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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุนชน 

เทศบาลต าบลวาปีปทุม อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม  ผู้ เข้าร่วมการวิจัยเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ประกอบด้วย 1) ภาคประชาชน ได้แก่ ตัวแทนคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 1 คน ผู้น าชุมชน จ านวน 7 คน 
ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว จ านวน 31 คน ผู้สูงอายุ จ านวน 31 คน 2) ภาค
วิชาการ ได้แก่ ทีมหมอครอบครัว จ านวน 8 คน 3) ภาคท้องถิ่น ได้แก่ คณะกรรมการดูแลผู้สูง อายุระยะยาวของ
เทศบาล จ านวน 9 คน รวมทั้งสิ้น 97 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แนวค าถามสนทนากลุ่ม แบบสังเกตอย่างมีส่วนร่วม 
แบบประเมินการมีส่วนร่วม แบบประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ แบบประเมินความพึงพอใจต่อบริการเยี่ยมบ้าน  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า 
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุนชนครั้งนี้ มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็นจริงและ
จัดท าแผนปฏิบัติการ 2) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างภาคประชาชน ภาควิชาการและภาคท้องถิ่น 3) การมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายในการติดตามเยี่ยมบ้าน 4) ระบบที่ปรึกษาร่วมกันในเครือข่าย 5) ทีมพี่เลี้ยงติดตามก ากับและ
ประเมินผลเป็นระยะ ผลลัพธ์ภายหลังด าเนินกระบวนการ พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ
และสังคม  ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่ากระบวนการดูแลที่พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่มคุณภาพการดูแลและผู้สูงอายุมีภาวะ
สุขภาพดีขึ้น โดยมีปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การท างานเป็นทีม ความมุ่งมั่นและเข้มแข็งของเครือข่ายแกนน า และ
การใช้ทรัพยากรร่วมกันท้ังด้านคน อุปกรณ์ เวลาและความรู้อย่างต่อเนื่อง 
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Original Article 
 

Development of the process of long term care for the elderly in the 
community of Wapipathum Municipality, Wapipathum District, 

Mahasarakham Province 
 

Wannisa Prakaysee1, Vorapoj Promasatayaprot2 , Nisakorn Vibulchai3 

 
 

Abstract 
 

This action research aimed to study the development of the process of long term care for 
the elderly in the community of Wapipathum Municipality, Wapipathum District, Mahasarakham 
Province. A total of 97 participants were selected by purposive sampling consists of 1)  public 
sector: 1 person representing of an elderly club committee, 7 community leaders, 10 trained 
elderly caregivers, 31 family caregivers, 31 elderly 2) academic sector: 8 health care providers in the 
family medicine team 3) community sector: 9 members in the municipal elderly care committee. 
The data were collected by group interview, participatory observation, assessment of level of 
participation, health status assessment for elderly, and home service satisfaction assessment. Data 
were analyzed using descriptive statistics, inference statistic, and content analysis. The study found 
that the process of long term care for the elderly in the community consisted of 5 elements: 1) 
real situation analysis and action plan 2) establishment of multi-sectors cooperative network 
among public, academic, and community sectors 3) the involvement of network in home visiting 4) 
consulting network system 5) preceptor team for monitoring and evaluating. The health outcomes 
of the elderly after implementing the care were improved in physical, psychosocial aspects. The 
findings indicate that the developed long term care could enhance the quality of care based on 
multi-sectors cooperative network and also improve health of the elderly. The key success factors 
include teamwork, strong and determined network leaders and continuous sharing of manpower, 
resources, time, and knowledge. 
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บทน า 
 

 ปัจจุบันสังคมโลกก าลังเปลี่ยนไปสู่การเป็น
สังคมผู้สู งอายุ  ที่มีจ านวนประชากรผู้สู งอายุ
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 
ร้อยละ 11.00 ใน พ.ศ. 2543  เป็นร้อยละ 22.00 
ใน พ.ศ. 25931 เช่น เดียวกับสังคมไทย โดย
ปัจจุบันที่มีประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
โดยปัจจุบันเพ่ิมขึ้นมากถึง 11,313,000 คน คิด
เป็นร้อยละ 17.12 ของประชากรทั้งหมด2และมี
แนวโน้มอีก 13 ปีข้างหน้าใน พ.ศ. 2573 ประเทศ
ไทยจะก้าวสู่สังคมผู้สู งอายุอย่างสมบูรณ์  ที่มี
ประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 20.003  จาก
สถานการณ์ดังกล่าวชี้ให้เห็นถึง ความจ าเป็นที่
ผู้สูงอายุต้องได้รับการดูแลสุขภาพทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสังคม เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัย
แห่ งการเปลี่ ยนแปลงที่ มี สาเหตุส าคัญ จาก
กระบวนการชราภาพ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทั้ งด้ านร่างกาย จิต ใจและสั งคม ผู้ สู งอายุมี
แนวโน้ มการเจ็บป่ วยและทุพพลภาพ  จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 32.00 โรคเบาหวาน 
ร้อยละ 13.00 และโรคหัวใจ ร้อยละ 7.00 ส่งผล
ให้เกิดปัญหาภาวะพ่ึงพิง เนื่องจากการสูญเสียสมร
รภาพในการท ากิจวัตรประจ าวันบางอย่างหรือ
ทั้งหมด โดยพบว่ามีผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดในการท า
กิจวัตรประจ าวันในกลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 19.00 
ติดเตียงร้อยละ 2.004  

