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บทคัดย่อ 

 ผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีร่างกายเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม ประสิทธิภาพการท างานของ
ร่างกายลดลงหรือเสื่อมถอยไปตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น จ าเป็นต้องได้รับการดูแลเพื่อการพึ่งพาตนเอง
ได้ตามอัตถภาพและมีศักยภาพในการด ารงชีวิตอย่างมีความสุข  การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มี
วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม ต าบลหนองเหล็ก 
อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบ 
ด้วย กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 74iคน และกลุ่มผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการ
ระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยคัดเลือกแบบเจาะจง จ านวนi54iคน แบ่งการวิจัยเป็น 4 
ขั้นตอน ได้แก่ วางแผน ปฏิบัติ สังเกตการณ์iและสะท้อนผลการปฏิบัติงาน ด าเนินการวิจัย
ระหว่างเดือนมกราคม 2560 ถึง พฤษภาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ
ทดสอบที และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการวิจัย พบว่า 1)iรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม ต าบล
หนองเหล็ก อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย (1) สร้างเครือข่ายการด าเนิน 
งาน (2) พัฒนาศักยภาพเครือข่ายการด าเนินงาน (3) จัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ (4) อบรมให้
ความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (5) ผู้ดูแลสูงอายุเป็นแกนร่วมในการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและ
ติดเตียง (6) ทีมพี่เลี้ยงออกนิเทศติดตามประเมินผลการด าเนินงาน (7) จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ถอดบทเรียนและคืนข้อมูล 2)iคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภายหลังการพัฒนาดีกว่าก่อน 
การพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ 1) มีคณะ 
กรรมการระดับต าบลท่ีมีความเข้มแข็ง 2) มีการประสานความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขา
วิชาชีพและเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องเป็นอย่างดี และ 3) ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความตั้งใจและมุ่งมั่นใน
การดูแลผู้สูงอายุ 
 
ค าส าคัญ:  รูปแบบการดูแลสุขภาพ, ผู้สูงอายุ, การมีส่วนร่วมของชุมชน 
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Abstract 
 The elderly have limited regenerative abilities and are faced with 
numerous physical, psychological and social role changes that challenge their 
sense of self and capacity to live happily. This action research aimed to develop 
a health care model for elderly by community participation, Nonglake Sub-
district, Kosum Phisai District, Mahasarakham Province. The research participants 
were divided into two groups. The first group was elderly with dependent total 
of 74 people. The second group was stakeholders of elderly health care by 
selecting specific of 54 people. Four steps in the development of the model 
were: planning, acting, observing, and reflecting. The research was carried out 
from January 2017 to May 2017. The data were analysed using descriptive 
statistics, t-test, and content analysis.  
 The results revealed thati1)ithe health care model for elderly by 
community participation included: (1)iestablishing a multidisciplinary teamwork 
networks (2) enhancing a potential of the teamwork networks (3) establishing an 
ElderlytSchoolt(4)ttrainingtfortcaregiverst(5)thometvisitingtbytcaregiversi(6)isuper- 
vision by preceptors team (7) knowledge management and giving back the data 
to community 2) the scores of elderly’ quality of life after implementing the 
model were higher than at the baseline (p < .05). The key success factors of the 
development included 1) the strengthening of members committee at sub-
district level 2) the mutual cooperation of multidisciplinary teamwork and 3) the 
dedication of care of caregivers. 

