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Abstract  
Background and Aims: Changes in the structure of the world's population, such as fewer 
births and longer lives, cause the world's average population to live longer. This is an example 
of action research. The goal is to create a participatory care model for dependent elderly 
people and examine the outcomes of developing a model for elderly health care with 
community participation. Ban Non-Thong Subdistrict Health Promoting Hospital is located in 
the Non-Daeng Subdistrict of Borabue District in Maha Sarakham Province. 
Methodology: This is an example of action research. The participants in this study were 
divided into two groups: 46 dependent elderly people and people who care for dependent 
elderly people through purposive selection. The number of people is 35. The study has four 
stages: planning, practice observations, and reflection. Data was analyzed using frequency, 
percentage, and inferential statistics, including a paired t-test with a significance level of 0.05. 
Use content analysis to analyze qualitative data. 
Results: The study's findings revealed that developing a model for elderly health care with 
community participation. Ban Non-Thong Subdistrict Health Promoting Hospital, Non-Daeng 
Subdistrict, Borabue District, Maha Sarakham Province. Developing a joint project plan to solve 
problems using shared resources from all agencies in the area. Summary of development 
issues based on the issue and context of the area. Planning to solve problems. Creating an 
elderly caregiver network. Training to provide knowledge to elderly caregivers. Training to 
educate elderly relatives. Elderly caregivers plan visits to the elderly who are homebound or 
bedridden and follow up on them. A review of the operation of care for the dependent 
elderly. The mentor team supervises, monitors, and evaluates operations. Creating a forum 
for exchanging knowledge, summarizing operational results, extracting lessons, and evaluating 
outcomes. A comparison of quality of life in the elderly revealed that there is a statistically 
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significant difference between before and after the operation at the 0.05 level. The 
comparison of participant participation after surgery was significant at the 0.05 level. 
Conclusion: According to the findings of this study, the project work was planned 
collaboratively in the local context. The roles and responsibilities are reviewed. Developing a 
care network for the elderly Knowledge-based training for elderly caregivers. Follow-up visits 
for the elderly in the bed-ridden group, knowledge sharing, and conclusions. 
Keywords: Care for Dependent Elderly People; Elderly; Participation 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน
โนนทอง ตำบลโนนแดง อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

 
เยาวพาณี คำด้วง1, พีรญา มะธิโตปะนำ1, เถวียน ปาปะขี2, จักรพงษ์ บุหรัน3 และรุ่งเรือง แสนโกษา4 

1โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนนทอง ตำบลโนนแดง อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
2,3สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

4สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
บทคัดย่อ 
ภูมิหลังและวัตถุประสงค์: การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรของโลก ที่คนเกิดน้อยลงและอายุยืนมาก
ขึ้น ทำให้ประชากรทั่วโลกจะมีอายุเฉลี่ยยืนยาวขึ้น การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมและผลของพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนนทอง ตำบลโนนแดง  อำเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม  
ระเบียบวิธีการวิจัย: การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผู้มีส่วนร่วมที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จำนวน 46 คน และกลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงโดยคัดเลือกแบบเจาะจง รวมจำนวน 35 คน แบ่งการวิจัยเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) วางแผน 2) ปฏิบัติ 3) 
สังเกตการณ์ และ4) สะท้อนผล การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์เชิงคุณภาพโดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา และใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ t- test  
ผลการวิจัย: พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านโนนทอง ตำบลโนนแดง อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย การจัดทำแผนงานโครงการ
แก้ไขปัญหาร่วมกันโดยมีการใช้ทรัพยากรร่วมกันของหน่วยงานทุกภาคส่วนในพื้นที่ การสรุปประเด็นในการ
พัฒนาตามประเด็นปัญหาและบริบทของพื้นที่ การวางแผนในการแก้ไขปัญหา การสร้างเครือข่ายผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ การอบรมให้ความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ การอบรมให้ความรู้แก่ญาติผู้สูงอายุ ผู้ดูแลสูงอายุเขียนแผนการ
เยี่ยมและติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียง การทบทวนการดำเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ ทีมพ่ี
เลี้ยงออกนิเทศติดตามประเมินผลการดำเนินงาน และการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้สรุปผลการดำเนินงานการ
ถอดบทเรียนและการประเมินผลลัพธ์การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุพบว่าหลังดำเนินงานแตกต่าง
จากก่อนการดำเนินงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องหลังการดำเนินการแตกต่างจากก่อนการดำเนินงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สรุปผล: รูปแบบที่ได้จาการศึกษาครั้งนี้ คือ มีการวางแผนงานโครงการร่วมกันตามบริบทของพื้นที่ มีการ
ทบทวนบทบาทหน้าที่ การสร้างเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุ การอบรมพื้นความรู้ให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ กา ร
ติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสรุปผลร่วมกัน 
คำสำคัญ: การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง; ผู้สูงอายุ; การมีส่วนร่วม  
 