ก ารดู แลสุ ขภ าพผู้ สู งอ ายุ ใน กลุ่ ม ที่ มี
ข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวันเฉกเช่นกลุ่ม
ติดบ้าน กลุ่มติดเตียง จ าเป็นต้องได้รับการดูแล
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวเป็นกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่
บ้านและในชุมชน ที่ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ
และสังคม มีองค์ประกอบต่าง ๆ ดังนี้  1) การ
ประเมินสถานการณ์ปัญหา และการควบคุมให้มี

บริการตามที่ก าหนดไว้ 2) การส่งเสริมสุขภาพ 
ก ารป้ อ งกั น สุ ขภ าพ  ก ารป้ อ งกั น และการ
บ าบัดรักษาตามความจ าเป็น 3) สิ่งอ านวยความ
สะดวกในการดูแลตนเอง การช่วยเหลือตนเอง 
การช่วยเหลือซึ่งกันและกันและการพิทักษ์สิทธิ์ 4) 
การจัดหาเครื่องใช้พ้ืนฐาน เช่นเครื่องช่วยหรือ
เครื่องมือในการช่วยฟัง และช่วยเดิน รวมทั้งยา
ต่าง ๆ 5) การสนับสนุนพิเศษส าหรับผู้มีปัญหา
ทางจิต 6) การพัฒนาเครือข่ายที่ไม่เป็นทางการ
เพ่ืออ านวยความสะดวกทางสังคม 7) การก าหนด
เกณฑ์ทางสังคม และบทบาทในการดูแลของ
ชุมชนการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว เป็นลักษณะ
ของกาด าเนินงาน หรือกิจกรรมการให้บริการดูแล
ในครอบครัวอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เพ่ือ
แก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง และช่วย
ให้ครอบครัวได้ด าเนินชีวิตไปได้อย่างปกติ5 

จั งหวัดมหาสารคาม ใน พ.ศ. 2554 มี
ประชากรผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 12.00 และใน 
พ.ศ. 2559 มีประชากรผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 
16.49 ป ระช ากรผู้ สู งอ ายุ มี แ น ว โน้ ม สู งขึ้ น 
นอกจากนี้การประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ พบว่า เป็นกลุ่มติด
สังคม ร้อยละ 93.90 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 5.34 
กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.76 นอกจากนั้นผู้สูงอายุ
ติดสังคม ยังประสบปัญหาโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 
โรค และมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ ส าหรับเทศบาลต าบลวาปีปทุม ตั้งอยู่บน
พ้ืนที่ของตัวอ าเภอวาปีปทุม และบางส่วนของ
ต าบลหนองแสง อ า เภ อวาปี ปทุ ม  จั งห วั ด
มห าสารคาม  จ าน วน  6  หมู่ บ้ าน  แบ่ ง เขต
รับผิดชอบเป็น 7 ชุมชน มีประชากรในพ้ืนที่
ทั้งหมด 5,150 คน ผู้สูงอายุทั้งหมด 1,106 คน 
คิ ด เป็ น ร้ อ ยล ะ  21.48 พบ ว่ า  ก ารป ระ เมิ น
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันสามารถ 
พบว่า กลุ่มติดสังคม ร้อยละ 93.22 กลุ่มติดบ้าน 
ร้อยละ 6.33 และกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.45 
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นอกจากนี้ยังพบ ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 84.12 โรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 31.70 โรคเบาหวาน ร้อยละ 
25.59 โรคเข่าเสื่อม ร้อยละ 51.24 มีภาวะหกล้ม 
ร้อยละ 30.58 และปัญหาการนอน ร้อยละ  
26.926    

จากวิ เคราะห์การด าเนินงานการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนที่ผ่านมา พบว่า มีระบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงโดย
ทีมหมอครอบครัว โรงพยาบาลวาปีปทุมและผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ มีการด าเนินงานติดตาม
เยี่ยมบ้านโดยใช้แผนการดูแลรายบุคคล ร่วมกับ
ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
จัดท าแนวทางการเยี่ยมและการเตรียมความ
พร้อมญ าติ ในการดูแลจัดการผู้ สู งอายุแล ะ
สนับสนุนอุปกรณ์ เช่น เครื่องท าออกซิเจน ที่นอน
น้ า ที่นอนลม อุปกรณ์ท าแผล เป็นต้น อย่างไรก็
ตามพบปัญหา จ านวนผู้ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุ
และอุปกรณ์สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุไม่เพียงพอ 
ประชาชนขาดความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุและมี
ปัญหาในการจัดสรรเวลาดูแลผู้สูงอายุในขุมชน 
การติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุไม่ครอบคลุม ขาด
ความต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนน้อย 
การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุยังคงยึดหลักการเยี่ยมบ้าน
ตามโรคหรือการเจ็บป่วย ขาดการบูรณาการใน
การท างานกับหน่วยงานอ่ืน ขาดการคืนข้อมูลสู่
ชุมชน การก าหนดทิศทางในการด าเนินงานใน
ชุมชนไม่ชัดเจน ท าให้ส่งผลกระทบกับคุณภาพ
การดูแลและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ทั้ง
กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง6   

