบบ
การดูแลระยะยาว (Care Manager) จ านวน 6 คน 
6) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver) 
จ านวน 20 คน 7) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 624 คน และ 8) ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง จ านวน 105 คน รวมทั้งสิ้น 948 คน 
 1.2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
 1) ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จ านวน 57 คน  
 2) ผู้น าชุมชน จ านวน 35 คน 3) นายก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 3 คน 4) 
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสังกัดส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ  วังสมบูรณ์ จ านวน 18 คน 5) ผู้จัดการ
ระบบการดูแลระยะยาว (Care Manager) จ านวน 
6 คน 6) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care 
Giver) จ านวน 10 คน 7) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จ านวน 88 คน และ 8) ผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มติดบ้าน จ านวน 57 คน รวม
ทั้งสิ้น 274 คน โดยมีการก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า
และเกณฑ์คัดออกจากการศึกษา  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
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ค้ น ห าแ น วท า ง ใ น กา ร แก้ ไ ขปั ญ ห า  มี ก า ร
แลกเปลี่ยนความเห็นระหว่างกัน เพ่ือให้ได้ข้อสรุป
กระบวนการต่าง ๆ ในการวิจัยในแต่ละขั้นตอน 
กระบวนการต่าง ๆ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องจะค่อย ๆ 
เรี ยนรู้ ร่ วมกันผ่ านการร่ วมกันวางแผนและ
ก าหนดการด าเนินงานตามแผนงานหรือโครงการ 
พร้อมทั้งการปฏิบัติตามแผนเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย
ในการแก้ไขปัญหาหรือการด าเนินการได้ถูกต้อง
ตรงตามความต้องการ ซึ่งผลของการศึกษาวิจัยครั้ง
นี้จะเป็นประโยชน์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง โดยขยายองค์ความรู้จากการสร้างความ
เข้มแข็งในชุมชนต้นแบบนี้ไปสู่ประชากรผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง ในระดับจังหวัดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน อ าเภอวัง
สมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว  
 3.  เ พ่ือศึกษาผลของรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ภายหลังการน ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนไปใช้  
ครอบครั ว  ผู้ น าชุมชน เจ้ าหน้าสาธารณสุข
สาธารณสุข ผู้ จัดการระบบการดูแลระยะยาว 
(Care Manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(Care Giver) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงสูงกว่าก่อนน าไปใช้ 
 2. ภายหลังการน ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนไปใช้  
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีระดับคะแนน (Basic 