บทนำ 
 การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรของโลก ที่คนเกิดน้อยลงและอายุยืนมากขึ้น ทำให้ประชากร
ทั่วโลกจะมีอายุเฉลี่ยยืนยาวขึ้น ดังนั้น สังคมโลกในอนาคตจะเป็นสังคมที่ผู้สูงอายุครอบครอง ซึ่งการลดอัตรา
การเกิดในทั่วโลก ส่งผลให้อัตราการเติบโตของประชากรลดลง และประชากรส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (กุลญาดา 
เนื ่องจำนงค์และอนุรัตน์ อนันทนาธร, 2563) คำนิยาม “ผู ้ส ูงอายุ”องค์การสหประชาชาติ  (United 
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Nations:UN) ใช้กับผู้ที ่มีอายุ 60 ปี ขึ ้นไป ข้อมูลจากองค์การสหประชาชาติ รายงานในบทความ  World 
population prospects คาดการณ์ไว้ว่าในปี ค.ศ.2505 ประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขี้นไป จะมีมากถึง 
1.5 พันล้านคนทั่วโลก (UN DESA,2019)  
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) (สำนักงานสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. (2561) ได้กล่าวถึงผลกระทบของโครงสร้างประชากรไทยที่เปลี่ยนแปลงเข้าสู้
สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ประชากรวัยแรงงานจะมีจำนวนสูงสุดและเริ่มลดลงอย่างต่อเนื่อง รวมถึงปัญหาด้าน
สุขภาพในวัยผู ้ส ูงอายุจะส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายภาครัฐ ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศจึงมีการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบสุขภาพภาครัฐและปรับระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ อาทิ ปรับ
ระบบบริหารจัดการทรัพยากรร่วมกันระหว่างสถานพยาลทุกสังกัดในเขตพื้นที่สุขภาพ พัฒนาระบบการดูแล
และสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับสังคมสูงวัยและพลักดันให้มีกฎหมายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
 การเพิ่มอย่างรวดเร็วของประชากรสูงอายุดังกล่าวนี้ ส่งผลกระทบต่อสวัสดิการที่รัฐควรจัดให้สำห รับ
ผู้สูงอายุ และการเตรียมตัวของผู้สูงอายุเพ่ือเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เพ่ือเป็น
ผู้ที่มีศักยภาพและความสามารถในการดำรงชีวิต โดยที่ประเทศไทยสามารถจัดสวัสดิการให้ผู้สูงอายุได้รับเบี้ย
ยังชีพมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2536 (จิตภินันท์ ศรีจักรโคตร และ คณะ, 2559) การพัฒนานโยบายเพื่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในอนาคตนั้น ผู้สูงอายุควรจะมีบทบาทในการเป็นผู้ที่กำหนดทิศทางการพัฒนาของตนเองมากขึ้น 
ระบบ สวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุจึงควรใช้การมีส่วนร่วมจากครอบครัวและชุมชน แนวโน้มของปัญหาที่
จะเกิดขึ้นในอนาคตด้วยจากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ของ
ประเทศไทย พบว่าส่วนใหญ่เกิดจากการถดถอยของสมรรถนะร่างกาย ภาวะทุพพลภาพและภาวะเจ็บป่วย
เรื้อรัง (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2561) โดยโรคที่เป็นมาก คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ อัมพฤกษ์ อัมพาต โรคมะเร็ง และโรคข้อเสื่อม (สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย, 
2560)  

 ประชากรผู้สูงอายุจังหวัดมหาสารคาม ปี พ.ศ. 2566 มีจำนวน 165,219 คน มีสัดส่วนร้อยละ 12.68 
ของประชากรทุกกลุ่มอายุในภาพรวมของจังหวัด (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2566) จากการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ ของจังหวัดมหาสารคาม เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 10,860 
คน เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 9,244 คน และเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 10,629 คน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนนทอง อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม มีผู้สูงอายุจำนวน 563 คน 
เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตจำนวน 116 คน เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน จำนวน 22 คน และเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด จำนวน 106 คนผู้สูงอายุเหล่านี้จำเป็นต้องได้รับการดูแลทั้งจากครอบครัว 
รวมไปถึง จากองค์กรต่าง ๆ ที่เกี ่ยวข้อง ทั้งจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น และ
หน่วยงานต่าง ๆ ในชุมชน เพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุ แบบครอบคลุมทุกด้าน  
 การดูแลผู้สูงอายุแม้ว่า ภาครัฐส่วนกลาง ส่วนท้องถิ่น รวมทั้ง ชุมชนบางแห่ง  เริ่มบริการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวในครอบครัวและชุมชน เช่น มีอาสาสมัครผู้สูงอายุหรือเพื่อนผู้สูงอายุที่ยัง  แข็งแรงไปเยี่ยมเยียน
ช่วยเหลือ มีพยาบาลจากหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิเข้าไปดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพ หรือที่ลุกจากเตียงไม่ได้ 
แต่ก็มีปัญหาการดำเนินงานยังไม่เป็นระบบที่เหมาะสม ยังขาดการบูรณาการ การดูแลด้านสุขภาพและสังคม 
บุคลากรไม่เพียงพอ ผู้ดูแลขาดความรู้ในการดูแลและขาดระบบสนับสนุนที่ ชัดเจน โดยเฉพาะปัญหาผู้สูงอายุ
ไทยที่ต้องเผชิญในอนาคต คือ การขาดผู้ดูแล อันเป็นผลมาจากการ  เปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบครัว สังคม 
เศรษฐกิจ การย้ายถิ่นไปหางานทำที่อื ่นของสมาชิกวัยแรงงาน ทำให้  ผู้สูงอายุในชนบทจำนวนไม่น้อยถูก