ดังนั้น ผู้ วิจัยได้ตระหนักถึงปัญหาและ
ความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนจึงได้มี
การประชุมผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือหาแนวทาง
แก้ปัญหาร่วมกันและได้น าแนวคิดการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนและกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการของ Kemmis and MC Taggart 

(1988) ประกอบ ด้วย การวางแผน การปฏิบัติ 
การสังเกต  และการสะท้อนผล  มาเป็นแนวคิดใน
การขับ เคลื่ อนการพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน อันจะเป็นประโยชน์
ต่อการเปลี่ยนแปลงระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวในชุมชนอย่างมีคุณภาพ ท าให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัว มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
วิธีด าเนนิการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย การพัฒนากระบวนการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน เทศบาลต าบล
วาปีปทุม อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
ผู้วิจัยเลือกใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบลงมือ
ป ฏิ บั ติ ร่ ว ม กั น  ( Mutual collaborative 
approach) ตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ของ Kemmis and MC Taggart (1988) ซึ่งเป็น
เกลียวต่อเนื่อง ประกอบ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
วางแผน (planning) 2) การปฏิบัติ (action) 3) 
การสั งเกต (observation) 4) การสะท้อนผล 
(reflection) โดยผู้วิจัยมีบทบาท เป็นที่ปรึกษา 
ร่วมกันค้นหาปัญหา ท าให้เข้าใจถึงปัญหาและ
สาเหตุ และวางแผนการด าเนินงานเพ่ือน ามาซึ่ง
การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนที่ดีขึ้น ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ผู้ร่วมด าเนินการวิจัยในครั้งนี้มีความ
เข้าใจใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนและเกิด
การท างานร่วมกันทั้ง 3 ภาคส่วน ท าให้มีการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนเกิดความยั่งยืน 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้วิจัยท าการคัดเลือกผู้ร่วม
วิจัยเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนด เพ่ือให้ได้ผู้ร่วม
ด าเนินการวิจัยที่เป็นตัวแทนของทุกกลุ่มในองค์กร
ที่ เกี่ยวข้องในชุมชนรวมทั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ประกอบด้วย 3 กลุ่ม  จ านวน 97 คน ดังนี้  กลุ่ม
ที่ 1 ภาคประชาชน ประกอบด้วย คณะกรรมการ
ชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 1 คน กลุ่มผู้น าชุมชน 
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จ านวน 7 คน ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ จ านวน 10 
คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว จ านวน 31 คน 
ผู้สูงอายุ จ านวน 31 คน กลุ่มที่ 2 ภาควิชาการ 
ประกอบด้วย ทีมหมอครอบครัว จ านวน 8 คน 
ก ลุ่ ม ที่  3  ภ า ค ท้ อ ง ถิ่ น  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
คณะกรรมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของเทศบาล 
จ านวน 9 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

1) ผู้ร่วมการวิจัยหลัก คือผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่ในพ้ืนที่เทศบาลต าบลวาปีปทุม อ าเภอวาปี
ปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

2) ผู้ร่วมการวิจัยที่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ประกอบด้วย คณะกรรมการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวของเทศบาล คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ 
กลุ่มผู้น าชุมชน ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ ผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้สูงอายุและทีมหมอครอบครัว   

3) สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 
4) สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ 
5) ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรค

ต่อการเข้าร่วมโครงการ 
6) อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ตลอดระยะเวลาการท า

วิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

1) มีโรคประจ าตัวที่แสดงอาการเจ็บป่วย
รุนแรงเป็นอุปสรรค์ต่อการเข้าร่วมโครงการ  

2) ไม่ ส าม ารถ เข้ า ร่ ว ม วิ จั ย ได้ ต ล อ ด
จนกระทั่งเสร็จสิ้นการวิจัย เช่น ผู้ที่มีธุระหรือมี
ความจ าเป็นต้องเดินทางออกนอกพ้ืนที่ระหว่าง
การวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  
มีรายละเอียดดังนี้  1) การศึกษาสถานการณ์ 
สภาพปัญหาและความต้องการของการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีระยะยาวในชุมชน ใช้เครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 1.1) แนวค าถามสนทนา
กลุ่มส าหรับ ผู้น าชุมชน คณะกรรมการชมรม

ผู้สูงอายุ ทีมหมอครอบครัว  ผู้ช่วยเหลือผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุและ 1.2) แบบประเมิน
ภาวะสุ ขภาพส าหรับผู้ สู งอายุ ระยะยาว 2 ) 
การศึกษาผลลัพธ์กระบวนการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ใช้เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวม ดังนี้2.1) แบบค าถามสนทนากลุ่มการ
พัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
ชุมชน 2.2) แบบสังเกตการณ์มีส่วนร่วม 2.3) 
แบบประเมินการมีส่วนร่วมกระบวนการดูแล
ผู้สู งอายุระยะยาว 2.4) แบบบันทึกการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว และ2.5) แบบประเมินความ
ความพึงพอใจต่อการให้บริการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ 

