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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหารท าการศึกษา
ในกลุ่มเป้าหมายที่เก่ียวข้องในกระบวนการดูแลผู้สูงอายุ คือ ผู้สูงอายุ จ านวน 20 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 
20 คน และภาคีเครือข่าย จ านวน 20 คน เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ โดยใช้
เครื่องมือที่สร้างขึ้นและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิ เคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ผลการศึกษา
พบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในครั้งนี้ มี 8 
ขั้นตอน ได้แก่ (1) ศึกษาบริบทและสภาพปัญหา (2) คืนข้อมูลจากการศึกษา (3) ประชุมเชิงปฏิบัติการอย่าง
มีส่วนร่วมเพื่อจัดท าแผน (4) ด าเนินกิจกรรมตามโครงการ (5) สังเกตการณ์การมีส่วนร่วม (6) ประเมินผล 
(7) จัดเวทีถอดบทเรียน และ (8) ทดสอบกระบวนโดยผู้ทรงคุณวุฒิใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม ผลปรากฏว่า 
ในการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีองค์ประกอบที่ส าคัญ 3 ประการ 
ได้แก่ (1) การวางแผนแบบมีส่วนร่วม (2) การด าเนินงานของภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง และ (3) การติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง โดยมีผลการด าเนินงานตามขั้นตอนดังนี้ การมีส่วนร่วมของชุมชนอยู่ในระดับมาก 
และได้กระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย (1) Nonstop health care คือ การที่
ชุมชนไม่หยุดดูแลสุขภาพ (2) Action plan of community health care คือ การปฏิบัติตามแผนงานการ
ดูแลสุขภาพของชุมชน (3) Participation of health network คือ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน และ (4) Observation and assessment คือ การสังเกตการณ์และการประเมินผลการด าเนิน
กิจกรรม โดยสรุป ปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนครั้งนี้  คือ การให้
ความส าคัญและสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลโดยเครือข่ายในพื้นที่และกลุ่มผู้สูงอายุเองที่ได้รับผลกระทบ 
ให้มีความรับผิดชอบในประเด็นปัญหานี้และมีจิตส านึกว่าเป็นหน้าที่ที่ต้องมีความรับผิดชอบร่วมกัน  
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Original Article 
 

Elderly health care process by participating in the Napo Yai community, 
Mukdahan Subdistrict, Mueang District, Mukdahan Province 

 
Khwanrat Buawichaisin1,*, Chaiwut Bourneow2, Arun Boonsang3 

 
 

Abstract 
 

This action research aimed to study the process of developing the elderly health care 
model participating by Napa Yai community, Mukdahan Subdistrict, Mueang District, 
Mukdahan Province. 20 elderly and 20 network partners collect both quantitative data And 
qualitative By using the generated tools and analyzing the data using descriptive statistics 
such as mean, percentage, standard deviation and analyzing qualitative data by content 
analysis. The study indicated that The process of developing the elderly health care model 
by participating in this community had 8 steps, namely (1) studying the context and the 
problem condition (2) returning information from the study (3) participatory workshop To 
prepare the plan (4) carry out activities according to the project (5) Observe participation (6) 
Evaluate (7) Arrange the stage to take off lessons and (8) Test the process by experts using 
the group discussion process, the results appear that in the development of the elderly 
care process by community participation There are 3 important elements: (1) participatory 
planning (2) Implementation of strong network partners and (3) continuous monitoring and 
evaluation Performance according to the procedure Found that community participation is 
at a high level And getting the elderly health care process in the community consisting of 
(1) Nonstop health care is that the community does not stop health care (2) Action plan of 
community health care is the implementation of community health care plans (4) 
Observation and assessment is the observation and evaluation of activities. In conclusion, 
the success factor of the development of the care process for the elderly in this community 
is to focus and create participation in caring by local networks and the elderly groups that 
are affected. To be responsible for this issue and have a conscience that it is a shared 
responsibility 
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บทน า 
 

ปัจจุบันประชากรโลก โดยจ านวนของ
ประชากรสูงอายุ มีแนวโน้มที่จะสูงขึ้น และวัยเด็ก
ลดน้อยลง แสดงว่าโครงสร้างของประชากรได้
เปลี่ยนแปลงเข้าไปสู่สั งคมผู้สู งอายุ  (Anging 
Society) ในต่ า งประ เทศพบว่ า  ทวี ป ยุ โ ร ป
กลายเป็นภูมิภาคที่มีผู้สูงอายุมากที่สุดในโลก 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ อิ ต า ลี  ก รี ซ  เ ย อ ร มั น  แ ล ะ
สวิสเซอร์แลนด์ จึงเป็นสาเหตุให้มีการศึกษาและ
วิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุมากขึ้น เพ่ือพัฒนาประเทศ
ของตนให้มีคุณภาพกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุที่มี
คุณภาพต่อไปในอนาคต1 