https://doi.org/10.60027/iarj.2025.281855


 

Interdisciplinary Academic and Research Journal, 5 (2), March-April 2025 

Old ISSN 2774-0374: New ISSN 2985-2749 

Website: https://so03.tci-thaijo.org/index.php/IARJ/index 

 

  

 

[517] 
Citation:  Khamdoung, Y., Mathithopanam, P., Papakhee, T., Bolun, J., & Sankosa, R. (2025). Developing a Model for Health Care 

for the Elderly with Community Participation Ban Non-Thong Subdistrict Health Promoting Hospital, Non Daeng 

Subdistrict, Borabue District, Maha Sarakham Province. Interdisciplinary Academic and Research Journal, 5 (2),  

513-526; DOI: https://doi.org/10.60027/iarj.2025.281855  

 

ทอดทิ้ง ต้องช่วยตัวเองมากกว่าที่ควรจะเป็น (ชวลิต สวัสดิ์ผลและคณะ,2562) นอกจากนี้ปัญหาของระบบและ
กลไกการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงนั้น พบว่า ระบบบริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมที่ผ่านมาอยู่ใน
ภาวะตั้งรับสามารถให้บริการแก่กลุ่มผู้มีภาวะพึ่งพิงได้อย่างจำกัด โครงสร้างระบบการดูแลระยะยาวสำหรับ
ผู้สูงอายุในชุมชนชนบท จะมีสถานพยาบาลปฐมภูมิ เป็นตัวเชื่อมโยงระบบบริการระหว่างระบบปฐมภูมิและ
ตติยภูมิ นอกจากนี้ยังพบปัญหาขาดแคลนทรัพยากรบุคคล ขาดแพทย์เฉพาะทาง ในการดูแล มีระบบ
อาสาสมัครทำได้แต่ยังขาดการเชื่อมโยงข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ มีปัญหาในการจัดทำฐานข้อมูล และการ
ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน (วิราภรณ์ โพธิศิริ และคณะ, 2559)  
 จากการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุหลายรายไม่มารับการ
รักษาตามนัดและมีผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงและติดบ้านต้องอยู่บ้านคนเดียว ขาดการดูแลและมีความเสี่ยงที่จะ
เกิดปัญหาทางสุขภาพทั้งมิติร่างกาย จิตใจ และสังคม การจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุยังไม่ครอบคลุมและ
ต่อเนื่อง (โรงพยาบาลบรบือ, 2566) การดูแลผู้สูงอายุนั้นต้องดำเนินการให้ครอบคลุมทุกมิติทั้งในด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตลอดทั้งการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งครอบครัว ชุมชม และภาครัฐ  (วัฒ
นพงศ ์นิราราช,2560) นอกจากนี้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุต้องดูแลและส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มความสามารถ
ของผู้สูงอายุ โดยเน้นพ้ืนฟูศักยภาพตามความสามารถของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงได้ร่วมกันปรึกษาหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาและความเป็นไปได้ ในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม โดยใช้วงจรการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิสและแมกแทกการ์ท เป็นตัวขับเคลื่อนในการสร้างความร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิด
ตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติ (Kemmis & McTaggart, 1988) อันจะเกิดประโยชน์ต่อผู้สูงอายุและการจัดบริการ
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพสำหรับผู้สูงอายุต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านโนนทอง ตำบลโนนแดง อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
 