activity of Daily Living: ADL) สู ง ขึ้ น กว่ า ก่ อน
น าไปใช้  
  
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน  
อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  (PAR) โดยใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลแบบผสานวิธี (Mixed Methods) 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1.1 ประซากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
ได้แก่ 1) ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จ านวน 105 คน 2) ผู้น าชุมชน จ านวน 48 คน 3) 
นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 3 คน 4) 
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสังกัดส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอวังสมบูรณ์ จ านวน 37 คน 5) ผู้จัดการระบบ
การดูแลระยะยาว (Care Manager) จ านวน 6 คน 
6) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver) 
จ านวน 20 คน 7) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 624 คน และ 8) ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง จ านวน 105 คน รวมทั้งสิ้น 948 คน 
 1.2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
 1) ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จ านวน 57 คน  
 2) ผู้น าชุมชน จ านวน 35 คน 3) นายก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 3 คน 4) 
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสังกัดส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ  วังสมบูรณ์ จ านวน 18 คน 5) ผู้จัดการ
ระบบการดูแลระยะยาว (Care Manager) จ านวน 
6 คน 6) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care 
Giver) จ านวน 10 คน 7) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จ านวน 88 คน และ 8) ผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มติดบ้าน จ านวน 57 คน รวม
ทั้งสิ้น 274 คน โดยมีการก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า
และเกณฑ์คัดออกจากการศึกษา  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 2.1 แบบสัมภาษณ์ ส าหรับผู้สู งอายุที่มี
ภาวะพึงพิง ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูล
ทั่วไปของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึงพิง ความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดี
แอล (Barthel Activities of Daily Living: ADL) 
และแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 2.2 แ บ บ ส อ บ ถ า ม  แ บ บ ส อ บ ถ า ม 
(Questionnaire) ส าหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ 
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบ
มีส่วนร่วมในชุมชน อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัด
สระแก้ว มีด้วยกัน ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงและการมีส่วนร่วมของการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน 
 2.3 แบบสังเกต การมีส่วนร่วมจากการจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว  
 2.4 แนวทางสรุปการถอดบทเรียน เป็นการ
ก าหนดหัวข้อของสิ่งที่ต้องการในการ 
ถอดบทเรียน ประกอบด้วย ความเป็นมาของ
กิจกรรม วัตถุประสงค์ เปรียบเทียบการปฏิบัติตาม
สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการปฏิบัติในครั้งนี้ ข้อเสนอแนะ 
ข้อค้นพบใหม ่
 โดยเครื่องมือได้ตรวจสอบความเที่ยงตรง 
(Content Validity) โดยใช้การวิเคราะห์ค่าดัชนี
ความตรง เชิ ง เนื้ อหารายข้ อ  (Item content 
validity index, I-CVI) และดั ชนี ความตรง เชิ ง
เนื้อหาทั้งฉบับ (Content validity for scale, S-
CVI) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.89-1.00 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่
ผู้วิจัยก าหนดไว้ทุกข้อ และค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาทั้งฉบับ พบว่า มีค่าเท่ากับ 0.89 ซึ่งผ่าน
เกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนดไว้เช่นกัน ตรวจสอบหาค่า
ความเที่ ยง  (Reliability) ด้วยวิธีการหาความ
สอดคล้องภายใน (Internal Consistency) โดย
การวิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่า 
มีค่าความเที่ยงท้ังฉบับเท่ากับ 0.92  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัย
ในพ้ืนที่ต่อส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังสมบูรณ์ 
 2. ประชุมเตรียมความพร้อมทีมผู้ ช่วย
นักวิจัยในการจัดกระบวนการ การเก็บข้อมูล โดย
การอบรมชี้แจงวัตถุประสงค์ และแนวทางเก็บ
ข้อมูล 
 3. ด าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างซึ่ง
เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน อ าเภอวังสมบูรณ์ 
จังหวัดสระแก้วตามวันเวลาที่ได้ก าหนดไว้ พร้อม
ทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย อธิบายการพิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะยกเลิกการให้
ข้อมูลได้ทุกเวลา ขอความยินยอมในการตอบแบบ
สัมภาษณ์และแบบสอบถาม เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจดีและให้ความยินยอมแล้วจึงด าเนินการเก็บ
ข้อมูลตามแบบสอบถาม 
 4. รวบรวม ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์
ของข้อมูล แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 วิ จั ยฉบับนี้ ไ ด้ ผ่ านความ เห็ นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านั กงานสาธารณสุขจั งหวัดสระแก้ว  รหัส
โครงการวิ จั ย  เลขที่ หนั งสื อรั บรอง  SKPHO 
35/2566 
 
ผลการวิจัย 
 1. บริบทและสภาพปัญหาการดูแลผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้กระบวนการ มี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน อ าเภอวัง
สมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว พบว่า อ าเภอวังสมบูรณ์ 
มีจ านวน 48 หมู่บ้ าน อยู่ห่ างจากตัวจั งหวัด
สระแก้ว ประมาณ 55 กิโลเมตร มีผู้สูงอายุติด
สังคมร้อยละ 92.57 กลุ่มติดบ้านร้อยละ 1.89 กลุ่ม
ติดเตียงร้อยละ 0.39 ซึ่งมีปัญหาในการปฏิบัติ
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กิจวัตรประจ าวัน และมีภาวะแทรกซ้อนจากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง รวมถึงระบบการดูแล
ช่วยเหลือจากภาคส่วนต่าง ๆ ยังไม่ครอบคลุมและ
มีประสิทธิภาพ ท าให้ต้องใช้ทรัพยากรในการดูแล
และการจัดระบบบริการสุขภาพมากข้ึนกว่าเดิม 
ประกอบกับบุคลากรด้านสาธารณสุขยังไม่เพียงพอ
ต่อการดูแลในกลุ่มดังกล่าว ระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนไม่เป็นระบบ ขาดระบบ
สนับสนุนยังมีข้อจ ากัดตามระเบียบของแต่ละส่วน
ราชการ อีกประเด็นหนึ่งที่ส าคัญก็คือขาดผู้ดูแลอัน
เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบครัว 
สังคม เศรษฐกิจ การย้ายถิ่นไปหางานท าที่อ่ืนของ
สมาชิกวัยแรงงาน ท าให้ผู้สูงอายุในชนบทต้องอยู่
โดดเด่ียวโดยล าพังและช่วยเหลือตัวเองมากกว่าที่
ควรจะเป็น 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน อ าเภอวัง

สมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว พบว่า ได้รูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว ประกอบด้วย
กระบวนการวิจัยแบบ PAR 4 ขั้นตอน คือ 1) การ
ค้นหาปัญหา 2) การวางแผนร่วมกัน 3) การลงมือ
ปฏิบัติ  และ 4 )  ผลลัพธ์ และการสะท้อนผล
ปฏิบัติการ น าไปสู่การจัดท าโครงการในการแก้ไข
ปัญหา ดังนี้ 1) โครงการพัฒนาระบบการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน อ าเภอ
วังสมบูรณ์ (Long Term Care) 2) โครงการปรับ
สภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้เหมาะสมและปลอดภัย 
อ า เ ภ อ วั ง ส ม บู ร ณ์  ( Environment) และ  3 ) 
โครงการพัฒนาเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง อ าเภอวังสมบูรณ์ (Network) โดยมี
รูปแบบ ดังนี้ 

 

 
ภาพที่ 2 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 

 
 3. ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน อ าเภอวัง
สมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว ดังนี้ 
  3.1 ระดับการมี ส่ ว นร่ ว ม ในการดู แล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ภายหลังการน า

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วน
ร่วมในชุมชน อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้วมา
ใช้ ระดับการมีส่วนร่วมของครอบครัวของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้น าชุมชน นายกองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
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กิจวัตรประจ าวัน และมีภาวะแทรกซ้อนจากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง รวมถึงระบบการดูแล
ช่วยเหลือจากภาคส่วนต่าง ๆ ยังไม่ครอบคลุมและ
มีประสิทธิภาพ ท าให้ต้องใช้ทรัพยากรในการดูแล
และการจัดระบบบริการสุขภาพมากขึ้นกว่าเดิม 
ประกอบกับบุคลากรด้านสาธารณสุขยังไม่เพียงพอ
ต่อการดูแลในกลุ่มดังกล่าว ระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนไม่เป็นระบบ ขาดระบบ
สนับสนุนยังมีข้อจ ากัดตามระเบียบของแต่ละส่วน
ราชการ อีกประเด็นหนึ่งที่ส าคัญก็คือขาดผู้ดูแลอัน
เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบครัว 
สังคม เศรษฐกิจ การย้ายถิ่นไปหางานท าที่อ่ืนของ
สมาชิกวัยแรงงาน ท าให้ผู้สูงอายุในชนบทต้องอยู่
โดดเดี่ยวโดยล าพังและช่วยเหลือตัวเองมากกว่าที่
ควรจะเป็น 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน อ าเภอวัง

สมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว พบว่า ได้รูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว ประกอบด้วย
กระบวนการวิจัยแบบ PAR 4 ขั้นตอน คือ 1) การ
ค้นหาปัญหา 2) การวางแผนร่วมกัน 3) การลงมือ
ปฏิบัติ  และ 4 )  ผลลัพธ์ และการสะท้อนผล
ปฏิบัติการ น าไปสู่การจัดท าโครงการในการแก้ไข
ปัญหา ดังนี้ 1) โครงการพัฒนาระบบการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน อ าเภอ
วังสมบูรณ์ (Long Term Care) 2) โครงการปรับ
สภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้เหมาะสมและปลอดภัย 
อ า เ ภ อ วั ง ส ม บู รณ์  ( Environment) และ  3 ) 
โครงการพัฒนาเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง อ าเภอวังสมบูรณ์ (Network) โดยมี
รูปแบบ ดังนี้ 

 

 
ภาพที่ 2 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 

 
 3. ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน อ าเภอวัง
สมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว ดังนี้ 
  3.1 ระดับการมี ส่ ว นร่ ว ม ในการดู แล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ภายหลังการน า

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วน
ร่วมในชุมชน อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้วมา
ใช้ ระดับการมีส่วนร่วมของครอบครัวของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้น าชุมชน นายกองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสังกัดส านักงาน
สาธ ารณสุ ขอ า เภอวั งสมบู รณ์  CM CG และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ในระดับ
มากกว่าก่อนน ารูปแบบมาใช้ 