 
Keywords: Health Care Model, Elderly, Community participation 
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บทน า 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
ถือเป็นแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
ท่ีส าคัญของโลก โดยเฉพาะการมีอายุยืน
ยาวขึ้นของประชากร จะเห็นว่าในหลาย
ประเทศก าลั งก้ าวสู่  “สังคมผู้สู งอายุ” 
กล่าวคือ มีสัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไปอย่างน้อย ร้อยละ 10 ของประชากร
ท้ังหมด และอีกหลายประเทศกลายเป็น 
“สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์” แล้วกล่าวคือ 
มีสัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป
อย่างน้อยร้อยละ 20iของประชากรท้ังหมด1 
ส าหรับสถานการณ์และโครงสร้างทาง
ประชากรของประเทศในกลุ่มประชาคม
อาเซียน มีความแตกต่างกันไปซึ่งสามารถ
แบ่งออกเป็น 3iกลุ่ม คือ กลุ่มแรกยังคงมี
โครงสร้างของประชากรเป็นประชากร
เยาว์วัย ได้แก่ ฟิลิปปินส์ ลาว กัมพูชา และ
มาเลเซีย กลุ่มท่ี 2 อยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่าน
ทางประชากรจากเยาว์วัยสู่ประชากรสูงวัย 
ในขณะท่ีเริ่มมีสัดส่วนประชากรสูงวัย
เพิ่มขึ้นแต่ยังน้อยกว่า ร้อยละ 10 ได้แก่
เวียดนาม เมียนมาร์ อินโดนีเซีย และบรูไน 
กลุ่ ม ท่ี  3 เป็ นกลุ่ ม ท่ีมี โ ค รงสร้ า งทาง
ประชากรเป็นประชากรสูงวัย กล่าวคือ  
มีสัดส่วนของประชากรสูงวัยเพิ่มขึ้น โดยคิด
เป็นอย่างน้อย ร้อยละ 10 ของประชากร
ท้ังหมด ได้แก่ สิงคโปร์ และไทย2  
 ในประเทศไทย พบว่า การพัฒนา
ประเทศท่ีผ่านมามีการปรับเปลี่ยนไปตาม
บริบทการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้ประ เทศไทยมีความ
เจริญก้าวหน้าในหลายๆ ด้านท้ังด้านการ

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ในปี พ.ศ. 2540 
ซึ่งมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพียง ร้อยละ 
8.4iแล้วเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นiร้อยละ 
9.7iในปี iพ .ศ.i2545iเพิ่มขึ้น เป็น iร้อยละ 
10.17iในปี iพ .ศ .i2548iและ เพิ่ มขึ้ น เป็ น 
ร้อยละi10.7iในปีiพ.ศ.i2550iและในปี พ.ศ. 
2555 ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้น โดยคิดเป็นประมาณiร้อยละi12.7i
ของจ านวนประชากรท้ังประเทศ3 ซึ่งตาม
เกณฑ์ขององค์การสหประชาชาติ ถือว่า
ประเทศได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว
ตั้ ง แ ต่ iปี iพ .ศ .i2548iและจะ เ ป็น สั งคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์เมื่อสัดส่วนประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็นร้อยละi20iของ
ประชากรท้ังประเทศ และคาดประมาณว่า
ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ กล่าวคือ มีสัดส่วนประชากรอายุ 
60iปี ขึ้ น ไ ป เพิ่ ม เป็ น iร้ อยละ i20.5iในปี
พ .ศ .i2565iและ ร้ อ ยละ i32.1iในปี iพ .ศ . 
25834  
 การเพิ่มอย่างรวดเร็วของประชากร
สูงอายุดังกล่าวนี้ ส่งผลกระทบต่อสวัสดิการ
ท่ีรัฐควรจัดให้ส าหรับผู้สูงอายุ และการ
เตรียมตัวของผู้สูงอายุเพื่อเผชิญกับการ
เปลี่ ยนแปลงของสั งคมท่ีจะเกิดขึ้น ใน 
อนาคต เพื่อเป็นผู้ท่ีมีศักยภาพและความ 
สามารถในการด ารงชีวิตท่ามกลางสังคม5 