การทบทวนวรรณกรรม  
  ยุพา ทองสุข (2559) การเปลี่ยนแปลงทางสรีระอันเนื่องมาจากความชรามีส่วนเพ่ิมต่อความเสี่ยงในการ
หกล้ม การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ ได้แก่ ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งต่าง ๆ ช้าลงความเสื่อมของระบบประสาท 
สัมผัสโดยเฉพาะระบบประสาทรับรู้ตำแหน่ง มีการส่ายของร่างกายเพิ่มขึ้นและการที่สายตาแย่ลง ระบบการ
กลั้นปัสสาวะ นอกจากนี้การที่กำลังกล้ามเนื้อด้อยลงร่วมกับการที่ความยืดหยุ่นของข้อ ต่าง ๆ เปลี่ยนแปลงทำ
ให้โอกาสของการหกล้มเพิ่มสูงขึ้น โดยกระบวนการชรามี  
 ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ (2561) ประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มสูงขึ้นจนทำให้ประเทศไทยเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุซึ ่งเป็นกลุ่มคนที่ประสบปัญหาโรคเรื้อรังและภาวะความเสื่อมถอยด้านสุขภาพจนนำไปสู่ปัญหา
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดลงและต้องการการดูแลจากผู้อ่ืนทั้งการดูแลทางเศรษฐกิจด้าน
สังคมและด้านสุขภาพทำให้เกิดภาวะพึ่งพาระยะยาวในผู้สูงอายุที่ส่งผลกระทบต่อผู้สูง อายุครอบครัวและ
ประเทศ 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ดวงเนตร ธรรมกุล และคณะ (2566) ได้ศึกษาการประเมินความต้องการจำเป็นในการอบรมหลักสูตร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผลวิจัยพบว่า ผลการจัดลำดับความต้องการจำเป็น พบว่า ความต้องการจำเป็น
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ในการอบรมสูงสุดถึงต่ำสุด ได้แก่ 1) การดูแลเพื่อคลายความเครียด 2) การใช้เทคโนโลยีให้เกิดประโยชน์
สำหรับตนเองและดูแลผู้สูงอายุ 3) การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ: อาหารและโภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ4) สิทธิ
ผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญ/กฎหมายแรงงานที่ควรรู้ 5) ความจำเป็นของการดูแลผู้สูงอายุ: โรคเรื้อรัง ติดเตียง 6) 
การช่วยเหลือผู้สูงอายุเบื้องต้น 7) การใช้ยาในวัยสูงอายุ 8) ภาวะวิกฤติกับการปฐมพยาบาล 9) การดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เนื่องจากชราภาพหรือมีปัญหาระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดิน
หายใจ ระบบขับถ่าย ระบบอวัยวะสืบพันธุ์ และ 10) บทบาทและจริยธรรม 
 ภัทรานิษฐ์ ก้อนคำ (2564) การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน
เขตเทศบาลตำบลน้ำปลีก อำเภอเมืองอำนาจเจริญ จังหวัดอำนาจเจริญ ผลการวิจัยพบว่า ได้มีการตั้งทีมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระดับชุมชน สำหรับการดูแลแบบมีส่วนร่วม มีการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงเป็นรูปแบบใหม่ ซึ่งประกอบด้วยการประเมินสถานการณ์ปัญหาด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การ
ให้การส่งเสริมสุขภาพ การจัดหาสิ่งอำนวยความสะดวกในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การจัดหาเครื่องใช้
พ้ืนฐานที่จ้าเป็นสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การสนับสนุนพิเศษสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การพัฒนา
เครือข่าย การช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชน และการพัฒนากำหนดกฎเกณฑ์ร่วมกันทางสังคม ซึ่งสิ่งเหล่านี ส่งผล
ให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนได้อย่างต่อเนื่องและเหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
 มนัสศรา อัจฉริยะเมธากุล (2562) ได้ศึกษา การประเมินผลการดำเนินงานระบบการดูแลสุขภาพระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในอำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัย พบว่า  (1) 
สภาพแวดล้อมมีนโยบายการดำเนินงานระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขและให้ความสำคัญต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุ ในภาพรวมอยู่ระดับมาก (2) ปัจจัยนาเข้าพบว่า มีทรัพยากร บุคลากร งบประมาณ เครื่องมือ 
อุปกรณ์ และการบริหารจัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขมีความเหมาะสมและเพียงพอมีบุคคลากร
ที่มีความรู้ความเข้าใจและมีความสามารถเอ้ือต่อการจัดระบบการดูแลระยะยาวสาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ในภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง ( 
 กฤตวรรณ สาหร่าย (2562) ได้ศึกษา รูปแบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุในพื้นที่อุตสาหกรรม 
พบว่า ผู้ที่มีอายุก่อนเข้าวัยสูงอายุ เน้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มที่มีอายุ 60 
ปี หรือมากกว่านั้นควรเตรียมพร้อมเข้าสู่ระบบการดูแลระยะ  
 อมรรัตน์ ปะติเก และคณะ (2561) ผลการดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดเตียงที่บ้านโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพต่อคุณภาพชีวิต เขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม การ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่ติดบ้านและติดเตียงที่บ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่าควรมีนโยบายเพ่ือสนับสนุนระบบ
การดูแลผู้ป่วยที่ติดบ้านและติดเตียงที่บ้านโดยทีมสหวิชาชีพและควรส่งเสริมเครือข่ายความร่วมมือในการลง
เยี่ยมบ้านร่วมกับชุมชนต่อไป 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยจึงต้องการที่จะพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม เพื่อเป็นแนวทางใน
การดูแลผู้สูงอายุให้มีความสุขอย่างต่อเนื่องต่อไป โดยได้กรอบแนวคิดการวิจัยโดยการประยุกต์ใช้กระบวนการ
วางแผนอย่างมีส ่วนร ่วม  ร ่วมกับ การพัฒนาจากแนวคิดของ  Kemmis & McTaggart (1988) ในการ
ดำเนินงาน  
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
 กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผู้สูงอายุ ที่อาศัยอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนนทอง จำนวน 563 คน มี
เกณฑ์ในการคัดเข้า คือ คัดเลือกกลุ่มผู้สูงอายุ จากแบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 
(Barthel activities of daily living : ADL) (กรมอนามัย,2558) ที่มีคะแนนประเมิน ตั้งแต่ 4- 11 คะแนน 
จำนวน 46 คน และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
 กลุ่มที่ 2 เป็น กลุ่มผู้ที ่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
ตัวแทนผู้สูงอายุที่ได้รับเลือกว่าเป็นแกนนำหมู่บ้าน  (8 คน) ตัวแทนผู้นำหมู่บ้าน (8 คน) ผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู ้สูงอายุ (Care giver :CG) (8 คน) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) (8 คน) เจ้าหน้าที ่จาก
องค์การบริหารส่วนตำบลโนนแดง (2 คน) และเจ้าหน้าที ่จากหน่วยงานอื่นที่เป็นภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบรบือและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนนทอง (3 คน) รวมจำนวน 35 
คน  
 แบ่งการดำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติการตามแผน ขั้นการ
สังเกตการณ์ ขั้นการสะท้อนผลการปฏิบัติโดยใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิสและแมกแทกการ์ท 
เป็นตัวขับเคลื่อนในการสร้างความร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิดตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติ 
 เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่  
  ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินงานวิจัย ประกอบด้วย แผนปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน (action plan)  
  ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ชนิด คือเครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่  