  3.2 ก า ร ท ดส อบ ค ว า ม แต กต่ า ง ข อ ง
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (ADL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง โดยสถิติทดสอบ t-test ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ผลการทดสอบความแตกต่างของความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธล 
 เอดีแอล (ADL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยสถิติทดสอบ t-test 

ตัวแปรที่ศึกษา 
คะแนน ADL 

t-test for Equality of Means 
M SD t df Sig 

ก่อนเข้าโครงการ 10.09 1.03 21.77 56 .000 
หลังเข้าโครงการ 14.47 1.40    

*P< .05 
 จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (ADL) ก่อนและ
หลั ง เข้ าร่ วมโครงการฯ พบว่ า  คะแนนของ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (ADL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน อ าเภอวังสมบูรณ์ 
จังหวัดสระแก้ว สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
  1. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน อ าเภอวัง
สมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว  ได้รูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
อ า เภอวั ง สม บู รณ์  จั งหวั ดส ระแก้ ว  พบว่ า 
ประกอบด้วยกระบวนการวิจัยแบบ PAR 4 ขั้นตอน 
คือ 1) การค้นหาปัญหา 2) การวางแผนร่วมกัน 3) 
การลงมือปฏิบัติ และ 4) ผลลัพธ์และการสะท้อน
ผลปฏิบัติการ น าไปสู่การจัดท าโครงการในการ
แก้ไขปัญหา ดังนี้ 1) โครงการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
อ าเภอวังสมบูรณ์ (Long Term Care) 2) โครงการ
ปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้เหมาะสมและปลอดภัย 

