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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) ในลักษณะเป็นวงรอบ วิเคราะห์ข้อมูลแบบผสานวิธี มี
วัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอคลองใหญ่ 2) เพื่อพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยใช้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด และ 3) เพื่อประเมินผล
การใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยใช้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 
128 คน ได้จากการก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยค านวณสัดส่วนจากตารางของเครจซี่ และมอร์แกนและเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย
ภาคีเครือข่าย 5 ภาคส่วน ได้แก่ ภาคสาธารณสุข ภาคท้องถิ่น ภาคประชาชน ภาคสังคม และผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เครื่องมือในการ
วิจัย ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ 2) แบบสอบถาม 3) แบบสังเกต และ4) แนวทางสรุปการถอดบทเรียน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ านวนร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนของความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (ADL) ด้วยสถิติทดสอบ Paired Samples t-test และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 ผลการวิจัย พบว่า 1) สภาพปัญหาและความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอคลองใหญ่ มีข้อจ ากัดในการ
เข้าถึงบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงและผู้พิการ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสู่สังคมผู้สูงอายุ ท าให้
ผู้ดูแลต้องออกไปประกอบอาชีพนอกบ้านไม่มีเวลาดูแล ส่งผลให้ต้องพึ่งพาเพื่อนบ้านหรือลูกหลานในบ้านดูแล ประกอบกับส่วนใหญ่
จะมีรายได้ค่อนข้างน้อย การเข้าถึงสิทธิและบริการของผู้สูงอายุบางรายที่ขาดเอกสารบัตรประจ าตัวประชาชน ไม่มีสัญชาติหรือมีสอง
สัญชาติ และระบบการดูแลช่วยเหลือจากภาคส่วนต่างๆ ยังไม่ครอบคลุม 2) ภายหลังการน ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายมาใช้ ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีและ
คะแนนของความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (ADL) สูงกว่าก่อนน ารูปแบบมาใช้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 3) ภายหลังการน ารูปแบบมาใช้ ภาคีเครือข่ายในพื้นที่อ าเภอคลองใหญ่ มีระดับการมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อยู่ในระดับมากที่สุด  
ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง, การพัฒนารูปแบบ, การมีส่วนร่วม 

Abstract 
 This research was participatory action research (PAR) using mixed method for analysis. The purposes of this 
research were to explore the problems and needs in caring for dependent elderly individuals in Khlong Yai District, 
to develop a care model for dependent elderly individuals through the participation of network partners in Khlong 
Yai District, Trat Province, and to evaluate the implementation of the developed care model. The sample consisted 
of 128 participants, determined using Krejcie and Morgan’s sample size table and selected through purposive 
sampling. The participants represented five key sectors: public health, local government, civil society, social sector, 
and dependent elderly individuals. Research instruments included (1) interview forms, (2) questionnaires, (3) 
observation checklists, and (4) guidelines for reflective learning synthesis. Data were analyzed using percentages, 
means, and standard deviations. Differences in the ability to perform activities of daily living (ADL), measured by the 
Barthel ADL Index, were analyzed using the Paired Samples t-test. Qualitative data were analyzed using content 
analysis. 
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 The research findings revealed that: (1) The problems and needs in elderly care in Khlong Yai District included 
limited access to public health services, particularly for bedridden patients and persons with disabilities. Population 
aging has forced caregivers to work outside the home, leaving less time for elderly care, which often falls on 
neighbors or family members. Additionally, most elderly individuals had relatively low incomes, and some lacked 
access to social rights and services due to missing identification documents, statelessness, or dual nationality. The 
support systems from relevant sectors were also insufficient and lacked comprehensive coverage. (2) After 
implementing the participatory elderly care model, the quality of life among dependent elderly individuals 
significantly improved to a good level, and their ADL scores increased significantly (p < 0.05). (3) Following 
implementation, the network partners in Khlong Yai District demonstrated the highest level of participation in the 
care of dependent elderly individuals. 
Keywords: Dependent elderly people, Model development, Participation 
 

บทน า 
 ทั่วโลกมีจ านวนผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป 
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี ค.ศ. 2024 คาดการณ์ว่าจะ
มีผู้สูงอายุทั่วโลกประมาณ 830 ล้านคน และคาดว่า
จะเพ่ิมขึ้นเป็น 1.6 พันล้านคนภายในปี ค.ศ. 20501 
ส่งผลให้มีอัตราส่วนของผู้สูงอายุต่อประชากรวัย
ท างาน เพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งหมายความว่ามีคนวัยท างาน
จ านวนน้อยลงที่ต้องดูแลและสนับสนุนผู้สูงอายุที่มาก
ขึ้น แม้ว่าสังคมสูงวัยจะเริ่มต้นในประเทศที่มีรายได้สูง 
แต่ปัจจุบันประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลางก าลัง
เผชิญกับการเปล่ียนแปลงด้านประชากรนี้อย่าง
รวดเร็ว2 โดยทวีปเอเชียเป็นศูนย์กลางของการ
เปลี่ยนแปลงนี้  ซึ่ งคาดว่าจะมีผู้สู งอายุมากกว่า
ครึ่งหนึ่งของโลกภายในปี ค.ศ. 2060 การเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็วของประชากรผู้สูงอายุนับได้ว่าเป็นความท้า
ทายในการแก้ไขปัญหาของแต่ละประเทศ ในด้าน
ต่างๆ ได้แก่ ด้านการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่
ต้องการการดูแลสุขภาพที่มากขึ้น ท าให้ค่าใช้จ่ายด้าน
การรักษาพยาบาลและบริการดูแลระยะยาวเพ่ิมสูงขึ้น
1 ด้านความยั่งยืนของระบบบ านาญและสวัสดิการ
สังคม3 ด้านการขาดแคลนแรงงานสัดส่วนประชากรวัย
ท างานที่ลดลงอาจน าไปสู่ปัญหาการขาดแคลน
แรงงานในบางภาคส่วน ส่งผลกระทบต่อการเติบโต
ทางเศรษฐกิจ ด้านความเหลื่อมล้ าทางเศรษฐกิจและ
สังคมซึ่งผู้สูงอายุจ านวนมากอาจเผชิญกับความไม่
มั่นคงทางการเงิน โดยเฉพาะผู้ที่ไม่มีเงินออมหรือ
บ านาญเพียงพอ นอกจากนี้ ยังมีความเสี่ยงต่อการถูก
เลือกปฏิบัติทางอายุ และด้านความต้องการด้านการ

