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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบ
ผสานวิธี (Mixed Method Research Design) ด าเนินการเป็นวงรอบ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบริบทและสภาพปัญหาในการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก รวมถึงพัฒนาและประเมินผลของรูปแบบ
การดูแลสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในชุมชน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 123 คน ได้จากการค านวณสัดส่วนตามตารางของเครจซี่และมอร์
แกน โดยใช้การคัดเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วยครอบครัวของผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว (Care Manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม แบบสังเกต และแนวทางการสรุปบทเรียน วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รวมถึงการเปรียบเทียบความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันด้วยดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) โดยใช้สถิติ Paired Samples t-test และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
  ผลการวิจัย 1) บริบทและสภาพปัญหาในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก พบว่า การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่มีข้อจ ากัดในเชิงนโยบาย บุคลากรสาธารณสุขไม่
เพียงพอ ขาดการฟื้นฟูองค์ความรู้ในการดูแล รวมถึงระบบสนับสนุนจากภาครัฐยังไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุบางกลุ่ม 2) ภายหลังการ
น ารูปแบบมาใช้ ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้น าชุมชน นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล CM CG และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง อยู่ในระดับมากที่สุด 3) ภายหลังการน ารูปแบบมาใช้ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีระดับคุณภาพชีวิตภาพรวม อยู่ใน
ระดับมาก และ 4) ภายหลังการน ารูปแบบมาใช้ ระดับคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(ADL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสูงกว่าก่อนน ารูปแบบมาใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง, การพัฒนารูปแบบ, การมีส่วนร่วม 
 

Abstract 
 This study employed Participatory Action Research (PAR) with a cyclical process, utilizing a Mixed Method 
Research Design. The objectives were to examine the context and challenges in healthcare provision for 
dependent elderly individuals in Bang Luk Sue Subdistrict, Ongkharak District, Nakhon Nayok Province, as well as 
to develop and evaluate a participatory community-based healthcare model. The sample consisted of 123 
participants, determined using Krejcie and Morgan’s sample size table and selected through purposive sampling. 
The participants included family members of dependent elderly individuals, community leaders, the Chief 
Executive of the SAO, public health officials, long-term care managers (Care Managers), elderly caregivers (Care 
Givers), village health volunteers, and dependent elderly individuals. Research instruments used were interviews, 
questionnaires, observations, and a structured reflection guide. Data were analyzed using descriptive statistics 

                                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุข ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
2 พยาบาลวิชาชีพ ต ำบลบำงลกูเสือ อ  ำเภอองครกัษ ์จงัหวดันครนำยก 
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such as percentages, means, and standard deviations. The effectiveness of the model was evaluated by 
comparing the ability to perform activities of daily living (ADL) using the Barthel ADL Index through Paired Samples 
t-test and conducting content analysis. 
 The results revealed that (1) the healthcare system for dependent elderly individuals in Bang Luk Sue 
Subdistrict faced policy-related challenges, a shortage of public health personnel, insufficient knowledge and 
skills among caregivers, and inadequate government support for certain elderly groups not integrated into the 
healthcare system; (2) after implementing the model, family members, community leaders, the local 
administrative mayor, public health officials at subdistrict health-promoting hospitals, care managers, caregivers, 
and village health volunteers demonstrated the highest level of participation in elderly care; (3) the overall quality 
of life among dependent elderly individuals significantly improved following the implementation of the model; 
and (4) the Barthel ADL Index scores of dependent elderly individuals were significantly higher after implementing 
the model, with a statistical significance level of 0.05. 
Keywords: Dependent elderly, Model development, Participation 
 
บทน า 
 โครงสร้างประชากรโลกมีการเปล่ียนแปลง
อย่างรวดเร็วในศตวรรษที่ผ่านมา โดยประชากรโลก
เพ่ิมขึ้นจาก 1,000 ล้านคนในปี ค.ศ. 1804 เป็น 
8,000 ล้านคนในปี ค.ศ. 2022 ควบคู่กับอายุขัย
เฉลี่ยที่เพ่ิมข้ึนเป็น 71 ปี ส่งผลให้สัดส่วนประชากร
ผู้สูงอายุทั่วโลกเพ่ิมข้ึน คาดการณ์ว่าภายในปี ค.ศ. 
2050 ผู้สูงอายุจะมีจ านวนเกิน 2 พันล้านคน โดย
กว่าครึ่งอาศัยอยู่ในเอเชีย และอัตราการเพ่ิมขึ้น
เฉลี่ยร้อยละ 3.30 ต่อปี โดยเฉพาะแอฟริกาที่มีอัตรา
สูงสุด ขณะที่ยุโรปจะมีสัดส่วนประชากรสูงอายุมาก
ที่สุด (ร้อยละ 35.85)1 ในกลุ่มประเทศอาเซียนมี
ประชากรรวม 674 ล้านคน พบว่าประเทศส่วนใหญ่
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 
ปีขึ้นไป เฉลี่ยร้อยละ 11.74 ประเทศท่ีมีประชากร
สูงอายุมากที่สุด ได้แก่ สิงคโปร์ (ร้อยละ 22.96) และ
ไทย (ร้อยละ 18.86) ขณะที่ลาวและฟิลิปปินส์ยังมี
ประชากรวัยเด็กสูงกว่ าอาเซียนโดยรวม การ
เปลี่ยนแปลงนี้ส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจ สังคม และ
นโยบายสาธารณสุข1,2 ซึ่ งประเทศไทยก็ได้รับ
ผลกระทบในประเด็นดังกล่าวเช่นกัน 
 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ส่งผลให้
ประชากรสูงวัยเผชิญปัญหาในการด ารงชีวิต ผล
ส ารวจประชากรสูงอายุ 7 ครั้ง (พ.ศ. 2545-2564) 
พบว่าแหล่งรายได้หลักเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ 
รายได้จากบุตรลดลงจาก 58.47% (พ.ศ. 2545) 

เหลือ 32.18% (พ.ศ. 2564) ขณะที่การพ่ึงพาเบี้ยยัง
ชีพเพ่ิมขึ้นจาก 1.37% เป็น 19.18% ด้านที่อยู่อาศัย 
แนวโน้มการอยู่ล าพังเพ่ิมขึ้นต่อเนื่องจาก 3.60% 
(พ.ศ. 2537) เป็น 11.99% (พ.ศ. 2564) ส่วนผู้ที่
อาศัยล าพังหรืออยู่กับคู่สมรสเพ่ิมข้ึนจาก 16.98% 
เป็น 24.03% ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา ด้านสุขภาพ 
ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง 
(46.91%) และเบาหวาน (21.79%) โดยในปี พ.ศ. 
2566 พบว่าผู้สูงอายุ 75% ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง อย่างไรก็ตาม การประเมินสุขภาพตนเองมี
แนวโน้มดีขึ้น โดยผู้ที่มองว่าสุขภาพไม่ดีลดลงจาก 
25.90% (พ.ศ. 2537) เหลือ 12.36% (พ.ศ. 2564) 
แม้สุขภาพโดยรวมจะดีขึ้น แต่ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
รายได้ ที่อยู่อาศัย และการดูแลสุขภาพยังคงเป็น
ประเด็นส าคัญที่ต้องได้รับการแก้ไขในทุกจังหวัด1,2