อ า เ ภ อ วั ง ส ม บู ร ณ์  ( Environment) และ  3 ) 
โครงการพัฒนาเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการดูแลผู้สูงอายุที่ มี
ภาวะพ่ึงพิง อ าเภอวังสมบูรณ์ (Network) ทั้งนี้
เพราะเกิดจากกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชนร่วมกันวางแผน ร่วมด าเนิน
กิจกรรม และมีส่ วนร่ วมในการประเมินผล 
(Participation in Evaluation) สอดคล้ อ ง กั บ
งานวิจัยของ จิราภรณ์ อุ่นเสียม6 ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเขตสุขภาพที่ 11 
พบว่า กระบวนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีผลท าให้
ภาคีที่เกี่ยวข้องได้รับรู้และเข้าใจสถานการณ์ปัญหา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างแท้จริง เกิดการเรียนรู้
ร่วมกันอย่างเข้าใจ น ามาซึ่งการช่วยเหลือซึ่งกัน
และกันในการวางระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
และสอดคล้องกับรัถยานภิศ รัชตะวรรณ และคณะ
7 ที่ศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการพัฒนาสุขภาวะ พบว่า การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการพัฒนาสุขภาวะ โดยใช้กลไกของ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ที่สนับสนุน
ให้ เ กิ ดปฏิ สั ม พันธ์ ของผู้ ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง ในการ
ด าเนินการ อันน าไปสู่การแลกเปลี่ยนและสร้าง
ความเข้าใจร่วมกันของบุคคลในสถานการณ์กลุ่ม 
จนบรรลุจุดมุ่งหมายของกลุ่ม ระดับการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะ มี 5 ระดับ  
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 2. ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน อ าเภอวัง
สมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว พบว่า 
 2.1 ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอวังสมบูรณ์ 
จังหวัดสระแก้ว ส่วนใหญ่ภายหลังเข้าร่วมโครงการ
ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ อยู่ในระดับ
มาก สอดคล้องกับสมมติฐาน ข้อที่ 1 อาจเป็น
เพราะเครือข่ายในชุมชนได้รับรู้ข้อมูลปัญหาระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) อย่างแท้จริง ท าให้เกิดการ
เรียนรู้ร่วมกันอย่างเข้าใจ ส่งผลให้เครือข่ายใน
ชุมชนทุกระดับมีความต้องการแก้ไขปัญหาของ
ชุมชนตนเองมากยิ่งข้ึน และได้ดึงเอาทรัพยากรทาง
สังคมที่มีอยู่มาช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการวาง
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว สอดคล้องกับ
ขวัญรัตน์ บัววิชัยศิลป์, ชัยวุฒิ บัวเนี่ยว และอรุณ 
บุญสร้าง 8 ที่ศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนนาโป
ใหญ่  ต าบลมุกดาหาร อ า เภอเมือง จั งหวัด
มุกดาหาร พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนอยู่ใน
ระดับมาก และมีปัจจัยของความส าเร็จในการ
พัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนครั้งนี้ คือ 
การให้ความส าคัญและสร้างการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลโดยเครือข่ายในพ้ืนที่และกลุ่มผู้สูงอายุเองที่
ได้รับผลกระทบ ให้มีความรับผิดชอบในประเด็น
ปัญหานี้และมีจิตส านึกว่าเป็นหน้าที่ที่ต้องมีความ
รับผิดชอบร่วมกัน  
 2.2 ด้านความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 
Activities of Daily Living : ADL) หลั ง เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่มีระดับ
คะแนน ADL สูงขึ้น สอดคล้องกับสมมติฐาน ข้อที่ 
2 อาจเป็นเพราะมีรูปแบบการดูแลที่มีความ
เหมาะสมเฉพาะตามบริบทของอ าเภอวังสมบูรณ์ 
(LEN model) ในด้านโครงการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term 
Care) โดยทีมหมอครอบครัวและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และได้รับการสนุบสนุนใน
การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง ให้มีความเหมาะสมปลอดภัย โดย
เครือข่ายของชุมชนซึ่งประกอบไปด้วย ครอบครัว
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน นายกองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้จัดการระบบ
การดูแลระยะยาว (Care Manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่ มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง  ( Care Giver) อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สอดคล้องกับ ยศ วัชระ
คุปต์, วรรณภา คุณากรวงศ์, พสิษฐ์ พัจนา และสา
วิณี สุริยันรัตกร9 ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
กรณีศึกษาจังหวัดอุดรธานี พบว่า การให้บริการ
ดูแลระยะยาวทั้ ง ในรูปแบบปกติและภายใต้
โครงการ LTC ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐานด้วยตนเองได้มาก
ขึ้น โดยกลุ่มทดลองที่ได้รับบริการภายใต้โครงการ 
LTC มีคะแนน Barthel ADL เฉลี่ยดีขึ้นมากกว่า
กลุ่ มควบคุมอย่ างมีนั ยส าคัญที่ ระดับ  0 .05 
ประมาณ 1 คะแนน ดังนั้นจะเห็นได้ว่าโครงการ 
LTC มีประสิทธิผลช่วยให้ผู้สู งอายุสามารถใช้
ชีวิตประจ าวันได้ดีขึ้น และสอดคล้องกับ ชาญชัย 
เหลาสาร, กัลยา ไชยสัตย์ และวชิราภรณ์ วิทยา
ขาว10 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเวียง 
ต าบลกระเดียน อ าเภอตระการพืชผล จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ย 
ADL จาก 10.36 เป็น 10.78 คะแนน กลุ่มที่ 2 มี
ค่าเฉลี่ย ADL จาก 8.23 เป็น 8.50 คะแนน กลุ่มที่ 
3 มีค่าเฉลี่ย ADL จาก 6.00 เป็น 6.33 คะแนน 
สอดคล้องกับผลการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ถือเป็น
การเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับนันทิกานต์ หวังจิ และ อมรรัตน์ แสง
สุวรรณ์11ที่ศึกษาเกี่ยวกับพัฒนารูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า 
