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บทคัดยอ 
 การศึกษาคร้ังน้ี เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือ 

สรางการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน รวมเ รียนรู

วิเคราะห สังเคราะห ปญหา และ พัฒนาการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบาน ตามมาตรฐานการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุระยะยาวใหเ กิดความเหมาะสม 

สอดคลองกับความตองการตามบริบท ใชเวลาศึกษา 

24 สัปดาห กลุมเปาหมาย เปนผูนําชุมชน ผูบริหาร

ทองถิ่น สมาชิกครอบครัวผูสูงอายุ และอาสาสมัคร 52 คน 

เขากระบวนการกลุม เพ่ือปลุกเราจิตสํานึกความ

รับผิดชอบตอผูมีพระคุณ ความรัก ความกตัญูตอ

บุพการี เสริมแนวคิดการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพ

ผูสูงวัย การดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว สุขภาพภาค 

ประชาชน  ธรรมนูญสุขภาพ โดยใชกระบวนการกลุม 

ทําการ  สํารวจ เรียนรู เก็บขอมูล วิเคราะห ปญหา

ความตองการ จากผูสูงอายุกลุมติดบาน 12 คน นําขอมูล 

มาวางแผนและแกไขปญหา วิเคราะหคําตอบจาก

แบบสอบถาม สนทนา สังเกต ประเมินผลงาน และ

การถอดบทเรียน ผลการศึกษาพบวา เกิดความรวมมือ

ของเครือขายสุขภาพ มีการกําหนดกิจกรรม การ

วางแผน การมอบหมายงานทําให เ กิดกิจกรรม 

แผนงานโครงการ และรวมแกไขปญหา ตรงกับความ

ตองการตามบริบทของผูสูงอายุ โดยมีคาเฉลี่ยคะแนน

การมีสวนรวมจากระดับปานกลางเพ่ิมขึ้นเปนระดับ

มากระดับคาเฉลี่ยคะแนนความรูของกลุมขับเคลื่อน

เพ่ิมขึ้นจาก 16.06 เปน 19.87 ระดับคาเฉลี่ยคะแนน

ความรูของผูสูงอายุกลุมติดบานเพ่ิมขึ้นจาก 14.06 

เปน 17.7 และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพท่ีพึง

ประสงคของผูสูงอายุกลุมติดบานหลังการดําเนินงาน

อยูในระดับดีสูงกวากอนการพัฒนา  

 คําสําคัญ : ผูสูงอายุกลุมติดบาน, การดูแล

สุขภาพ 

 

Abstract 

 This study is research to create the 

participation from all sectors ,share analysis 

and synthesis problems. The development of 

the elderly health care group. According to 

การพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบาน 

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
The Development of Homebound Elderly  

in Sub-district Health Promoting hospital. 

สุรัตน ตะภา 
นิสิตสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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the standard of long term care to appropriate. 

Consistent requirement according to context. 

The study 24 weeks target lead the 

community, family  members and volunteers 

52, group process. To arouse the consciousness 

responsibility for the benefactor, love, 

gratitude to the parents. Promoting the 

concept change in healthy elderly. Long term 

care, health public health statute by using 

group process survey. Learn data analysis. 

Problems and needs, from the elderly group 

12 people. The plan and solve the problems. 

Analysis of responses from the questionnaire, 

discussion, observation, evaluation and The 

cooperation of health network is the 

planning, task assignments, caused project 

plan and addressing the needs of the elderly.  

According to the context at a given time. The 

average participation rate increased from 

moderate to high. The average score of 

knowledge of the group driving up from 16.06 

to 19.87 levels mean knowledge score of the 

elderly group increased from 14.06 to 17.7 

and practice in healthcare 

 Key words : health care, the elderly 

group on development,  

 

บทนํา 

 การเปลี่ยนผานจากสถานการณท่ีมีอัตราการ

เกิดและการตายสูงไปสูสถานการณท่ีมีอัตราการเกิด

และการตายต่ําและเปลี่ยนเขาสู “สังคมผูสูงอายุ” 

(Ageing Society) เน่ืองจากประชากรมีอัตราการตาย

ลดลงชวงอายุขัยของประชากรก็มีระยะยาวนานมาก

ขึ้นซ่ึงโดยภายในป  พ.ศ. 2544-2643  จะเปนยุคแหง

สังคมผูสูงอายุ (จุทาทิพย งอยจันทรศรี ,อรสา กงตาล 

,2553) ผูมีอายุสูงขึ้นจะปวยดวยโรคเร้ือรัง  และมีโรค

ประจําตัว  ทําใหบทบาทเปลี่ยนไปจากเคยดูแลตนเอง

ไดกลับตองพ่ึงพาบุตรหลานหรือสมาชิกในครอบครัว 

ปฏิญญาผูสูงอายุไทย พ.ศ.2540 ขอท่ี 5 (สถาบันวิจัย

ประชากรและสังคมมหา วิทยาลัยมหิดล ,2557) 