ดูแลระยะยาวที่ต้องการการดูแลระยะยาวเพ่ิมขึ้น
อย่างมาก ซึ่งเป็นความท้าทายส าหรับทั้งครอบครัว
และระบบการดูแลสุขภาพ 2 ประเทศไทยก็เป็น
ประเทศหนึ่งที่ประสบปัญหาดังกล่าวเช่นกัน 
 ประเทศไทยได้ เข้าสู่สั งคมผู้สู งอายุอย่าง
สมบูรณ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 ซึ่งหมายถึงการที่มี
ประชากรอายุ  60 ปีขึ้นไปเกินร้อยละ 20 ของ
ประชากรทั้งประเทศ และคาดการณ์ว่าภายในปี พ.ศ. 
2574 ประเทศไทยจะกลายเป็น “สังคมสูงอายุระดับ
สุดยอด” ที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุเกินร้อยละ 28 ของ
ประชากรทั้งหมด 4 การเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของ
ผู้สูงอายุส่งผลต่อการจัดบริการด้านสาธารณสุขและ
ระบบสวัสดิการอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงซึ่งต้องการการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องทั้งทางร่างกายและจิตใจ จากข้อมูลของ
กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ปี 
พ.ศ. 2564 พบว่าผู้สูงอายุจ านวนมากประสบปัญหา
ด้ านสุ ขภาพและมี ความต้ องการการดู แลใน
ชีวิตประจ าวัน เช่น การรับประทานอาหาร การ
อาบน้ า การใช้ห้องน้ า โดยร้อยละ 15.6 ของผู้สูงอายุ
มีภาวะพ่ึงพิง และมากกว่าร้อยละ 90 ต้องดูแลตนเอง
เพียงล าพั งหรื อไม่มี ผู้ ดู แลเลย ขณะเดี ยวกัน 
ครอบครัวที่เคยเป็นหน่วยดูแลหลักกลับลดบทบาทลง
เนื่องจากโครงสร้างครอบครัวที่เปลี่ยนแปลง ท าให้เกิด
ความท้าทายในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ระดับชุมชน รัฐบาลจึงได้ให้ความส าคัญกับการ
จัดระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (Long Term Care) ให้ครอบคลุมทุกจังหวัดทั่ว
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ประเทศ โดยเน้นการบูรณาการร่วมกันของหน่วย
บริการสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ครอบครัว เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้มากที่สุด และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในระยะ
ยาว การดูแลแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
ระดับชุมชนจึงเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยให้การดูแล
ผู้สูงอายุมีความต่อเนื่อง เหมาะสมกับบริบท และ
ยั่งยืน 
 จังหวัดตราดเป็นจังหวัดที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุ
เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 15 ในปี พ.ศ. 
2550 เป็นมากกว่าร้อยละ 23 ในปี พ.ศ. 2564 5 จาก
การคัดกรองจ าแนกตามแบบประเมินกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel 
Activities of Daily Living : ADL) จ านวน 3,344 คน 
พบว่า อ าเภอคลองใหญ่มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่ม
ติดสังคม ร้อยละ 98.33 กลุ่มติดบ้านร้อยละ 0.87 
และติดเตียง ร้อยละ 0.80 ของจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด 
ซึ่งกลุ่มติดบ้านและติดเตียงสูงกว่าอ าเภออ่ืนๆ ใน
จังหวัดตราด ด้วยความเป็นอ าเภอชายแดนท าให้
คลองใหญ่ประสบกับปัญหาหลายด้าน ได้แก่ 1) 
ปัญหาด้านสุขภาพ เช่น การเข้าถึงบริการสาธารณสุข
ยังมีข้อจ ากัด โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงและผู้
พิการ ซึ่งต้องพ่ึงพาการเยี่ยมบ้านจากหน่วยงาน
ท้องถิ่น และกิ่งกาชาดอ าเภอคลองใหญ่เนื่องจาก
บุคลากรสาธารณสุขไม่เพียงพอต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 2) ปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสู่สังคมผู้สูงอายุ ท า
ให้ผู้ดูแลต้องออกไปประกอบอาชีพนอกบ้านไม่มีเวลา
ดูแล ส่งผลให้ต้องพ่ึงพาเพ่ือนบ้านหรือลูกหลานใน
บ้านดูแล ประกอบกับส่วนใหญ่จะมีรายได้ค่อนข้าง
น้อย 3) ปัญหาด้านความม่ันคงและสิ่งแวดล้อมที่มี
ความเสี่ยงต่อการลักลอบเข้าเมืองของแรงงานต่างด้าว 
และการแพร่ระบาดของยาเสพติด ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
ความปลอดภัยและสุขภาพของผู้สูงอายุ และ 4) การ
เข้าถึงสิทธิและบริการของผู้สูงอายุบางรายที่ขาด
เอกสารบัตรประจ าตัวประชาชน ไม่มีสัญชาติหรือมี
สองสัญชาติ จ านวน 200 คน ท าให้ไม่สามารถเข้าถึง
สิทธิพ้ืนฐานและบริการของรัฐได้ และการขาดแคลน

