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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการสร้างเครือข่ายเพื่อสนับสนุนงานบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตยีงใน
ชุมชน ต าบลโนนโหนน อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้แทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น า
ชุมชน ครอบครัวผู้สูงอายุ คหบดีในและนอกชุมชน ประชาชนในเขตต าบลโนนโหนน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล รวม 50 คน สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการจัด
หมวดหมู่และวิเคราะห์เนื้อหา และเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ คุณภาพชีวิต และการมีส่วนร่วมใน
การสร้างเครือข่ายก่อนและหลังโดยใช้สถิติ paired t-test ท าการศึกษาระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึงเดือน กรกฎาคม 2564 
การวิจัยใช้กระบวนการของ เคมมิส และ แมกทากาต (PAOR) จ านวน 3 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย 4 ข้ันตอน คือ 
การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล ผลการวิจัยพบว่า การสร้างเครือข่ายเพื่อสนับสนุนงานบริบาลผู้ป่วย
ติดบ้านติดเตียงในชุมชน ต าบลโนนโหนน อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี คือ การใช้รูปแบบ ICSKVT Model 
ประกอบด้วย 1) Inspiration: แรงบันดาลใจ 2) Contribution: การมีส่วนร่วม 3) Social Responsibility: ความรับผิดชอบ
ต่อสังคม 4) Kindness: ความเมตตา 5) Value: การให้คุณค่า และ 6) Trust: ความไว้เนื้อเชื่อใจ หลังการทดลองใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ คุณภาพชีวิต และการมีส่วนร่วมในการสร้าง
เครือข่ายสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจเพิ่มขึ้น 
2.65 คะแนน (95%CI=1.56-3.74) คุณภาพชีวิตผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงเพิ่มขึ้น 1.77 คะแนน (95%CI=0.67-2.87) และการมี
ส่วนร่วมในการสร้างเครือข่ายเพิ่มขึ้น 1.97 คะแนน (95%CI=0.52-3.41) ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น
สามารถสร้างเครือข่ายเพื่อสนับสนุนงานบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชนได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
 
ค าส าคัญ: การสร้างเครือข่าย การบริบาลผู้ป่วย ผู้ป่วยติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง 
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Abstract 
 This action research aimed to create a network to support caring for home-bound and bed-bound 
patients in Tambon Non-Non, Warinchamrap District, Ubon Ratchathani Province. The sample group 
consisted of representatives from local government organizations, community leaders, elderly families, 
wealthy people in and outside the community, people in the community, director of Tambon health 
promoting hospitals total of 50 people by purposive sampling. Data were collected through interviews and 
group discussions and analyzed by categorizing and using content analysis. The mean difference in 
satisfaction, quality of life, and networking participation before and after were compared using paired t-test. 
The study was conducted between February and July 2021. The research used the process of Kemmis & 
McTaggart (PAOR) with 3 cycles, each cycle consisting of 4 steps as follows: planning, implementation, 
observation, and reflection. The results showed that creating a network to support caring for home-bound 
and bed-bound patients in Tambon Non-Non, Warinchamrap District, Ubon Ratchathani Province is ICSKVT 
Model consists of 1) Inspiration 2) Contribution 3) Social Responsibility 4) Kindness 5) Value and 6) Trust. 
The results of the comparison of the mean difference in satisfaction, quality of life, and participation in 
networking found that after using the developed model, the sample group had different mean scores of 
satisfaction, quality of life, and participation in networking were statistically significantly higher than before 
the experiment at the .05 level. The sample group had a difference in mean scores of satisfaction increased 
by 2.65 points (95%CI=1.56-3.74), the quality of life of home-bound and bed-bound patients increased by 
1.77 points (95%CI=0.67), and networking participation increased by 1.97 points (95%CI=0.52-3.41), 
respectively. Based on the results, the developed model was able to modify creating a network to support 
caring for home-bound and bed-bound patients in Tambon Non-Non, Warinchamrap District, Ubon 
Ratchathani Province achieved the goals set. 
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1. บทน า 
        แนวโน้มของประชากรผู้สูงอายุมีการเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ซึ่งนอกจากจะมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นแล้วยังมีอายุยืน
ขึ้นด้วย ซึ่งเพิ่มเพิ่มภาระการดูแลที่มากข้ึนตามไปด้วย(1) วัย
ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลงทั้งด้าน
ร่างกายจิตใจและสังคม น ามาซึ่งภาวะเสี่ยงและปัญหา
สุขภาพโดยเฉพาะโรคเรื้อรัง เช่น โรคทางสมองและจิตเวช 
โรคมะเร็ง ความดันโลหิตสูง และภาวะทุพโภชนาการ เป็น
ต้น ผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งมีปัญหาการมองเห็น และมีภาวะ
สมองเสื่อมที่พบมากขึ้น ส่งผลให้มีความต้องการผู้ดูแลอยู่
เป็นเพื่อนและเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงทางสุขภาพเหล่านี้ (2) 
โดยทั่วไปสูงอายุมักจะมีโรคประจ าตัวมากกว่าหนึ่งโรค และ
มีปัญหาผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงมากขึ้น (3) การด าเนินงาน
ในการดูแลผู้สูงอายุของระบบงานสาธารณสุขในปีที่ผ่านมา
พบว่าไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงได้
ครอบคลุมและต่อเนื่อง ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มักถูกทอดทิ้งจาก
ญาติ ชุมชนและระบบการดูแลสุขภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนอยู่นิ่งๆ นาน ๆ ได้แก่ ภาวะ
ข้อติดแข็ง แผลกดทับ ภาวะติดเช้ือ ภาวะทุพโภชนาการ 
และอื่น ๆ กลายเป็นผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงและมีอัตราการ
เสียชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุจากโรคเรื้อรังและภาวะแทรกซ้อน
มากขึ้นเรื่อย ๆ 
        ปัญหาดังที่กล่าวมาข้างต้นสะท้อนให้เห็นถึงความ
จ าเป็นที่จะต้องเตรียมความพร้อมในระบบบริการทางสังคม
และสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีโรคเรื้อรัง เช่น 
ภาวะความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคกระดูก และข้อเสื่อม เป็นต้น ในปี 2567 
คาดว่าจะมีผู้สูงอายุจ านวนมากที่มีภาวะพึ่งพิงระดับสูง
จ านวนถึง 280,000 คน ขณะที่ครัวเรือนมีศักยภาพในการ
ดูแลผู้สูงอายุลดลง ท าใหมีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระดับ
หรือไมมีคนดูแลถึงร้อยละ 13(4) น ามาซึ่งความเสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุเมื่อต้องด าเนินกิจวัตรประจ าวันโดยไม่มีคน
ดูแล โดยภาวะโรคเรื้อรังและภาวะทุพพลภาพนั้นเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิต ในผู้สู งอายุมากที่สุด (5) จาก
สถานการณ์ผู้สูงอายุไทยในปี พ.ศ.2563 พบว่ามีผู้สูงอายุที่
อยู่ล าพังคนเดียว 1.3 ล้านครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 6 เป็น
โรคสมองเสื่อม 651,950 คน และเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะติด
เตียง จ านวน 43,520 คน(6) และจากการวัดปัญหาสุขภาพ
ของคนไทยโดยใช้การสูญเสีย ปีสุขภาวะ (Disability 