  
 จังหวัดนครนายกเองก็ประสบปัญหาจากการ
เพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ โดยในปี พ.ศ. 2566 
มีอัตราส่วนพ่ึงพิงวัยชรา (อายุ60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 
21.71 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 20 จัดเป็นสังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์ (Aged Society) ซึ่งจังหวัดนครนายกมี
อัตราของผู้สูงอายุอยู่ในล าดับที่ 18 ของประเทศ 
ส าหรับต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ เป็นพื้นที่
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such as percentages, means, and standard deviations. The effectiveness of the model was evaluated by 
comparing the ability to perform activities of daily living (ADL) using the Barthel ADL Index through Paired Samples 
t-test and conducting content analysis. 
 The results revealed that (1) the healthcare system for dependent elderly individuals in Bang Luk Sue 
Subdistrict faced policy-related challenges, a shortage of public health personnel, insufficient knowledge and 
skills among caregivers, and inadequate government support for certain elderly groups not integrated into the 
healthcare system; (2) after implementing the model, family members, community leaders, the local 
administrative mayor, public health officials at subdistrict health-promoting hospitals, care managers, caregivers, 
and village health volunteers demonstrated the highest level of participation in elderly care; (3) the overall quality 
of life among dependent elderly individuals significantly improved following the implementation of the model; 
and (4) the Barthel ADL Index scores of dependent elderly individuals were significantly higher after implementing 
the model, with a statistical significance level of 0.05. 
Keywords: Dependent elderly, Model development, Participation 
 
บทน า 
 โครงสร้างประชากรโลกมีการเปล่ียนแปลง
อย่างรวดเร็วในศตวรรษที่ผ่านมา โดยประชากรโลก
เพ่ิมขึ้นจาก 1,000 ล้านคนในปี ค.ศ. 1804 เป็น 
8,000 ล้านคนในปี ค.ศ. 2022 ควบคู่กับอายุขัย
เฉลี่ยที่เพ่ิมข้ึนเป็น 71 ปี ส่งผลให้สัดส่วนประชากร
ผู้สูงอายุทั่วโลกเพ่ิมข้ึน คาดการณ์ว่าภายในปี ค.ศ. 
2050 ผู้สูงอายุจะมีจ านวนเกิน 2 พันล้านคน โดย
กว่าครึ่งอาศัยอยู่ในเอเชีย และอัตราการเพ่ิมขึ้น
เฉลี่ยร้อยละ 3.30 ต่อปี โดยเฉพาะแอฟริกาที่มีอัตรา
สูงสุด ขณะที่ยุโรปจะมีสัดส่วนประชากรสูงอายุมาก
ที่สุด (ร้อยละ 35.85)1 ในกลุ่มประเทศอาเซียนมี
ประชากรรวม 674 ล้านคน พบว่าประเทศส่วนใหญ่
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 
ปีขึ้นไป เฉลี่ยร้อยละ 11.74 ประเทศท่ีมีประชากร
สูงอายุมากที่สุด ได้แก่ สิงคโปร์ (ร้อยละ 22.96) และ
ไทย (ร้อยละ 18.86) ขณะที่ลาวและฟิลิปปินส์ยังมี
ประชากรวัยเด็กสู งกว่ าอาเซียนโดยรวม การ
เปลี่ยนแปลงนี้ส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจ สังคม และ
นโยบายสาธารณสุข1,2 ซึ่ งประเทศไทยก็ได้รับ
ผลกระทบในประเด็นดังกล่าวเช่นกัน 
 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ส่งผลให้
ประชากรสูงวัยเผชิญปัญหาในการด ารงชีวิต ผล
ส ารวจประชากรสูงอายุ 7 ครั้ง (พ.ศ. 2545-2564) 
พบว่าแหล่งรายได้หลักเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ 
รายได้จากบุตรลดลงจาก 58.47% (พ.ศ. 2545) 

เหลือ 32.18% (พ.ศ. 2564) ขณะที่การพ่ึงพาเบี้ยยัง
ชีพเพ่ิมขึ้นจาก 1.37% เป็น 19.18% ด้านที่อยู่อาศัย 
แนวโน้มการอยู่ล าพังเพ่ิมขึ้นต่อเนื่องจาก 3.60% 
(พ.ศ. 2537) เป็น 11.99% (พ.ศ. 2564) ส่วนผู้ที่
อาศัยล าพังหรืออยู่กับคู่สมรสเพ่ิมข้ึนจาก 16.98% 
เป็น 24.03% ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา ด้านสุขภาพ 
ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง 
(46.91%) และเบาหวาน (21.79%) โดยในปี พ.ศ. 
2566 พบว่าผู้สูงอายุ 75% ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง อย่างไรก็ตาม การประเมินสุขภาพตนเองมี
แนวโน้มดีขึ้น โดยผู้ที่มองว่าสุขภาพไม่ดีลดลงจาก 
25.90% (พ.ศ. 2537) เหลือ 12.36% (พ.ศ. 2564) 
แม้สุขภาพโดยรวมจะดีขึ้น แต่ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
รายได้ ที่อยู่อาศัย และการดูแลสุขภาพยังคงเป็น
ประเด็นส าคัญที่ต้องได้รับการแก้ไขในทุกจังหวัด1,2

  
 จังหวัดนครนายกเองก็ประสบปัญหาจากการ
เพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ โดยในปี พ.ศ. 2566 
มีอัตราส่วนพ่ึงพิงวัยชรา (อายุ60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 
21.71 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 20 จัดเป็นสังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์ (Aged Society) ซึ่งจังหวัดนครนายกมี
อัตราของผู้สูงอายุอยู่ในล าดับที่ 18 ของประเทศ 
ส าหรับต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ เป็นพื้นที่
หนึ่ งของจังหวัดนครนายกที่มีการเพ่ิมขึ้นของ
ประชากรผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว โดยมีประชากร
ทั้งสิ้น 3,612 คน เป็นเพศชายร้อยละ 48.86 เพศ

 
 

หญิงร้อยละ 51.14 และอัตราส่วนพ่ึงพิงวัยชรา (อายุ
60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 23.26 ของประชาชนทั้งหมด1,3 
ซึ่งหมายความว่าต าบลบางลูกเสือ ได้เป็นสังคม
ผู้ สู งอายุ โดยสมบู รณ์  (Aged society) จากการ
ส ารวจเพ่ือการจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือให้เหมาะสม
กับการด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะ
ยาวครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มศักยภาพ ของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับภาคี
เครือข่ายในชุมชน โดยประยุกต์จากเกณฑ์การ
ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันดัชนีบาร์ เธลเอดีแอล (Barthel  ADL 
index) พบว่า เป็นผู้สูงอายุติดสังคม หรือกลุ่มที่ยัง
ช่วยเหลือตัวเองได้ ท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้   ร้อยละ 
94.48 เป็นผู้สูงอายุติดบ้าน ร้อยละ 3.49 และเป็น
ผู้สูงอายุติดเตียง ร้อยละ 2.033 จากข้อมูล HDC ของ
ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ แสดงให้เห็นว่า
จ าเป็นต้องมีการจัดการดูแลในผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าว 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุวัยปลาย (70 ปีขึ้นไป) ที่มีโรค
ประจ าตัวสูงขึ้นตามวัย ได้แก่ ข้ออักเสบ/ข้อเสื่อม 
โรคความดันโลหิตสูงเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง 
กล้ ามเนื้ อหั วใจตาย โรคอ้วน อีกทั้ ง เสี่ ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น โรค
หลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะไตวาย
เรื้อรัง และโรคอ่ืน ๆ มีร้อยละ 4 ที่ต้องการคนคอย
ช่วยดูแลแต่ไม่สามารถจะหาได้เมื่อมีอายุมากขึ้น4  
 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบลบาง
ลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และ
ผู้สู งอายุที่ ยั งสามารถเคลื่ อนไหวได้ปกติ  การ
ด าเนินงานเป็นความร่วมมือจากหลายหน่วยงาน 
เช่น องค์การบริหารส่วนต าบล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต อสม. ทีมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ และทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลองครักษ์ 
โดยให้บริการตามระบบการดูแลระยะยาว (LTC) 
อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานยังเผชิญกับปัญหาด้าน
นโยบาย การขาดแคลนบุคลากร การขาดความรู้ของ
ผู้ ดู แล และการสนับสนุนจากภาครั ฐที่ ยั งไม่
ครอบคลุม ท าให้การดูแลไม่ทั่วถึง ส่งผลให้ผู้สูงอายุ