องค์กรหรือชมรมผู้สูงอายุที่เข้มแข็งในพ้ืนที่ ท าให้
ผู้สูงอายุขาดช่องทางในการรวมกลุ่มและรับข้อมูล
ข่าวสารที่จ าเป็น6 นอกจากนี้การให้บริการดูแล
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ยังขาดการบูรณาการที่เป็นระบบ 
และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายยังไม่ครอบคลุม
ทุกภาคส่วน ไม่มีกลไกความร่วมมือที่ชัดเจนระหว่าง
หน่วยบริการสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
ครอบครัว ท าให้การดูแลยังขาดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลส่งผลให้ผู้สูงอายุจ านวนมากยังไม่ได้รับ
การดูแลที่เหมาะสมกับสภาพปัญหา ส่งผลต่อสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตที่แย่ลง มีแนวโน้มที่จะมีปัญหา
สุขภาพกายเรื้อรังที่ควบคุมได้ยากขึ้น เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนสูงขึ้น ต้องเผชิญกับภาวะซึมเศร้าใน
ระดับที่สูงกว่าผู้ที่ได้รับการดูแลที่ดี7 และมีแนวโน้มที่
จะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้งขึ้นซึ่งต้อง
ใช้ระยะเวลาการพักรักษาตัวที่ยาวนานกว่า ซึ่งส่งผล
ให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นต่อระบบการดูแล
สุขภาพ ที่ส าคัญยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม8 ซึ่ง
ชี้ ให้ เห็นว่าการขาดการการดูแลจากชุมชนและ
ครอบครัวส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ท าให้พวกเขารู้สึกโดดเดี่ยว 
ถูกทอดทิ้งและขาดความสุขในชีวิต9 ซึ่งการแก้ไข
ปัญหาเหล่านี้จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจาก
หน่วยงานภาครัฐ ท้องถิ่น และภาคประชาสังคม เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในอ าเภอคลองใหญ่
ให้ดียิ่งขึ้น 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
อ าเภอคลองใหญ่ เพ่ือให้ทราบถึงสภาพปัญหาที่
แท้จริงและน ามาออกแบบเป็นรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยอาศัยแนวคิดของ การบูร
ณาการภาคีเครือข่ายในชุมชน (Community-based 
Participatory Approach) เพ่ือให้เกิดความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วนที่ เกี่ ยวข้อง ผ่ านการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR) เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันในการ
แก้ ไขปัญหาอย่ างมี ระบบในทุ กขั้ นตอนของ
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ประเทศ โดยเน้นการบูรณาการร่วมกันของหน่วย
บริการสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ครอบครัว เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้มากที่สุด และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในระยะ
ยาว การดูแลแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
ระดับชุมชนจึงเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยให้การดูแล
ผู้สูงอายุมีความต่อเนื่อง เหมาะสมกับบริบท และ
ยั่งยืน 
 จังหวัดตราดเป็นจังหวัดที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุ
เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 15 ในปี พ.ศ. 
2550 เป็นมากกว่าร้อยละ 23 ในปี พ.ศ. 2564 5 จาก
การคัดกรองจ าแนกตามแบบประเมินกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel 
Activities of Daily Living : ADL) จ านวน 3,344 คน 
พบว่า อ าเภอคลองใหญ่มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่ม
ติดสังคม ร้อยละ 98.33 กลุ่มติดบ้านร้อยละ 0.87 
และติดเตียง ร้อยละ 0.80 ของจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด 
ซึ่งกลุ่มติดบ้านและติดเตียงสูงกว่าอ าเภออ่ืนๆ ใน
จังหวัดตราด ด้วยความเป็นอ าเภอชายแดนท าให้
คลองใหญ่ประสบกับปัญหาหลายด้าน ได้แก่ 1) 
ปัญหาด้านสุขภาพ เช่น การเข้าถึงบริการสาธารณสุข
ยังมีข้อจ ากัด โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงและผู้
พิการ ซึ่งต้องพ่ึงพาการเยี่ยมบ้านจากหน่วยงาน
ท้องถิ่น และกิ่งกาชาดอ าเภอคลองใหญ่เนื่องจาก
บุคลากรสาธารณสุขไม่เพียงพอต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 2) ปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสู่สังคมผู้สูงอายุ ท า
ให้ผู้ดูแลต้องออกไปประกอบอาชีพนอกบ้านไม่มีเวลา
ดูแล ส่งผลให้ต้องพ่ึงพาเพ่ือนบ้านหรือลูกหลานใน
บ้านดูแล ประกอบกับส่วนใหญ่จะมีรายได้ค่อนข้าง
น้อย 3) ปัญหาด้านความม่ันคงและสิ่งแวดล้อมที่มี
ความเสี่ยงต่อการลักลอบเข้าเมืองของแรงงานต่างด้าว 
และการแพร่ระบาดของยาเสพติด ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
ความปลอดภัยและสุขภาพของผู้สูงอายุ และ 4) การ
เข้าถึงสิทธิและบริการของผู้สูงอายุบางรายที่ขาด
เอกสารบัตรประจ าตัวประชาชน ไม่มีสัญชาติหรือมี
สองสัญชาติ จ านวน 200 คน ท าให้ไม่สามารถเข้าถึง
สิทธิพ้ืนฐานและบริการของรัฐได้ และการขาดแคลน

องค์กรหรือชมรมผู้สูงอายุที่เข้มแข็งในพ้ืนที่ ท าให้
ผู้สูงอายุขาดช่องทางในการรวมกลุ่มและรับข้อมูล
ข่าวสารที่จ าเป็น6 นอกจากนี้การให้บริการดูแล
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ยังขาดการบูรณาการที่เป็นระบบ 
และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายยังไม่ครอบคลุม
ทุกภาคส่วน ไม่มีกลไกความร่วมมือที่ชัดเจนระหว่าง
หน่วยบริการสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
ครอบครัว ท าให้การดูแลยังขาดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลส่งผลให้ผู้สูงอายุจ านวนมากยังไม่ได้รับ
การดูแลที่เหมาะสมกับสภาพปัญหา ส่งผลต่อสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตที่แย่ลง มีแนวโน้มที่จะมีปัญหา
สุขภาพกายเรื้อรังที่ควบคุมได้ยากขึ้น เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนสูงขึ้น ต้องเผชิญกับภาวะซึมเศร้าใน
ระดับที่สูงกว่าผู้ที่ได้รับการดูแลที่ดี7 และมีแนวโน้มที่
จะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้งขึ้นซึ่งต้อง
ใช้ระยะเวลาการพักรักษาตัวที่ยาวนานกว่า ซึ่งส่งผล
ให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นต่อระบบการดูแล
สุขภาพ ที่ส าคัญยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม8 ซึ่ง
ชี้ ให้ เห็นว่าการขาดการการดูแลจากชุมชนและ
ครอบครัวส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ท าให้พวกเขารู้สึกโดดเดี่ยว 
ถูกทอดทิ้งและขาดความสุขในชีวิต9 ซึ่งการแก้ไข
ปัญหาเหล่านี้จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจาก
หน่วยงานภาครัฐ ท้องถิ่น และภาคประชาสังคม เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในอ าเภอคลองใหญ่
ให้ดียิ่งขึ้น 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
อ าเภอคลองใหญ่ เพ่ือให้ทราบถึงสภาพปัญหาที่
แท้จริงและน ามาออกแบบเป็นรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยอาศัยแนวคิดของ การบูร
ณาการภาคีเครือข่ายในชุมชน (Community-based 
Participatory Approach) เพ่ือให้เกิดความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วนที่ เกี่ ยวข้อง ผ่ านการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR) เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันในการ
แก้ ไขปัญหาอย่ างมี ระบบในทุ กขั้ นตอนของ

กระบวนการ และการสร้างต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงที่สามารถน าไปขยายผลในพ้ืนที่อ่ืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในอ าเภอคลองใหญ่ 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงโดยใช้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
อ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด 
 3. เพ่ือประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยใช้การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายที่พัฒนาขึ้น 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. การใช้รูปแบบที่ พัฒนาขึ้นจะส่งผลให้
ผู้สู งอายุมีระดับความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel 
Activities of Daily Living: ADL) และระดับคุณภาพ
ชีวิตสูงขึ้น 
 2. การใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นจะส่งผลให้ภาคี
เครือข่ายในอ าเภอคลองใหญ่มีระดับการมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมากขึ้น และเกิดกลไก
การดูแลร่วมกันที่ยั่งยืนในพ้ืนที่ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอ าเภอ
คลองใหญ่ จังหวัดตราด เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (PAR) โดยใช้รูปแบบผสานวิธี (Mixed 
Methods Research) 
 1. ประชากร ในการศึกษาวิจยัการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีสว่น
ร่วมของภาคีเครือข่ายอ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด 
ประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ติดบ้าน)
  จ านวน 52 คน 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาวิจัยการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายอ าเภอคลองใหญ่ ซึ่งได้จากการ

ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยค านวณสัดส่วนจากตาราง
ของเครจซี่ และมอร์แกน10 และเลือกตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (ติดบ้าน) จ านวน 45 คน เกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ก าหนดเกณฑ์การ
คัดเลือก ดังนี้  
 เกณฑ์คั ดเข้ า ( Inclusion Criteria) 1) เป็ น
ผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป 2) อาศัยอยู่ในอ าเภอคลอง
ใหญ่อย่างน้อย 6 เดือน 3) ได้รับการประเมิน ADL มี
คะแนนอยู่ในช่วง 5 – 11 คะแนน (กลุ่มติดบ้าน) 4) 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 1) อยู่
ในสภาวะเจ็บป่วยหนักหรือมีภาวะทางจิตเวชที่รุนแรง
จนไม่สามารถให้ข้อมูลได้  2) ไม่สามารถเข้าร่วม
โครงการวิจัยได้ต่อเนื่องครบร้อยละ 80 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 4.1 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ (Interview form) 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีด้วยกัน 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ได้แก่  เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษาสูงสุด อาชีพ โรคประจ าตัว สิทธิการ
รักษาพยาบาลของผู้สูงอายุที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน สถานะ
ในครอบครัว ลักษณะโครงสร้างของครอบครัว ผู้ดูแล
ในการท ากิจวัตรประจ าวันมากที่สุดและสวัสดิการ
ความช่วยเหลือที่ได้รับต่อเดือน จ านวน 11 ข้อ  
 ตอนที่ 2 ความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล(Barthel Activities of 
Daily Living: ADL) จ านวน 10 ข้อ 
 ตอนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
จ านวน 26 ข้อ การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต 
WHOQOL – 26 
 4.2 ชุดที่ 2 แบบสอบถาม (Questionnaire) 
ส าหรับภาคีเครือข่ายอ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด 
ที่มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง มีด้วยกัน 2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของภาคีเครือข่าย เป็น
ค าถามแบบเลือกตอบและปลายเปิด จ านวน 7 ข้อ 
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 ตอนที่ 2 ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 21 ข้อ 
 ตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง จ านวน 16 ข้อ 
 4.3 ชุดที่ 3 แบบสังเกต การมีส่วนร่วมจากการ
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายอ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด  
 4.4 ชุดที่ 4 แนวทางสรุปการถอดบทเรียน เป็น
การก าหนดหัวข้อของสิ่งที่ต้องการในการถอดบทเรียน 
ประกอบด้วย ความเป็นมาของกิจกรรม วัตถุประสงค์ 
เปรียบเทียบการปฏิบัติตามสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการ
ปฏิบัติในครั้งนี้ ข้อเสนอแนะ ข้อค้นพบใหม่ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ไปให้ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และ
ประสบการณ์การท างานด้านผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
รวม 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity) โดยวิธีหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) ด้วยสูตรวิธีการหาค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่า (Alpha Coefficient) ตามวิธีการ
ของ Cronbach (1970) เพ่ือทดลองหาความน่าเชื่อถือ
ของแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม โดยแบบ
สัมภาษณ์ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีค่าความ
เชื่ อ มั่ น ภ าพรวมทั้ ง ฉบั บ เท่ า กั บ  0.80 และ
แบบสอบถาม (Questionnaire) ส าหรับภาคีเครือข่าย
อ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด ในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย อ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด มีค่า
ความเชื่อมั่นภาพรวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.89 
 จริยธรรมการวิจัย 
 วิ จั ยฉบั บนี้ ได้ ผ่ านความเห็ นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้รับการรับรอง
จริยธรรมเลขที่รับรอง 21/2567 รับรองวันที่  9 
กรกฎาคม 2567 หมดอายุวันที่ 8 กรกฎาคม 2568 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมข้อมูล
มาจัดกระท าและวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้   
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลทางคุณลักษณะของ
ประชากร โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ไ ด้ แ ก่  ค่ า เ ฉ ลี่ ย  ( Mean) ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
ข้อมูลระดับระดับคุณภาพชีวิต การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน ความรู้ ในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เปรียบเทียบความ
แตกต่างของความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities 
of Daily Living: ADL) ใ ช้ ส ถิ ติ ท ดสอบ  Paired 
Samples t-test  
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
ผลการวิจัย 
 1. บริบทและสภาพปัญหาและความต้องการ
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอคลอง
ใหญ่ จังหวัดตราด   
 อ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด ตั้งอยู่ชายแดน
ตะวันออกสุดของประเทศไทย ติดกับประเทศกัมพูชา
และอ่าวไทย มีลักษณะภูมิประเทศเป็นแนวยาวตาม
ชายฝั่งทะเลและเทือกเขาบรรทัด ท าหน้าที่ เป็น
พรมแดนธรรมชาติ แบ่งการปกครองออกเป็น 3 ต าบล 
ได้แก่ คลองใหญ่ ไม้รูด และหาดเล็ก รวม 20 หมู่บ้าน 
มีประชากรประมาณ 25,213 คน โดยเพศชายมากกว่า
เพศหญิง กลุ่มอายุ 55-59 ปีมีจ านวนมากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 4.32 รองลงมาได้แก่กลุ่มอายุ 60-64 ปี 
และ 50-54 ปี ขณะที่กลุ่มอายุ 100 ปีขึ้นไปมีจ านวน
น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 0.01 พ้ืนที่นี้มีจุดผ่านแดน
ถาวรบ้านหาดเล็ก ซึ่งเป็นเส้นทางส าคัญในการติดต่อ
กับกัมพูชา ประชากรร้อยละ 70.00 ประกอบอาชีพ
ประมงพ้ืนบ้าน ร้อยละ 25.00 เป็นแรงงานรับจ้างใน
ภาคประมง และร้อยละ 5.00 ค้าขายหรือรับจ้างทั่วไป 
รายได้เฉลี่ยประมาณ 40,000–50,000 บาทต่อคนต่อ