ปัจจุบัน ประเทศไทย มีจ านวนผู้สูงอายุเกิน 
60 ป ีราว 10 ล้านคน จ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุ
จะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง คาดว่าจ านวนผู้สูงอายุ
ไทยจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 21 และ 24 ของประชากร
รวมในอีกสิบและสิบสี่ปีข้างหน้าตามล าดับ และ
สังคมไทยจะก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ตาม
นิยามของสหประชาชาติ ในปี พ.ศ. 25682  กล่าว
ว่า ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปใน
สัดส่วนเกิน ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ 
ถือว่าประเทศนั้นก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging 
Society) และจะเปลี่ยนเป็นสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อสัดส่วนประชากรที่
มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 20 ส าหรับ
ประเทศไทยนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2548 โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อย
ละ 10.5 และจากการคาดประมาณประชากรของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2543-2573 คาดว่าจ านวน
ผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 15.7 ในปี พ.ศ. 
2573 หรือ ในอีก12 ปีข้างหน้า โดยที่ประเทศไทย
มีแนวโน้มที่จะเป็นสังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบในปี 
พ.ศ. 2564 เมื่อมีจ านวนผู้สูงอายุ เ พ่ิมขึ้นเป็น 
13.13 

กระทรวงสาธารณสุข ได้ตรวจประเมินคัด
กรองสุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 6,394,022 คน ใน
ปี พ.ศ. 25584 พบว่า ร้อยละ 79 (5 ล้านคน) คือ 
ผู้สูงอายุติดสังคมหรือกลุ่มที่ยังช่วยเหลือตัวเองได้
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ได ้และอีกร้อยละ 21 (1.3 ล้าน
คน) คือ ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงหรือ เรียกว่า 
กลุ่มติดบ้านติดเตียง และต้องการการดูแลทั้งด้าน
สุขภาพและสังคม2 ซึ่งจ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุ
ที่ เ พ่ิ มขึ้ นของประ เทศไทย นั้ น  ร่ วมกับการ
เปลี่ยนแปลง ด้านระบาดวิทยาของการเจ็บป่วย
ของประชาชน จากโรคติดต่อแบบเฉียบพลันเป็น
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง น ามาซึ่งภาวะทุพพลภาพโดย
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้และต้องได้รับ
บริการดูแลแบบต่อเนื่อง5  

จั งหวัดมุกดาหาร มีจ านวนประชากร
เพ่ิมขึ้นตามล าดับ จากข้อมูลประชากร  จังหวัด
มุกดาหาร พบว่า มีประชากรผู้สูงอายุ ใน ปี พ.ศ. 
2558 จ านวน 54,300 คน ปี พ.ศ. 2557 ผู้สูงอายุ 
จ านวน 40,811 คน และปี 2556 จ านวน 34,430 
คน6 จากข้อมูลการคัดกรองเพ่ือจ าแนกกลุ่ม
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองมุกดาหาร ปี 2559 มี
จ านวนผู้สูงอายุติดสังคม 4,025 คน ร้อยละ 97.62 
ผู้สูงอายุติดบ้าน 50 คน ร้อยละ1.21 และผู้สูงอายุ
ติดเตียง 48 คน ร้อยละ 0.11 และปี 2558 มี
จ านวนผู้สูงอายุติดสังคม 3,379 คน ร้อยละ 97.12 
ผู้สู งอายุติดบ้าน 48 คน ร้อยละ 1.38 และ
ผู้สูงอายุติดเตียง 52 คน ร้อยละ 1.57  

ชุมชนนาโปใหญ่ ตั้งอยู่ในเขตเทศบาลเมือง
มุกดาหาร ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัด
มุกดาหารมีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน ในปี พ.ศ. 
2559 จ านวน 124 คน พ.ศ. 2558 จ านวน 100 คน 
และ ปี พ.ศ. 2557 จ านวน 96 คน ข้อมูลการคัด
กรองสุขภาพอนามัยผู้สูงอายุ  ตามมาตรฐาน
ผู้สูงอายุมีอนามัยที่พึงประสงค์ ชุมชนนาโปใหญ่ 
ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร ปี 
พ.ศ. 2559 พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะน้ าหนักเกินและ
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ภาวะอ้วน จ านวน 61 คน ร้อยละ 49.12 ด้านการ
ออกก าลังกาย มีผู้สูงอายุออกก าลังกายอย่างน้อย 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ จ านวน 97 คน ร้อยละ 78.23 
การออกก าลังกายที่นิยมใช้  ได้แก่ ยึดเหยียด
กล้ามเนื้อ และเดินเร็ว ซึ่งเป็นการออกก าลังกาย
เพียงล าพัง และมีผู้สูงอายุออกก าลังกายน้อยกว่า 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 
21.77 ด้านการคัดกรองภาวะซึมเศร้าไม่พบ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ผู้สู งอายุที่ เข้าข่าย
ความจ าเสื่อม จ านวน 1 คน ร้อยละ 0.81 และ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ พบว่ามีผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 0.81 กลุ่มผู้ สู งอายุติดสั งคม 
จ านวน 123 คน ร้อยละ 99.19 ผู้สูงอายุดังกล่าว
อาศัยอยู่เพียงล าพังในช่วงเวลาที่ผู้ดูแลออกไป
ท างาน และในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม พบ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 14 คน ร้อยละ 11.30 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 23 คน ร้อย
ละ 18.55 และด้านอ่ืนๆ ที่ผู้สูงอายุในชุมชน
เสนอแนะ เกี่ยวกับปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุใน
ชุมชน คืออาการปวดเหมื่อยตามร่างกาย ปวดตาม
ข้อ ปวดหลัง และปวดเอว ซึ่งผู้สูงอายุต้องการใช้
วิธีการนวด7  