Adjusted Life Year: DALYs) เป็นตัวบ่งช้ีพบว่าผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.2 มีสาเหตุการสูญเสียสุขภาวะ
เนื่องจากโรคไม่ติดตอ(7) ในภาพรวมโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาโหนนน้อย ต าบลโนนโหนน อ าเภอวาริน 
ช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี มีจ านวนประชากรที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบทั้งหมด 6,046 คน เป็นผู้สูงอายุจ านวน 
735 คน คิดเป็นร้อยละ 14.28 ของจ านวนประชากร
ทั้งหมด มีผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังจ านวน 171 คน คิดเป็น
ร้อยละ 23.26 ของจ านวนผู้สูงอายุท้ังหมด มีผู้สูงอายุกลุ่มที่
มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงร้อยละ 17.41 
และมีผู้ดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ จ านวน 6 คน โดยมีอัตราส่วน
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 1:16 จาก
การตรวจคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุล่าสุดในปี 2563 พบว่า 
มีผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจ านวน 171 คน และมี
ผู้ป่วยภาวะพึ่งพิงติดบ้านติดเตียงที่ เข้ารับการบริบาล 
จ านวน 128 คน และมีผู้ป่วยภาวะพึ่งพิงติดบ้านติดเตียง
ระดับมากที่เข้ารับการบริบาล จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อย
ละ 1.90 ของผู้สูงอายุทั้งหมด(8) ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติด
เตียงเหล่านี้จ าเป็นต้องได้รับการดูแลที่ครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย ลด
การสูญเสียชีวิตและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ปัญหาที่เกิดพบ
ในพื้นที่คือ การจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่ติดบ้าน
ติดเตียงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาโหนนน้อย 
ยังแก้ปัญหาไม่ตรงจุด เนื่องจากมุ่งเน้นเฉพาะการรักษาโรค
และการส่งเสริมสุขภาพ แต่ยังขาดเรื่องการป้องกันโรคและ
การฟื้นฟูสภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่ได้รับบริการสุขภาพขั้น
พื้นฐานที่ครอบคลุม และยังมีข้อจ ากัดอีกหลายประการ 
เชน่ นโยบายของรัฐบาลที่ไม่สอดคล้องกับการปฏิบัติจริงใน
พื้นที่ ที่ก าหนดให้บริการการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงใน
ลักษณะของจิตอาสา ซึ่งในความเป็นจริงควรใช้การดูแล
แบบมืออาชีพมีมาตรฐานและมีสมรรถนะ นอกจากนี้การ
ก าหนดสัดส่วนในการผลิตผู้ดูแลผู้ป่วยหรือนักบริบาล
ผูกขาดไว้กับจ านวนบ้านท าให้หน่วยบริการหลายแห่งผลิต
นักบริบาลตามจ านวนบ้านที่ตนเองรับผิดชอบ หลายแห่งมี
การผลิตมากกว่าจ านวนหมู่บ้านที่รับผิดชอบ ท าให้ได้รับ
ค่าตอบแทนไม่เพียงพอ และด้วยค่าตอบแทนที่เล็กน้อยจึง
ขาดความเอาใจใส่ผู้รับบริการอย่างจริงจัง  
        การสร้างเครือข่ายเพื่อสนับสนุนงานบริบาลผู้ป่วยติด
บ้านติดเตียงในชุมชน จึงน่าจะหนึ่งในแนวทางในการ
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แก้ปัญหาระบบงานงานบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงใน
ชุมชนได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการสร้าง
เครือข่ายเพื่อสนับสนุนงานบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงใน
ชุมชน ต าบลโนนโหนน อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี เพื่อให้เป็นรูปแบบบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน
ส าหรับผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ ให้สอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และอยู่บนฐานของความ
ครอบคลุมของบริการสุขภาพเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การรักษา และการฟื้นฟูสภาพ น าไปสู่การ
พัฒนาระบบบริการส าหรับผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ ส่งผลให้
ผู้สูงอายุคงไว้ซึ่งการมีภาวะสุขภาพที่ดี สามารถพึ่งพา
ตนเองด้านสุขภาพ และด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุข ผ่านการดูแลโดยเครือข่ายสุขภาพท่ีเข้มแข็งต่อไป 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อ
พัฒนารูปแบบการสร้างเครือข่ายเพื่อสนับสนุนงานบริบาล
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน ต าบลโนนโหนน อ าเภอ   วา
รินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้
แนวคิดของ Kemmis และ McTaggart ประกอบด้วยการ
วางแผน (Planning; P) การปฏิบัติการ (Action: A) การ
สังเกตการณ์ (Observation; O) และการสะท้อนกลับ 
(Reflection; R)(9) ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 
2564 ถึง เดือน กรกฎาคม 2564 แบ่งเป็น 3 ระยะ ตั้งแต่
การศึกษาบริบทและวิเคราะห์สถานการณ์ของเครือข่ายการ
ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง น ามาพัฒนารูปแบบการสร้าง
เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง และน ารูปแบบที่
พัฒนาไปทดลองใช้จนถึงขั้นประเมินประสิทธิภาพของ
รูปแบบ 
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        กลุ่ม เป้ าหมายในการพัฒนารูปแบบการสร้าง
เครือข่ายเพื่อสนับสนุนงานบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงใน
ชุมชน ประกอบด้วย ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้ให้บริการสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาโหนนน้อย ต าบลโนนโหนน อ าเภอวารินช า
ราบ จั งหวัดอุบลราชธานี จ านวน 2 คน ผู้แทนจาก
โรงพยาบาลวารินช าราบ จ านวน 1 คน ผู้แทนจาก
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวารินช าราบ จ านวน 2 คน 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขต รพ.สต.นาโหนนน้อย จ านวน 24 คน 
บุคลากรจากองค์การบริหารส่วนต าบลโนนโหนน จ านวน 1 
คน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุใน
เขตต าบลโนนโหนน จ านวน 20 คน รวมทั้งหมด 50 คน 