โดยท่ีประเทศไทยสามารถจัดสวัสดิการให้
ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพมาตั้งแต่ปี  พ.ศ. 
25366 การพัฒนานโยบายเพื่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในอนาคตนั้น ผู้สูงอายุควรจะมี
บทบาทในการเป็นผู้ท่ีก าหนดทิศทางการ
พัฒนาของตนเองมากขึ้น ระบบสวัสดิการ
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สังคมส าหรับผู้สูงอายุจึงควรใช้การมีส่วน
ร่วมจากครอบครัวและชุมชน7 แนวโน้มของ
ปัญหา ท่ีจะเกิดขึ้น ในอนาคตด้วยจาก 
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ของประเทศ
ไทย พบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากการถดถอย
ของสมรรถนะร่างกาย ภาวะทุพพลภาพ
และภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง1 โดยโรคท่ีเป็นมาก  
คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันใน
เลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ  
อัมพฤกษ์ อัมพาต โรคมะเร็ง และโรคข้อ
เส่ือม8 
      ประชากรผู้สูงอายุจังหวัดมหาสารคาม 
ปีiพ.ศ.i2559iมีจ านวนi136,112iคน มีสัด 
ส่วน ร้อยละi12.68iของประชากรทุกกลุ่ม
อายุในภาพรวมของจังหวัด9 จากการตรวจ
คัดกรองสุขภาพผู้ สู งอายุ iของจั งหวั ด
มหาสารคาม พบว่า มีความจ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลiร้อยละi2.8iมีภาวะเสี่ยงต่อ
การหกล้มiร้อยละi5.08iมีปัญหาด้านการ
เคี้ยวอาหารiร้อยละi4iส าหรับผู้สูงอายุใน
เขตต าบลหนองเหล็ก อ าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุท่ี
อาศัยอยู่ ในต าบลหนองเหล็ก มีจ านวน 
1,423 คน จากแบบประเมินความสามารถ
ในการใช้ชีวิตประจ าวัน ท่ีมีคะแนนประเมิน 
ตั้งแต่ 4–11iคะแนนiจ านวน 74iคน คิดเป็น 
ร้อยละ 5.2 ซึ่งเป็นกลุ่มติดเตียง และติด
บ้าน10 ซึ่งผู้สูงอายุเหล่านี้จ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลท้ังจากครอบครัว รวมไปถึงจาก
องค์กรต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 

และหน่วยงานต่างๆ ในชุมชน เพื่อให้การ
ดูแลผู้สูงอายุ แบบครอบคลุมทุกด้าน  
 การพัฒนาการบริการสุขภาพผู้สูงอายุ
ต้องสามารถด าเนินการในสถานบริการ 
แต่ละระดับ รวมท้ังการเชื่อมโยงกับระบบ
บริการสุขภาพท่ีมี ในชุมชน โดยชุมชน
ด าเนินการเองและการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนในชุมชน8 การดูแลโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนนั้นใช้กลยุทธ์สร้างจิตส านึก
ให้คนในชุมชนเกิดการแก้ไขปัญหาและ
ระดมความร่วมมือและพัฒนาบริการต่างๆ 
ให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชนของตนการสนับสนุน
ศักยภาพของชุมชนในการร่วมมือแก้ไข
ปัญหาเป็นวิ ธี การสร้าง เสริมชุมชนให้
เข้มแข็งซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดกระจาย
งานด้านต่างๆ ให้อยู่ภายใต้การบริหาร
จัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
ชุมชนให้มากท่ีสุดโดยชุมชนเป็นเจ้าภาพ
แก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วมเป็นการเปิด
โอกาสให้ประชาชนองค์กรทุกภาคส่วน
ร่วมมือกัน การตัดสินใจด าเนินกิจกรรม
พัฒนาการดูแลผู้ สู งอายุ ในชุมชนให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งๆ ขึ้น11 จากการสนทนา
กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุหลายรายไม่มารับ
การรักษาตามนัดและมีผู้สูงอายุกลุ่มติด
เตียงและติดบ้านต้องอยู่บ้านคนเดียว  
ขาดการดูแลและมีความเสี่ยงท่ีจะเกิด
ปัญหาทางสุขภาพท้ังมิติร่างกาย จิตใจและ
สังคม การจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุยัง
ไม่ครอบคลุมและต่อเนื่อง12 ผู้วิจัยจึงได้
ร่วมกันปรึกษาหาแนวทางแก้ไขปัญหาและ 
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ความเป็นไปได้ ในการสร้างรูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม โดยใช้
วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิสและ
แมกแทกการ์ทเป็นตัวขับเคลื่อนในการสร้าง
ความร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิดตัดสินใจ และ
ลงมือปฏิบัติ 13 อันจะเกิดประโยชน์ต่อ
ผู้สู งอายุและการจัดบริการสุขภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพส าหรับผู้สูงอายุต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้ สู งอ ายุ โ ดยชุมชนมี ส่ วน ร่ วม  ต าบล 
หนองเหล็ก อ าเภอโกสุมพิสัย  จังหวัด
มหาสารคาม 
 2. เพื่ อศึ กษาผลของการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชน
มีส่ วนร่ วม ต าบลหนองเหล็ก  อ า เภอ 
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิสและ 
แมกแทกการ์13iประกอบด้วยi4iขั้นตอน 
ได้แก่ 1)iการวางแผน 2)iการปฏิบัติการ  
3)iการสังเกตการณ์i4)iการสะท้อนผลการ
ปฏิบัติ  
 พื้ นที่ ใ นการวิ จัย  ไ ด้ แ ก่  ต าบล 
หนองเหล็ก อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม 
 ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย การวิจัยครั้ง
นี้ ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่ 
  กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผู้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่
ในต าบลหนองเหล็ก จ านวน 1,423 คน  

มีเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ คัดเลือกกลุ่ม
ผู้สูงอายุ จากแบบประเมินความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
Activities of Daily Living : ADL) 12 ท่ีมี
คะแนนประ เ มินตั้ ง แต่  4-11 คะแนน 
จ า น วน i74iคน iแ ละ ส มั ค ร ใ จ เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการ 
  ก ลุ่ ม ท่ี  2 เ ป็ น ก ลุ่ ม ผู้ ท่ี มี ส่ ว น
เกี่ยวข้องในการจัดการระบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ เลือกโดยเฉพาะเจาะจง 
ประกอบด้วย ตัวแทนผู้สูงอายุท่ีได้รับเลือก
ว่าเป็นแกนน าหมู่บ้าน (10 คน) ตัวแทน
กรรมการกองทุนผู้สูงอายุ ต าบลหนองเหล็ก 
(10 คน) ตัวแทนผู้น าหมู่บ้าน (10 คน)  
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (10 คน)iอาสา 
สมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (10iคน) 
เจ้าหน้าท่ีจากองค์การบริหารส่วนต าบล
หนองเหล็ก (2 คน) และเจ้าหน้าท่ีจาก
หน่วยงานอื่นท่ีเป็นภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ข ภ า พ ต า บ ล บ้ า น ดู่ เ ห นื อ i(2 ค น )  
รวมจ านวน 54 คน  
 ระยะการด าเนินการวิจัย ด าเนินการ
วิจัยตั้งแต่ มกราคม 2560 ถึง พฤษภาคม 
2560 แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวาง 
แผน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ์และ
การสะท้อนผลการปฏิบัติ โดยน าประเด็น
ปัญหาท่ีได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์ 
มาสะท้อนในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ในกลุ่มพยาบาลและบุคลากรสหสาขา
วิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องและท าการสนทนากลุ่ม
เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาโดยใช้วงจร 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิสและ 
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แมกแทกการ์ทiเป็นตัวขับเคลื่อนในการ
สร้างความร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิดตัดสินใจ 
และลงมือปฏิบัติ13 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
เคร่ืองมือ 2 ชุด ได้แก่  
  ชุดท่ี 1 เครื่องมือด าเนินการวิจัย 
ประกอบด้วย กิจกรรมตามแผนปฏิบัติงาน
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูง 
อายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม ต าบลหนองเหล็ก 
อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม   
  ชุดท่ี 2 เครื่องมือ เก็บรวบรวม
ข้อมูล แบ่งเป็น2 ชนิด คือ 1) เครื่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่  แบบ
ประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน ผู้วิจัยใช้แบบวัดคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับ
ภาษาไทย โดยกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (WHOQOL–BREE–THAI) 14 
จ านวน 26 ข้อ และ 2) เครื่องมือเก็บ
รวบรวมเชิงคุณภาพ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยว 
ข้อง รวมท้ังประสบการณ์เชิงวิชาชีพของ
ผู้วิจัย ได้แก่ (1)iแบบสัมภาษณ์เชิงลึกเป็น
แบบค าถามปลายเปิดสัมภาษณ์ผู้แทนผู้มี
ส่วนร่วมจ านวน 7 คน (2)iแนวค าถามการ
สนทนากลุ่ม (3) แบบสังเกตการ 

การพิทักษ์สิทธิ 
 ผู้วิจัยชี้แจงแก่ผู้ร่วมวิจัยด้วยตนเอง
โดยให้ผู้ร่วมวิจัยทราบวัตถุประสงค์และ
ข้ันตอนการวิจัย พร้อมท้ังชี้แจงสิทธิ์ในการ
เข้าร่วมการวิจัย หรือการปฏิเสธท่ีจะไม่เข้า