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านมา อาจถูก
จ ากัดอยู่ 2 แบบ คือ การดูแลตนเองในครอบครัว
และการดูแลโดยรัฐจัดให้จากสถานการณ์ผู้สูงอายุ
และการดูผู้สูงอายุดังกล่าวข้างต้น ทุกภาคส่วน ทั้ง
ภาครัฐ ภาคเอกชนและอ่ืนๆ มีแผนงาน นโยบาย 
และมาตรการต่างๆ รองรับสถานการณ์ผู้สูงอายุที่
เพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากสังคมไทย ผู้สูงอายุมีความ
ต้องการที่จะอยู่กับบ้าน เพ่ือได้รับการเอาใจใส่ใน
การดูแลของครอบครัว มากกว่าได้รับการดูแลจาก
สถานบริการภายนอกชุมชน ทั้งโรงพยาบาลและ
สถานดูแลคนชรา  รวมทั้ งข้ อจ ากั ด ในด้ าน
ทรัพยากรของภาครัฐ ท าให้การดูแลผู้สูงอายุที่มี
คุณภาพและประสิทธิภาพไม่เพียงพอ ถึงแม้จะมี
ระบบการดูแล และกลไกต่างในการดูแลผู้สูงอายุ

ในชุมชนที่หลากหลายแล้วก็ตาม แต่ที่ผ่านมาการ
ด าเนินงานดังกล่าว ยังไม่เกิดการเชื่อมโยงแบบ
บูรณาการของระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ดังนั้นจ าเป็นอย่างยิ่งที่
ชุมชนจะต้องเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ของ
ผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้นและการจัดระบบการดูแล
ผู้สูงอายุ โดยใช้ฐานชุมชนเป็นหลัก รวมทั้งส่งเสริม
บทบาทครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ 
ซึ่ ง เ ป็ น ก า ร เ ห ม า ะ ส ม อ ย่ า ง ยิ่ ง กั บ สั ง ค ม 
ขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรมในชุมชน เรื่อง
ของการพ่ึงพาตนเอง การช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกัน
และกัน ชุมชนจะต้องมีการรวมตั วกันหรือ
รวมกลุ่มกันเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการ
รวบรวมปัญหาต่างๆ น ามาวิเคราะห์ วางแผน 
ด าเนินงาน เ พ่ือส่ง เสริมสุขภาพผู้สู งอายุ ให้
ผู้สูงอายุสามารถแสดงศักยภาพได้ตามความ
ต้องการ เพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง8 

ข้อมูลกระบวนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
นาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัด
มุกดาหาร กระบวนการด าเนินงานแบบเดิม คือ
การดูแลผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากรัฐ ซึ่งเป็นการ
ดูแลสุขภาพและความเจ็บป่วยจากกระทรวง
สาธารณสุขที่รองรับในการรักษาเพียงอย่างเดียว 
ขาดการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่จะเกิด
ขึ้นกับผู้สูงอายุ รวมทั้งขาดการท างานโดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ซึ่งจากการศึกษา
งานวิจัยพบว่า หากภาคีเครือข่ายและผู้ดูแลเข้ามา
มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุและมีส่วนร่วมใน
กระบวนการด าเนินงาน จะส่งให้ผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลอย่างทั่วถึงและต่อเนื่องจากชุมชน จาก
ความเป็นมาดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจและได้
ด าเนินงานวิจัย เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน และเพ่ือให้ได้กระบวนการในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ และเป็น
การแบ่งเบาภาระของครอบครัวท าให้ผู้สูงอายุใน
สังคมมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าท่ีจะเป็นได้  
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนนาโป
ใหญ่  ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จั งหวัด
มุกดาหาร 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้รูปแบบการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือศึกษา
กระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร 
อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร โดยใช้แนวคิดการมี
ส่วนร่วมของ เคมมิส และแมกทากาด9 มี 4 ขั้นตอน 
คือ ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) ขั้นตอนที่ 2 
การปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด (Action)  ขั้นตอนที่ 
3 การสัง เกตผลที่ เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ งาน 
(Observation) ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลจาก
การปฏิบัติงาน (Reflection)  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้สูงอายุใน

ชุมชน จ านวน 124 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 
124 คน และภาคีเครือข่าย จ านวน 34 คน รวม
จ านวนประชาการทั้งหมด 282 คน  

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง โดย
เกณฑ์การคั ด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า ง เข้ าศึกษา 
(Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้อายุ 60 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไปที่อยู่ ในชุมชนนาโปใหญ่  2) เป็น
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับ
ผู้สูงอายุ 3) ผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการตาม
จ านวนผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 4) เป็นผู้ที่
สื่อสาร อ่านออกและเขียนภาษาไทยได้ 5) เป็น
ผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 60 คน ประกอบด้วย  1)ผู้สูงอายุในชุมชน 
จ านวน 20 คน 2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 

20 คน และ 3) ภาคีเครือข่าย จ านวน 20 คน คือ 
เจ้าอาวาสวัดแจ้งนาโปใหญ่ 1 รูป ประธานชุมชน 
จ านวน 1 คน คณะกรรมการหมู่บ้าน จ านวน 3 
คน สมาชิกสภาเทศบาล จ านวน 2 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 10 คน และ
เจ้าหน้าสาธารณสุขผู้ รับผิดชอบงานกลุ่มวัย
ผู้สูงอายุ จ านวน 3 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 

5 ชุด ดังต่อไปนี้ 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและความรู้ 

พฤติกรรมในการดูแลตนเอง เจตคติของผู้สูงอายุ
และการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชุมชน 

ส่วนที่  1 แบบสัมภาษณ์ด้านปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ การมีโรคประจ าตัว 
และสถานะในครอบครัวและสังคม  

ส่วนที่ 2 ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุ  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ       