ผูสูงอายุควรไดเรียนรูในการดูแลสุขภาพอนามัยของ

ตนเอง ตองมีหลักประกันดานสุขภาพ สามารถเขาถึง

บริการดานการแพทยและสาธารณสุขไดอยางเทา

เทียมกัน และตองไดรับการดูแลจนถึงวาระสุดทายของ

ชี วิต  มีการสร าง เส ริมสุขภาพแนวใหม  เ พ่ือให

ประชาชนรวมคิดหาแนวทางในการจัดการดานสุขภาพ

ของตนเองนโยบายกระทรวงสาธารณสุขกําหนดให

หนวยงานในสังกัดดําเนินการดูแลสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ  เนนการดูแลสุขภาพผูสู งอายุระยะยาว  

(Long Term Care) ซ่ึงเปนเร่ืองของชุมชนท่ีควรจะคิด

ตั้งเปาหมายบริหารจัดการ และวัดผลสําเร็จดวยตนเอง

เพ่ือการพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชนและใหถือเปน

หนาท่ีของทุกคนในชุมชนท่ีจะตองมีบทบาท มีสวน

รวมในการพัฒนา  รับผิดชอบการดูแลคุณภาพชีวิต 

และสุขภาพขั้นพ้ืนฐานไดดวยตนเอง   

 ตั้งแตงบประมาณ ป 2550 – ปจจุบัน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใหการดูแลสุขภาพ

ของผู สู งอายุ  ไมแตกต างจากการดูแลสุขภาพ

ประชาชนท่ัวไป สวนใหญเปนการชวยเหลือดานสังคม

สงเคราะหเปนคร้ังคราว แกไขปญหาเฉพาะหนา และ

ตั้ ง รับ เปนหลัก  การบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุ ขขาดประสิท ธิภาพและไมสามารถ
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สนองตอบตอความตองการตามบริบทผูสูงอายุได    

ทําใหปญหาทางสุขภาพมีความรุนแรงและซับซอนมาก 

เกิดการเจ็บปวยตอเน่ือง  มีปญหาท่ีหลากหลาย 

(สาธิต บวรสันติสุทธ์ิ ,2558) ท้ัง น้ีผลการประเมิน

สุขภาพผูสูงอายุ  ในพ้ืนท่ีบริการของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล บานดอนสวรรค อําเภอชื่นชม 

จังหวัดมหาสารคาม ป 2556 ท่ีพบวา ครอบครัวท่ีมี

ผูสูงอายุโดยเฉพาะกลุมติดบานอยูดวย จะทําให 

คุณภาพชีวิตในครอบครัวลดต่ําลง โดยในป 2556   

รพ.สต.บานดอนสวรรค ตองดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

แบบตอเน่ืองระยะยาวจํานวน 48 คน (กลุมติดบาน 

36 คน และติดเตียง 12 คน) ซ่ึงสวนใหญจะมีปญหา

เก่ียวกับโรคเร้ือรัง รอยละ 50 มีปญหาดานสุขภาพจิต

รอยละ78 มีปญหาทางสุขภาพกาย และการ

เคลื่อนไหวรอยละ 90 มีปญหาการกลั้นและการ

ขับถายอุจจาระ ปสสาวะรอยละ 92 (สรุปรายงาน

ประจําป รพ.สต. บานดอนสวรรค,2556) ผูวิจัยจึงเกิด

แนวคิด ท่ีจะพัฒนากระบวนการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุกลุมติดบาน โดยใหชุมชนและเครือขาย

สุขภาพรวมรับผิดชอบดําเนินงาน เพ่ือใหเปนไปตาม

นโยบายตามระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 

และสามารถสนองตอบตามความตองการท่ีแทจริง 

พรอมท้ังสรางความยั่งยืนขยายผลดําเนินการตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เ พ่ือ พัฒนากระบวนการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุกลุมติดบาน เพ่ือใหมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพท่ีเหมาะสมตอบสนองกับความตองการตาม

บริบท และศึกษาการมีสวนรวมของเครือขายสุขภาพ 

ของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดอนสวรรค 

อําเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม  

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ

Mc.Taggart (1988) 1 วงรอบ ตามขั้นตอน การ

วางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต 

(Observe) และการสะทอนผล (Reflect)  