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 2. ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน อ าเภอวัง
สมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว พบว่า 
 2.1 ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอวังสมบูรณ์ 
จังหวัดสระแก้ว ส่วนใหญ่ภายหลังเข้าร่วมโครงการ
ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ อยู่ในระดับ
มาก สอดคล้องกับสมมติฐาน ข้อที่ 1 อาจเป็น
เพราะเครือข่ายในชุมชนได้รับรู้ข้อมูลปัญหาระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) อย่างแท้จริง ท าให้เกิดการ
เรียนรู้ร่วมกันอย่างเข้าใจ ส่งผลให้เครือข่ายใน
ชุมชนทุกระดับมีความต้องการแก้ไขปัญหาของ
ชุมชนตนเองมากยิ่งข้ึน และได้ดึงเอาทรัพยากรทาง
สังคมที่มีอยู่มาช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการวาง
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว สอดคล้องกับ
ขวัญรัตน์ บัววิชัยศิลป์, ชัยวุฒิ บัวเนี่ยว และอรุณ 
บุญสร้าง 8 ที่ศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนนาโป
ใหญ่  ต าบลมุกดาหาร อ า เภอเมือง จั งหวัด
มุกดาหาร พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนอยู่ใน
ระดับมาก และมีปัจจัยของความส าเร็จในการ
พัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนครั้งนี้ คือ 
การให้ความส าคัญและสร้างการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลโดยเครือข่ายในพ้ืนที่และกลุ่มผู้สูงอายุเองที่
ได้รับผลกระทบ ให้มีความรับผิดชอบในประเด็น
ปัญหานี้และมีจิตส านึกว่าเป็นหน้าที่ที่ต้องมีความ
รับผิดชอบร่วมกัน  
 2.2 ด้านความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 
Activities of Daily Living : ADL) หลั ง เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่มีระดับ
คะแนน ADL สูงขึ้น สอดคล้องกับสมมติฐาน ข้อที่ 
2 อาจเป็นเพราะมีรูปแบบการดูแลที่มีความ
เหมาะสมเฉพาะตามบริบทของอ าเภอวังสมบูรณ์ 
(LEN model) ในด้านโครงการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term 
Care) โดยทีมหมอครอบครัวและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และได้รับการสนุบสนุนใน
การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง ให้มีความเหมาะสมปลอดภัย โดย
เครือข่ายของชุมชนซึ่งประกอบไปด้วย ครอบครัว
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน นายกองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้จัดการระบบ
การดูแลระยะยาว (Care Manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่ มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง  ( Care Giver) อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สอดคล้องกับ ยศ วัชระ
คุปต์, วรรณภา คุณากรวงศ์, พสิษฐ์ พัจนา และสา
วิณี สุริยันรัตกร9 ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
กรณีศึกษาจังหวัดอุดรธานี พบว่า การให้บริการ
ดูแลระยะยาวทั้ ง ในรูปแบบปกติและภายใต้
โครงการ LTC ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐานด้วยตนเองได้มาก
ขึ้น โดยกลุ่มทดลองที่ได้รับบริการภายใต้โครงการ 
LTC มีคะแนน Barthel ADL เฉลี่ยดีขึ้นมากกว่า
กลุ่ มควบคุมอย่ างมีนั ยส าคัญที่ ระดับ  0 .05 
ประมาณ 1 คะแนน ดังนั้นจะเห็นได้ว่าโครงการ 
LTC มีประสิทธิผลช่วยให้ผู้สู งอายุสามารถใช้
ชีวิตประจ าวันได้ดีขึ้น และสอดคล้องกับ ชาญชัย 
เหลาสาร, กัลยา ไชยสัตย์ และวชิราภรณ์ วิทยา
ขาว10 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเวียง 
ต าบลกระเดียน อ าเภอตระการพืชผล จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ย 
ADL จาก 10.36 เป็น 10.78 คะแนน กลุ่มที่ 2 มี
ค่าเฉลี่ย ADL จาก 8.23 เป็น 8.50 คะแนน กลุ่มที่ 
3 มีค่าเฉลี่ย ADL จาก 6.00 เป็น 6.33 คะแนน 
สอดคล้องกับผลการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ถือเป็น
การเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับนันทิกานต์ หวังจิ และ อมรรัตน์ แสง
สุวรรณ์11ที่ศึกษาเกี่ยวกับพัฒนารูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า 

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
(ADL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีคะแนนเฉลี่ย
สูงขึ้นภายหลังการน ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง (LTC) ที่พัฒนาขึ้นมาใช้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1.1 ควรมีการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ด้านการ
ด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือให้สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหา
สุขภาพซับซ้อนและมีความต้องการการดูแลได้
อย่างเป็นรูปธรรม 

 1.2 ค ว รมี ก า ร เ ชิ ญหน่ ว ย ง านภ าค รั ฐ
ภายนอกชุมชนที่มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงเข้ามามีส่วนร่วมเป็นเครือข่ายกับ
คณะท างานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในด้านการ
สนับสนุนวิชาการ เสริมสร้างทักษะแก่คณะท างาน 
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และงบประมาณในการ
ด าเนินงาน  
 2. ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยต่อไป 
 2.1 การน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้
กับชุมชนอ่ืน ที่มีลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรม
ที่แตกต่างกัน เพ่ือเป็นการเปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้น 
ตลอดจนผลกระทบที่เกิดจากการศึกษา 
 2.2 ควรมีการศึกษาโดยใช้ระเบียบวิจัยเชิง
การออกแบบ (Design Research Methodology) 
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