ที่ยังพ่ึงพาตัวเองได้มีแนวโน้มกลายเป็นผู้สู งอายุที่
ต้องพ่ึงพิงมากขึ้น นอกจากนี้  การเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างครอบครัวและการย้ายถิ่นของวัยแรงงาน 
ท าให้ผู้สูงอายุในชนบทต้องอยู่ตามล าพัง และขาด
ผู้ดูแลอย่างเหมาะสม5  
 จากเหตุผลดังกล่าวนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอ
องครักษ์ จังหวัดนครนายก เพ่ือให้ทราบถึงสภาพ
ปัญหาที่แท้จริงและน ามาออกแบบเป็นรูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงด้วยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน โดยน ากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่ วนร่ วม (Participatory Action Research-PAR) 
ของ Kemmis and Wilkinson (1998)6 มาใช้ ใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนของ
การวิจัยไว้ดังนี้ 1) การวางแผน (Plan) 2) การปฏิบัติ 
(Action) 3) การสังเกต (Observation) และ 4) การ
สะท้อนกลับ (Reflection) ที่เป็นวงจรต่อเนื่องกันไป 
เพ่ือให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาและ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบ
มีส่วนร่วมในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยมีกิจกรรม
น า สู่ ก า ร เ ปลี่ ย นแปล งและกา รมี ส่ ว น ร่ ว ม 
( Participation) ซ่ึ ง จ ะ มี ผู้ มี ส่ ว น ไ ด้ ส่ ว น เ สี ย 
(Stakeholder) ร่วมในทุกขั้นตอนส าหรับก าหนด
ปัญหาและความต้องการ ด าเนินการวิ เคราะห์
สถานการณ์ ค้นหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา มีการ
แลกเปลี่ยนความเห็นระหว่างกัน เพ่ือให้ได้ข้อสรุป
กระบวนการต่าง ๆ ในการวิจัยในแต่ละขั้นตอน 
กระบวนการต่าง ๆ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องจะค่อย ๆ 
เรี ยนรู้ ร่ วมกันผ่ านการร่ วมกั นวางแผนและ
ก าหนดการด าเนินงานตามแผนงานหรือโครงการ 
พร้อมทั้งการปฏิบัติตามแผนเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย
ในการแก้ไขปัญหาหรือการด าเนินการได้ถูกต้องตรง
ตามความต้องการ ซึ่งผลของการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะ
เป็นประโยชน์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
โดยขยายองค์ความรู้จากการสร้างความเข้มแข็งใน
ชุมชนต้นแบบนี้ไปสู่ประชากรผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ในระดับจังหวัดต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพปัญหาในการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลบาง
ลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
  2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
  3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ภายหลังการน ารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก
ไปใช้ ครอบครัว ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าสาธารณสุข
สาธารณสุข ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว (Care 
Manager) ผู้ดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care 
Giver) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มี
ระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงสูงกว่าก่อนน าไปใช้ 
  2. ภายหลังการน ารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก
ไปใช้ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีระดับคุณภาพชีวิต
โดยรวมสูงกว่าก่อนน าไปใช้ 
  3. ภายหลังการน ารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก
ไปใช้ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีระดับคะแนน (Basic 
activity of Daily Living: ADL) สู งขึ้ นกว่ าก่ อน
น าไปใช้  
 
วิธีการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์  จังหวัดนครนายก 

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR)  
โ ด ย ใ ช้ รู ป แ บ บ ผ ส า น วิ ธี  (Mixed Methods 
Research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ประซากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
1) ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 24 
คน 2) ผู้น าชุมชน จ านวน 37 คน 3) นายกองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 1 คน 4) เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 3 คน 5) ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว 
(Care Manager) จ านวน 1 คน 6) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มี ภาวะ พ่ึ ง พิ ง  (Care Giver) จ านวน 4 คน 7 ) 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 78 
คน และ 8) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 32  คน 
รวมทั้งสิ้น 180 คน 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
ได้จากการก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยค านวณสัดส่วน
จากตารางของ Krejcie & Morgan (1970)7และ
เ ลื อ ก สุ่ ม ตั ว อย่ า ง แบ บ เ จ า ะจ ง  ( Purposive 
sampling) ดังนี้ 1) ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง จ านวน 24 คน 2) ผู้น าชุมชน จ านวน 30 คน 
3) นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 1 คน  
4) ) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน 3 คน 5) ผู้จัดการระบบการ
ดูแลระยะยาว (Care Manager) จ านวน 1 คน 6) 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver) จ านวน 
4 คน 7) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จ านวน 36 คน และ 8) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จ านวน 24  คน รวมทั้งสิ้น 123 คน โดยมีการ
ก าหนดเกณฑ์การคัด เลื อกเข้ าและออกจาก
การศึกษา ดังนี้  
 เกณฑ์การคัดเลือกประชากร ( Inclusion 
Criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก 2) เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับผู้สูงอายุ  
3) เป็นผู้น าชุมชนในในพ้ืนที่ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอ
องครักษ์ จังหวัดนครนายก ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพปัญหาในการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลบาง
ลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
  2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
  3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ภายหลังการน ารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก
ไปใช้ ครอบครัว ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าสาธารณสุข
สาธารณสุข ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว (Care 
Manager) ผู้ดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care 
Giver) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มี
ระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงสูงกว่าก่อนน าไปใช้ 
  2. ภายหลังการน ารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก
ไปใช้ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีระดับคุณภาพชีวิต
โดยรวมสูงกว่าก่อนน าไปใช้ 
  3. ภายหลังการน ารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก
ไปใช้ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีระดับคะแนน (Basic 
activity of Daily Living: ADL) สู งขึ้ นกว่ าก่ อน
น าไปใช ้  
 
วิธีการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์  จังหวัดนครนายก 

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR)  
โ ด ย ใ ช้ รู ป แ บ บ ผ ส า น วิ ธี  (Mixed Methods 
Research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ประซากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
1) ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 24 
คน 2) ผู้น าชุมชน จ านวน 37 คน 3) นายกองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 1 คน 4) เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 3 คน 5) ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว 
(Care Manager) จ านวน 1 คน 6) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มี ภาวะ พ่ึ ง พิ ง  (Care Giver) จ านวน 4 คน 7 ) 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 78 
คน และ 8) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 32  คน 
รวมทั้งสิ้น 180 คน 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
ได้จากการก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยค านวณสัดส่วน
จากตารางของ Krejcie & Morgan (1970)7และ
เ ลื อ ก สุ่ ม ตั ว อย่ า ง แบ บ เ จ า ะจ ง  ( Purposive 
sampling) ดังนี้ 1) ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง จ านวน 24 คน 2) ผู้น าชุมชน จ านวน 30 คน 
3) นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 1 คน  
4) ) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน 3 คน 5) ผู้จัดการระบบการ
ดูแลระยะยาว (Care Manager) จ านวน 1 คน 6) 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver) จ านวน 
4 คน 7) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จ านวน 36 คน และ 8) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จ านวน 24  คน รวมทั้งสิ้น 123 คน โดยมีการ
ก าหนดเกณฑ์การคัด เลื อกเข้ าและออกจาก
การศึกษา ดังนี้  
 เกณฑ์การคัดเลือกประชากร ( Inclusion 
Criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก 2) เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับผู้สูงอายุ 
3) เป็นผู้น าชุมชนในในพ้ืนที่ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอ
องครักษ์ จังหวัดนครนายก ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 

 
 