 กลุมตัวอยาง เปน ผูมีบทบาทสําคัญในการ

ขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ี ไมต่ํากวา  6 เดือน คือ 1) กลุม

ดําเนินงานเปน ผู นําชุมชน 16 คน อสม. 24 คน 

สมาชิกในครอบครัวผูสูงอายุ 12 คน  รวม 52 คน    

2) กลุมผูรับผลจากการดําเนินงานเปนผูสูงอายุกลุมติด

บาน จํานวน 26 คนคัดเลือกโดยการคัดเขาจากผู 

สมัครใจเขารวมการศึกษาวิจัย โดยสามารถสื่อสารรู

เร่ือง ใหความรวมมือและสามารถเขารวมการวิจัยจน

เสร็จสิ้นโครงการไดจํานวน 12 คนทําการวิจัยระหวาง

เดือน  มีนาคม-กรกฎาคม  2558 

 การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม

ขอมูล 

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดกําหนดขั้นตอน

การดําเนินการวิจัยไว 3 ระยะ ดังน้ี 

 1. ระยะเตรียมการวิจัย 

  1.1 ศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสารและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับมาตรฐานการดําเนินงานการ

ดูแลผูสูงอายุระยะยาว ผลการดําเนินงาน ของ รพ.สต. 

ในพ้ืนที กองสาธารณสุขเทศบาลตําบล พัฒนาชุมชน 

และหนวยงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงทรัพยากร

มนุษยในระดับพ้ืนท่ี โดยใชขอมูล 3 ป ยอนหลัง 

1.2 ศึกษาบริบทและขอมูลพ้ืนฐานการ

ดําเนินงาน ความตองการในการพัฒนา โดยใชการ

สํารวจชุมชน ผลจากขอมูลแบบสํารวจการพัฒนา
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คุณภาพชีวิต และการประเมินศักยภาพผูสูงอายุตาม

กลุมศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities of Daily  

Living : ADL) 

 1.3 ติดตอ ประสานงานผู นําชุมชน 

ผูบริหารทองถิ่น อาสาสมัครฯ เพ่ือขอความเห็นชอบ

และความรวมมือ พรอมชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย

และรับสมัครกลุมเปาหมาย 

 1.4 ลงพ้ืนท่ีเพ่ือประเมินศักยภาพ องค

ความรู  การปฏิบัติตัวของกลุมเปาหมาย โดยใช

เคร่ืองมือ แบบประเมินการมีสวนรวม ในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ แบบประเมินความรูการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ และแบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุกลุม ติดบาน กอน และหลังการ

พัฒนา 

 2. ระยะปฏิบัติการวิจัยมีขั้นตอนดังน้ี 

  2.1 ขั้นการวางแผน (Planning) มี

ขั้นตอนคือ  1) การประชุมกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

52 คน เพ่ือ เรียนรู เกณฑมาตรฐานการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ ผลการดําเนินงาน ของหนวยงานท่ีผานมา  

2) ประชุมกลุมตัวอยาง เพ่ือเ รียนรูปญหา ความ

ตอง การของผู สู ง อายุ  เ ป รียบเ ที ยบมาตรฐาน  

วิเคราะหสถานการณ สรุปภาพรวมปญหา สาเหตุ แนว

ทางการแกไขและพัฒนา โดยใชวิธีการสนทนาแบบ   

มีสวนรวม เปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยไดแสดงความ

คิดเห็นอยางอิสระหลากหลายมุมมอง 3) ประชุมเชิง

ปฏิบัติการกลุมตัวอยาง 52 คน เพ่ือวิเคราะหสิ่งท่ีได

จากการลงพ้ืนท่ี สังเคราะหขอมูลการดําเนินงาน เพ่ือ

รวมกันจัดทําแผนปฏิบัติการพัฒนาการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุกลุมติดบานตามกระบวนการกลุม 

 2.2 ขั้นการลงมือปฏิบัติงานตามแผน 

(Action) เปนการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการท่ีได 

คือ แผนปฏิบัติการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุตาม

มาตรฐานการดูแลผูสูงอายุระยะยาว และสภาพปญหา 

ตามบริบทและความตองการ  

 2.3 ขั้นการสังเกตผล (Observation) โดย

การสังเกตการมีสวนรวมในขั้นตอนตางๆ ตั้งแตการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการจนถึงการลงมือปฏิบัติงานตาม