ส่วนที่ 4 เจตคติของผู้สูงอายุ  
ส่วนที่ 5 การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

และภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
2. แบบสังเกตกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ และภาคี เครื อข่ าย 4  ระยะ 
ประกอบด้วย 1) ระยะการศึกษาและวิเคราะห์
สถานการณ์ก่อนการพัฒนา 2) ระยะวางแผน 3) 
ระยะด าเนินงานตามแผน และ4) ระยะติดตาม 
ประเมินผล  

3. แบบบันทึกกิจกรรมการประชุมกลุ่มโดย
การมีส่วนร่วม ใช้เพ่ือบันทึกกิจกรรมการประชุม 
ประกอบด้วย การบันทึกผู้ เข้าร่วมกิจกรรม ผู้
ด าเนินกิจกรรม ผู้บันทึกกิจกรรม ปัญหาที่พบจาก
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การสนทนาแบบมีส่วนร่วม ปัญหาที่เลือก และ
แผนงาน/โครงการที่เกิดข้ึนจากการประชุม 

4 . แ บ บ บั น ทึ ก ก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม 
ประกอบด้วย ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
เจตคติของผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ 

5. แนวทางสรุปการถอดบทเรียน เป็นการ
ก าหนดหัวข้อของสิ่งที่ต้องการในการถอดบทเรียน 
ปร ะกอบด้ ว ย  ค ว าม เป็ น ม าของกิ จ ก ร รม 
วัตถุประสงค์ เปรียบเทียบการปฏิบัติตาม สิ่งที่ได้
เรียนรู้จากการปฏิบัติในครั้งนี้ ข้อเสนอแนะและ
ข้อค้นพบใหม ่

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรง (Validity) โดยน า

เ ค รื่ อ งมื อ เ สนอต่ อผู้ เ ชี่ ย ว ช าญที่ มี ค ว ามรู้  
ประสบการณ์ในการท าวิจัยตรวจสอบ จ านวน 3 
ท่าน โดยพิจารณาจากค่าดัชนีความสอดคล้องของ
ข้อค าถาม ค าตอบ กับเนื้อหาตามความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ IOC (Index of congruence)  

การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยน าเครื่องมือที่แก้ไขถูกต้องตามค าแนะน าของ
ผู้ เ ชี่ ยวชาญมาท าการทดสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ (Try out) โดยน าแบบสัมภาษณ์ไป
ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุชุมชนนาโปน้อย 
ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร ที่
มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
ค น  ใ น ก า ร ท ด ส อ บ ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง
แบบสอบถาม เพ่ือน ามาวิเคราะห์และคัดเลือกข้อ
ค าถามท่ีเหมาะสมในการวิจัยในครั้งนี้  
 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ในการด าเนินการวิจัย ผู้ วิจัยก าหนด
ขั้นตอนการด าเนินวิจัย ออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะเตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย 
โดยการศึกษาค้นคว้า ความรู้จากเอกสาร ต ารา 
แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง การประสานงานกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัย การเตรียมทีมผู้ช่วยวิจัย ตลอดจน
การศึกษาสภาพการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ตามบทบาทหน้าที่ ส ารวจ วิเคราะห์
ปัญหาสุขภาพและปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ในชุมชนนาโปใหญ่ จากแบบบันทึก
สุขภาพครอบครัว (Family Folder) เ พ่ือเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการวิเคราะห์ชุมชนและเป็น
แนวทางในการตั้งประเด็นค าถาม สร้างกรอบ
แนวคิด ประเด็นค าถามแบบบันทึกการสังเกตและ
การวิเคราะห์สภาพการณ์ของชุมชน สรุปและ
วิเคราะห์ข้อมูล น าเสนอข้อมูลสภาพการณ์ของ
ผู้สูงอายุแก่ผู้ร่วมวิจัย จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
กระบวนการสนทนาแบบมีส่วนร่วม 

2. ระยะด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 
ขั้นตอน  

ระยะที่ 1 การวางแผน (Plan) จัดประชุม
เชิงปฏิบัติการภาคีเครือข่ายโดยกระบวนการการมี
ส่ วนร่ วม โดยจัดการประชุมและปฏิบัติตาม
กระบวนการ  AIC ใช้ ระยะเวลา 2 วั น  โดย
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ จ านวน 20 
คน ผู้ดูแลผู้สู งอายุ  จ านวน 20 คน และภาคี
เครือข่าย จ านวน 20 คน1. ขั้นตอนการสร้างความรู้ 
(Appreciation) คือ ขั้นตอนการเรียนรู้  และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เปิดโอกาสให้ผู้ประชุม
ทุกคนแสดงความคิดเห็นและรับฟัง การยอมรับ
ความคิดเห็นและความรู้สึกของสมาชิก (วันที่ 1 
ของการประชุม)  
 2. ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา 
(Influence) คือ ขั้นตอนการหาวิธีการและเสนอ
ทางเลือกในการพัฒนาตามที่ได้ช่วยกันก าหนด
วิสัยทัศน์ สมาชิกช่วยกันหามาตรการ วิธีการ และ
ค้นหาเหตุผลเพ่ือก าหนดทางเลือกในการพัฒนา 
ก าหนดการใช้ประสบการณ์ความคิดริ เ ริ่ ม
สร้างสรรค์ของแต่ละคนที่มีอยู่มาช่วยกันก าหนด
ยุทธศาสตร์ เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์หรืออุดมการณ์
ร่วมกัน (วันที่ 2 ของการประชุม) 
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3. การสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control) คือ 
การยอมรับและท างานร่วมกันโดยน าเอาโครงการ
หรือกิจกรรมต่างๆ มาสู่การปฏิบัติและจัดกลุ่ม
ด าเนินการ ในแผนปฏิบัติการโดยละเอียด 