2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
        เคร่ืองมือท่ีใช้ในกระบวนการ ประกอบด้วย 
        1) แนวทางการสนทนากลุ่มในระยะสังเกตการสร้าง
เครือข่าย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
        ส่วนที่ 1 แนวค าถามในการตรวจสอบความรู้ ทักษะ
การสร้างเครือข่ายเพื่อสนับสนุนงานบริบาลผู้ป่วยติดบ้าน
ติดเตียงในชุมชน มีประเด็นหลักดังนี้ 1) แนวการสร้าง
เครือข่ายเพื่อสนับสนุนงานบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 2) 
ประสบการณ์การสร้างเครือข่ายเพื่อสนับสนุนงานบริบาล
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 3) แนวทางการพัฒนารูปแบบการ
สร้างเครือข่ายเพื่อสนับสนุนงานบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติด
เตียง 
        ส่วนที่ 2 แนวค าถามในการสนทนากลุ่มเพื่อการ
สร้างเครือข่ายเพื่อสนับสนุนงานบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติด
เตียง การประสานความร่วมมือกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ภาคี
เครือข่ายในการสร้างเครือข่ายเพื่อสนับสนุนงานบริบาล
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ประกอบด้วย การสังเกต ติดตาม 
และบันทึกการเปลี่ยนแปลง ใช้ในการประเมินตลอดช่วง
ของการด าเนินกิจกรรมทุกระยะ การสังเกตการมีส่วนร่วม 
ในการแสดงความคิดเห็น ความสนใจขณะเข้าร่วมกลุ่ม 
กระบวนการปฏิสัมพันธ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น  
        2) สื่อท่ีใช้ในการฝึกอบรม ประกอบด้วย วีดีทัศน์การ
สร้างเครือข่ายเพื่อสนับสนุนงานบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติด
เตียง ชุดสไลด์ส าหรับสอนความรู้เรื่องการสร้างเครือข่าย
เพื่อสนับสนุนงานบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง เรื่องสั้นการ
สร้ า ง เครื อข่ าย  Role Model และ  การแลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์ 
        เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  1) แบบสอบถามการสร้างเครือข่ายเพื่อสนับสนุน
งานบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน ต าบลโนนโหนน 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี เก็บข้อมูลจาก
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในต าบลโนนโหนน จ านวน 45 คน 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ การเจ็บป่วย ระยะเวลาการเจ็บป่วย ผู้ดูแล 
        ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจของผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 
จ านวน 12 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบ Rating Scale 3 ระดับ 
คือ พอใจมาก พอใจปานกลาง พอใจน้อย มีเกณฑ์การให้
คะแนน คือ พอใจมาก ให้ 3 คะแนน พอใจปานกลาง ให้ 2 
คะแนน พอใจน้อย ให้ 1 คะแนน ท าการแปลผลเป็น
ค่าเฉลี่ยภาพรวม 
        ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการสร้างเครือข่ายบริบาล
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง จ านวน 10 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบ 
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Rating Scale 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีเกณฑ์การให้
คะแนน คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 5 คะแนน เห็นด้วย ให้ 4 
คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน ท าการแปลผลเป็น
ค่าเฉลี่ยภาพรวม 
        ส่วนที่ 4 คุณภาพชีวิตผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง จ านวน 
26 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบ Rating Scale 5 ระดับ คือ    ไม่
เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด มีเกณฑ์การให้
คะแนน คือ มากที่สุด ให้ 5 คะแนน มาก ให้ 4 คะแนน 
ปานกลาง ให้ 3 คะแนน เล็กน้อย ให้ 2 คะแนน ไม่เลย ให้ 
1 คะแนน ท าการแปลผลเป็นค่าเฉลี่ยภาพรวม 
2.3 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
        เครื่องมือท่ีสร้างขึ้นผ่านการตรวจสอบเครื่องมือ ดังนี้ 
น ามาหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยน า
เครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงด้านเนื้อหา โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึงความ
ถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้
น ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบหา
ความเชื่อมั่น และหาความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับ
เนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) พบว่า มีคะแนน IOC อยู่
ระหว่าง 0.67-1.00 และทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
หาโดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกับผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงต าบล
เพียเภ้า อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 
30 ชุด หลังจากนั้นน ามาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นของความพึงพอใจ และการมีส่วนร่วมใน
การสร้างเครือข่าย เท่ากับ 0.84 และ 0.80 ตามล าดับ 
        ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ มีการตรวจสอบความ
เช่ือถือได้ของข้อมูลโดยใช้หลักการตรวจสอบสามเส้า 
(Triangulation Techniques) ได้แก่ 1) ด้านข้อมูล (Data 
Triangulation) ตรวจสอบความถูกต้องและความเป็นจริง
ของข้อมูลที่ ได้มาจากหลายแหล่ง ในค าถามประเด็น
เดียวกัน ซึ่งเก็บในช่วงเวลา สถานที่ ผู้ ให้ข้อมูลและผู้
รวบรวมข้อมูลที่ต่างกัน 2) ด้านการเก็บรวบรวมข้อมูล 
(Methodology Triangulation) ตรวจสอบการเก็บข้อมูล
ที่หลากหลายวิธี ได้แก่ การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การ
ประชุม การบันทึกภาคสนาม การสังเกต รวมถึงการศึกษา
เอกสารที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นการยืนยันข้อมูลและเพิ่มความ
ครอบคลุม ความสมบูรณ์ของข้อมูลให้ครบถ้วน 3) ด้านผู้