แผน การนิเทศ ติดตาม สนับสนุนการดําเนินงาน และ

การประเมินผลการพัฒนาตามแผนปฏิบัติการท้ังกอน 

ระหวาง และหลังการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ  

 3. ระยะสรุปและประเมินผลการวิจัย 

 เปนขั้นการสะทอนผล (Reflection) โดย

การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเปรียบเทียบผลการ

ดําเนินงานกอนและหลังการพัฒนา จากขอมูลท่ีเก็บ

รวบรวมไดจากเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย สรุปผลการ

ดํา เ นินการพัฒนาตามแผนปฏิบัติ การพรอมท้ัง

วิเคราะหปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

  1. เคร่ืองมือท่ีใชวัดเชิงปริมาณ เปน

เคร่ืองมือท่ีสรางขึ้นมาใหม คือ แบบสอบถามการมี

สวนรวม, แบบวัดความรูการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และ

แบบประเมินการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุ ทําการทดสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ 

ท้ังเน้ือหาและโครงสราง โดยมีคาความเท่ียงตรง

เทากับ 1 และมีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.89 โดยใชวิธี 

สัมประสิทธ์ิของอัลฟา 

 2. เคร่ืองมือท่ีใชวัดเชิงคุณภาพไดแกแบบ

สังเกตการมีสวนรวม โดยการสังเกตพฤติกรรมเดียว

ของบุคคลใดบุคคลหน่ึงท่ีใชโดยผูสังเกตหลายคนแลว

นําขอมูลมาพิจารณาหาความสอดคลอง สวนแบบ
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สัมภาษณ จะใชคําถามปลายเปดมีการตรวจสอบความ

เท่ียงตรงโดยอาศัยผูเชี่ยวชาญพิจารณาขอคําถามใน

การสัมภาษณใหครอบคลุมเน้ือหาครบถวนถูกตอง

เหมาะสมตรงตามโครงสรางและภาษา สวนของความ

เชื่อม่ันไดนําใชการสัมภาษณซํ้าและผูถูกสัมภาษณ

ยืนยันคําตอบของตนเอง 

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติ  

 1. ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก  รอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยง เบน

มาตรฐาน 

 2. ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหโดยการสรุป

เน้ือหาท่ีไดจากแบบบันทึก แบบสังเกต แบบนิเทศ 

ติดตามการปฏิบัติงาน แบบสัมภาษณ กลองถายรูป 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู และการสรุปประเด็นสําคัญท่ี

เปนขอคนพบจากการวิจัย 

 

ผลการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการพัฒนากระบวนการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบาน และศึกษาการมีสวน

รวมของเครือขายสุขภาพ ของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานดอนสวรรค อําเภอชื่นชม จังหวัด

มหาสารคาม สรางกระบวนการมีสวนรวมของ

เครือขายทางดานสุขภาพ ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

ใหเกิดองคความรูในการในการดํารงชีพตามกิจวัตร

ประจําวันท่ีเหมาะสม จนสามารถปฏิบัติการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุได สอดคลองตรงตามความ 

ตองการตามบริบท ใช เ วลาศึกษา 24 สัปดาห 

กลุมเปาหมาย เปนผู นําชุมชน ผูบ ริหารทองถิ่น 

ขาราชการ สมาชิกครอบครัวผูสูงอายุ และอาสาสมัคร

สาธารณสุข  52 คน เรียนรูตามกระบวนการกลุม ทํา

การปลุกเราจิตสํานึกความรับผิดชอบตอผูมีพระคุณ 

ความรัก ความกตัญูตอบุพการี เสริมแนวคิดการ

เปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพของผูสูงวัย การดูแล

สุขภาพผูสูงอายุระยะยาว สุขภาพภาคประชาชน

ธรรมนูญสุขภาพ และทําการสํารวจ เก็บรวบรวม

ขอมูล สังเคราะห วิเคราะห ปญหาความตองการจาก

ผูสูงอายุกลุมตัวอยาง ซ่ึงพบวา กลุมน้ีมีความตองการ

ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ เชน 

ปญหาความบกพรอง ทางโภชนาการ เน่ืองจากปญหา 

การบดเคี้ยว การเสื่อมตามสภาพของรางกาย ตองการ

ใหครอบครัวหรือผูดูแล สภาพแวดลอม ท่ีอยูอาศัยยัง

ขาดการปรับปรุงใหเอ้ือตอความสะดวกและความ

ปลอดภัย การออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ การพักผอน

ไมเหมาะสม ขาดผูดูแลท่ีใกลชิด สวนความตองการ

ทางดานจิตใจพบวามีความตองการดานการยอมรับ 

จากครอบครัว สังคม ตองการสรางวิถีดําเนินชีวิตของ

ตนเอง ตองการไดรับความสนใจหรือเปนสวนหน่ึงของ 

สังคมหมูคณะ ตองการความชวยเหลือจากสังคม

บทบาทในสังคมลดลง พ่ึงพาคนอ่ืนเพ่ิมขึ้น และมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามแบบท่ีเคยเรียนรู แบบ