ระยะที่  2 การปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด 
(Action) ด าเนินโครงการ/กิจกรรมที่ได้จากการมี
ส่วนร่วม ในการออกแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
โดยใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง 

ระยะที่ 3 การสังเกตผลที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติงาน (Observation) การประเมิน ติดตาม 
สนับสนุนการด าเนินงานตามกระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุ ประเมินผลลัพธ์ด้านความรู้ พฤติกรรม 
เจตคติ และการมีส่วนร่วม ภายหลังการปฏิบัติการ
วิจัย  

ระยะที่  4 การสะท้อนผลหลังจากการ
ปฏิบัติงาน (Reflection) จัดประชุมภาคีเครือข่าย
เพ่ือสรุปและถอดบทเรียนเพ่ือประมวลผลการ
ด าเนินงานที่ได้จากการด าเนินโครงการวิจัยเพ่ือ
ปรับแผนหรือกระบวนการท างานให้สอดคล้องกับ
แผนปฏิบัติการวัดความรู้และการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือเป็นข้อมูลสะท้อนผลใน
กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุหลังการพัฒนา และจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เ พ่ือสรุปและคืนข้อมูลปัญหา อุปสรรค 
ข้อเสนอแนะ และปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

3. ห ลั ง ด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย  (Evaluation 
phase) ใช้เวลาด าเนินการ 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้ท า
การเปรียบเทียบกระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
และศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ 

4. ขั้นตอนด าเนินการเก็บข้อมูล โดยการ
เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ จากแบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกการ
สังเกต และแบบบันทึกกิจกรรมการมีส่วนร่วม 
และตรวจสอบความถูกต้องแลความครบถ้วนของ
ข้อมูล 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
สถิติที่ใช้ในการวิจัยโดยใช้สถิติพรรณนา 

(Descriptive Statistics) โดยน าเสนอในรูปตาราง
แจกแจงความถี่ บรรยายด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด  
 

ผลการวิจัย 
 

บริบทและสภาพปัญหาผู้สูงอายุ ชุมชนนาโป
ใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง  จังหวัด
มุกดาหาร  

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ผู้สูงอายุ
ชุมชนนาโปใหญ่ ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
เ พ่ิมขึ้นทุกปี  และผู้สู งอายุมีความเสื่อมด้าน
ร่างกาย หากเกิดการเจ็บป่วยมักมีปัญหาสุขภาพ
หลายๆ ด้านพร้อมกัน ผู้สูงอายุจึงต้องอาศัยการ
ดูแลด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิด
การติดบ้าน ติดเตียงของผู้สูงอายุ  

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุชุมชนนาโปใหญ่ 
ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร 
พบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ คือ ด้านโรงพยาบาลมุกดาหาร 
เน้นการปฏิบัติ เ พ่ือตอบเกณฑ์ตั วชี้ วั ด  การ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ไม่ทั่วถึง เยี่ยม
บ้านเฉพาะรายติดเตียง ติดบ้าน คิดปัญหา/เขียน
โครงการเกี่ยวกับผู้สูงอายุเอง ด้านชุมชน ในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ยังไม่มีกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมร่วมกัน ร่วม
กิจกรรม/โครงการตามที่โรงพยาบาลมุกดาหารจัด
ขึ้น  ด้านภาคีเครือข่ายชุมชน ร่วมกิจกรรมตาม
โรงพยาบาลบาลมุกดาหารจัดขึ้น ไม่มีส่วนร่วมใน
การคิดวิเคราะห์ปัญหา ร่วมหาแนวทาง ด าเนิน
กิจกรรม/โครงการแก้ไขปัญหา และในส่วนของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการสนับสนุน
งบประมาณแต่ไม่ เพียงพอในการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
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กระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร 
อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร  

โดยการด าเนินการตามขั้นตอน 4 ขั้นตอน 
คือการวางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน 
(Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และ
การสะท้อนผล  (Reflection) เมื่ อสิ้ นสุ ดการ
ด า เ นิ นก ารวิ จั ย  ส่ ง ผล ให้ ไ ด้ รั บ รู้ ถึ ง ปั จ จั ย
ความส าเร็จและปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน 
ท า ให้ เกิดกระบวนการด า เนินงานทั้ งสิ้ น  6 
กิจกรรม ดังนี้ 1) ศึกษาบริบทและสภาพปัญหา
ของผู้สูงอายุชุมชนนาโปใหญ่ 2) จัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม AIC 3) 
การจัดท าแผนปฏิบัติการ 4) การปฏิบัติตาม
แผนปฏิบัติการ 5) สังเกตอย่างมีส่วนร่วมใน
กิจกรรม ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงาน และ 6) 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน จากการ
สรุปผลการถอดบทเรียนในการด าเนินงานพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง 
จังหวัดมุกดาหาร ด้านข้อมูล ปัญหา อุปสรรค 
และข้อเสนอแนะ การมีส่วนร่วมในกลุ่มผู้เข้าร่วม
กระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 
ผลการด าเนินงานตามกระบวนการดูแลผู้สูงอายุ
ชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง 
จังหวัดมุกดาหาร 

ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่ ม
ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุสูงสุดคือ 86 ปี 
และอายุต่ าสุดคือ 61 ปี ระดับการศึกษา พบว่า 
ส่ วน ใหญ่มี ระดับการศึ กษาสู งสุ ดคื อระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสร้อยละ 100 ด้านการประกอบอาชีพ  พบว่า 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
60.00 รองลงมาคือไม่ได้ประกอบอาชีพ (แม่บ้าน) 
ร้อยละ 20.00 ด้านรายได้  พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 
75.00 มีรายได้ต่อเดือน ระหว่าง 500 - 1,000 บาท 
รองลงมา ร้อยละ 15.00 มีรายได้มากกว่า 1,001 – 

1,500 บาท แหล่งที่มาของรายได้ พบว่า ส่วนใหญ่
ร้อยละ 62.50 มีรายได้มาจากตัวเอง (เช่น การ
ประกอบอาชีพ เงินบ านาญ ค่าตอบแทน เบี้ยยัง
ชีพ) และรองลงมาคือมีรายได้มาจากบุคคลใน
ครอบครัว ร้อยละ 32.5 ด้านโรคประจ าตัว พบว่า 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 50 ไม่มีโรคประจ าตัว รองลงมา 
คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25 ผู้สูงอายุทุก
คนมีผู้ดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวัน ร้อยละ 100 
สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุใช้บัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุด ร้อยละ 95 และการรับ
ข่าวสารด้านสุขภาพมากที่สุด คือได้รับข่าวจาก
บุคคลต่าง ๆ (ผู้น าชุมชน ญาติฯลฯ) ร้อยละ 95 
รองลงมาคือหอกระจายข่าวชุมชนร้อยละ 80 
 ความรู้ ในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ ข้อค าถามที่ผู้สูงอายุตอบถูกมากในแต่ละ
ด้านมากที่สุด คือ ด้านการดูแลอนามัยส่วนบุคคล 
ร้ อยละ 100 คือ  ผู้ สู งอายุควรล้ า งมือก่อน
รับประทานอาหารและหลังขับถ่าย ผู้สูงอายุควร
แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง และผู้สูงอายุควร
สวมเสื้อผ้าที่ ไม่ อับชื้น รองลงมา คือด้านการ
ป้องกันโรค ร้อยละ 98.75 คือผู้สูงอายุอยู่ ใน
บริเวณที่มีควันบุหรี่เป็นประจ านาน ๆ มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรค ผู้สูงอายุควรตรวจคัดกรอง
สุขภาพเบื้องต้นโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง เมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วย ไม่ควรซื้อ
ยารับประทานเอง และการดื่มสุรามีผลต่อเสียต่อ
สุขภาพ ข้อค าถามแต่ละด้านที่ผู้สูงอายุตอบถูก
น้อยที่สุด คือ ด้านการดูแลสุขภาพจิต ร้อยละ 
78.33 คือ ผู้ที่มีความเครียดเป็นประจ าท าให้เสี่ยง
ต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงและกระเพาะ
อาหาร เมื่อรู้สึกเครียดเป็นประจ าควรท ากิจกรรม
ที่เพลิดเพลิน เพ่ือผ่อนคลาย เช่นการปลูกต้นไม้ 
และเมื่อมีปัญหาไม่สบายใจผู้สู งอายุ  ควรคิด
หาทางออกให้ได้ด้วยตนเองไม่จ าเป็นต้องปรึกษา
ใคร 
 พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ข้อค าถามที่ผู้สูงอายุปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุด 
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คือรับประทานผักและผลไม้ทุกวัน ออกก าลังกาย
ติดต่อกันอย่างน้อยครั้งละ 30 นาที และเมื่อรู้สึก
เครียด ท่านสวดมนต์ ไหว้พระ นั่งสมาธิ คิดเป็น
ร้อยละ 75.00 ข้อค าถามที่ผู้สูงอายุปฏิบัติเป็น
ประจ าน้อยที่สุด คือควบคมอารมณ์ตนเองไม่ได้
เมื่อรู้สึกโกรธ เช่น ขว้างปาสิ่งของ ท าร้ายฝ่ายตรง
ข้าม เอะอะโวยวาย คิดเป็นร้อยละ 0.0  

ด้านเจตคติ ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติ
ที่มากที่สุด คือ ท่านเชื่อว่าปัญหาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การดื่มสุรา 
พักผ่อนไม่เพียงพอ และท่านเห็นคุณค่าในการร่วม
กิจกรรมทางสังคมที่ครอบครัว หรือชุมชนจัดให้  
เช่น กิจกรรมวันสูงอายุ ค่าเฉลี่ยร้อยละ 4.55 และ

ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติที่น้อยที่สุด คือ ท่าน
เห็นความส าคัญในการประเมินภาวะสุขภาพ 
ค่าเฉลี่ยร้อยละ 3.90  

การมีส่วนร่วมผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยที่สุด 
คือ ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบ ปรับปรุง
แก้ไขการปฏิบัติงานในชุมชน ค่าเฉลี่ย 3. 85 
รองลงมาคื อ  ท่ านมี ส่ วน ร่ วม ในการแก้ ไ ข
ข้อบกพร่องในการท างาน ท่านมีส่วนร่วมกับ
เทศบาลในการเข้าฝึกอบรมเสริมสร้างความรู้ต่างๆ 
เกี่ยวกับการดูแลผู้สู งอายุในชุนชน และร่วม
กิจกรรมพัฒนาส่งเสริมสุขภาพการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน ค่าเฉลี่ย 3.80 ดังตารางที ่1  