สืบค้น ผู้ศึกษาเป็นเครื่องมือส าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ที่ได้จากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การประชุม โดย
สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ให้ข้อมูล  
2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        ข้อมู ล เ ชิงปริ มาณที่ ไ ด้ จากแบบสอบถามการ
สัมภาษณ์ผู้สูงอายุในลักษณะส่วนบุคล และการสร้าง
เครือข่ายเพื่อสนับสนุนงานบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงจะ
ท าการวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา และน าเสนอเป็น
ค่าความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
( Mean) แ ล ะ ส่ ว น เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  ( Standard 
Deviation) เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความ
พึงพอใจ การมีส่วนร่วมในการสร้างเครือข่าย และคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงก่อนและหลังการทดลองใช้
รูปแบบโดยใช้สถิติทดสอบ paired t-test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญที่ .05 
        ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย ข้อมูลได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มการสร้างเครือข่ายเพื่อ
สนับสนุนงานบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในกลุ่มผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง 50 คน จากแนวทางการสังเกต ติดตาม และ
บันทึกการเปลี่ยนแปลง ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ของข้อมูลอย่างเป็น
ระบบ รวบรวม ตรวจสอบและจัดกลุ่มของข้อมูล  จัด
หมวดหมู่ โดยท าการตรวจสอบตั้งแต่การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ความครบถ้วนตรงตามที่ผู้ให้ข้อมูลให้มา 
2.5 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
        งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี เอกสารรับรองเลขที่ 49/2564 ข้อมูลต่าง ๆ 
จะเก็บเป็นความลับและถูกท าลายภายหลังเสร็จสิ้น
กระบวนการวิจัย การน าเสนอข้อมูลจะน าเสนอในภาพรวม 
  
3.  ผลการวิจัย 

การสร้างเครือข่ายรอบที่ 1 เป็นการรวบรวมบริบท
และสถานการณ์ข้อมูลบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้ร่วม
แลกเปลี่ยนประกอบด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น า
ชุมชน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ พ่อค้าคหบดีในและนอกชุมชน 
ประชาชน และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล รวมจ านวนทั้งหมด 50 คน น าเสนอข้อมูลพื้นฐาน
ของผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง นโยบายการด าเนินงาน และ
ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงาน เกิดแนวทางการด าเนินงาน
คือ การรายงานข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน การสร้างจิตส านึก
รับผิดชอบต่อตนเองและสังคมร่วมกัน การระดมก าลังทั้ง
ภายในพื้นที่และนอกพ้ืนท่ี รอบที่ 2 กลุ่มเป้าหมายเป็นกลุ่ม
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เดิมในรอบท่ี 1 เป็นการด าเนินการตามแนวทางที่ตั้งไว้ โดย
เน้นที่การจัดตั้งเครือข่ายการบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงที่
จะประสานงานในการสนับสนุนการบริบาลผู้ป่วยติดบ้าน
ติดเตียงให้เกิดผล การจัดหานักบริบาลที่เพียงพอ การแบ่ง
หน้าที่การท างาน การจัดหางบประมาณที่จ าเป็น การสร้าง
คุณค่าและความเมตตากรุณาแด่เพื่อนมนุษย์ โดยเน้นการ
หาเครือข่ายผู้มีจิตศรัทธาในการร่วมสนับสนุนการบริบาล
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงผ่านสื่อออนไลน์ รอบที่ 3 เป็นการ
ประเมินผลการบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงตามรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น โดยทีมวิจัยและผู้น าชุมชน เป็นการติดตามการ
บริบาลโดยนักบริบาลและคนในครอบครัวภายใต้การ
สนับสนุนของนโยบายพื้นฐานและงบสนับสนุนจาก
เครือข่าย จากกระบวนการดังกล่าวได้รูปแบบการสร้าง
เครือข่ายเพื่อสนับสนุนงานบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงใน
ชุมชนต าบลโนนโหนน อ า เภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธาน ีดังนี้  
3.1  การพัฒนารูปแบบการสร้างเครือข่ายเพ่ือสนับสนนุ
งานบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน ต าบลโนน
โหนน อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี วงรอบท่ี 
1  
        ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) 
        เริ่มจากการประชุมพัฒนากระบวนการครั้งที่ 1 วันที่ 
6-7 เดือน พฤษภาคม พ.ศ.2564 ผู้ร่วมประชุมประกอบด้วย
ผู้แทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 3 คน ผู้น า
ชุมชน จ านวน 12 คน ครอบครัวผู้สูงอายุ จ านวน 25 คน 
คหบดีในและนอกชุมชน จ านวน 4 คน ประชาชนในเขต
ต าบลโนนโหนน  จ านวน 5 คน และผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมจ านวนทั้งหมด 50 
คน เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเครือข่ายเพื่อสนับสนุนงาน
บริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน ต าบลโนนโหนน 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี กระบวนการ
เริ่มต้นจากการแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน โดย
กิจกรรมการแนะน าตัว การจ าช่ือเพื่อนในกลุ่ม และการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลการดูแลบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงใน
ชุมชน ต าบลโนนโหนน อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี ประสบการณ์การการให้ความช่วยเหลือ และ
แรงบันดาลใจในการให้การสนับสนุนการบริบาลผู้ป่วยติด
บ้านติดเตียงในชุมชน จากนั้นต่อด้วยกระบวนการ Future 
Search Conference: FSC การมองอดีต เห็นปัจจุบัน และ
วาดภาพในอนาคตที่อยากให้งานบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติด
เตียงในชุมชนเกิดประโยชน์สูงสุด โดยร่วมก าหนดวิธีการ
และแนวทางการบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน 