ร่วมการวิจัยได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการ
ใดๆ ท่ีจะได้รับ ส าหรับข้อมูลท่ีได้จากการ
วิจัยครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความ
เสียหายแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยเสนอ
การวิจัยในภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์
ในการวิจัยเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้  
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการ
วิ เคราะห์ลักษณะของผู้มีส่วนร่วมวิจัย 
และใช้ paired t-test ในการทดสอบความ
แตกต่างของระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้ สู งอายุ โดยชุมชนมีส่ วนร่ วม 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นข้อมูล
ท่ีได้จากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม 
การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม และการจด 
บั น ทึกภาคสนาม  วิ เ ค ราะห์ โ ดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 

ผลการวิ จัย  ผลการวิจัยแบ่งออกตาม
วัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1.iรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
โดยชุมชนมีส่วนร่วม ต าบลหนองเหล็ก 
อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
ประกอบด้วยดังนี้ 
  1)iสร้างเครือข่ายการด าเนินงาน 
โดยด าเนินการดังนี้  

   1.1iก า ร จั ด ท า แ ผ น ง า น
โครงการแก้ไขปัญหาร่วมกันโดยการบูรณา
การจัดท าแผนงานโครงการแก้ไขปัญหา
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ร่วมกัน iมีการใช้ทรัพยากรร่วมกันของ
หน่วยงานทุกภาคส่วนในพื้นท่ี พบว่า มีการ
สนับสนุนการด าเนินการเป็นอย่างดี โดยมี
การบูรณาการกับแผนงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นต าบลดู่เหนือ 
และจากศูนย์พัฒนาและพื้นฟูคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ   
   1.2 การแต่งตั้งคณะกรรมการ
ด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุต าบลดู่เหนือ 
ซึ่งประกอบด้วยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาค
ส่วนในพื้นท่ี ซึ่งประกอบด้วยนายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลดู่เหนือเป็นประธาน ผู้น า
ชุมชน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้แทนผู้ สูงอายุ 
ผู้แทนผู้ดูแลผู้สูงอายุ  และผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดู่
เหนือ เป็นกรรมการและเลขานุการ จ านวน 
22 คน ลงนามค าสั่งโดยนายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลดู่เหนือ 
   1.3 การทบทวนบทบาทหน้าท่ี
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ต าบลดู่ เหนือมีคณะกรรมการ
พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ผู้ สู ง อ ยู่ แ ล้ ว แ ต่
คณะกรรมการยังขาดความมั่นใจในการ
ด าเนินงาน และไม่มีแนวทางการด าเนินงาน
ท่ีชัดเจน จึงได้ด าเนินการทบทวนบทบาท
หน้าท่ีของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ ด้วยการเชิญวิทยากรจาก
โรงพยาบาลโกสุมพิสัยมาให้ความรู้ ทบทวน
การด าเนินงานโดยจัดอบรมให้ความรู้ใน
เรื่องiบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ

  2)iพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการ
ด าเนินงาน โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ
และเสริมสร้างศักยภาพคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ด้วยการศึกษา
ดูงานแห่งอื่นท่ีการด าเนินงานมีศักยภาพ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นต าบล
หนองเหล็กได้มีการสนับสนุนการเสริมสร้าง
ศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สู งอายุ  ด้วยการศึกษาดูงานองค์การ
บริหารส่วนต าบลนาพู่ อ าเภอเพ็ญ จังหวัด
อุดรธานี มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุร่วมศึกษาดูงาน จ านวน 10 
คน เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ต าบลหนองเหล็ก นอกจากนี้ยังได้ซักถาม
ปัญหาการด าเนินงานผู้สูงอายุขององค์การ
บริหารส่วนต าบลนาพู่ อ าเภอเพ็ญ จังหวัด
อุดรธานี เพื่อมาปรับประยุกต์ใช้ในต าบล
หนองเหล็ก 
  3) การจัดตั้ ง โรงเรียนผู้สู งอายุ  
โดยมีการประชุมเพื่อจัดตั้งผ่านการแต่งตั้ง
คณะกรรมการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ
ต าบลหนองเหล็ก ซึ่งโรงเรียนผู้สูงอายุต าบล
หนองเหล็กมีท่ีตั้ง ท่ีองค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองเหล็ก เปิดการเรียนการสอน 
เดือนละi1iครั้ง มีอาจารย์i5iคนiมีอาจารย์
ใหญ่i1iคน มีเจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดู่ เหนือและ  
เจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลโกสุมพิสัยเป็น  
พี่เลี้ยงคอยปรึกษาให้ค าแนะน า มีนักเรียน
ผู้สูงอายุจากทุกหมู่บ้าน จ านวน 80 คน  
  4) การอบรมให้ความรู้ ผู้ ดู แล
ผู้สูงอายุ เป็นการอบรมเพื่อฟื้นความรู้ให้กับ
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ผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้าอบรม
จ านวน 19 คน ได้รับงบประมาณในการจัด
อบรมจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นต าบลหนองเหล็ก ได้รับการสนับ 
สนุนวิทยากรจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านดู่เหนือ และโรงพยาบาล
โกสุมพิสัย พร้อมท้ังมีการฝึกเขียนแผนการ
เย่ียม และแนวทางการเย่ียมผู้สูงอายุ 
  5) ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นแกนร่วมใน
การดูแลและติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุกลุ่ม 
ติดบ้านและติดเตียง โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุ
เขี ยนแผนการเยี่ ยมและติดตามเยี่ ยม
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียง เมื่อได้มี
การอบรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุแล้ว 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้มีการคัดกรองผู้สูงอายุใน
เขตต าบลหนองเหล็ก ท่ีอาศัยอยู่ในต าบล
หนองเหล็ก จ านวน 1,423 คน มีคัดกรอง
ผู้สูงอายุจากแบบประเมินความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ท่ีมี
คะแนนประเมิน  ตั้ งแต่  4-11 คะแนน 
จ านวน 74 คน โดยมีแนวทางในการดูแล 
ได้ แก่  ผู้ จั ดการระบบการดูแล ได้ แก่  
เจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
บ้านดู่เหนือร่วมประเมินคัดกรองผู้สูงอายุ
จากแบบประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันและวางแผนใน
การดูแล ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ได้วางแผนในการดูแลผู้สูงอายุ 
โดยร่วมเขียนแผนการดูแลร่วมกับผู้จัดการ
ระบบการดูแล ได้ติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุตาม
แผนท่ีก าหนดไว้ ตามความจ าเป็นในแต่ละ
ราย โดยเน้นการพื้นฟูสภาพร่างกายป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อน ดูแลการรับประทาน

อาหารและการพักผ่อนของผู้สูงอายุ และ
ผู้จัดการระบบการดูแลiติดตามเยี่ยมและ
ประเมินการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
นอกจากนี้ผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้จัดการระบบ
การดูแล มีการประชุมปรึกษาเพื่อวางแผน
ในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อปรับปรุงแนวทาง
ในการดูแลผู้สูงอายุ 
  6) ทีมพี่ เลี้ยงออกนิเทศติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงาน โดยทีมพี่เลี้ยง 
ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลโกสุมพิสัย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านดู่ เหนือ  
ได้นิเทศติดตามการด าเนินงานการดูแล
ผู้สูงอายุต าบลหนองเหล็ก โดยติดตามการ
เย่ียมผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ การด าเนิน 
งานโรงเรียนผู้สูงอายุ และการประชุมของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ
  7) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ถอดบทเรียนและคืนข้อมูล  โดยมีกลุ่ม 
เป้าหมาย ประกอบด้วย นายกองค์การ 
บริหารส่วนต าบลหนองเหล็ก  กองทุน
ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ ท้ อ ง ถิ่ น ต า บ ล 
หนอง เหล็ ก  ผู้ น าชุ มชน  อาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาล
โกสุมพิสัย เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านดู่เหนือ จ านวน 22 คน 
โดยผู้วิจัยได้น าเสนอผลการด าเนินการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
โดยชุมชนมีส่วนร่วม ต าบลหนองเหล็ก 
อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม  
ให้ผู้ เกี่ยวข้องได้รับทราบและให้ร่วมกัน 
สรุปสิ่ ง ท่ีเกิดขึ้น iจากผลการด าเนินงาน  
พร้อมท้ังหาปัจจัยแห่งความส าเร็จและ 
ข้อเสนอแนะ 
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 2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต าบล
หนองเหล็ก อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม 
  ผลการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ โดยการเปรียบเทียบคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชน
มีส่วนร่วม ต าบลหนองเหล็ก อ าเภอโกสุม
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม พบว่า คะแนน
เฉลี่ยของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยรวม
ภายหลังการพัฒนาสูงกว่าคะแนนเฉลี่ย 
ก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุท้ัง 4 ด้าน พบว่า 
คะแนนเฉลี่ ยของด้ านร่ างกาย จิ ต ใจ 
สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดล้อมหลัง
การพัฒนา สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการ

พัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 ดังตารางท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล 
              สุขภาพผู้สูงอายุฯ   
 
คุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอาย ุ
n ก่อนการ

พัฒนารูปแบบ 
หลังการพัฒนา

รูปแบบ 
Mean 

difference 
t p 

  M SD M SD    
คุณภาพชีวิต
โดยรวม 

74 2.91 .47 3.27 .62 0.36 52.71 <.001* 

ด้านร่างกาย  74 2.74 .58 3.16 .68 0.42 40.46 <.001* 
ด้านจิตใจ  74 2.84 .53 3.29 .67 0.45 45.28 <.001* 
ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม  

74 2.74 .51 2.95 .55 0.21 46.24 <.001* 

ด้านสิ่งแวดล้อม 74 3.18 .48 3.48 .75 0.30 56.01 <.001* 
*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบ
การดู แลสุ ขภาพผู้ สู งอายุ โดยชุมชนมี 
ส่วนร่วม ต าบลหนองเหล็ก อ าเภอโกสุม
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม  ผู้วิจัยมีประเด็น
ท่ีจะอภิปรายผลดังนี้ 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยชุมชนมีส่ วนร่วม ได้มีการ
วางแผน มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลหนองเหล็กขึ้น 
ก าหนดแนวทางจัดท าแผนงานโครงการ
แก้ ไ ขปัญหา ร่ วมกั น โ ดยมี ก า ร ร ะดม
ทรัพยากรของหน่วยงานทุกภาคส่วนใน
พื้นท่ี ด าเนินกิจกรรมการวิเคราะห์ปัญหา
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปานชีวา ณ 
หนองคาย15 พบว่า หลังการด าเนินการ
พัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน 
ระดับมากท่ีสุด พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
และรายด้านท้ังi7iด้านiดีขึ้นกว่าก่อนการ
จัดรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และ
นอกจากนี้ผู้วิจัยได้วิเคราะห์สภาพปัญหา 
โดยการมีส่วนร่วมท าให้ทราบปัญหาและ
อุปสรรคการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ
ของต าบลหนองเหล็ก มีการศึกษาบริบท
ของพื้นท่ี เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและ
ยั่งยืนในการดูแลผู้สูงอายุสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุรพล ชยภพ1 6  พบว่า 
รูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผู้สูงอายุโดย
การมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง คือ รูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุท่ีเกิดจากทุนทางสังคม
แบบพหุภาคี โดยเกิดจากทุนทางสังคม
ปัจจัยภายในจากคนในครอบครัว คนใน