ระยะที ่1 การวางแผน 
 (Planning)  
- ศึกษาบริบท และเก็บข้อมูลพ้ืนฐาน- 
- สนทนากลุ่ม/ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ผู้ที่เกี่ยวข้อง ในการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

ระยะที ่4 การสะท้อนผลการ 
ปฏิบัติงาน (Reflection)  
- ปัจจัยแห่งความสำเร็จของการ 
ดำเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแล 
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

ระยะที ่3 การสังเกตผลการ 
ปฏิบัติงาน (Observation)  
- การสังเกตและบันทึกผลการ 
ติดตามสนับสนุนที่ได้จากการ 
ปฏิบัติงานจริง ในชุมชน 

ระยะที ่2 การลงมือปฏิบัติ 
 (Action)  
- ปฏิบัติตามแผนงานที่ได้จาก 
ระยะที ่1 
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  1) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชนของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดำเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  
  2) แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน ผู้วิจัยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  (WHOQOL–BREE–THAI) 
(กรมสุขภาพจิต,2563) จำนวน 26 ข้อ  
  3) แบบวัดการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจำนวน 30 ข้อ  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการหาความตรงของเครื่องมือ นำเครื่องมือฉบับร่างที่สร้างขึ้น ไปให้
ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงด้านเนื้อหาและความเหมาะสมกับประชากรที่
ศึกษาแล้วนำมาปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำก่อนนำไปทดลองใช้ การหาความเที่ยง นำเครื่องมือไปทดลองใช้  
กับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่อื ่นที่มีลักษณะและบริบทพื้นที่เคียงกันคือ ตำบลหนองจิก อำเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม จำนวน 30 คน เพื่อหาความเที่ยงของแบบสอบถามนำมาวิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือ
ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปด้วยสูตรของการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน
บาช (Cronbach’ s Alpha Coefficient) พบว่าแบบวัดการมีส่วนร่วม มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ.76 ทั้งนี ้
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 สถิติที่ใช้ ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใน
การวิเคราะห์ลักษณะทางประชากรของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และใช้ paired t- test ในการทดสอบความแตกต่าง
ของระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วน
ร่วม กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
การสนทนากลุ่มการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม และการจดบันทึกภาคสนาม วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content analysis)  
 การพิทักษ์สิทธิของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ให้ความสำคัญและตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้ที่เข้าร่วมการวิจัย  ซึ่งเป็นผู้ที่ให้ข้อมูลการ
วิจัยในครั้งนี้ เพื่อป้องกันมิให้เกิดความเสียหายแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลบรบือ ปี 2567 เลขขท่ี 7/2567 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยแบ่งออกตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนนทอง ตำบลโนนแดง 
อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามรูปแบบเดิมนั้น เป็นการดูแลโดยมีคณะกรรมการคณะอนุกรรมการสนับสนุน
การจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีการประชุมเพื่ออนุมัติงบประมาณในการดูแล
ผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง แต่ผู ้สูงอายุกลุ ่มอื ่นยังไม่มีรูปแบบในการดำเนินการดูแล มีเพียงการดูแลที ่มี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนนทองเป็นฝ่ายดูแล ยังขาดการดูแลที่มีการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน
เกี ่ยวข้อง ดังนั ้นจึงได้พัฒนากระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนนทอง ตำบลโนนแดง อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามขึ้น โดยได้
ดำเนินการวิจัยอยู ่ 4 ระยะ ได้แก่ วางแผน ปฏิบัติการ สังเกตการณ์ และสะท้อนผลการปฏิบัติ ได้
กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านโนนทอง ตำบลโนนแดง อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ดังนี้  
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  1.1 จัดทำแผนงานโครงการแก้ไขปัญหาร่วมกันโดยมีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน ของหน่วยงานทุกภาค
ส่วนในพื้นท่ี มีการจัดทำแผนงานโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณดำเนินการพบว่า มีการสนับสนุน
การดำเนินการเป็นอย่างดี โดยมีการบูรณาการกับแผนงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นตำบล โนน