ต าบลโนนโหนน อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
พร้อมการก าหนด Time Line ในการด าเนินงาน 
        ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการตามแผน (Action)  
        การด า เนินงานระยะที่  1 (Action1) การสร้าง
เครือข่ายเพื่อสนับสนุนงานบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงใน
ชุมชน ต าบลโนนโหนน อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี การสร้างเสริมพลังให้คนเกิดความช่วยเหลือ
คนอื่นผ่านกระบวนการเล่าสถานการณ์ทั่วไปและโยน
ค าถาม โดยน าแนวคิดการสร้างพลังอ านาจของกิ๊บสัน
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมมาสร้างเครือข่ายผ่าน 4 
กิจกรรม คือ การน าเสนอข้อมูลเชิงปริมาณด้านการบริบาล
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน ต าบลโนนโหนน อ าเภอวา
รินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ตามสภาพการณ์ความเป็น
จริง การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ และ
การคงไว้ซึ่ งการปฏิบัติ งานที่มีประสิทธิภาพ โดย มี
รายละเอียดกิจกรรม ดังนี ้
        กิจกรรมที่ 1 “เสวนา: ท าอย่างไรผู้ป่วยติดบ้านติด
เตียงในชุมชน จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี”  
        กิจกรรมที่ 2 “จะเอางบประมาณจากไหน” 
        กิจกรรมที่ 3 “สร้างเครือข่าย” ประกอบด้วย ผู้น า
ชุมชน ประชาชน กลุ่มเครือข่ายในชุมชน กลุ่มเพื่อน กลุ่ม
พ่อค้า และกลุ่มนักธุรกิจ เพื่อการประสานงานเครือข่าย 
และออกแบบให้ความช่วยเหลือบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติด
เตียงในชุมชน ต าบลโนนโหนน อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี   
        กิจกรรมที่ 4 “แนวทางการช่วยเหลือ” การจัดหา
หรือพัฒนาผู้ดูแล (Care Giver) ให้มีจ านวเพียงพอต่อการดู
และหรือบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน ฝึกทักษะ
และประสบการณ์ให้มีความพร้อมในการปฏิบัติงาน ก าหนด
บทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน ตลอดจนก าหนดกิจกรรมในการ
ด าเนินงานที่เหมาะสม รวมถึงสนับสนุนค่าตอบแทนที่
เหมาะสมให้กับผู้ดูแลหรือบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงใน
ชุมชน 
        การด าเนินงานระยะที่  2 (Action2) การพัฒนา
รูปแบบการสร้างเครือข่ายเพื่อสนับสนุนงานบริบาลผู้ป่วย
ติดบ้านติดเตียงในชุมชน ต าบลโนนโหนน อ าเภอวารินช า
ราบ จังหวัดอุบลราชธานี จากการระดมสมองพัฒนา
รูปแบบการสร้างเครือข่ายเพื่อสนับสนุนงานบริบาลผู้ป่วย
ติ ดบ้ านติ ด เ ตี ย ง ใน ชุมชน  พบประ เ ด็ นปัญหา  คื อ 
งบประมาณที่สนับสนุนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ไม่เพียงพอต่อการดูแลคุณภาพชีวิตผู้ป่วยติดบ้าน
ติดเตียงในชุมชน ขาดการมีส่วนร่วม ความเสียสละ การร่วม
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รับผิดชอบของคนในชุมชนในการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง
ในชุมชน ดังนั้นจึงมีการออกแบบการประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และพัฒนารูปแบบการสร้างเครือข่ายเพื่อสนับสนุน
งานบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน ต าบลโนนโหนน 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
        ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
และ ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ (Reflection) 
         การสังเกตการณ์ปฏิบัติการ การสร้างเครือข่ายเพื่อ
สนับสนุนงานบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน ต าบล
โนนโหนน อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ว่ามี
ความเป็นไปในทิศทางใด พัฒนาการเป็นอย่างไร และท า
การสะท้อนกลับเพื่อน าเป็นข้อมูลน าเข้าในการพัฒนา
กระบวนการวงรอบที่ 2  
3.2  การพัฒนารูปแบบการสร้างเครือข่ายเพ่ือสนับสนุน
งานบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน ต าบลโนน
โหนน อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี วงรอบที่ 
2 และวงรอบท่ี 3  
        ผู้วิจัยได้ท าตามขั้นตอน PAOR ได้แก่ การวางแผน 
(Plan) การปฏิบัติการตามแผน (Action) การสังเกตการณ์ 
(Observation) การสะท้อนกลับ (Reflection)  มีการ
ด าเนินการและผลลัพธ์ ดังนี้  
        การประชุมพัฒนากระบวนการครั้งที่ 2 วันที่ 21-23 
เดือน มิถุนายน พ.ศ.2564 ผู้ร่วมประชุมประกอบด้วย
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ครอบครัวผู้สูงอายุ 
คหบดีในและนอกชุมชน ประชาชนในเขตต าบลโนนโหนน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวม 50 คน 
เริ่มจากการทบทวนการสร้างเครือข่ายเพื่อสนับสนุนงาน
บริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน ต าบลโนนโหนน 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ว่าได้ผลดีอย่างไร 
เกิดปัญหาอุปสรรคอะไรบ้าง พบมีเครือข่ายที่ร่วมสนับสนุน
การบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน ต าบลโนนโหนน 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ในพื้นที่ที่เกิดจาก
ความต้องการสนับสนุนให้มีผู้ดูแลในพื้นที่  
        การประชุมพัฒนากระบวนการครั้งที่ 3 วันที่ 29-30 
เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ผู้ร่วมประชุมประกอบด้วย
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ครอบครัวผู้สูงอายุ 