 
ตารางที ่1 การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชุมชน 

การมีส่วนร่วม x  SD การมีส่วนร่วม 
ด้านการร่วมค้นหาปัญหาและตัดสินใจ 
1. มีส่วนร่วมในการค้นหา สาเหตุของปัญหาและ
แนวทางแก้ไข 

3.55 1.05 มาก 

ด้านการร่วมค้นหาปัญหาและตัดสินใจ 
2. มีส่วนร่วมในการประชุม ร่วมอภิปรายเรื่องต่างๆ 
ในที่ประชุมเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน  

3.20 1.30 ปานกลาง 

3. มีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรมพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

3.20 1.36 ปานกลาง 

ด้านการร่วมวางแผน/การจัดท าแผนด้านการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

4. มีส่วนร่วมในการเป็นคณะกรรมการ/แกนน าใน
ชุมชน  

3.65 1.18 มาก 

ด้านการร่วมวางแผน/การจัดท าแผนด้านการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (ต่อ)  

5. มีส่วนร่วมในการก าหนดแผนการปฏิบัติงาน /
โครงการเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน 

3.70 1.26 มาก 

6. มีส่วนร่วมในการก าหนดขั้นตอนปฏิบัติงานการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
 

3.70 1.34 มาก 
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การมีส่วนร่วม x  SD การมีส่วนร่วม 
ด้านการร่วมปฏิบัติการ/กิจกรรมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

7. ท่านมีส่วนร่วมในการแก้ไขข้อบกพร่องในการ
ท างาน 

3.8 1.15 มาก 

8. ร่วมให้การสนับสนุนวัสดุหรือบริจาคเงินในการ
ด าเนินงานในชุมชน  

3.25 0.64 ปานกลาง 

9. มีส่วนร่วมกับเทศบาลในการเข้ารับการฝึกอบรม
เสริมสร้างความรู้ต่างๆ เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน  

3.80 1.10 มาก 

10. ร่วมกิจกรรมพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ/การดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 

3.80 1.10 มาก 

ด้านมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์    

11. ได้รับการพัฒนาความรู้ท าให้เกิดรูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุน 

3.55 1.43 มาก 

12. สามารถติดต่อ สื่อสารกับเทศบาลเมือง 
ได้สะดวกขึ้น 

3.70 1.17 มาก 

ด้านการร่วมตรวจสอบและประเมินผล 
13. มีส่วนร่วมในการประเมินผลงานของชุมชน  
ตามเป้าหมายและบรรลุวัตถุประสงค์ 

3.50 1.40 มาก 

14. มีส่วนร่วมในการตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไข 
การปฏิบัติงาน 

3.85 1.18 มาก 

15. ช่วยประชาสัมพันธ์ผลการประเมินผล 
การด าเนินงาน 

3.65 1.18 มาก 

 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนาโดย

แบบบันทึกการสังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วมของ
ผู้ เข้าร่วมกิจกรรม ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในกิจกรรม
กระบวนการด าเนินงานพัฒนา ได้แก่ การสนทนา
กลุ่ม การประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยประยุกต์ใช้
เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม การ
ด าเนินงานโครงการที่ ได้จากการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ พบว่า ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมใน
กระบวนการพัฒนาทุกขั้นตอน อยู่ในระดับมาก 
และศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายุระหว่างร่วม
กิจกรรม ค่าเฉลี่ย 4.62 

สรุปและอภิปรายผล 
 

1. การพัฒนากระบวนการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ชุมชนนาโป
ใหญ่  ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จั งหวัด
มุกดาหาร พบว่า 

โรงพยาบาลมุกดาหาร มีการจัดโครงการให้
ความรู้ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ การวางแผนเยี่ยม
บ้านผู้สูงอายุแบบทั่วถึง และมีการติดตามการ
ด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย สอดคล้องกับ
เยาวลักษณ์ วงษ์ประจักษ์ 10 พบว่าการเชื่องโยง
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ภาคีเครือข่ายเข้ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน 

ผู้สูงอายุ ได้รับความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่ถูกต้อง และเหมาะสม มีกิจกรรมการออก
ก าลังกายร่วมกัน ได้รับการเยี่ยมบ้านทั่วถึง และ
ได้รับคู่มือบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ สอดคล้องกับผล
การศึกษาของกานต์รวี  กอบสุข11 พบว่าผู้สูงอายุ
มีการออกก าลังกายด้วยกิจกรรมเหมาะสมกับวัย
ของตนเอง การเลือกรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ ส่งผลดีต่อสุขภาพด้านร่างกาย  

ภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมในการหาปัญหา 
การวางแผน ท าโครงการ เยี่ยมบ้านร่วมกับ รพ.
สต. และ อปท. ให้งบประมาณด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพผู้ สู งอายุ , ส่ ง เสริมกิจกรรมในชุมชน 
ส่งเสริมการด าเนินชมรมผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วิลาวัณย์ รัตนา12 
พบว่าการมีสัมพันธภาพทางสังคมของผู้สูงอายุ มี
การท ากิจกรรมร่วมกันมีผลด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม สอดคล้องกับพรรณี สนเทศ9 ได้ศึกษาการ
ดูแลผู้สูงอายุในระดับครอบครัวบ้านศรีดงเค็ง 
ต าบลสะอาด อ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น 
พบว่า ปัญหาและแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุใน
ระดับครอบครัวสามารถใช้กระบวนการระดมพลัง
สร้างสรรค์ (AIC) ของกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มหัวหน้า
ครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุ ท าให้ได้แนวทางในการ
ดูแลผู้สูงอายุ เช่น การดูแลด้านอาหาร การดูแล
ยามเจ็บป่วย การตรวจสุขภาพประจ าปี การจัด
กิจกรรมกลุ่มร่วมกันของผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรม
นันทนาการ การอบรม การจัดให้มีวันรวมญาติ 
โดยก าหนดวันอาทิตย์ให้เป็นการรวมญาติซึ่ง
หัวหน้าครอบครัวน าไปปฏิบัติและผู้น าชุมชนช่วย
ประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้านในการให้ความส าคัญต่อ
การดูแลผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในแต่ละ
ครัวเรือนรวมกลุ่มกันเพ่ือจัดกิจกรรมของผู้สูงอายุ 
มีการจัดกิจกรรมออกก าลังกายร่วมกันสัปดาห์ละ 
3 วัน ในช่วงเย็นวันจันทร์ พุธ ศุกร์ ผู้สูงอายุที่อยู่

ตามล าพังหรือมีเฉพาะผู้สูงอายุขาดคนดูแลผู้น า
ชุมชนจะประสานกับเจ้ าหน้าที่ สาธารณสุข 
ประธานกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ ก าหนดเยี่ยมสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง ผู้สูงอายุมีความต้องการในอนาคต คือ 
การปฏิบัติในการดูแลจากลูกหลาน พาไปพบ
แพทย์ยามเจ็บป่วยและพาไปตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 

2. การมีส่วนร่วมในการพัฒนาพบว่า ผู้ดูแล
ผู้ สู งอ ายุ และภาคี เ ค รื อข่ า ย  มี ส่ ว นร่ วม ใน
กระบวนการพัฒนาทุกขั้นตอนมีความสนใจและให้
ความร่วมมือทุกกิจกรรม ระดับการมีส่วนร่วมใน
ภาพรวมตลอดโครงการ อยู่ในระดับมาก ซึ่งส่งผล
ต่อการพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับผลการวิจัยของสรัลรัตน์ พันธ์
สินทวีสุข 14สมคิด  สันวิจิตร15 ที่พบว่า การท างาน
แบบมีส่วนร่วมของกลุ่มบุคคลในทุกระดับ มี
ความส าคัญอย่างยิ่งในกระบวนการพัฒนาเป็นการ
ท าให้ผู้ที่มีเข้ามามีส่วนร่วม  ในกิจกรรมการพัฒนา
เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและมีส่วนกระท าให้เกิด
การพัฒนา ส่งผลต่อกลุ่มบุคคลให้ เกิดความ
ยินยอมปฏิบัติตามและยอมรับผลที่จะเกิดขึ้นได้
อย่างสมัครใจ เต็มใจ และมีผลต่อความส าเร็จใน
การพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องแลสอดคล้องกับเพ็ญจันทร์ 
สิทธิปรีชาชาญ และคณะ16 พบว่าการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายโดยใช้เทคนิคกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) ในการประชุม
วางแผนเพ่ือค้นหาปัญหาการพัฒนากระบวนการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ สามารถหาแนวทางแก้ไข
ปั ญ ห า ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ผู้ สู ง อ า ยุ  มี
กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ   

สรุปได้ว่า กระบวนการในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในเขตพ้ืนที่
โรงพยาบาลมุกดาหาร ประกอบด้วย 
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1. Nonstop health care คือ การที่ชุมชน
ไม่หยุดดูแลสุขภาพ คือ ความต่อเนื่องในการ
ด าเนินงานและการดูแลสุขภาพ ทั้งภาคีเครือข่าย
สุขภาพในชุมชน และผู้สูงอายุร่วมกิจกรรมตาม
แผนงาน มีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

2 . Action plan of community health 
care คือ การปฏิบัติตามแผนงานการดูแลสุขภาพ
ของชุมชน ผู้สูงอายุเห็นความส าคัญในการดูแล
สุขภาพตนเอง ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม
ในชุมชน ส่งผลให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย 

3 . Participation of health network คื อ 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน 
ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ 
เทศบาลเมืองมุกดาหาร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข วัด 
โรงเรียน ให้ความร่วมมือร่วมใจในในทุกขั้นตอน
ของกระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตั้งแต่การหา
ปัญหา การจัดท าแผน การด าเนินการตามแผน
และการติดตามการด าเนินงาน 

4 . Observation and assessment คื อ 
การสังเกตการณ์และการประเมินผลการด าเนิน
กิจกรรมตามกระบวนการดูแลผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ชุมชนนาโปใหญ่  ต าบล
มุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร เพ่ือ
พัฒนากิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุตามแผนงาน/
โครงการการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมเป็น

กระบวนการที่เหมาะสมที่จะช่วยให้ชุมชนและผู้ที่
มีส่วนเกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
ปัญหาด้วยตนเอง เพราะเป็นการค้นหาปัญหาและ
ความต้องการที่แท้จริงของชุมชนส่งผลให้การ
ด าเนินการส าเร็จต่อเนื่องและยั่งยืน  

2. ควรมีการประเมินผลปัจจัยอ่ืนๆ ร่วม
ด้วย เช่น ความคงทนของการปฏิบัติตัวของ
ผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในทุก

ขั้นตอน เพ่ือพัฒนากระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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