597
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.2 April-June  2025

 ตอนที่ 2 ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 21 ข้อ 
 ตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง จ านวน 16 ข้อ 
 4.3 ชุดที่ 3 แบบสังเกต การมีส่วนร่วมจากการ
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายอ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด  
 4.4 ชุดที่ 4 แนวทางสรุปการถอดบทเรียน เป็น
การก าหนดหัวข้อของสิ่งที่ต้องการในการถอดบทเรียน 
ประกอบด้วย ความเป็นมาของกิจกรรม วัตถุประสงค์ 
เปรียบเทียบการปฏิบัติตามสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการ
ปฏิบัติในครั้งนี้ ข้อเสนอแนะ ข้อค้นพบใหม่ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ไปให้ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และ
ประสบการณ์การท างานด้านผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
รวม 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity) โดยวิธีหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) ด้วยสูตรวิธีการหาค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่า (Alpha Coefficient) ตามวิธีการ
ของ Cronbach (1970) เพ่ือทดลองหาความน่าเชื่อถือ
ของแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม โดยแบบ
สัมภาษณ์ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีค่าความ
เชื่ อ มั่ น ภ าพรวมทั้ ง ฉบั บ เท่ า กั บ  0.80 และ
แบบสอบถาม (Questionnaire) ส าหรับภาคีเครือข่าย
อ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด ในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย อ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด มีค่า
ความเชื่อมั่นภาพรวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.89 
 จริยธรรมการวิจัย 
 วิ จั ยฉบั บนี้ ได้ ผ่ านความเห็ นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้รับการรับรอง
จริยธรรมเลขที่รับรอง 21/2567 รับรองวันที่  9 
กรกฎาคม 2567 หมดอายุวันที่ 8 กรกฎาคม 2568 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมข้อมูล
มาจัดกระท าและวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้   
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลทางคุณลักษณะของ
ประชากร โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ไ ด้ แ ก่  ค่ า เ ฉ ลี่ ย  ( Mean) ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
ข้อมูลระดับระดับคุณภาพชีวิต การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน ความรู้ ในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) เปรียบเทียบความ
แตกต่างของความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities 
of Daily Living: ADL) ใ ช้ ส ถิ ติ ท ดสอบ  Paired 
Samples t-test  
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
ผลการวิจัย 
 1. บริบทและสภาพปัญหาและความต้องการ
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอคลอง
ใหญ่ จังหวัดตราด   
 อ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด ตั้งอยู่ชายแดน
ตะวันออกสุดของประเทศไทย ติดกับประเทศกัมพูชา
และอ่าวไทย มีลักษณะภูมิประเทศเป็นแนวยาวตาม
ชายฝั่งทะเลและเทือกเขาบรรทัด ท าหน้าที่ เป็น
พรมแดนธรรมชาติ แบ่งการปกครองออกเป็น 3 ต าบล 
ได้แก่ คลองใหญ่ ไม้รูด และหาดเล็ก รวม 20 หมู่บ้าน 
มีประชากรประมาณ 25,213 คน โดยเพศชายมากกว่า
เพศหญิง กลุ่มอายุ 55-59 ปีมีจ านวนมากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 4.32 รองลงมาได้แก่กลุ่มอายุ 60-64 ปี 
และ 50-54 ปี ขณะที่กลุ่มอายุ 100 ปีขึ้นไปมีจ านวน
น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 0.01 พ้ืนที่นี้มีจุดผ่านแดน
ถาวรบ้านหาดเล็ก ซึ่งเป็นเส้นทางส าคัญในการติดต่อ
กับกัมพูชา ประชากรร้อยละ 70.00 ประกอบอาชีพ
ประมงพ้ืนบ้าน ร้อยละ 25.00 เป็นแรงงานรับจ้างใน
ภาคประมง และร้อยละ 5.00 ค้าขายหรือรับจ้างทั่วไป 
รายได้เฉล่ียประมาณ 40,000–50,000 บาทต่อคนต่อ

ปี เนื่องจากพ้ืนที่ไม่เหมาะแก่การเกษตร ชาวบ้านจึง
ต้องน าเข้าผลผลิตจากจังหวัดอ่ืน คลองใหญ่ยังคงมี
ระบบนิเวศทางธรรมชาติที่อุดมสมบูรณ์ ทั้งภูเขา ป่า
ชายเลน และชายหาดสวยงาม จึงเป็นแหล่งท่องเที่ยว
ที่ได้รับความนิยมจากนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและ
ต่างชาต ิ
 สภาพปัญหาและความต้องการในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในอ าเภอคลองใหญ่ อ าเภอ
คลองใหญ่มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดสังคมร้อย
ละ 98.33 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 0.87 และกลุ่มติดเตียง 
ร้อยละ 0.80 ซึ่งมีอัตราสูงกว่าค่าเฉลี่ยของจังหวัด
ตราด ดังนั้นการดูแลกลุ่มติดบ้านและติดเตียงต้อง
ระวังเป็นพิเศษในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ด้วยสถานะเป็นอ าเภอชายแดน คลองใหญ่จึงประสบ
ปัญหาหลายด้าน ได้แก่ 1) ปัญหาด้านสุขภาพ เช่น 
การเข้าถึงบริการสาธารณสุขยังมีข้อจ ากัด โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงและผู้พิการ ซึ่งต้องพ่ึงพาการ
เยี่ยมบ้านจากหน่วยงานท้องถิ่น และกิ่งกาชาดอ าเภอ
คลองใหญ่ เนื่องจากบุคลากรสาธารณสุขไม่เพียงพอ
ต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 2) ปัญหาด้านเศรษฐกิจ
และสังคมที่ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรสู่สังคมผู้สูงอายุ ท าให้ผู้ดูแลต้องออกไป
ประกอบอาชีพนอกบ้านไม่มีเวลาดูแล ส่งผลให้ต้อง
พ่ึงพาเพ่ือนบ้านหรือลูกหลานในบ้านดูแล ประกอบ
กับส่วนใหญ่จะมีรายได้ค่อนข้างน้อย และ 3) การ
เข้าถึงสิทธิและบริการของผู้สูงอายุบางรายที่ขาด
เอกสารบัตรประจ าตัวประชาชน ไม่มีสัญชาติหรือมี
สองสัญชาติ จ านวน 200 คน ท าให้ไม่สามารถเข้าถึง
สิทธิพ้ืนฐานและบริการของรัฐได้ และการขาดแคลน
องค์กรหรือชมรมผู้สูงอายุที่เข้มแข็งในพ้ืนที่ ท าให้
ผู้สูงอายุขาดช่องทางในการรวมกลุ่มและรับข้อมูล
ข่าวสารที่จ าเป็น การจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงของอ าเภอคลองใหญ่ แบ่งออกเป็น 3 
รูปแบบ ได้แก ่1) ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 2) 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และ 3) ผู้สูงอายุที่มีไม่
เจ็บป่วยสามารถเคลื่อนไหวได้ปกติ แต่การให้บริการ
ดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ยังขาดการบูรณาการที่เป็นระบบ 

และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายยังไม่ครอบคลุม
ทุกภาคส่วน ไม่มีกลไกความร่วมมือที่ชัดเจนระหว่าง
หน่วยบริการสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
ครอบครัว ท าให้การดูแลยังขาดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลส่งผลให้ผู้สูงอายุจ านวนมากยังไม่ได้รับ
การดูแลที่เหมาะสมกับสภาพปัญหา ส่งผลต่อสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตที่แย่ลง มีแนวโน้มที่จะมีปัญหา
สุขภาพกายเรื้อรังที่ควบคุมได้ยากขึ้น เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนสูงขึ้น ต้องเผชิญกับภาวะซึมเศร้าใน
ระดับที่สูงกว่าผู้ที่ได้รับการดูแลที่ดี และมีแนวโน้มที่
จะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้งขึ้นซึ่งต้อง
ใช้ระยะเวลาการพักรักษาตัวที่ยาวนานกว่า ซึ่งส่งผล
ให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นต่อระบบการดูแล
สุขภาพ ที่ส าคัญยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม 
 2. ผลของการพัฒนารูปแบบการดู แล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยใช้การมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายอ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด พบว่า 
ได้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยใช้การ
มี ส่ วนร่ วมของภาคี เครื อข่ าย  ประกอบด้ วย
กระบวนการวิจัยแบบ PAR 4 ขั้นตอน คือ 1) ร่วมกัน
วางแผน (Planning) ขั้นตอนที่  2 ร่วมกันปฏิบัติ  
(Action) ขั้นตอนที่ 3 ร่วมกันสังเกตผล (Observing) 
และขั้นตอนที่ 4 ร่วมกันสะท้อนผล (Reflection) 
น าไปสู่การจัดท าโครงการในการแก้ไขปัญหา ดังนี้ 1) 
โครงการอบรมและพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
อ า เภอคลองใหญ่  จั งหวั ดตราด(Caregiver) 2) 
โครงการเสริมสร้างทีมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนอ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด (Volunteer) 3) 
โครงการสร้างความตระหนักและส่งเสริมบทบาท
ครอบครัวและชุมชนอ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด 
(Family and Community health) 4) โครงการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุน (Long Term 
Care) อ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด และ 5) โครงการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงอ าเภอคลองใหญ่ (Environment) โดยมี
รูปแบบ ดังนี้ 
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ภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยใช้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอ าเภอ 
คลองใหญ่ จังหวัดตราด 