คหบดีในและนอกชุมชน ประชาชนในเขตต าบลโนนโหนน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวม 50 คน 
มีการร่วมกันก าหนดยุทธศาสตร์การด าเนินงานโดยใช้กลไก
การสร้างคุณค่า ความรับผิดชอบต่อสังคม และหลักพรหม
วิหาร 4 คือ เมตตา กรุณา มุทิตา และ อุเบกขา เพื่อ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน และเพิ่มการมี
ส่วนร่วมในการดูแลสังคมชุมชนร่วมกัน มีการจัดตั้งกองทุน
การบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน ท าให้เกิด
เครือข่ายสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในพื้นที่ที่
เป็นรูปธรรม 
        ผลลัพธ์ในวงรอบที่  2 และ 3 ท าให้ เกิดจ านวน
เครือข่ายเพื่อสนับสนุนงานบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงใน
ชุมชน ต าบลโนนโหนน อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี จ านวน 2 เครือข่าย คือ กลุ่มผู้สนับสนุนใน
พื้นที่ท่ีประกอบด้วย ญาติ ผู้น า และประชาชนในพื้นที่ และ 
กลุ่มผู้สนับสนุนนอกพื้นที่ประกอบด้วย กลุ่มเพื่อน กลุ่ม
พ่อค้า กลุ่มนักธุรกิจ และผู้ที่มีความสมารถในการสนับสนุน
การด าเนินงานกองทุน มีงบประมาณเพียงพอโดยได้จาก
ภาคเอกชนเป็นหลัก เช่น องค์กรการกุศลจากประเทศ
มอลต้า ตระกูลวีอาริยะ เครือเซ็นทรัล ซึ่ งมีปริมาณ
งบประมาณที่สูงมาก จนสามารถขยายเครือข่ายการบริบาล
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงไปในเขตบริการสุขภาพท่ี 10 และเขต
บริการสุขภาพอ่ืนๆ ทั่วประเทศ  
        คุณภาพชีวิติผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน ต าบล
โนนโหนน อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ได้รับ
การดูแลตามความเหมาะสม โดยพบว่า หลังการสร้าง
เครือข่ายเพื่อสนับสนุนงานบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงใน
ชุมชน กลุ่มตัวอย่างมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจ
ต่อการบริบาลเพิ่มขึ้นจากก่อนการมีรูปแบบ 2.65 คะแนน 
(95%CI=1.56-3.74) ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงเพิ่มขึ้น 1.77 คะแนน (95%CI=
0.67-2.87) ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการมีส่วนร่วมใน
การสร้างเครือข่ายเพิ่มขึ้น 1.97 คะแนน (95%CI=0.52-
3.41) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง คุณภาพชีวิตผู้ป่วยติดบ้านติด
เตียง และการมีส่วนร่วมในการสร้างเครือข่ายก่อนและหลังการทดลอง 

รายการประเมิน 
ก่อน (n=45) 

x  (SD) 
หลัง (n=45) 

x  (SD) d  95%CI t p-value 

ความพึงพอใจของผู้ป่วย 12.80(2.18) 15.45(2.39) 2.65 1.56-3.74 4.8561 <0.001 
คุณภาพชีวิตผู้ปว่ย 15.68(1.85) 17.45(1.70) 1.77 0.67-2.87 3.2107 0.002 
การมีส่วนร่วมในการสร้างเครือข่าย 19.48(1.82) 21.45(1.66) 1.97 0.52-3.41 2.7237 0.008 
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        เกิดการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบของการสร้างเครือข่าย
เพื่อสนับสนุนงานบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน 
ต าบลโนนโหนน อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
ของอ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี และเป็นที่
ศึกษาดูงานจากทุกภูมิภาคในประเทศไทย และประเทศอื่น 
โดยมีการน าต้นแบบต าบลโนนโหนนไปประยุกต์ใช้ทั้งเขต
บริการสุขภาพและพื้นที่อื่น โดยรูปแบบการสร้างเครือข่าย
เพื่อสนับสนุนงานบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน ที่
เกิดขึ้นจากการพัฒนาในงานวิจัย สรุปได้เป็น ICSKVT 
Model มีรายละเอียด ดังนี ้(รูปที่ 1) 
 