ชุมชนมีปฏิสัมพันธ์กับทุนทางสังคมท่ีเกิด
จากปัจจัยภายนอก คือ รัฐ องค์กรเอกชน 
ประสานความร่วมมือซึ่งกันและกันเป็น
เครือข่ายดูแลผู้สูงอายุแบบพหุภาค ี
 การด าเนินงานผู้สูงอายุท่ีจะให้มี
ประสิทธิภาพและมีการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่องนั้นต้องมีคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพระดับต าบลเป็นผู้ ก ากับ และ
ติดตามผลการด าเนินงาน รวมท้ังมีการ
จัดตั้ งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
และติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอื่น 
เพื่อขอรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการ
ดูแลผู้สูงอายุ พร้อมท้ังสนับสนุนการด าเนิน 
งานอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีการอบรม
พื้นฟูความรู้  แนะน าแนวทางการเขียน
แผนการดูแลผู้สูงอายุ กระตุ้นให้อาสาสมัคร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุออกติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงสอดคล้องกับการศึกษาของ  
วิโชติ ผ้าผิวดี17 พบว่า ปัญหาการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเกิดจากผู้สูงอายุขาดความรู้
ในการดูแลตนเอง ไม่มีแนวทางในการ
ส่ง เสริมสุขภาพผู้ สู งอายุ ท่ีชัด เจนการ
จัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่ีเป็นอยู่ยังไม่สอดคล้องกับ
ความต้องการของชุมชน ดังนั้นรูปแบบใน
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า ต้องมี
การบูรณาการให้ภาคีเครือข่ายในท้องถิ่น
เข้ามาด าเนินงานร่วมกันจัดท ากิจกรรมท่ี
เหมาะสมกับวัยและบริบทของชุมชน โดยมี
การจัดการอย่างเป็นระบบ ภายใต้ความ
ร่วมมือของแกนน าในพื้นท่ีส่งผลให้การ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สู งอายุ เป็นไปอย่างมี
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ประสิทธิภาพขึ้น นอกจากนี้ยังได้ติดตาม
การด าเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ โดย
ติดตามนิเทศเดือนละi1iครั้ง เพื่อติดตาม
การด าเนินงานและให้ข้อเสนอแนะในการ
ด าเนินงาน ผู้วิจัยได้ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ทุกภาคส่วนได้ร่วมเรียนรู้ประสบการณ์
ท างานร่วมกัน รับรู้ถึงปัญหาและอุปสรรค 
พร้อมท้ังหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน เพื่อให้การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ
ต าบลหนองเหล็กมีประสิทธิภาพและมี
ความยั่งยืนสอดคล้องกับการศึกษาของ 
จันทิรา เพียรอดวงษ์18 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้ มีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ
โดยรวมและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
เพิ่มขึ้นจากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี 
นัยส าคัญทางสถิติปัจจั ยสนับสนุนการ
ด าเนินงานในระยะยาว คือ ผู้สูงอายุมี
ความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง และ
คนในครอบครัว มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน
การด า เนินงาน ตามความสามารถใน
กิจกรรมของผู้สูงอายุ และมีงบประมาณ
สนับสนุนในการดูแลสุขภาพ 
 น อ ก จ า ก นี้ ใ น ก ลุ่ ม ผู้ สู ง อ า ยุ ท่ี มี
ศักยภาพต้องจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุอยู่
เสมอเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึ้น โดยผู้วิจัยได้มีการจัดตั้งโรงเรียน
ผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมสุขภาพท้ังทางร่างกาย
และจิตใจให้กับผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพในการ
ด าเนินงานและพื้นฟูสภาพผู้สูงอายุในกลุ่ม
ติดบ้านและติดสังคม สอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ แววประกาย พันธ์เลิศ19 พบว่า 
นวัตกรรมการออกก าลังกายของชมรม
ผู้สู งอายุ  ซึ่ งช่ วยให้ผู้ สู งอายุมี สุขภาพ

ร่างกายแข็งแรงและลดภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้  จึ งควร
สนับสนุนให้มีการน ารูปแบบดังกล่าวไปใช้
กับผู้สูงอายุในชุมชนอื่นต่อไป  

ข้อเสนอแนะ 
      1. ข้อเสนอแนะในการน ารูปแบบไปใช้ 
 สถานบริการสุขภาพอื่นท่ีสนใจ
สามารถน ารูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นไปประยุกต์ 
ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้สอดคล้อง
กับบริบทชุมชนนั้นๆ เช่น สถานการณ์
ปัญหาของผู้สูงอายุ ทรัพยากรท่ีเอื้อต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุในพื้นท่ี เป็นต้น รวมถึงการมี
วิธีการประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานท่ี
หลากหลาย  
 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 โรงพยาบาลโกสุมพิสัยในฐานะ
สถานบริการสุขภาพหลัก ควรมีนโยบาย
ขยายผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ 
โดยสร้างกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุนักปฏิบัติ  
(community of practice) ในเครือข่าย
เพื่อเป็นแบบอย่างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และน าไปสู่การจัดการความรู้เรื่องการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 
        3. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้ง
ต่อไป 
 ควรศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูป 
แบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีพัฒนาขึ้นโดยการ
ติดตามประเมินในลักษณะเปรียบเทียบ
ระยะเวลาท่ีแตกต่างกัน เพื่อใช้เป็นแนวทาง
ในการพัฒนาการด าเนินงานต่อไป 
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ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 1.iมีคณะกรรมการระดับต าบลท่ีมี
ความเข้มแข็ง ผู้บริหารองค์การบริหารส่วน
ต าบล ผู้น าชุมชน ให้ความตระหนักและ 
มีความจริงใจในการแก้ไขปัญหา  
 2.iมี ก า ร ป ร ะ ส า น ค ว า ม ร่ ว ม มื อ
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพและเจ้าหน้าท่ีท่ี
เกี่ยวข้องเป็นอย่างดี  
 3.iอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีความ
ตั้งใจและมุ่งมั่นท่ีจะดูแลผู้สูงอายุ 
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