แดง 
  1.2 สรุปประเด็นในการพัฒนา ตามประเด็นปัญหาและบริบทของพื้นที่ โดยแบ่งกลุ่มร่วมจัดทำ
แผนปฏิบัติการโดยใช้การถกแบบมีส่วนร่วม เพื่อการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมโดยจะเป็นการค้นหา วิธีการ แนวทางในการแก้ไขปัญหาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยกระบวนการมสี่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย 
  1.3 วางแผนในการแก้ไขปัญหา พร้อมทั้งหาวิธีดำเนินการ ผู้รับผิดชอบงาน โดยการพิจารณาจัดกลุ่ม
แผนงานที่มีกิจกรรมการดำเนินงานที่ใกล้เคียงกันเข้าอยู่ในแผนงานเดียวกันและมอบหมายให้มีหน่วยงานหรือ
ผู้รับผิดชอบหลัก แต่ละแผนงาน เพ่ือให้การทำงานมีเจ้าภาพหลักจะส่งผลให้งานสำเร็จโดยง่าย  
  1.4 การสร้างเครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนนทอง ทำให้มีการ
แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ สอบถามปัญหาและแนวทางในการดำเนินงาน มีการตอบคำถามและให้ความรู ้โดย
ผู้รับผิดชอบงานวิทยากรจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบรบือ 
  1.5 การอบรมให้ความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นการอบรมเพื่อฟื้นความรู้ให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีผู้ดูแล
ผู้สูงอายุเข้าอบรมจำนวน 8 คน ได้รับงบประมาณในการจัดอบรมจากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นตำบล
โนนแดง ได้รับการสนับสนุนวิทยากรจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบรบือ และโรงพยาบาลบรบือ พร้อมทั้งมี
การฝึกเขียนแผนการเยี่ยม และแนวทางการเยี่ยมผู้สูงอายุ  
  1.6 การอบรมให้ความรู้แก่ญาติผู้สูงอายุ เป็นการอบรมเพื่อความรู้ให้กับญาติผู้สูงอายุ มีจำนวน 46 
คน ได้รับงบประมาณในการจัดอบรมจากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นตำบลโนนแดง ได้รับการสนับสนุน
วิทยากรจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบรบือ และโรงพยาบาลบรบือ  
  1.7 ผู้ดูแลสูงอายุเขียนแผนการเยี่ยมและติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียง เมื่อได้มีการ
อบรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุแล้ว ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้มีคัดกรองผู้สูงอายุจากแบบประเมิน ความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) ที่มีคะแนนประเมิน ตั้งแต่ 4- 11 คะแนน จำนวน 46 คน โดยมีแนวทาง
ในการดูแลได้แก่ ผู้จัดการระบบการดูแล ได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนนทอง ร่วมประเมินคัด
กรองผู ้สูงอายุจากแบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันและวางแผนในการดูแล 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้วางแผนในการดูแลผู้สูงอายุ โดยร่วมเขียนแผนการดูแลร่วมกับ
ผู้จัดการระบบการดูแล ได้ติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุตามแผนที่กำหนดไว้ ตามความจำเป็นในแต่ละราย โดยเน้น
การพื้นฟูสภาพร่างกาย ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ดูแลการรับประทานอาหารและการพักผ่อนของผู้สู งอายุและ
ผู้จัดการระบบการดูแล ติดตามเยี่ยมและประเมินการดูแลผู้สูงอายุที่มาวะพ่ึงพิง นอกจากนี้ผู้ดูแลผู้สูงอายุและ
ผู้จัดการระบบการดูแล มีการประชุมปรึกษาเพ่ือวางแผนในการดูแลผู้สูงอายุนำมาปรับปรุงแนวทางในการดูแล
ผู้สูงอายุ  
  1.8 ทีมพี่เลี ้ยงออกนิเทศติดตามประเมินผลการดำเนินงาน โดยทีมพี่เลี ้ยงได้แก่เจ้าหน้าที ่จาก
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบรบือและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนนทอง ได้นิเทศติดตามการ
ดำเนินงานการดูแลผู ้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนนทอง โดยติดตามการเยี ่ยมการ
ดำเนินงานการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และการเครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านโนนทอง  
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  1.9 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนและคืนข้อมูล โดยมีกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 
ประกอบด้วย ตัวแทนผู้สูงอายุที่ได้รับเลือกว่าเป็นแกนนำหมู่บ้าน  ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่จาก
องค์การบริหารส่วนตำบลโนนแดง และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนนทอง รวมจำนวน 
35 คน โดยผู้วิจัยได้นำเสนอผลการดำเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนนทอง ตำบลโนนแดง อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ให้ผู้เกี่ยวข้อง
ได้รับทราบและให้ร่วมกันสรุปสิ่งที่เกิดขึ้น จากผลการดำเนินงาน พร้อมทั้งหาปัจจัยแห่งความสำเร็จและ
ข้อเสนอแนะ 
 2. ผลการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ
ดำเนินงานการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านโนนทอง ตำบลโนนแดง อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