         
รูปที ่1 รูปแบบการสร้างเครือข่ายเพื่อสนับสนุนงานบริบาล
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน ต าบลโนนโหนน อ าเภอ   วา
รินช าราบ จังหวัดอุบลราชธาน ี
 
        1) แรงบันดาลใจ (Inspiration) หมายถึง การสร้าง
พลังอ านาจที่ใช้ในการขับเคลื่อนการคิดและเพื่อสนับสนุน
งานบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน โดยอาศัย 
แรงจูงใจภายในจิตใจ เพื่อที่จะกระตุ้นให้เกิดการคิดและ
การกระท าในสิ่งที่พึงประสงค์ ไม่ว่าสิ่งที่ตนกระท านั้นจะ
ยากสักเพียงใด ก็พร้อมที่จะฝ่าฟันอุปสรรคทั้งหลายสู่
ความส าเร็จที่ต้องการให้ได้  
        2) การมีส่วนร่วม (Contribution) หมายถึง การมี
ส่วนร่วมของประชาชน ไม่ว่าปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มคนที่
เห็นพ้องต้องกันและเข้า มาร่วมรับผิดชอบเพื่อด าเนินการ
พัฒนาสนับสนุนเพื่อสนับสนุนงานบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติด
เตียงในชุมชน ต าบลโนนโหนน อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี กระท าผ่านกลุ่มหรือองค์การ เพื่อให้บรรลุถึง
ความเปลี่ยนแปลงท่ีพึงประสงค์ 
        3 )  ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ ต่ อ สั ง ค ม  ( Social 
Responsibility) หมายถึง หน้าที่อันพึงกระท าของบุคคลที่

จะเข้ามาร่วมดูแลสังคม ในที่นี้หมายรวมถึงการสนับสนุน
งานบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน ต าบลโนนโหนน 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  
        4) ความเมตตา (Kindness) หมายถึง ความรักใคร่ 
ปรารถนาดีอยากให้เขามีความสุข มีจิตอันแผ่ไมตรีและคิด
ท าประโยชน์แก่กลุ่มผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน ต าบล
โนนโหนน อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
        5) การให้คุณค่า (Value) หมายถึง การรับรู้ว่าตนเอง
มีคุณค่า มีศักยภาพและภูมิ ใจในตนเอง โดยการได้
ช่วยเหลือบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน ต าบลโนน
โหนน อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ถือเป็นการ
สร้างคุณค่าในตัวเอง 
         6) ความไว้เนื้อเช่ือใจ (Trust) หมายถึง ความไว้เนื้อ
เช่ือใจที่มีต่อบุคคลอื่นว่า เขาจะปฏิบัติต่อเราด้วยความ
ซื่อสัตย์ สุจริต สามารถพึ่งพิงได้ รวมถึงการไม่เอารัดเอา
เปรียบเรา โดยต้องสร้างความไว้วางใจให้เกิดกับผู้ที่เข้า
มาร่วมเครือข่ายว่าสิ่งสนับสนุนได้เป็นไปตามเจตนารมณ์
ของผู้สนับสนุน 
 