คุณภาพเครื่องมือ ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยให้ผู้
มีประสบการณ์ จ านวน 3 ท่านและน าเครื่องมือที่
ได้ปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องสมบูรณ์และเหมาะสม
ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญไปหาความเชื่อมั่น
ของแบบสัมภาษณ์ (Reliability) โดยการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha-Coefficient) แบ่งเป็น 1) แบบประเมิน
การมีส่วนร่วมกระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95 2) แบบประเมิน
ความความพึงพอใจต่อการให้บริการเยี่ยมบ้าน
ผู้สูงอายุ ได้ค่าประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha-Coefficient) ได้ ค่ าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 

ก า ร วิ เค ร า ะห์ ข้ อ มู ล  ผู้ วิ จั ย ท า ก า ร
ป ร ะ ม ว ล ผ ล ข้ อ มู ล ด้ ว ย ก า ร ใช้ โป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและด าเนินการวิเคราะห์
ข้อมูล ดังนี้ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมายใช้สถิติ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพจึงด าเนินการไปพร้อม ๆ กัน หาความ 
สัมพันธ์เชื่อมโยงกับปรากฏการณ์เพ่ือให้ได้เป็น
ภาพรวมของการด าเนินงานของความเป็นจริง ซึ่ง
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ทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis)  

จริยธรรมงานวิจัย ผ่านการพิจารณาและ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เลขที่การรับรอง PH 042/2561 
วันที่รับรอง 27 กุมภาพันธ์ 2561 วันหมดอายุ 26 
กุมภาพันธ์ 2562 

ระยะเวลาด าเนินการ เดือน พฤศจิกายน 
2560 – เดือน กรกฎาคม 2561  

 
ผลการวิจัย 

 

สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
เทศบาลต าบลวาปีปทุม อ าเภอวาปีปทุม 

จังหวัดมหาสารคาม มีผู้สูงอายุจ านวน 1,106 คน 
คิด เป็นร้อยละ 21.48 เป็ น พ้ืนที่ เข้ าสู่ สั งคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์  จากการประเมินภาวะ
สุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 84.12 โรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 31.70 โรคเบาหวาน ร้อยละ 
25.59 โรคเข่าเสื่อม ร้อยละ 51.24 มีภาวะหกล้ม 
ร้อยละ 30.58 และปัญหาการนอน ร้อยละ  
26.92 เมื่อประเมินการท ากิจวัตรประจ าวัน พบว่า 
เป็ นผู้ สู งอายุ กลุ่ ม ติ ดสั งคม  (คะแนน  ≥ 12 
คะแนน) ร้อยละ 93.22 ผู้สู งอายุกลุ่มติดบ้าน 
(คะแนน 5-11 คะแนน) ร้อยละ 6.33 และ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง (คะแนน ≤ 4 คะแนน) ร้อย
ละ 0.45 มีกระบวนการดูแลสุขภาพส าหรับการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง มีการ
ด าเนินงานติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมหมอครอบครัว 
โรงพยาบาลวาปีปทุม ซึ่ งปัญหาที่พบในการ
ด าเนินงาน อุปกรณ์การดูแลผู้สูงอายุไม่เพียงพอ 
การติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุไม่ครอบคลุม ขาด
ความต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนน้อย 
มีผู้ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุน้อย การเยี่ยมบ้าน

ผู้สูงอายุยังคงยึดหลักการเยี่ยมบ้านตามโรคหรือ
การเจ็บป่วย จากการวิเคราะห์หาสาเหตุพบว่า
ปัญหาเกิดจากขาดการวางแผน ไม่มีการติดตาม 
ควบคุม ก ากับอย่างเป็นระบบ ขาดการบูรณาการ
กับหน่วยงานอ่ืนและการคืนข้อมูลภาวะสุขภาพ
แก่ชุมชน 
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน 

จากสถานการณ์ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุและ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ น าไปสู่วงจรวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ การ
วางแผนปฏิบัติการ (planning) การปฏิบัติการ
ตามแผน (action) การสั งเกตผลการปฏิบั ติ 
(observation) และการสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(reflection) ได้กระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวในชุนชน เทศบาลต าบลวาปีปทุม อ าเภอวาปี
ปทุ ม จั งหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย  5 
องค์ประกอบ ได้แก่  

1) วิ เคราะห์สถานการณ์ที่ เป็นจริงและ
จัดท าแผนปฏิบัติการ จากการใช้เครื่องมือแนว
ค าถามสนทนากลุ่มและแบบประเมินภาวะสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุระยะยาว น าไปสู่การจัดท าแผน
ดูแลผู้สูงอายุจ านวน 31 แผน 

2 ) ก ารส ร้ า ง เค รื อ ข่ ายค ว าม ร่ ว ม มื อ
ประกอบด้วยภาคประชาชน ภาควิชาการและภาค
ท้องถิ่นโดยมีค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานและแบ่ง
หน้าที่ชัดเจน ซึ่งได้การแบ่งคณะท างานเป็น 2 ทีม 
คือ คณะอนุกรรมการ และคณะกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว 

3) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการ
ติ ดตาม เยี่ ยมบ้ านตามแผนปฏิ บั ติ ก ารและ
ประสานงานเพ่ือขออนุญาตเยี่ยมบ้าน และได้วาง
แผนการเยี่ยมตามเกณฑ์การเยี่ยมบ้าน ดังนี้ ผู้ช่วย
เหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุ ติดตามเยี่ยม 4 ครั้ง/เดือน 
ทีมหมอครอบครัวจากโรงพยาบาลวาปีปทุม 
ติดตามเยี่ยม 2 ครั้ง/เดือน ทีมจากเทศบาลต าบล
วาปีปทุม เยี่ยมผู้สูงอายุ เดือนละ 1 ครั้งหลังจาก
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การด าเนินการเยี่ยมบ้านครั้งแรกเสร็จสิ้นแล้วจะ
จั ด ให้ มี ก า ร ป ร ะ ชุ ม ส รุ ป ก า ร เยี่ ย ม บ้ า น  
เช่นเดียวกับการประชุมก่อนเยี่ยมบ้าน โดยจะ
จัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุและแนวทางการดูแล
ผู้สูงอายุที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุและติดตาม
เยี่ยมบ้านในครั้งต่อไป 

4) ระบบที่ปรึกษาร่วมกันในเครือข่ายโดย
ให้ผู้ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุ ติดตามและก ากับ
ดูแลอย่างใกล้ชิดและส่งต่อข้อมูลหรือการขอ
ค าปรึกษาหรือขอความช่ วยเหลือกรณี ที่ ไม่
สามารถดูแลผู้ป่วยเองได้ โดยให้บริการทุกเวลา
ด้วยเทคโนโลยีกลุ่ม LINE หรือ Mobile phone 

แล้วมีทีมหมอครอบครัวเข้ามาช่วยกันตอบค าถาม 
โดยระวังเรื่องความลับของผู้สูงอายุด้วย  

5) ทีมหมอครอบครัวเป็นทีมพ่ีเลี้ยงติดตาม
ก ากับและประเมินผลเป็นระยะเพ่ือติดตามการ
ด าเนินงานของกระบวนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เป็นการ
อ านวยความสะดวก ดูแลผู้สูงอายุได้ครอบคลุม 
เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้สูงอายุตอบสนองความ
ต้องการและผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความพึง
พอใจ 

ในการด าเนินงานมีการสะท้อนความคิด
และประเมินผลการปฏิบัติ เพ่ือน าไปสู่การปรับ
แผนการด าเนินงาน ดังภาพที่ 1 

 

ภาพที่ 1 วิจัยเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายรุะยะยาวในชุมชน เทศบาลต าบลวาปีปทุม อ าเภอ
วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม” 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นที่ 4 การสะท้อนความคิดและการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
ปัญหาที่ 1 การดูแลภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 
- ด าเนินการตามแผนไดด้ ี     - ภาวะสุขภาพผู้สูงอายดุีขึ้น  
ปัญหาที่ 2 การมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนน้อย 
- เกิดการมสี่วนร่วมของ 3 ภาคส่วนมากขึ้นและมีช่องทางในการประสานงานติดตามและก ากับดูแลอยา่งใกล้ชิดและส่ง
ต่อข้อมูลในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนท่ีรวดเร็ว 

ขั้นที ่2 และ 3 ปฏิบัติงานตามแผนการดูแลผู้สูงอายุและสังเกต วิเคราะห์สถานการณ์ 
การสะท้อนคดิจากการปฏิบัตติามแผน
ด าเนินงาน ระยะเริ่มแรก 
ปัญหาที่ 1 การดูแลภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ชุมชน 
- อุปกรณ์ในการลงตดิตามเยีย่มไมเ่พียงพอ 
เนือ่งจากบางครั้งผู้ชวยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
ต้องการใช้อุปกรณ์พร้อมกัน  
ปัญหาที่ 2 การมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนน้อย 
- ขาดช่องทางในการประสานงาน และส่งต่อ
ข้อมูลในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน 
- การด าเนินงานตดิตาม ก ากับ ยังไม่มี
ประสิทธิภาพ ขาดความต่อเนื่อง 

ขั้นที ่1 การวางแผน 
ปัญหาที่ 1 การดูแลภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 
 - ปรับเปลี่ยนกิจกรรมและระยะเวลาในการเยีย่มบ้านผู้สูงอายุ   
- ประสานกับเครือข่าย สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ และงบประมาณ 
ปัญหาที่ 2 การมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
น้อย 
- จัดท าระบบท่ีปรึกษาร่วมกันในเครือข่ายโดยโดยให้บริการทุก
เวลาด้วยเทคโนโลยีกลุ่ม LINEและมีช่องทางด่วนฉุกเฉินติดตาม
ก ากับ 
- ก าหนดทีมพ่ีเลี้ยง ตดิตามก ากับอย่างต่อเนื่องและใกล้ชิดทุก 
1 เดือน 
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ผลการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวในชุมชน  

ผู้วิจัยได้ด าเนินติดตามผลการด าเนินงาน 
โดยได้ประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วม
และความ พึ งพอใจ ในการด า เนิ นการ  โดย
เปรียบเทียบผลก่อนและหลังด าเนินการ น าเสนอ
ข้อมูลในเชิงสถิติและข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ ครอบคลุม การวิจัยครั้ งนี้ ได้ผลการ
ประเมินตามประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 