4) เป็นนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 5) เป็น
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านใน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข 6) เป็นผู้จัดการ
ระบบการดูแลระยะยาว (Care Manager) 7) เป็น
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver) 8) เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ปฏิบัติงาน
ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
ที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง9) ยินดีและสมัครใจ
เข้าร่วมโครงการวิจัย และ10) ยินดีและสมัครใจเข้า
ร่วมโครงการวิจัย 
 เกณฑ์การคั ด เ ลื อกประชากรออกจาก
การศึกษา (Exclusion Criteria) ได้แก่ 1) ไม่สามารถ
เข้าร่วมการวิจัยได้ต่อเนื่องครบร้อยละ 80 2) ย้ายที่
อยู่อาศัยขณะท าการศึกษาวิจัย และ      3) เสียชีวิต
ในช่วงระยะเวลา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบสัมภาษณ์ (Interview form) ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย ตอนที่  1 
ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้ 
อาชีพ โรคประจ าตัว สิทธิการรักษาพยาบาลของ
ผู้สูงอายุที่ใช้อยู่ ในปัจจุบัน สถานะในครอบครัว 
ลักษณะโครงสร้างของครอบครัว ผู้ดูแลในการท า
กิจวัตรประจ าวันมากที่สุดและสวัสดิการความ
ช่วยเหลือที่ได้รับต่อเดือน จ านวน 12 ข้อ และตอนที่ 
2 ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง จ านวน 21 ข้อ 
 2. แบบประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 
Activities of Daily Living: ADL) จ านวน 10 ขอ้ 
 3. แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จ านวน 
26 ข้อ การให้ คะแนนแบบวั ดคุณภาพชี วิ ต 
WHOQOL – 26 
 4. แบบสอบถาม (Questionnaire) ส าหรับ
กลุ่มที่มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัด

นครนายก ประกอบด้วย ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นค าถาม
แบบเลื อกตอบและปลายเปิด จ านวน 7 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ 
บทบาทเกี่ ยวกั บการดู แลผู้ สู งอายุ ในชุ มชน 
ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ ประวัติการอบรมการ
ดูแลผู้สูงอายุ และตอนที่ 2 การมีส่วนร่วมของการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน  
 5. แบบสังเกตการมีส่วนร่วมจากการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
 6. แบบบันทึกการถอดบทเรียน เป็นการ
ก าหนดหัวข้อของสิ่งที่ต้องการในการถอดบทเรียน 
ป ร ะก อบ ด้ ว ย  ค ว า ม เ ป็ น ม าข อ ง กิ จ ก ร ร ม 
วัตถุประสงค์ เปรียบเทียบการปฏิบัติตามสิ่งที่ได้
เรียนรู้จากการปฏิบัติในครั้งนี้  ข้อเสนอแนะ ข้อ
ค้นพบใหม ่
 โดยเครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
(IOC) และน าไปทดสอบใช้ (Try Out) กับประชากร
ที่ ไม่ ใช่กลุ่ มตั วอย่างที่มีลั กษณะคล้ ายคลึ งกับ
ประชากรที่ศึกษา จ านวน 30 คน ในพื้นที่ใกล้เคียง
กับพ้ืนที่ศึกษา คือต าบลนครนายก อ าเภอเมือง 
จั งหวั ดนครนายก น ามาหาค่ าความเชื่ อมั่ น 
(Reliability) โดยใช้สูตรวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์
แ อล ฟาข อ งค รอน บาค  ( Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ตามวิธีการของ Cronbach (1970) 
เพ่ือทดลองหาความน่าเชื่อถือของแบบสัมภาษณ์
และแบบสอบถาม โดยแบบสัมภาษณ์ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีค่าความเชื่อมั่นภาพรวมทั้ง
ฉบับเท่ากับ 0.87 และแบบสอบถามส าหรับกลุ่มที่มี
ส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์  จังหวัดนครนายก 
มีค่าความเชื่อมั่นภาพรวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.89 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
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 1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลการ
วิจัยในพ้ืนที่ต่อส านักงานสาธารณสุขอ าเภอองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก 
 2. ภายหลังได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ
สาธารณสุขอ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย 
และขอความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมและเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 3. ประชุมเตรียมความพร้อมผู้ช่วยนักวิจัย 
โ ด ย ชี้ แ จ ง วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ก า ร วิ จั ย  ก า ร จั ด
กระบวนการวิจัย การเก็บข้อมูลและแนวทางเก็บ
ข้อมูล 
 4. ด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัย แบ่งเป็น 2 
ลักษณะ ดังนี้ 
 4.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้วิจัย
ด าเนินการเก็บจากผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมี
ส่วนร่วมในชุมชน ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก ตามวันเวลาที่ได้ก าหนดไว้ พร้อม
ทั้งอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ที่
อาสาสมัครมีสิทธิที่จะยกเลิกการให้ข้อมูลได้ทุกเวลา 
และให้อาสาสมัครลงนามความยินยอมในการตอบ
แบบสอบถาม เมื่ออาสาสมัครเข้าใจดีและให้ความ
ยิ น ยอมแล้ ว จึ ง ด า เ นิ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อมู ล ต าม
แบบสอบถาม 
  4.2 ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยด าเนินการ
เก็บจากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ตามวันเวลาที่ได้
ก าหนดไว้ พร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิ์ที่อาสาสมัครมีสิทธิที่จะยกเลิกการให้
ข้อมูลได้ทุกเวลา และให้อาสาสมัครลงนามความ
ยินยอมในการตอบแบบสัมภาษณ์ เมื่ออาสาสมัคร
เข้าใจดีและให้ความยินยอมแล้วจึงด าเนินการเก็บ
ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ ์
 5) รวบรวมและตรวจสอบความถูกต้อง
สมบูรณ์ของข้อมูล แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูลตาม
แนวทางการวิจัยเชิงปริมาณด้วยสถิติวิเคราะห์และ

เชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) ต่อไป 
 
ผลการวิจัย 
 1. บริบทและสภาพปัญหาในการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอ
องครักษ์ จังหวัดนครนายก พบว่า ต าบลบางลูกเสือ 
ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
มีจ านวน 12 หมู่บ้าน 802 หลังคาเรือน 889 
ครอบครัว มีเนื้อที่ประมาณ 66 ตารางกิโลเมตร หรือ
ประมาณ 24,926 ไร่ อยู่ห่างจากที่ว่าการอ าเภอ
องครักษ์ ประมาณ 12 กิโลเมตร และอยู่ห่างจาก
จังหวัดนครนายกประมาณ 44 กิโลเมตร มีประชากร
ทั้งสิ้น 3,612 คน ความหนาแน่นของประชากรโดย
เฉลี่ยต่อตารางกิโลเมตร เท่ากับ 54.43 คน เป็นเพศ
ชายร้อยละ 48.86 เพศหญิงร้อยละ 51.14 และ
อัตราส่วนพ่ึงพิงวัยชรา (อายุ60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 
23.26 ของประชาชนทั้งหมด ซึ่งหมายความว่าต าบล
บางลูกเสือ ได้เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged 
society) จากการส ารวจเ พ่ือการจ าแนกกลุ่ ม
ผู้สูงอายุเพ่ือให้เหมาะสมกับการด าเนินงานดูแล
ส่งเสริมสุขภาพผู้สู งอายุระยะยาว พบว่า เป็น
ผู้สูงอายุติดสังคมหรือกลุ่มที่ยังช่วยเหลือตัวเองได้ 
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ ร้อยละ 94.48 เป็นผู้สูงอายุติด
บ้าน ร้อยละ 3.49 และเป็นผู้สูงอายุติดเตียง ร้อยละ 
2.033 มีร้อยละ 4 ที่ต้องการคนคอยช่วยดูแลแต่ไม่
สามารถจะหาได้เมื่อมีอายุมากข้ึน การจัดระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของต าบลบางลูกเสือ 
อ าเภอองครักษ์ แบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) 
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 2) ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง และ 3) ผู้สูงอายุที่มีไม่เจ็บป่วยสามารถ
เคลื่อนไหวได้ปกติ ซึ่งการด าเนินงานเป็นการท างาน
ร่วมกันจากหลายส่วนในพื้นที่ จากการด าเนินที่ผ่าน
มาพบว่า การจัดการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี 
ภาวพ่ึงพิงประสบปัญหาและอุปสรรคในเชิงนโยบาย
ระหว่างหน่วยงาน บุคลากรสาธารณสุขที่ไม่เพียงพอ
กับการดูแลกลุ่มดังกล่าว ขาดการฟ้ืนฟูองค์ความรู้ใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่
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 1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลการ
วิจัยในพ้ืนที่ต่อส านักงานสาธารณสุขอ าเภอองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก 
 2. ภายหลังได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ
สาธารณสุขอ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย 
และขอความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมและเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 3. ประชุมเตรียมความพร้อมผู้ช่วยนักวิจัย 
โ ด ย ชี้ แ จ ง วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ก า ร วิ จั ย  ก า ร จั ด
กระบวนการวิจัย การเก็บข้อมูลและแนวทางเก็บ
ข้อมูล 
 4. ด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัย แบ่งเป็น 2 
ลักษณะ ดังนี้ 
 4.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้วิจัย
ด าเนินการเก็บจากผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมี
ส่วนร่วมในชุมชน ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก ตามวันเวลาที่ได้ก าหนดไว้ พร้อม
ทั้งอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ที่
อาสาสมัครมีสิทธิที่จะยกเลิกการให้ข้อมูลได้ทุกเวลา 
และให้อาสาสมัครลงนามความยินยอมในการตอบ
แบบสอบถาม เมื่ออาสาสมัครเข้าใจดีและให้ความ
ยิ น ยอมแล้ ว จึ ง ด า เ นิ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อมู ล ต าม
แบบสอบถาม 
  4.2 ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยด าเนินการ
เก็บจากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ตามวันเวลาที่ได้
ก าหนดไว้ พร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิ์ที่อาสาสมัครมีสิทธิที่จะยกเลิกการให้
ข้อมูลได้ทุกเวลา และให้อาสาสมัครลงนามความ
ยินยอมในการตอบแบบสัมภาษณ์ เมื่ออาสาสมัคร
เข้าใจดีและให้ความยินยอมแล้วจึงด าเนินการเก็บ
ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ ์
 5) รวบรวมและตรวจสอบความถูกต้อง
สมบูรณ์ของข้อมูล แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูลตาม
แนวทางการวิจัยเชิงปริมาณด้วยสถิติวิเคราะห์และ

เชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) ต่อไป 
 
ผลการวิจัย 
 1. บริบทและสภาพปัญหาในการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอ
องครักษ์ จังหวัดนครนายก พบว่า ต าบลบางลูกเสือ 
ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
มีจ านวน 12 หมู่ บ้าน 802 หลังคาเรือน 889 
ครอบครัว มีเนื้อที่ประมาณ 66 ตารางกิโลเมตร หรือ
ประมาณ 24,926 ไร่ อยู่ห่างจากที่ว่าการอ าเภอ
องครักษ์ ประมาณ 12 กิโลเมตร และอยู่ห่างจาก
จังหวัดนครนายกประมาณ 44 กิโลเมตร มีประชากร
ทั้งสิ้น 3,612 คน ความหนาแน่นของประชากรโดย
เฉลี่ยต่อตารางกิโลเมตร เท่ากับ 54.43 คน เป็นเพศ
ชายร้อยละ 48.86 เพศหญิงร้อยละ 51.14 และ
อัตราส่วนพ่ึงพิงวัยชรา (อายุ60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 
23.26 ของประชาชนทั้งหมด ซึ่งหมายความว่าต าบล
บางลูกเสือ ได้เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged 
society) จากการส ารวจเ พ่ือการจ าแนกกลุ่ ม
ผู้สูงอายุเพ่ือให้เหมาะสมกับการด าเนินงานดูแล
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว พบว่า เป็น
ผู้สูงอายุติดสังคมหรือกลุ่มที่ยังช่วยเหลือตัวเองได้ 
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ ร้อยละ 94.48 เป็นผู้สูงอายุติด
บ้าน ร้อยละ 3.49 และเป็นผู้สูงอายุติดเตียง ร้อยละ 
2.033 มีร้อยละ 4 ที่ต้องการคนคอยช่วยดูแลแต่ไม่
สามารถจะหาได้เมื่อมีอายุมากข้ึน การจัดระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของต าบลบางลูกเสือ 
อ าเภอองครักษ์ แบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) 
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 2) ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง และ 3) ผู้สูงอายุที่มีไม่เจ็บป่วยสามารถ
เคลื่อนไหวได้ปกติ ซึ่งการด าเนินงานเป็นการท างาน
ร่วมกันจากหลายส่วนในพื้นที่ จากการด าเนินที่ผ่าน
มาพบว่า การจัดการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี 
ภาวพ่ึงพิงประสบปัญหาและอุปสรรคในเชิงนโยบาย
ระหว่างหน่วยงาน บุคลากรสาธารณสุขที่ไม่เพียงพอ
กับการดูแลกลุ่มดังกล่าว ขาดการฟ้ืนฟูองค์ความรู้ใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่

 
 

ห่างไกลท าให้ไม่สะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรม การ
ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลของผู้ดูแลและ
ครอบครัว รวมไปถึงระบบการดูแลช่วยเหลือจาก
ภาครัฐยังไม่ครอบคลุมในกลุ่มที่ไม่เข้าสู่ระบบการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุบางกลุ่ม ท าให้การดูแลไม่
ทั่วถึง ซึ่งอาจท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมกลายเป็น
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงที่ต้องอยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ต้องใช้ทรัพยากรในการ
ดูแลและการจัดระบบบริการสุขภาพมากขึ้นกว่าเดิม 
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนไม่
เป็นระบบ ขาดความต่อเนื่อง ที่ส าคัญคือ การขาด
ผู้ดูแลอันเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ การย้ายถิ่นไปหางานท า
ที่ อ่ืนของสมาชิกวัยแรงงานในครอบครัว ท าให้
ผู้สูงอายุในชนบทต้องอยู่โดยล าพังและช่วยเหลือ
ตัวเองมากกว่าที่ควรจะเป็น 
 2. ผลพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 

ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
พบว่า ได้รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ต าบลบาง
ลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก (ELN 
Model) ที่พัฒนาขึ้นตามกระบวนการวิจัยแบบ PAR 
4 ขั้นตอน คือ 1) การค้นหาปัญหา 2) การวางแผน
ร่วมกัน 3) การลงมือปฏิบัติ และ 4) ผลลัพธ์และการ
สะท้อนผลปฏิบัติการ น าไปสู่การจัดท าโครงการใน
การแก้ ไขปัญหา ดั งนี้  1) โครงการปรับปรุ ง
สภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือความปลอดภัยและ
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ที่ ดี  ต า บ ล บ า ง ลู ก เ สื อ
(Environment=E) 2) 2) โครงการจัดระบบบริการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long 
Term Care=L) และ 3) โครงการเสริมสร้างเครือข่าย
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลบางลูกเสือ 
(Network=N) โดยมีรูปแบบ ดังนี้ 

 

 
ภาพประกอบที่ 1 รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนต าบลบางลูกเสือ 

อ าเภอองครักษ์  จังหวัดนครนายก (ELN Model) 
 
 3. ผลของรู ปแบบการดูแลสุ ขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
ดังนี้ 