 3. ผลการประเมินรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ที่ มีภาวะพึ่งพิงโดยใช้การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ดังนี้ 

 3.1 ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ข อ ง
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนี
บาร์เธลเอดีแอล (ADL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
โดยสถิติทดสอบ t-test ดังตารางที่ 1

  
ตารางที่ 1 ผลการทดสอบความแตกต่างของความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล  
 (ADL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 

ตัวแปรที่ศึกษา 
คะแนน ADL 

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

ก่อนเข้าโครงการ 9.71 1.14 18.83 44 .000 
หลังเข้าโครงการ 15.82 1.61    

*P< .05 
 จากตารางที่  1 ผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (ADL) ก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบ พบว่า คะแนนของความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(ADL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้

ยังมีการติดตามประเมินผลความคงอยู่ของรูปแบบอีก 
6 เดือน 
 3.2  ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงส่วนใหญ่หลังการน ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงไปใช้ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีระดับ
คุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น มากกว่าก่อนน ารูปแบบไปใช้ 
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ภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยใช้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอ าเภอ 
คลองใหญ่ จังหวัดตราด 

 3. ผลการประเมินรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ที่ มีภาวะพึ่งพิงโดยใช้การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ดังนี้ 

 3.1 ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ข อ ง
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนี
บาร์เธลเอดีแอล (ADL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
โดยสถิติทดสอบ t-test ดังตารางที่ 1

  
ตารางที่ 1 ผลการทดสอบความแตกต่างของความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล  
 (ADL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 

ตัวแปรที่ศึกษา 
คะแนน ADL 

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

ก่อนเข้าโครงการ 9.71 1.14 18.83 44 .000 
หลังเข้าโครงการ 15.82 1.61    

*P< .05 
 จากตารางที่  1 ผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (ADL) ก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบ พบว่า คะแนนของความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(ADL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้

ยังมีการติดตามประเมินผลความคงอยู่ของรูปแบบอีก 
6 เดือน 
 3.2  ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงส่วนใหญ่หลังการน ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงไปใช้ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีระดับ
คุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น มากกว่าก่อนน ารูปแบบไปใช้ 

โดยอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.112 และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .271 
 3.3 ระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงของภาคีเครือข่าย พบว่าก่อนการน า
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอ าเภอคลองใหญ่ จังหวัด
ตราดไปใช้ กลุ่มภาคีเครือข่ายมีความรู้ภาพรวมใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอยู่ในระดับดี
จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 75.90 และระดับ
พอใช้จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 24.10 ภายหลัง
จากการน ารูปแบบดังกล่าวมาใช้ กลุ่มภาคีเครือข่ายมี
ความรู้ภาพรวมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงเพ่ิมขึ้นเป็นระดับดีจ านวน 83 คน คิดเป็นร้อย
ละ 100 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 21.00 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ .00 
 3.4 ระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงของภาคีเครือข่าย พบว่า ภายหลังการ
น ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอ าเภอคลองใหญ่ จังหวัด
ตราด มาใช้ ภาคีเครือข่ายฯ มีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อยู่ ในระดับมากที่สุด มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.55 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ .21   
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอ าเภอ
คลองใหญ่ จังหวัดตราด สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
  1. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง โดยใช้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
อ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด การพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในอ าเภอคลองใหญ่ 
ด าเนินการผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) ซึ่ง
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผนร่วมกัน 
ปฏิบัติ สังเกตผล และสะท้อนผล โดยได้รูปแบบการ
ดูแลที่ประกอบด้วย 5 โครงการส าคัญ ได้แก่ 1) 
โครงการอบรมและพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

อ า เภอคลองใหญ่  จั งหวั ดตราด(Caregiver) 2) 
โครงการเสริมสร้างทีมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนอ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด (Volunteer) 3) 
โครงการสร้างความตระหนักและส่งเสริมบทบาท
ครอบครัวและชุมชนอ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด 
4) โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
กองทุ น (Long Term Care) อ า เภอคลองใหญ่  
จั ง หวั ด ตร าด  และ  5 )  โ ค ร งก า รป รั บปรุ ง
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
อ าเภอคลองใหญ่ ผลการพัฒนารูปแบบดังกล่าว
สอดคล้องกับงานวิจัยของ อติญาณ์ ศรเกษตริน และ
คณะ 11 ที่เน้นการมีส่วนร่วมในทุกระยะเพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ สอดคล้องกับงานวิจัยของ วัทธิ
กร นาถประนิล และคณะ 12 ที่ใช้ PAR ในการป้องกัน
การขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ โดยพบการ
เปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) เช่นเดียวกับงานวิจัยของ อภิชาติ สานุ
สันติ์ และคณะ13 ที่เน้นบริบทและการท างานร่วมกัน
ในการพัฒนาโรงเรียนผู้ สู งอายุ  นอกจากนี้ ยั ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธนัชพร ปักษาพันธ์ และ
สุคนธ์ทิพย์ บัวแดง14 ที่ชี้ให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนช่วยลดความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p<0.05)  
 2. ผลการประเมินรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงโดยใช้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้  
  2.1 ด้านความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ภายหลังจาก
น ารูปแบบการดูแลโดยใช้การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในอ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด (CELVF 
MODEL) ไปใช้ พบว่าผู้สูงอายุมีคะแนน ADL สูงขึ้น
อย่ างมี นั ยส าคัญ สะท้ อนถึ ง พัฒนาการด้ าน
ความสามารถในการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวัน 
และสนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 1 ของการวิจัยที่ว่า 
รูปแบบดังกล่าวสามารถเสริมสร้างสมรรถภาพด้าน
การด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ ผลการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวเป็นผลมาจากองค์ประกอบ
ส าคัญของรู ปแบบ CELVF ซึ่ งประกอบด้ วย 5 
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โครงการหลัก ได้แก่ (1) โครงการอบรมและพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่ช่วยยกระดับความรู้และ
ทักษะของผู้ดูแลให้สามารถให้การดูแลที่มีคุณภาพ 
(2) โครงการเสริมสร้างทีมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน ที่เพ่ิมการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนจาก
ภาคประชาชน (3) โครงการส่งเสริมบทบาทครอบครัว
และชุมชน ที่กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือในการดูแล
ผู้สูงอายุ (4) โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการกองทุน LTC ที่สนับสนุนด้านทรัพยากรและ
การเข้ าถึ งบริการ และ (5) โครงการปรับปรุ ง
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ซึ่งช่วยลด
อุปสรรคในการใช้ชีวิตประจ าวัน ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ยศ วัชระคุปต์ และคณะ15 
ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุที่ ได้รับบริการดูแลระยะยาวมี
คะแนน ADL เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับ
กลุ่มควบคุม รวมถึงงานวิจัยของ ชาญชัย เหลาสาร 
และคณะ16 ที่พบว่าผู้ สู งอายุที่อยู่ ในศูนย์ดูแลมี
คะแนน ADL สูงขึ้นหลังได้รับการดูแล นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ นันทิกานต์ หวังจิ และ
อมรรัตน์ แสงสุวรรณ์17 ที่ชี้ว่าการดูแลอย่างต่อเนื่อง
และบูรณาการสามารถเพ่ิมสมรรถภาพในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้จริง 
 2.2 ด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ภายหลังการน ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงโดยใช้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
อ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด ไปใช้ พบว่าผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งสนับสนุน
สมมติฐานข้อที่ 1 ของการวิจัยที่ระบุว่า รูปแบบการ
ดูแลนี้สามารถยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงได้อย่างมีนัยส าคัญ การเปลี่ยนแปลงเชิง
บวกนี้สะท้อนถึงความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบที่
เน้นการบูรณาการความร่วมมือจากหลายภาคส่วนใน
ชุมชน ภายใต้โครงการส าคัญ 5 ด้าน ได้แก่ การอบรม
และพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ, การเสริมสร้าง
ทีมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน, การส่งเสริม
บทบาทครอบครัวและชุมชน, การบริหารจัดการ
กองทุน LTC อย่างมีประสิทธิภาพ และการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ โครงการ