ภ าวะสุ ขภ าพ ผู้ สู งอ ายุ  พ บ ว่ า  มี โรค
ประจ าตัวเบาหวานมากที่สุด ร้อยละ 35.16  
รองลงมาโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 32.43 มี
ปัญหาสุขภาพภาวะคุกคามของโรคเรื้อรัง มาก
ที่สุด ร้อยละ 24.24 รองลงมา ปวดขา ร้อยละ 
22.73 การประเมินความสามารถในการใช้
ชีวิตประจ าวัน เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 
93.55 เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 6.45 

เมื่ อ พิ จ า ร ณ าภ า ว ะ สุ ข ภ า พ ใน ก า ร
ด าเนินการดูแลผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของผู้
ร่วมวิจัย 3 ภาคส่วน พบว่า ผู้ สู งอายุมีภาวะ
สุขภาพที่ดีขึ้นทั้ งในด้านความสามารถในการ
กิจวัตรประจ าวันและภาวะสุขภาพเฉพาะบุคคล 
โดยมีคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันเพ่ิมขึ้น จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 
83.87 และ มีคะแนนความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันคงเดิม จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อย

ละ 16.13 ส าหรับภาวะสุขภาพเฉพาะบุคคล
ทางด้านร่างกายพบว่า ผู้สูงอายุที่มีปัญหาข้อเข่า 
อาการปวดเข่าดีขึ้น สามารถเดินได้คล่องขึ้น 
ช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น การจัดสิ่งแวดล้อม
บริเวณบ้านมีความเป็นระเบียบและปลอดภัยมาก
ขึ้น  ไม่เกิดอุบัติเหตุและภาวะหกล้ม และไม่มี
กล้ามเนื้อขาลีบ  ส่วนผู้สูงอายุที่มีปัญหาความดัน
โลหิตสูงและเบาหวาน สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตและระดับน้ าตาลในเลือดได้ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนของโรคและนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  เมื่อพิจารณาภาวะสุขภาพด้านจิตใจ 
อารมณ์และสังคมพบว่า ผู้สูงอายุมีความสุขและ
พึงพอใจต่อกระบวนการดูแล พบปะพูดคุยกับ
เพ่ือนบ้านมากขึ้น มีความมั่นใจและพึงพอใจใน
เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนมากขึ้น 

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อกระบวนการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน เทศบาลต าบล
วาปีปทุม อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า ความพึงพอใจต่อกระบวนการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวในชุมชน หลังด าเนินการโดยภาพรวม 
พบว่า ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  (Mean = 
2.84, SD =0.19) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ด้านระบบ/ขั้นตอนการให้บริการ มากที่ สุ ด 
(Mean = 2.96, SD = 0.11) และด้านคุณภาพ
การให้บริการ น้อยที่สุด (Mean = 2.71, SD = 
0.31) ดังตารางที ่1 

 
ตารางที ่1 แสดงข้อมูลความพึงพอใจต่อกระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน เทศบาลต าบล

วาปีปทุม อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ก่อนและด าเนินการ 

กระบวนการดูแลผู้สูงอายุ 
ก่อนด าเนินการ (n = 31 คน) หลังด าเนินการ (n = 31 คน) 
Mean  SD ระดับ Mean  SD ระดับ 

1. ด้านระบบ/ขั้นตอนการ   
ให้บริการ 

2. ด้านเจ้าหน้าที่และจริยธรรม
ในการให้บริการ 

2.07 
 

2.03 
 

0.63 
 

0.64 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

2.96 
 

2.83 
 

0.11 
 

0.31 
 

มาก 
 

มาก 
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ตารางที ่1 แสดงข้อมูลความพึงพอใจต่อกระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน เทศบาลต าบล
วาปีปทุม อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ก่อนและด าเนินการ 

กระบวนการดูแลผู้สูงอายุ 
ก่อนด าเนินการ (n = 31 คน) หลังด าเนินการ (n = 31 คน) 
Mean  SD ระดับ Mean  SD ระดับ 

3. ด้านคุณภาพการให้บริการ 1.99 0.65 ปานกลาง 2.71 0.31 มาก 
รวม 2.03 0.62 ปานกลาง 2.84 0.19 มาก 

 
การมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวในชุมชน เทศบาลต าบลวาปีปทุมของ
กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว เทศบาลต าบลวาปีปทุม พบว่า กระบวนการ
มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก (Mean = 2.34, SD = 
0.65) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการมีส่วน

ร่วมในการติดตามประเมินผล มากท่ีสุด (Mean = 
2.39, SD = 0.71) รองลงมาด้านการมีส่วนร่วมใน
การรับผลประโยชน์ (Mean = 2.37, SD = 0.65) 
และน้อยที่สุด ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
(Mean = 2 .29 , SD = 0 .70 ) ดั งต ารางที่  2

 
ตารางที ่2 แสดงข้อมูลการมีส่วนร่วมในการการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน 

เทศบาลต าบลวาปีปทุม ก่อนและหลังด าเนินการ 

กระบวนการมีส่วนร่วม 
ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 
1. ด้านการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจ 
2. ด้านการมีส่วนร่วมในการ