 3.1 ระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ภายหลังการน า
รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
แบบมีส่วนร่วมในชุมชนต าบลบางลูกเสือ อ าเภอ
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องครักษ์ จังหวัดนครนายก มาใช้  ระดับความรู้
ภาพรวมในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงสูงขึ้นอยู่ในระดับระดับดี จ านวน 24 คน 
คิดเป็นร้อยละ 100  
 3.2 ระดับคะแนนความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel Activities of Daily Living: ADL) พบว่ า 
ภายหลังการน ารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนต าบลบาง
ลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก มาใช้ 
ระดับคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันเพ่ิมขึ้น  
 ผ ล ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ข อ ง
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนี
บาร์ เธลเอดีแอล (ADL) ก่อนและหลั งเข้าร่ วม
โครงการฯ พบว่า คะแนนของความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(ADL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 3.3 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง พบว่า ภายหลังการน ารูปแบบการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชนต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัด
นครนายก มาใช้ ระดับคุณภาพชีวิตภาพรวมของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการฯ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.783 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .150 
  3.4 ระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ภายหลังการน ารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วน
ร่วมในชุมชนต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก มาใช้ ระดับการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้น าชุมชน 
นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้ าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล CM CG และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านอยู่ ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 4.21 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
.231     
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์  จังหวัดนครนายก 
สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 1) ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
มีข้ันตอนในการด าเนินการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอน
ที่  1) ร่ วมกันวางแผน (Planning) ขั้นตอนที่  2) 
ร่วมกันปฏิบัติ (Action) ขั้นตอนที่ 3) ร่วมกันสังเกต
ผล (Observing)  และขั้นตอนที่ 4) ร่วมกันสะท้อน
ผล (Reflection) กับ 3 โครงการ ได้แก่ 1) โครงการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวก
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือความปลอดภัย
และคุณภาพชี วิ ตที่ ดี  ต าบลบางลู ก เสื อ  ( E: 
Environment) 2) โครงการจัดระบบบริการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (L: Long 
Term Care) และ 3) โครงการเสริมสร้างเครือข่าย
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลบางลูกเสือ 
(N: Network) สามารถน าไปใช้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงได้ ทั้งนี้เพราะเกิดจากกระบวนการมีส่วนร่วม
ของภาคี เครื อข่ ายในชุ มชนร่ วมกันวางแผน 
(Participation in Planning) ร่วมด าเนินกิจกรรม 
(Participation in Implementation) ร่วมในการใช้
ประโยชน์  (Participation in Utilization) ร่วมรับ
ผลประโยชน์  (Participation in Benefit Sharing) 
และมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Participation in 
Evaluation) สอดคล้องกับงานวิจัยของ วัทธิกร นาถ
ประนิล, สุมัทนา กลางคาร และกษมา วงษ์ประชุม8 
ได้ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายสุขภาพเพ่ือป้องกันการขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ต าบลรอบเมือง อ าเภอ
เ มื อ ง ร้ อ ย เ อ็ ด  จั ง ห วั ด ร้ อ ย เ อ็ ด  พ บ ว่ า 
กระบวนการพัฒนาประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ 1) 
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องครักษ์ จังหวัดนครนายก มาใช้  ระดับความรู้
ภาพรวมในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงสูงขึ้นอยู่ในระดับระดับดี จ านวน 24 คน 
คิดเป็นร้อยละ 100  
 3.2 ระดับคะแนนความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel Activities of Daily Living: ADL) พบว่ า 
ภายหลังการน ารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนต าบลบาง
ลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก มาใช้ 
ระดับคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันเพ่ิมขึ้น  
 ผ ล ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ข อ ง
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนี
บาร์ เธลเอดีแอล (ADL) ก่อนและหลั งเข้าร่ วม
โครงการฯ พบว่า คะแนนของความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(ADL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 3.3 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง พบว่า ภายหลังการน ารูปแบบการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชนต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัด
นครนายก มาใช้ ระดับคุณภาพชีวิตภาพรวมของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการฯ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.783 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .150 
  3.4 ระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ภายหลังการน ารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วน
ร่วมในชุมชนต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก มาใช้ ระดับการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้น าชุมชน 
นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้ าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล CM CG และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านอยู่ ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 4.21 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
.231     
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์  จังหวัดนครนายก 
สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 1) ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
มีข้ันตอนในการด าเนินการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอน
ที่  1) ร่ วมกันวางแผน (Planning) ขั้นตอนที่  2) 
ร่วมกันปฏิบัติ (Action) ขั้นตอนที่ 3) ร่วมกันสังเกต
ผล (Observing)  และขั้นตอนที่ 4) ร่วมกันสะท้อน
ผล (Reflection) กับ 3 โครงการ ได้แก่ 1) โครงการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวก
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือความปลอดภัย
และคุณภาพชี วิ ตที่ ดี  ต าบลบางลู ก เสื อ  ( E: 
Environment) 2) โครงการจัดระบบบริการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (L: Long 
Term Care) และ 3) โครงการเสริมสร้างเครือข่าย
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลบางลูกเสือ 
(N: Network) สามารถน าไปใช้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงได้ ทั้งนี้เพราะเกิดจากกระบวนการมีส่วนร่วม
ของภาคี เครื อ ข่ ายในชุ มชนร่ วมกันวางแผน 
(Participation in Planning) ร่วมด าเนินกิจกรรม 
(Participation in Implementation) ร่วมในการใช้
ประโยชน์ (Participation in Utilization) ร่วมรับ
ผลประโยชน์  (Participation in Benefit Sharing) 
และมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Participation in 
Evaluation) สอดคล้องกับงานวิจัยของ วัทธิกร นาถ
ประนิล, สุมัทนา กลางคาร และกษมา วงษ์ประชุม8 
ได้ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายสุขภาพเพ่ือป้องกันการขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ต าบลรอบเมือง อ าเภอ
เ มื อ ง ร้ อ ย เ อ็ ด  จั ง ห วั ด ร้ อ ย เ อ็ ด  พ บ ว่ า 
กระบวนการพัฒนาประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ 1) 

 
 

การวางแผน (Planning) 2) การปฏิบัติตามแผน 
(Acting) 3) การสังเกต (Observing) พบว่า ผู้เข้าร่วม
โครงการทุกคนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี โดย
สังเกตจากบันทึกการปฏิบัติงานของแต่ละมาตรการ
และจากการติดตามนิเทศ หลังด าเนินการพัฒนา
พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
ไอโอดีนมากกว่าก่อนด าเนินการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ เกี่ยวกับไอโอดีน เท่ากับ 4.22 คะแนน 
(95%Cl : 2.97, 5.46) 4) และ 4) การสะท้อนผล 
(Reflecting) เป็ นการด า เนิ นการร่ วมกั นถอด
บทเรียนตั้งแต่การวางแผนการด าเนินงานตามแผน 
สะท้อนผลการด าเนินงาน ในการพัฒนารูปแบบการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพในการป้องกัน
การขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ และสอดคล้อง
กับ ลอองจันทร์ ค าภิรานนท์, เสกสรรค์ คงอาชีวกิจ 
และจ าเนียร สุวรรณชาติ9 ได้ศึกษาเกี่ยวกับการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบ
มีส่วนร่วมในชุมชน อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัด
สระแก้ว ด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
พบว่า รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบ
มีส่วนร่วมในชุมชนอ าเภอวังสมบูรณ์  จั งหวัด
สระแก้ว ด้วยกระบวนการวิจัยแบบ PAR 4 ขั้นตอน 
คือ 1) การค้นหาปัญหา 2) การวางแผนร่วมกัน 3) 
การลงมือปฏิบัติ และ 4) ผลลัพธ์และการสะท้อนผล
ปฏิบัติการน าไปสู่การจัดท าโครงการในการแก้ไข
ปัญหา นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ ธนัชพร ปักษา
พันธ และสุคนธทิพย บัวแดง10ได้ศึกษาเกี่ยวกับการ
พัฒนารูปแบบการปองกันภาวะซึมเศราของผู้สูงอายุ
โดยกระบวนการมีสวนร่วมของชุมชน ในเขตต าบล
นาตาล อ าเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี ด้วยการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนร่วม 4 ขั้นตอน คือ 
การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และสะทอนผล
การปฏิบัติ จ านวน 2 วงรอบ  พบว่า รูปแบบการป
องกันภาวะซึมเศราของผู้สูงอายุโดยกระบวนการมีส
วนร่วมของชุมชน ในเขตต าบลนาตาล อ าเภอนาตาล 
จังหวัดอุบลราชธานี  ที่ พัฒนาขึ้นสามารถเพ่ิม
ศักยภาพในการด าเนินงานเพ่ือลดภาวะเสี่ยงตอการ

เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร าของผู้ สู งอายุ ได้ตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ 
 2. ผลของการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมี
ส่วนร่วมในชุมชน ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก พบว่า  
 ด้านการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ต าบลบาง
ลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ภายหลัง
เข้าร่วมโครงการผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับ
สมมติฐาน ข้อที่ 1 อาจเป็นเพราะเครือข่ายในชุมชน
ได้รับรู้ข้อมูลปัญหาระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) 
อย่างแท้จริง ท าให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันอย่างเข้าใจ 
ส่งผลให้เครือข่ายในชุมชนทุกระดับมีความต้องการ
แก้ไขปัญหาของชุมชนตนเองมากยิ่งขึ้น และได้ดึง
เอาทรัพยากรทางสังคมที่มีอยู่มาช่วยเหลือซึ่งกันและ
กันในการวางระบบการดูแลผู้สู งอายุระยะยาว 
สอดคล้องกับ จิราภรณ์ อุ่นเสียม11 ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเขตสุขภาพที่ 11 พบว่า
ภาคีที่เกี่ยวข้องมีการรับรู้และเข้าใจปัญหาของระบบ
การดูแลผู้สูงอายุอย่างแท้จริง เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน
อย่างเข้าใจ ส่งผลให้ภาคีเครือข่ายทุกระดับ รวมทั้ง
ท้องถิ่น และชุมชนรู้จักตนเองมากยิ่งขึ้น รวมทั้งได้
รับรู้ถึงทุนทางสังคมที่มีอยู่ สามารถน ามาช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกันในการวางระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว ในการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว น าไปสู่การจัดท าแผนระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวต่อไป และสอดคล้องกับ ขวัญ
รัตน์ บัววิชัยศิลป์, ชัยวุฒิ บัวเนี่ยว และอรุณ บุญ
สร้าง12ที่ศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนนาโปใหญ่ 
ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร 
พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนอยู่ในระดับมาก และ
มีปัจจัยของความส าเร็จในการพัฒนากระบวนการ
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ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนครั้งนี้ คือ การให้ความส าคัญ
และสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลโดยเครือข่ายใน
พ้ืนที่และกลุ่มผู้สูงอายุเองที่ได้รับผลกระทบ ให้มี
ความรับผิดชอบในประเด็นปัญหานี้และมีจิตส านึก
ว่าเป็นหน้าที่ที่ต้องมีความรับผิดชอบร่วมกัน 
 ด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลัง
เข้าร่วมโครงการ ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 
ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากแนวทางการพัฒนาและ
ด าเนินโครงการที่มุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวม 
ครอบคลุม 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การจัดระบบ
บริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(Long Term Care: LTC) ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วย
ให้ผู้สูงอายุสามารถพัฒนาจากภาวะพ่ึงพิงไปสู่การ
เป็นผู้สูงอายุติดสังคมได้ โดยระบบการดูแลนี้ช่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น อาการ
เจ็บป่วยที่ เป็นอยู่ มีแนวโน้มดีขึ้น อีกทั้ งยั งลด
ความรู้สึกว่าเป็นภาระของครอบครัว ส่งผลให้
คุณภาพชี วิ ต โดยรวมเ พ่ิ มขึ้ น  การปรั บปรุ ง
สภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวก การ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในต าบลบางลูกเสือท าให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้
อย่างสะดวกและปลอดภัยมากข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวทา งก าร พั ฒนาชุ มชนที่ เ น้ น กา รส ร้ า ง
สภาพแวดล้อมที่ เหมาะสมต่อการด ารงชีวิตของ
ผู้ สู งอายุ  ช่ วยลดข้อจ ากัดทางกายภาพ และ
สนับสนุนความสามารถในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ 
อย่างมีประสิทธิภาพ การเสริมสร้างเครือข่ายการ
ดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีส่วนส าคัญใน
การให้ความช่วยเหลือ ดูแล และให้ค าแนะน า
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึก
โดดเดี่ยวหรือถูกทอดทิ้ง ช่วยเสริมสร้างความม่ันคง
ทางจิตใจและส่งผลเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ นวรัตน์ ปัญจธนทรัพย์13 
ที่ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต
อ าเภอบ้านโป่ง จั งหวัดราชบุรี  ซึ่ งพบว่า การ
ปรับปรุงที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม

ช่วยส่งเสริมความสามารถในการด ารงชีวิตประจ าวัน
และมีผลต่อสภาวะจิตใจของผู้สูงอายุ ท าให้คุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
สิริธร บัวแก้ว และ ปิยากร หวังมหาพร14ที่พบว่า
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต าบลคึกคัก อ าเภอ
ตะกั่วป่า จังหวัดพังงา อยู่ในระดับดีมาก โดยเฉพาะ
ด้านสภาพความเป็นอยู่  ร่างกาย ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และการรวมกลุ่มทางสังคมนอกจากนี้ 
ผลการวิจัยยังสนับสนุนข้อค้นพบของ ณฎัฐกนัย์ 
อ๋องเอ้ือ15 ที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัดชลบุรี โดย
พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับดี
มาก และปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิต ได้แก่ 
ความสัมพันธ์ทางสังคม สภาพแวดล้อม และการ
ได้รับการดูแลด้านสุขภาพแบบระยะยาว (LTC) ซึ่ง
เป็นองค์ประกอบที่สอดคล้องกับโครงการที่ศึกษาใน
งานวิจัยนี้ จากข้อมูลที่กล่าวมา สามารถสรุปได้ว่า 
โครงการที่ด าเนินการมีประสิทธิภาพในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยเฉพาะ
การจั ดระบบการดู แลที่ เหมาะสมการสร้ า ง
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย และการเสริมสร้าง
เครือข่ายการดูแล ทั้งนี้แนวทางดังกล่าวสามารถ
น าไปปรับใช้ในบริบทอ่ืน ๆ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในระดับชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ด้านความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities 
of Daily Living : ADL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ที่เข้าร่วมโครงการได้รับการพัฒนาความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวันมากขึ้น โดยมีการ
เพ่ิมขึ้นของคะแนนดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 
ADL) หลังจากเข้าร่วมโครงการ ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานข้อที่ 3 โดยอาจเกิดจากการดูแลที่มีความ
เหมาะสมตามบริบทของชุมชนและรูปแบบการดูแล
ที่มุ่งเน้นการท างานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ เช่น 
ทีมหมอครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข และ
เครือข่ายชุมชนที่มีส่วนร่วมในการดูแลผลการวิจัยนี้
ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของยศ วัชระคุปต์ และ
คณะ16 ที่พบว่าโครงการ LTC มีประสิทธิผลช่วยให้
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ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนครั้งนี้ คือ การให้ความส าคัญ
และสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลโดยเครือข่ายใน
พ้ืนที่และกลุ่มผู้สูงอายุเองที่ได้รับผลกระทบ ให้มี
ความรับผิดชอบในประเด็นปัญหานี้และมีจิตส านึก
ว่าเป็นหน้าที่ที่ต้องมีความรับผิดชอบร่วมกัน 
 ด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลัง
เข้าร่วมโครงการ ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 
ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากแนวทางการพัฒนาและ
ด าเนินโครงการที่มุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวม 
ครอบคลุม 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การจัดระบบ
บริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(Long Term Care: LTC) ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วย
ให้ผู้สูงอายุสามารถพัฒนาจากภาวะพ่ึงพิงไปสู่การ
เป็นผู้สูงอายุติดสังคมได้ โดยระบบการดูแลนี้ช่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น อาการ
เจ็บป่วยที่ เป็นอยู่ มีแนวโน้มดีขึ้น อีกทั้ งยั งลด
ความรู้สึกว่าเป็นภาระของครอบครัว ส่งผลให้
คุณภาพชี วิ ต โดยรวมเ พ่ิ มขึ้ น  การปรั บปรุ ง
สภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวก การ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในต าบลบางลูกเสือท าให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้
อย่างสะดวกและปลอดภัยมากข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวทา งก าร พั ฒนาชุ มชนที่ เ น้ น กา รส ร้ า ง
สภาพแวดล้อมที่ เหมาะสมต่อการด ารงชีวิตของ
ผู้ สู งอายุ  ช่ วยลดข้อจ ากัดทางกายภาพ และ
สนับสนุนความสามารถในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ 
อย่างมีประสิทธิภาพ การเสริมสร้างเครือข่ายการ
ดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีส่วนส าคัญใน
การให้ความช่วยเหลือ ดูแล และให้ค าแนะน า
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึก
โดดเดี่ยวหรือถูกทอดทิ้ง ช่วยเสริมสร้างความม่ันคง
ทางจิตใจและส่งผลเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ นวรัตน์ ปัญจธนทรัพย์13 
ที่ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต
อ าเภอบ้านโป่ง จั งหวัดราชบุรี  ซึ่ งพบว่า การ
ปรับปรุงที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม

ช่วยส่งเสริมความสามารถในการด ารงชีวิตประจ าวัน
และมีผลต่อสภาวะจิตใจของผู้สูงอายุ ท าให้คุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
สิริธร บัวแก้ว และ ปิยากร หวังมหาพร14ที่พบว่า
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต าบลคึกคัก อ าเภอ
ตะกั่วป่า จังหวัดพังงา อยู่ในระดับดีมาก โดยเฉพาะ
ด้านสภาพความเป็นอยู่  ร่างกาย ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และการรวมกลุ่มทางสังคมนอกจากนี้ 
ผลการวิจัยยังสนับสนุนข้อค้นพบของ ณฎัฐกนัย์ 
อ๋องเอ้ือ15 ที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัดชลบุรี โดย
พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับดี
มาก และปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิต ได้แก่ 
ความสัมพันธ์ทางสังคม สภาพแวดล้อม และการ
ได้รับการดูแลด้านสุขภาพแบบระยะยาว (LTC) ซึ่ง
เป็นองค์ประกอบที่สอดคล้องกับโครงการที่ศึกษาใน
งานวิจัยนี้ จากข้อมูลที่กล่าวมา สามารถสรุปได้ว่า 
โครงการที่ด าเนินการมีประสิทธิภาพในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยเฉพาะ
การจั ดระบบการดู แลที่ เหมาะสมการสร้ า ง
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย และการเสริมสร้าง
เครือข่ายการดูแล ทั้งนี้แนวทางดังกล่าวสามารถ
น าไปปรับใช้ในบริบทอ่ืน ๆ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในระดับชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ด้านความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities 
of Daily Living : ADL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ที่เข้าร่วมโครงการได้รับการพัฒนาความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวันมากขึ้น โดยมีการ
เพ่ิมขึ้นของคะแนนดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 
ADL) หลังจากเข้าร่วมโครงการ ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานข้อที่ 3 โดยอาจเกิดจากการดูแลที่มีความ
เหมาะสมตามบริบทของชุมชนและรูปแบบการดูแล
ที่มุ่งเน้นการท างานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ เช่น 
ทีมหมอครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข และ
เครือข่ายชุมชนที่มีส่วนร่วมในการดูแลผลการวิจัยนี้
ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของยศ วัชระคุปต์ และ
คณะ16 ที่พบว่าโครงการ LTC มีประสิทธิผลช่วยให้

 
 

ผู้สูงอายุมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
เพ่ิมขึ้น โดยผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลภายใต้โครงการ
มี คะแนน ADL ดี ขึ้ นกว่ ากลุ่ มควบคุมอย่ างมี
นัยส าคัญ ซึ่งผลลัพธ์ดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าโครงการ 
LTC มี ผลกระทบในทางบวกต่ อการ พัฒนา
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุนอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ
ชาญชัย เหลาสาร และคณะ17 ที่พบว่า การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในรูปแบบที่มีส่วนร่วมของ
ชุมชนสามารถเพ่ิมคะแนน ADL ของผู้สูงอายุในทุก
กลุ่ม โดยเฉพาะในกลุ่มที่ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งผลการศึกษานี้ยืนยันว่าแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยทีมงานสหวิชาชีพและชุมชนมี
ผลดีต่อการฟ้ืนฟูความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันอีกทั้งการศึกษาของนันทิกานต์ หวังจิ และ
อมรรัตน์ แสงสุวรรณ์18 ยังยืนยันถึงความส าคัญของ
การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลให้
คะแนน ADL ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น
หลังจากได้รับการดูแลภายใต้โครงการ LTC ที่ได้รับ
การพัฒนาข้ึน โดยความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน จากผลการวิจัย
ดังกล่าว สามารถสรุปได้ว่าโครงการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีประสิทธิผลที่ดีใน
การพัฒนาความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน โดยการร่วมมือระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย์ อาสาสมัครสาธารณสุข และเครือข่าย
ชุมชน ซึ่งสามารถปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงให้ดีขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ต าบลบาง
ลูกเสือ อ าเภอองครักษ์  จั งหวัดนครนายก ที่
พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมและสามารถน าไปใช้ใน
การด าเนินงานในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ได้โดยน ารูปแบบการ
ดูแลที่ พัฒนาขึ้นไปปรับใช้ในชุมชนต่าง ๆ เพ่ือ
เสริมสร้างความเข้าใจและสนับสนุนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในลักษณะชุมชนร่วมมือ ซึ่ง
อาจมีการปรับปรุงบางส่วนตามลักษณะเฉพาะของ
แต่ละพ้ืนที่ เช่น การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ท้องถิ่น หรือ
การปรับโปรแกรมให้เหมาะสมกับทรัพยากรที่มีอยู่ 
 2. ควรมีการเชิญหน่วยงานภาครัฐภายนอก
ชุมชนที่มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
เข้ามามีส่วนร่วมเป็นเครือข่ายกับคณะท างานดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในด้านการสนับสนุนวิชาการ 
เสริมสร้างทักษะแก่คณะท างาน สนับสนุนวัสดุ
อุปกรณ์และงบประมาณในการด าเนินงาน 
 ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรเพ่ิมตัวแปรด้านความพึงพอใจส าหรับ
ผู้สู งอายุที่มีภาวะพึงพิงและผู้มีส่วนร่วมในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ต าบลบางลูกเสือ 
อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายกเพ่ือให้เห็นมุมมอง
ที่หลากหลายในการปรับปรุงรูปแบบการดูแลให้ตรง
กับความต้องการและความพึงพอใจของทุกฝ่าย 
 2. ควรมีการศึกษาโดยใช้ระเบียบวิจัยเชิงการ
ออกแบบ (Design Research Methodology) ใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลที่มีส่วนร่วมเพ่ือให้
สามารถตรวจสอบและพัฒนาแบบจ าลองการดูแลที่
เหมาะสมที่สุดตามบริบทและความต้องการของ
ผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนที ่
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