เหล่านี้ช่วยส่งเสริมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
สิ่ งแวดล้อม ท าให้คุณภาพชี วิ ตของผู้ สู ง อายุ  
โดยเฉพาะกลุ่มที่ติดบ้าน ดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ เบญจวรรณ 
ช่วยเต็ม, สุคนธา คงศีล, สุขุม เจียมตน, สัมฤทธิ์ ศรี
ธ ารงสวัสดิ์ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ18 ที่พบว่าปัจจัย
ส าคัญซึ่งสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ได้แก่ ความถี่ในการได้รับการดูแลจาก
ภาครัฐ ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน การ
พลัดตกหกล้ม และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
เช่นเดียวกับงานวิจัยของ ประเสริฐ เก็มประโคน, 
มณฑิชา เจนพานิชทรัพย์ และวิไลพร คลีกร19 ที่
ศึกษาระบบการดูแลระยะยาวในจังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่ง
เน้นการพัฒนาโครงสร้างระบบในระดับพ้ืนที่ ทั้งด้าน
การเงิน การจัดบริการในชุมชน และการมีพ่ีเลี้ยงดูแล
ผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคะแนน ADL เพ่ิมขึ้นและ
สามารถเข้าสู่ระบบ LTC ได้มากขึ้น ขณะเดียวกัน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังสามารถด าเนินการ
เบิกจ่ายงบกองทุน LTC ได้ตรงตามความต้องการของ
พ้ืนที่ และยังสอดคล้องกับงานของ นวรัตน์ ปัญจธน
ทรัพย์ 20 ที่พบว่ า การปรับปรุ งที่ อยู่ อาศัยและ
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมมีผลเชิงบวกต่อคุณภาพ
ชี วิ ตของผู้ สู งอายุ ในแง่ จิ ตใจและการด าเนิ น
ชีวิตประจ าวัน นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ สิริธร บัวแก้ว และปิยากร หวังมหาพร21 ที่ชี้ว่า
ผู้สูงอายุในชุมชนที่มีการรวมกลุ่ม การสนับสนุนทาง
สังคม และสภาพความเป็นอยู่ที่ดี มีคุณภาพชีวิตใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
 2.3 ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในอ าเภอคลองใหญ่ 
จังหวัดตราด ภายหลังการน ารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายไปใช้ในพ้ืนที่อ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด 
พบว่า ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่มีระดับการมีส่วนร่วมอยู่
ในระดับมากที่สุด ครอบคลุมทั้งการร่วมคิด ร่วม
วางแผน ร่วมด าเนินการ ร่วมประเมินผล และร่วมรับ
ผลประโยชน์ ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 ของ
การวิจัยที่ตั้งไว้ การมีส่วนร่วมในระดับมากที่สุดนี้  
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โครงการหลัก ได้แก่ (1) โครงการอบรมและพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่ช่วยยกระดับความรู้และ
ทักษะของผู้ดูแลให้สามารถให้การดูแลที่มีคุณภาพ 
(2) โครงการเสริมสร้างทีมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน ที่เพ่ิมการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนจาก
ภาคประชาชน (3) โครงการส่งเสริมบทบาทครอบครัว
และชุมชน ที่กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือในการดูแล
ผู้สูงอายุ (4) โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการกองทุน LTC ที่สนับสนุนด้านทรัพยากรและ
การเข้ าถึ งบริการ และ (5) โครงการปรับปรุ ง
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ซึ่งช่วยลด
อุปสรรคในการใช้ชีวิตประจ าวัน ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ยศ วัชระคุปต์ และคณะ15 
ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุที่ ได้รับบริการดูแลระยะยาวมี
คะแนน ADL เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับ
กลุ่มควบคุม รวมถึงงานวิจัยของ ชาญชัย เหลาสาร 
และคณะ16 ที่พบว่าผู้ สู งอายุที่อยู่ ในศูนย์ดูแลมี
คะแนน ADL สูงขึ้นหลังได้รับการดูแล นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ นันทิกานต์ หวังจิ และ
อมรรัตน์ แสงสุวรรณ์17 ที่ชี้ว่าการดูแลอย่างต่อเนื่อง
และบูรณาการสามารถเพ่ิมสมรรถภาพในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้จริง 
 2.2 ด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ภายหลังการน ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงโดยใช้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
อ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด ไปใช้ พบว่าผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งสนับสนุน
สมมติฐานข้อที่ 1 ของการวิจัยที่ระบุว่า รูปแบบการ
ดูแลนี้สามารถยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงได้อย่างมีนัยส าคัญ การเปลี่ยนแปลงเชิง
บวกนี้สะท้อนถึงความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบที่
เน้นการบูรณาการความร่วมมือจากหลายภาคส่วนใน
ชุมชน ภายใต้โครงการส าคัญ 5 ด้าน ได้แก่ การอบรม
และพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ, การเสริมสร้าง
ทีมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน, การส่งเสริม
บทบาทครอบครัวและชุมชน, การบริหารจัดการ
กองทุน LTC อย่างมีประสิทธิภาพ และการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ โครงการ