2.1 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการดำเนินงาน ดังตารางที่ 1  
 
ตารางที ่1 การเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (n=46)  
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ SD 𝒙̅ Mean dif 95%CI p-value 

 low up 

1. ด้านร่างกาย       
 ก่อนดำเนินการ 0.58 2.76 0.38 0.61 0.14 0.02* 
 หลังดำเนินการ 0.54 3.14     
2. ด้านจิตใจ       
 ก่อนดำเนินการ 0.51 2.84 0.32 0.54 0.98 0.06* 
 หลังดำเนินการ 0.55 3.17     
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม       
 ก่อนดำเนินการ 0.49 2.78 0.13 0.18 0.21 0.04* 
 หลังดำเนินการ 0.33 2.81     
4. ด้านสิ่งแวดล้อม       
 ก่อนดำเนินการ 0.47 2.94 0.59 0.13 0.25 0.03* 
 หลังดำเนินการ 0.24 3.06     
โดยรวม       
 ก่อนดำเนินการ 0.47 2.94 0.11 0.28 0.46 0.04* 
 หลังดำเนินการ 0.24 3.06     

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  
 2.2 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ก่อนและหลังการดำเนินงาน ดังตารางที่ 2  
 
 
 
 

https://doi.org/10.60027/iarj.2025.281855


 

Interdisciplinary Academic and Research Journal, 5 (2), March-April 2025 

Old ISSN 2774-0374: New ISSN 2985-2749 

Website: https://so03.tci-thaijo.org/index.php/IARJ/index 

 

  

 

[523] 
Citation:  Khamdoung, Y., Mathithopanam, P., Papakhee, T., Bolun, J., & Sankosa, R. (2025). Developing a Model for Health Care 

for the Elderly with Community Participation Ban Non-Thong Subdistrict Health Promoting Hospital, Non Daeng 

Subdistrict, Borabue District, Maha Sarakham Province. Interdisciplinary Academic and Research Journal, 5 (2),  

513-526; DOI: https://doi.org/10.60027/iarj.2025.281855  

 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ก่อนและหลังการดำเนินงาน (n=35)  
การมีส่วนร่วม SD 𝒙̅ Mean dif 95%CI p-value 

 low up 
1. ด้านการวางแผน       
 ก่อนดำเนินการ 0.27 2.98 0.11 0.25 0.12 0.05* 
 หลังดำเนินการ 0.31 3.11     
2. ด้านการร่วมดำเนินงาน       
 ก่อนดำเนินการ 0.34 3.26 0.42 0.58 0.25 <0.001* 
 หลังดำเนินการ 0.35 3.68     
3. ด้านการติดตามประเมินผล       
 ก่อนดำเนินการ 0.28 3.11 0.14 0.24 0.51 0.04* 
 หลังดำเนินการ 0.31 3.58     
โดยรวม       
 ก่อนดำเนินการ 0.21 3.11 0.43 0.54 0.32 <0.001* 
 หลังดำเนินการ 0.22 3.55     