4. อภิปรายผล 
        จากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ตามแนวคิดของเคมมิส และแมกแทก
การ์ด(8) ร่วมกับการน าทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจและ
ส ม ร ร ถ น ะ แ ห่ ง ต น ม า อ อ ก แ บ บ กิ จ ก ร ร ม ผ่ า น
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ จ านวน 3 วงรอบ โดยแต่ละ
วงรอบประกอบด้วย ขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดังนี้คือ การ
วางแผน (Planning) การปฏิบัติ  (Action) การสังเกต 
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) ท าให้ได้
รูปแบบการสร้างเครือข่าย คือ การสร้างแรงบันดาลใจ การ
มีส่วนร่วม ความรับผิดชอบต่อสังคม ความเมตตา การให้
คุณค่า และความไว้เนื้อเชื่อใจ สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
        สถานการณ์การบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงใน
ชุมชนต าบลโนนโหนน พบว่า งบประมาณที่สนับสนุนจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 6,000 บาท
ต่อคนต่อปี เป็นงบประมาณที่ไม่เพียงพอในการดูแลบริบาล
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง จึงจ าเป็นต้องหาแนวร่วมหรือ
ผู้สนับสนุนหลักโดยการสร้างเครือข่ายการบริบาลผู้ป่วยติด
บ้านติดเตียงในชุมชนร่วมกันของผู้ที่มีอุดมการณ์เดียวกันใน
การมุ่งการบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชนที่เกิดการ
ดูแลที่เป็นมาตรฐานขั้นต่ าที่ควรจะเป็นผ่านการมีส่วนร่วม
ของผู้มีส่วนได้เสียที่ครบถ้วน จึงก่อให้เกิดการพัฒนา
เครือข่ายที่มีประสิทธิภาพ 
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        รูปแบบการสร้างเครือข่ายเพื่อสนับสนุนงานบริบาล
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน ต าบลโนนโหนน อ าเภอวา
รินช าราบ จงัหวัดอุบลราชธานี คือ ICSKVT Model เกิดมา
จากการพัฒนาภายใต้บริบทของพื้นที่ มีผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เข้าร่วมกระบวนการอย่างครบถ้วน และเปิดโอกาสทุกส่วน
ได้เสนอแนวการสร้างเครือข่ายเพื่อสนับสนุนงานบริบาล
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วยติดบ้านติด
เตียงในชุมชนได้รับบริการการดูแลที่เหมาะสม สอดคล้อง
กับการศึกษาของอรวรรณ ศรีเกิน และคณะ ที่พบว่า กลุ่ม
องค์กรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว คือ 
หน่วยบริการสุขภาพทั้งระดับปฐมภูมิ ถึงตติยภูมิ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพ
ผู้สูงอายุ(10) สอดคล้องกับศึกษาของณิสาชล นาคกุล ที่มี
การการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังกลุ่มติดบ้าน ติด
เตียงในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี โดยมีรูปแบบในการ
พัฒนา 5 ประเด็น คือ 1) การพัฒนาศักยภาพของทีมดูแล 
2) การพัฒนาระบบการติดตามเยี่ยม 3) การพัฒนาการมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายดูแลผู้ป่วย 4) การสนับสนุนการดูแล
ตนเอง 5) การสนับสนุนทางสังคม(11) ซึ่งการสร้างเครือข่าย
โดยดึงผู้มีส่วนร่วมทุกฝ่ายมาเกี่ยวข้องและการได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม เป็นหนึ่งในกิจกรรมที่งานวิจัยนี้ก็ใช้ใน
การพัฒนาเช่นเดียวกัน สอดคล้องกับศึกษาของฐากูร ชัย
สถาพร ที่กล่าวไว้ว่ากระบวนการสร้างเครือข่ายทางสังคม
นั้นควรเริ่มด้วยการพูดคุย เพื่อสร้างความเข้าใจให้แก่
สมาชิกว่าสมาชิกจะได้ผลประโยชน์อย่างไรบ้าง บอกถึง
ข้อดี ข้อเสียในการสร้างเครือข่ายทางสังคม หลังจากนั้น
ต้องวางแผนระบบการท างานอย่างชัดเจน ก าหนดวิสัยทัศน์
ในการด าเนินกิจกรรมร่วมกัน แบ่งหน้าที่งาน กระจาย
อ าน าจแก่ สม า ชิก  และมี นั กกา ร เมื อ ง เ ข้ าม า ช่ วย
ประสานงานระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ให้มาช่วย ร่วมกัน
แก้ปัญหา และขับเคลื่อนเครือข่ายทางสังคมไปด้วยกัน (12) 
และสอดคล้องกับรูปแบบระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง ในพื้นที่
รับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฮ่องห้า 
หรือชุมชนฮ่องห้า ที่ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 
(1) การประเมินสภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและศักยภาพ
ของญาติผู้ดูแล (2) การดูแลช่วยเหลือโดยกลุ่มคนในชุมชน 
(3) จัดระบบบริการสุขภาพระบบการดูแลต่อเนื่อง และ
ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีของ รพ.สต.ฮ่องห้า รพ.แม่
ทะ และ รพ.ล าปาง (4) การก าหนดนโยบาย แผนงาน
โครงการ และงบประมาณจากเทศบาลน้ าโจ้ และ (5) การ
ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุจากหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง โดย

แต่ละส่วนประกอบมีความเช่ือมโยงเพื่อประสานการท างาน
และการใช้ทรัพยากรร่วมกัน(13)  
        การสร้างเครือข่ายเพื่อสนับสนุนงานบริบาลผู้ป่วยติด
บ้านติดเตียงในชุมชน ต าบลโนนโหนน อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี คือ แรงบันดาลใจ การมีส่วนร่วม 
ความรับผิดชอบต่อสังคม ความเสียสละ ความเมตตา การ
ให้คุณค่า และ ความไว้เนื้อเช่ือใจ ดังนั้นการสร้างเครือข่าย
เพื่อสนับสนุนงานบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน
จ าเป็นต้องค านึงถึงประเด็นดังกล่าว โดยเฉพาะความไว้เนื้อ
เช่ือใจที่ต้องสร้างให้เห็นให้ได้ รวมไปถึงการสร้างแรง
บันดาลใจของผู้ให้การสนับสนุน ส่งเสริมให้เกิดการสร้าง
เครือข่ายการด าเนินงานท่ีหลากหลาย ครอบคลุมมีส่วนร่วม 
เพื่อการสร้างเครือข่ายเพื่อสนับสนุนงานบริบาลผู้ป่วยติด
บ้านติดเตียงในชุมชน ต าบลโนนโหนน อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ที่ยั่งยืน 
 
5. สรุปผลการศึกษา 
 การพัฒนารูปแบบการสร้างเครือข่ายเพื่อสนับสนุน
งานบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน ต าบลโนนโหนน 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ในครั้งนี้เกิดจาก
การพัฒนาภายใต้การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพื่อสร้าง
ความเข้มแข็งของเครือข่ายเพื่อสนับสนุนงานบริบาลผู้ป่วย
ติดบ้านติดเตียงในชุมชน มีจุดเด่นจากการมีส่วนร่วมของผู้มี
ส่วนได้เสีย การเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้เสนอความ
คิดเห็นอย่างอิสระ และพัฒนาบนพื้นฐานของข้อมูลจริงใน
พื้นที่ ท าให้รูปแบบดังกล่าวสามารถใช้ได้จริง และสามารถ
บริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในการ
ท าวิจัยครั้งต่อไปควรประยุกต์ทฤษฎี หรือแนวทางอื่นใน
การสร้างนวัตกรรมใหม่ มาใช้ในการสร้างเครือข่ายเพื่อ
สนับสนุนงานบริบาลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชนให้เกิด
ความยั่งยืนมากขึ้น  
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