เหล่านี้ช่วยส่งเสริมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
สิ่ งแวดล้อม ท าให้คุณภาพชี วิ ตของผู้ สู ง อายุ  
โดยเฉพาะกลุ่มที่ติดบ้าน ดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ เบญจวรรณ 
ช่วยเต็ม, สุคนธา คงศีล, สุขุม เจียมตน, สัมฤทธิ์ ศรี
ธ ารงสวัสดิ์ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ18 ที่พบว่าปัจจัย
ส าคัญซึ่งสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ได้แก่ ความถี่ในการได้รับการดูแลจาก
ภาครัฐ ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน การ
พลัดตกหกล้ม และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
เช่นเดียวกับงานวิจัยของ ประเสริฐ เก็มประโคน, 
มณฑิชา เจนพานิชทรัพย์ และวิไลพร คลีกร19 ที่
ศึกษาระบบการดูแลระยะยาวในจังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่ง
เน้นการพัฒนาโครงสร้างระบบในระดับพ้ืนที่ ทั้งด้าน
การเงิน การจัดบริการในชุมชน และการมีพ่ีเลี้ยงดูแล
ผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคะแนน ADL เพ่ิมขึ้นและ
สามารถเข้าสู่ระบบ LTC ได้มากขึ้น ขณะเดียวกัน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังสามารถด าเนินการ
เบิกจ่ายงบกองทุน LTC ได้ตรงตามความต้องการของ
พ้ืนที่ และยังสอดคล้องกับงานของ นวรัตน์ ปัญจธน
ทรัพย์ 20 ที่พบว่ า การปรับปรุ งที่ อยู่ อาศัยและ
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมมีผลเชิงบวกต่อคุณภาพ
ชี วิ ตของผู้ สู งอายุ ในแง่ จิ ตใจและการด าเนิ น
ชีวิตประจ าวัน นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ สิริธร บัวแก้ว และปิยากร หวังมหาพร21 ที่ชี้ว่า
ผู้สูงอายุในชุมชนที่มีการรวมกลุ่ม การสนับสนุนทาง
สังคม และสภาพความเป็นอยู่ที่ดี มีคุณภาพชีวิตใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
 2.3 ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในอ าเภอคลองใหญ่ 
จังหวัดตราด ภายหลังการน ารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายไปใช้ในพ้ืนที่อ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด 
พบว่า ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่มีระดับการมีส่วนร่วมอยู่
ในระดับมากที่สุด ครอบคลุมทั้งการร่วมคิด ร่วม
วางแผน ร่วมด าเนินการ ร่วมประเมินผล และร่วมรับ
ผลประโยชน์ ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 ของ
การวิจัยที่ตั้งไว้ การมีส่วนร่วมในระดับมากที่สุดนี้  

อาจเป็นผลมาจากการที่ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ได้รับ
ข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน และเพียงพอเกี่ยวกับปัญหา
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งเป็นประเด็น
ส าคัญด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ดังกล่าว เมื่อทุกฝ่ายมี
ความเข้าใจตรงกัน ท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานรัฐ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และภาคประชาชน น าไปสู่การมีส่วนร่วม
อย่างจริงจังในทุกขั้นตอนของการด าเนินงาน ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของรัถยานภิศ รัช
ตะวรรณ และคณะ22 ซึ่งเสนอว่า การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะมีอยู่ 5 ระดับ ได้แก่ การ
วางแผน การด าเนินกิจกรรม การใช้ประโยชน์ การรับ
ผลประโยชน์ และการประเมินผล โดยการมีส่วนร่วม
ที่ชัดเจนในแต่ละระดับส่งผลต่อการพัฒนาและ
กระจายประโยชน์สู่ชุมชนอย่างครอบคลุม สอดคล้อง
กับงานวิจัยของขวัญรัตน์  บัววิชัยศิลป์ , ชัยวุฒิ  
บัวเนี่ยว และอรุณ บุญสร้าง23 ซึ่งศึกษาการดูแล
ผู้สู งอายุ โดยชุมชนในจั งหวัดมุกดาหาร พบว่า 
ความส าเร็จเกิดจากการที่ภาคีในพ้ืนที่รวมถึงผู้สูงอายุ
มีบทบาทในการรับรู้ ปรับตัว และมีความรับผิดชอบ
ร่วมกันในการแก้ไขปัญหา เช่นเดียวกับงานวิจัยของ
ธีรนันท์ วรรณศิริ และดวงพร ผาสุวรรณ24 ก็ชี้ให้เห็น
ถึงบทบาทของชุมชนในการร่วมตัดสินใจ วางแผน 
และติดตามการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงใน
จังหวัดนครปฐม โดยมีทั้งองค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่นและทีมหมอครอบครัวเข้ามามีบทบาท และ
ยังสอดคล้องงานวิจัยของลอองจันทร์ ค าภิรานนท์, 
เสกสรรค์ คงอาชีวกิจ และจ าเนียร สุวรรณชาติ25 ซึ่ง
ด าเนินการในอ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 
พบว่า การมีส่วนร่วมของครอบครัว ผู้น าชุมชน 
องค์กรท้องถิ่น บุคลากรสาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ าน มี ส่ วนส าคัญต่ อ

ความส าเร็จในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่าง
เป็นระบบ นอกจากนี้ยังสอดคล้องงานวิจัยของ
อุบลวรรณา ภวกานันท์ และศรัณย์ กอสนาม26 ที่
เสนอว่า การมีส่วนร่วมของเครือข่ายควรครอบคลุม
ตั้ งแต่การวางแผน การด าเนินการ การติดตาม
ประเมิ นผล และการใช้ ประโยชน์  โดย เน้ น
กระบวนการประชาคมหมู่บ้าน และการมีบทบาท
ร่วมกันในการพัฒนาชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  1.1 ควรมีการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการ
ดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ด้านการ
ด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือให้สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหา
สุขภาพซับซ้อนและมีความต้องการการดูแลได้อย่าง
เป็นรูปธรรม 
 1.2 ควรเชิญหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน
นอกพ้ืนที่ที่มีบทบาทด้านการดูแลผู้สูงอายุเข้ามาเป็น
เครือข่ายในการสนับสนุนองค์ความรู้ ทักษะ วัสดุ
อุ ปกร ณ์  และงบประมาณ เ พ่ื อ เ ส ริ มสร้ า ง
ประสิทธิภาพของคณะท างานในพ้ืนที่ 
 2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป 
  2.1 ควรเพ่ิมตัวแปรด้านความพึงพอใจของผู้
ที่มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบและของผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือประเมินความเหมาะสมของแนว
ทางการด าเนินงานอย่างครอบคลุม 
  2.2 ควรมีการวิจัยโดยใช้ระเบียบวิจัยเชิงการ
ออกแบบ (Design Research Methodology) เพ่ือ
สร้างนวัตกรรมการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทและ
ความต้องการของผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนที่
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