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านโนนทอง ตำบลโนนแดง อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยมีประเด็นที่จะอภิปรายผล
ดังนี้ 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ได้มีการวางแผน กำหนดแนวทางจัดท ำ
แผนงานโครงการแก้ไขปัญหาร่วมกันโดยมีการระดมทรัพยากรของหน่วยงานทุกภาคส่วนในพื้นที่ ดำเนิน
กิจกรรมการวิเคราะห์ปัญหาสอดคล้อง กฤตวรรณ สาหร่าย (2562) ผลการศึกษาพบว่าองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นควรจัดทำบันทึกความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ีอให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 
ระบบการดูแลระยะยาวควรดำเนินการอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เป็นสังคมที่มีความยั่งยืนและนอกจากนี้  ผู้วิจัยได้
วิเคราะห์สภาพปัญหา โดยการมีส่วนร่วมทำให้ทราบปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงานการดูแลผู้สูงอายุของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนนทอง เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและยั ่งยืนในการดูแลผู้สูงอายุ
สอดคล้องกับ ณัฐฑิฎา นะกุลรัมย์ (2560) ผลการศึกษาพบว่า การวิเคราะห์สภาพปัญหา โดยการมีส่วนร่วมทำ
ให้ทราบปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ 
 การดำเนินงานผู้สูงอายุที่จะให้มีประสิทธิภาพและมีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องนั้นต้องมีคณะกรรมการ
ดำเนินงานการดูแลผู้สูงอายุระดับตำบลเป็นผู้กำกับและติดตามผลการดำเนินงาน ประสานงานกับหน่วยงาน
อ่ืนเพื่อขอรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และงบประมาณในการดูแลผู้สูงอายุ พร้อมทั้งสนับสนุนการดำเนินงาน
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ มีการอบรมพื้นฟูความรู้ แนะนำแนวทางการเขียนแผนการดูแลผู้สูงอายุ กระตุ้นให้
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุออกติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสอดคล้องกับอุทัยวรรณ โคกตาทอง (2561) 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที่ ควรจัดกิจกรรม
เสริมสร้างความสัมพันธ์ของคนในชุมชน ผู ้สูงอายุ ผู ้นำชุมชน เจ้าหน้าที ่ และผู ้มีส่วนเกี ่ยวข้องกับการ
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ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพราะความสัมพันธ์ที่ดีของคนในชุมชนเป็นความเข้มแข็งของชุมชนที่
นำไปสู่ความสำเร็จของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังได้
ติดตามการดำเนินงานของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยติดตามนิเทศเดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือ
ติดตามการดำเนินงานและให้ข้อเสนอแนะในการดำเนินงาน ผู้วิจัยได้ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนได้ร่วม
เรียนรู้ประสบการณ์ทำงานร่วมกัน รับรู้ถึงปัญหาและอุปสรรค พร้อมทั้งหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
เพื่อให้การดำเนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืนสอดคล้ องกับ 
มนัสศรา อัจฉริยะเมธากุล (2562) พบว่า บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ ผู้จัดการการดูแลระยาวด้านสาธารณสุข 
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีจำนวนไม่เพียงพอขาดความรู้ ทักษะในการปฏิบัติงานและมีภาระงาน
มาก ขาดการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ วัสดุ/อุปกรณ์ทางการแพทย์ยังไม่เพียงพอ
กับความต้องการ ผู้บริหารควรเพิ่มจำนวนบุคลากรผู้ปฏิบัติงานตามสัดส่วนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานจัดฝึกอบรมฟื้นฟูความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างต่อเนื่อ ง 
จัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุระดับท้องถิ่นทุกพื้นที่เพื่อผลักดันให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ และสนับสนุน
ให้มีการจัดตั้งศูนย์กายอุปกรณ์ระดับตำบล/อำเภอ เพื่อรองรับภาวะพึ่งพิงที่มีความจำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ต่างๆ  
 ทบทวนการดำเนินงานการดูแลผู้ป่วยที่บ้านและการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนนทอง มีแนวทางการดำเนินงานการดูแลผู้ป่วยที่บ้านและการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง ได้ดำเนินการทบทวนแนวทางการดำเนินงาน การปรึกษาปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
และการติดตามออกเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน ส่งผลให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ  
ภัทรานิษฐ์ ก้อนคำ (2562) พบว่า ได้มีการตั้งทีมผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระดับชุมชน สำหรับการดูแล
แบบมีส่วนร่วม มีการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเป็นรูปแบบใหม่ ซึ่งประกอบด้วยการประเมิน
สถานการณ์ปัญหาด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การให้การส่งเสริมสุขภาพ การจัดหาสิ่งอำนวยความ
สะดวกในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การจัดหาเครื่องใช้พื้นฐานที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
การสนับสนุนพิเศษสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การพัฒนาเครือข่าย การช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชน และ
การพัฒนากำหนดกฎเกณฑ์ร่วมกันทางสังคม ซึ่งสิ่งเหล่านี้  ส่งผลให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
ชุมชนได้อย่างต่อเนื่องและเหมาะสมกับบริบทของชุมชน  
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 1. ควรมีการใช้การพัฒนารูปแบบการดำเนินงานการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนมี
ส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนนทอง ตำบลโนนแดง อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน  
 2. การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อหาแนวทางในการพัฒนาเฉพาะบางประเด็นที่ผู้วิจัยและ
ผู้เข้าร่วมวิจัยเห็นว่าต้องการพัฒนาเท่านั้น ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไปจึงควรกำหนดประเด็นในการพัฒนา
เพ่ิมข้ึนเพื่อให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุ อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นระบบเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน  
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