วางแผนด าเนินงาน 
3. ด้านการมีส่วนร่วมในการรับ  

ผลประโยชน ์
4. ด้านการมีส่วนร่วมในการ

ติดตามประเมินผล 

2.12 
 

2.14 
 

2.11 
 

2.05 
 

0.57 
 

0.68 
 

0.55 
 

0.57 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

2.29 
 

2.33 
 

2.37 
 

2.39 

0.70 
 

0.69 
 

0.65 
 

0.71 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

มาก 
 

มาก 

รวม 2.11 0.57 ปานกลาง 2.34 0.65 มาก 
  
ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อกระบวนการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน เทศบาลต าบล
วาปีปทุม อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
โดยการระดมสมองของกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
ชุมชน มีปัจจัยแห่งความส าเร็จ ดังนี้ 

1) มีกระบวนการด าเนินงานทุกภาคส่วน
เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ 
เกิดการท างานเป็นทีมและมีแกนน าที่มีความ
มุ่งม่ันและเข้มแข็งท าให้ร่วมกันแก้ไขปัญหา  

2) ร่วมกันมีการวิเคราะห์สถานการณ์ของ
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ เพ่ือน าไปสู่การจัดท าแผนการ
ดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล 
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3) ระบบที่ปรึกษาร่วมกันในเครือข่ายโดย
ให้ผู้ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุ ติดตามและก ากับ
ดูแลอย่างใกล้ชิดและส่งต่อข้อมูลหรือการขอ
ค าปรึกษาหรือขอความช่ วยเหลือกรณี ที่ ไม่
สามารถดูแลผู้ป่วยเองได้ โดยให้บริการทุกเวลา
ด้วยเทคโนโลยีกลุ่ม LINE หรือ mobile phone  

4) ทีมหมอครอบครัวเป็นทีมพ่ีเลี้ยงติดตาม
ก ากับและประเมินผลเป็นระยะเพ่ือติดตามการ
ด าเนินงานของกระบวนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
อย่างต่อเนื่อง   

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เริ่มตั้งแต่ การ
น าป ระ เด็ น ปั ญ ห าที่ ได้ จ าก ก ารวิ เค ราะห์
สถานการณ์มาสะท้อนในเวทีการประชุมเชิง
ปฏิบัติการในกลุ่มบุคลากรผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้อง
และท าการสนทนากลุ่มเพ่ือหาแนวทางแก้ไข
ปัญหา หลังจากนั้นด าเนินการวางแผน ลงมือ
ปฏิบัติ สังเกต และสะท้อนการปฏิบัติร่วมกันกับ
ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย มีการสรุปผลการด าเนินการ
และข้อเสนอแนะเพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาต่อไป 
ในการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
ช่องทางด่วนนี้ได้มุ่งเน้นการท าความเข้าใจและ
สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ปฏิบัติตามแผน โดยมีทีมผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นพ่ี
เลี้ยง เป็นที่ปรึกษาให้ค าแนะน า เป็นผู้ประสาน
ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผน ในกรณียังไม่
บรรลุเป้าหมายหรือพบปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน ทีมผู้วิจัยได้ท าหน้าที่เป็นผู้สะท้อน
ข้อมูลกลับและประสานความร่วมมือในการแก้ไข/
ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติ รวมทั้งร่วมกันก าหนด
แผนการปรับปรุงในวงจรต่อไป  ซึ่งข้อมูลที่ได้จาก
การปรับปรุงช่วยให้การวางแผนมีความสมบูรณ์
และมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น ดังนั้นจะเห็นได้ว่าวงจร
ปฏิบัติการที่เกิดขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ไม่ได้หยุดหรือ

จบลงเมื่อหมุนครบรอบ 1 วงจร แต่ละวงจร
ปฏิบัติการได้หมุนไปข้างหน้าเรื่อย ๆ ตามบริบท
และการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น เพ่ือยกระดับ
มาตรฐานคุณภาพให้สูงขึ้นในแต่ละรอบของวงจร 

การพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวในชุมชน เทศบาลต าบลวาปีปทุม อ าเภอ วาปี
ปทุม จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งผลการศึกษาพบว่า 
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุนชน 
เทศบาลต าบลวาปีปทุม อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่  
1) วิเคราะห์สถานการณ์ที่ เป็นจริงและจัดท า
แผนปฏิบัติการ 2) การสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือระหว่างภาคประชาชน ภาควิชาการและ
ภาคท้องถิ่น 3) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน 4) ระบบที่ปรึกษาร่วมกันใน
เครื อข่ าย  5 ) ที ม พ่ี เลี้ ย งติ ดตามก ากับ และ
ป ระ เมิ น ผ ล เป็ น ร ะยะกระบ วน  โดยทั้ ง  5 
องค์ประกอบของกระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวในชุมชนนี้ เกี่ยวข้องกับการประเมินบริบท
พ้ืนที่และสถานการณ์ปัญหาเครือข่ายในชุมชน 
บทบาทหน้าที่และกลไก กิจกรรมการพัฒนาที่
ครอบคลุมแบบองค์รวม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สมจินต์ 
เพชรพันธุ์  และคณะ 7 พบว่า การให้บริการ
ผู้สูงอายุต้องเป็นการให้บริการแบบองค์รวมที่มี
การผสมผสานการบริการ สอดคล้องกับความ
ต้องการและปัญหาของผู้สูงอายุโดยทุกภาคส่วน
ต้องก าหนดกลยุทธ์  6 ด้ าน  และปัจจัยแห่ ง
ความส าเร็จ 10 ประการ เพ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินการในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน สิ่งส าคัญ
ในการดูแล คือ คนในครอบครัวของผู้สูงอายุและ
ประชาชนในพ้ืนที่ ต้องมีจิตอาสาและมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ แพววิภา รัตนศรี8 ที่ อธิบาย
ขั้นตอนการด าเนินงานกระบวนการ ส่งผลให้
ผู้เกี่ยวข้องเข้าใจถึงสถานการณ์และสภาพปัญหา
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ของการดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่และร่วมกันก าหนด
แผนงาน/โครงการเพ่ือพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุ
ในพ้ืนที่  นอกจากนี้ยังเปิดโอกาสให้ผู้น าชุมชน
ประชาชนเข้ามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุและ
เกิดกิจกรรม เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ชุมชน  

จากการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวในชุมชนดั งกล่าวข้างต้น ส่ งผลให้
ผู้ สู งอายุมีความพึงพอใจในระดับมาก ทั้ งนี้
เนื่องจากผู้สูงอายุและครอบครัวได้รับการดูแล
ช่วยเหลือทั้งในด้านอารมณ์ จิตใจ สังคม ข้อมูล
ข่าวสารและการดูแลตนเอง โดยการมีส่วนร่วม
ของผู้สูงอายุและเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง และมีการ
ด าเนินการที่ตรงกับปัญหาและความต้องการ 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจระดับมาก ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาขอ พจนีย์  ขัดโพธิ์9 มี
ความพึงพอใจต่อกระบวนการ เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

การประเมินการส่วนร่วมในการพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้สู งอายุระยะยาวในชุมชน 
เทศบาลต าบลวาปีปทุม อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม การที่ประชาชนได้มีโอกาสเข้าร่วม
ในกิ จกรรมที่ มี ค วามสอดคล้ อ งกั บ วิ ถี ชี วิ ต
วัฒ นธรรมของชุมชน  โดยการร่วมคิด  ร่วม
ตัดสินใจ ร่วมวางแผน  ร่วมด าเนินการ ร่วม
ติดตามประเมินผล และร่วมรับผลประโยชน์ที่
เกิดขึ้นจากการพัฒนา กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน หรือชุ มชน เป็ น กระบวนการซึ่ ง
ประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้มีโอกาสแสดง
ทัศนคติและเข้าร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีผลต่อ
ชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน โดยที่การเข้าไปมี
ส่วนร่วมอาจเป็นขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งหรือครบ
ทุกขั้นตอนก็ได้ อาจเป็นทั้งรายบุคคล กลุ่มคน 
หรือองค์กร ที่มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน มีความ
รับผิดชอบร่วมกัน เพ่ือให้ เกิดการพัฒนาและ

เปลี่ยน แปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาของ พิศสมัย บุญเลิศ10 เกิด
จากการพัฒนาจากข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชน ผ่าน
แนวทางการจัดการคุณภาพ และทฤษฎีการสร้าง
การมีส่วนร่วมที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ จน
ท าให้ได้รูปแบบที่มีความเหมาะสมและน าไป
ปฏิบัติได้จริง  

ปั จ จั ย แ ห่ ง ค ว าม ส า เร็ จ ก า ร พั ฒ น า
กระบวนการดูแลผู้สู งอายุระยะยาวในชุมชน 
เทศบาลต าบลวาปีปทุม อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม มีกระบวนการด าเนินงานทุกภาค
ส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนิน งานตั้งแต่ขั้น
วางแผน ขั้นด าเนินการ ขั้นประเมินผลและขั้น
สะท้อนกลับข้อมูลคืนสู่ผู้สูงอายุและชุมชน อย่าง
เป็นระบบ เกิดการท างานเป็นทีมและมีแกนน าที่มี
ความมุ่งมั่นและเข้มแข็งท าให้ร่วมกันแก้ไขปัญหา 
มีการช่วยเหลือทรัพยากรร่วมกันทั้ งด้านคน 
อุปกรณ์ เวลาและความรู้ สอดคล้องกับการศึกษา 
นิสกร เพชรสิงห์11 พบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
คือการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในทุก
ขั้นตอน โดยมีเครือข่ายชุมชนหนุนเสริมและ
ผสมผสานกิจกรรมของชุมชนควบคู่ไปด้วยโดยไม่
แยกส่วน สอดคล้องกับการศึกษา เบญพร  สุธรรม
ชัย และคณะ12 ในการจัดระบบบริการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการประกอบด้วย 
องค์ประกอบส าคัญ 4 ปัจจัย ได้แก่ (1) นโยบาย 
(2) คน (3) ระบบ และ (4) ชุมชน ผู้วิจัยได้ให้
ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ในการดูแลผู้สูงอายุให้
ครอบคลุมทุกมิติ และปรับยุทธศาสตร์เพ่ิมจาก 3 
ยุทธศาสตร์เป็น 4 ยุทธศาสตร์ พร้อมเสนอให้มี
การจัดระบบติดตามประเมินแผนยุทธศาสตร์การ
ดูแลสุขภาพผู้ สู งอายุฯ อย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื่อง รวมทั้ งเสนอรูปแบบบริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุ แบบบูรณาการเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ
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