สืบทอดกันมา ครอบครัวยังใหความสําคัญของการ    

มีชีวิตท่ียืนยาว มองปญหาความเจ็บปวยเกิดจาก    

บุญ กรรม ปญหาทางดานสุขภาพมักจะเกิดขึ้นอยาง

ตอเน่ืองและเร้ือรัง โดยผูสูงอายุกลุมติดบาน จะมีบุตร

หลาน เปนผูใหความชวยเหลือดูแล แตบุตรหลาน ไมมี

ความพรอมหรือองคความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

มากนัก โดยมีการจัดทําแผนงานโครงการดําเนินงาน 

แกไขปญหาและสะทอนผลการดําเนินงาน จัดกระบวนการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน AAR (After Action 

Review) การแบงงาน มอบหมายหนาท่ีและติดตาม

ประ เ มินผลแบ บใกล ชิ ด ต อ เ น่ื อ ง   ผล ทํ า ให ผู

กลุมเปาหมายไดเรียนรู  ชื่นชมในความสําเร็จจากการ 
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ทํางาน และยอมรับปญหาท่ีเกิดขึ้นพรอมหากลวิธีในการแกปญหา ในการพัฒนางานแบบมีสวนรวมสามารถปรับ

วิธีคิด และวิธีการทํางานแบบสรางสรรค และมีคุณภาพยิ่งขึ้นจนเกิดการปรับปรุงกระบวนการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุ ท่ีเหมาะสมตอบสนองความตองการตามบริบทโดยมีผลของการวิจัยดังน้ี  

 1. กลุมตัวอยางในการขับเคลื่อนและพัฒนา เขามามีสวนรวมในการคนหาสาเหตุของปญหา เขามามี

สวนรวมในการวางแผนการพัฒนา การพัฒนากระบวนการดําเนินงาน การรับผลประโยชนจากดําเนินงานตาม

กิจกรรม และการประเมินผลของการพัฒนาเพ่ิมขึ้นทุกดานโดย มีคาเฉลี่ยความตางของการพัฒนาท่ี 3.38 กอน

การพัฒนาเพ่ิมขึ้นเปน 3.65 หลังการพัฒนา และมีคาเฉลี่ยของการมีสวนรวมในทุกดานจากระดับปานกลาง เปน

ในระดับมาก ดังแสดงตามตารางท่ี 1 

 

ตาราง 1 แสดงการมีสวนรวมในการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบาน จําแนกเปนรายดาน 

การมีสวนรวมพัฒนาการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอาย ุ

 

กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

X  S.D. 
ระดับ 

การมีสวนรวม 
X  S.D. 

ระดับการมี

สวนรวม 

1.  ดานการคนหาสาเหตุของปญหา 3.30 0.53 ปานกลาง 3.60 0.61 มาก 

2.  ดานการวางแผน 3.40 0.38 ปานกลาง 3.58 0.88 มาก 

3.  ดานการดําเนินงาน 3.38 0.37 ปานกลาง 3.78 0.75 มาก 

4.  ดานการรับผลประโยชน 3.33 0.27 ปานกลาง 3.63 0.88 มาก 

5.  ดานการประเมินผล 3.51 0.42 มาก 3.68 0.69 มาก 

โดยรวม 3.38 0.25 ปานกลาง 3.65 0.74 มาก 
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 2.กลุมตัวอยางในการขับเคลื่อนและพัฒนามีการพัฒนาความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุเก่ียวกับการ

ดํารงชีพตามกิจวัตรประจําวันท่ีเหมาะสม ปญหาและความตองการ การปองกันและแกไขความเสื่อมท่ีเกิดกับ

ผูสูงอายุ เพ่ิมขึ้นหลังการพัฒนา โดยมีคาเฉลี่ยความตางเพ่ิมขึ้นเปน 3.81 ดังแสดงตามตารางท่ี 2 

 

ตาราง 2  แสดงความรูกลุมขับเคลื่อน และพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  

ความรูกลุมขับเคลื่อน และพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอาย ุ

                                                                  Mean                S.D..           X  ผลตางความรู 

กอนการพัฒนา                                                16.06                 1.851 

                                                                                                                   3.81 

หลังการพัฒนา                                                19.87                 0.397              

 

 3. ผูสูงกลุมติดบาน มีความรู ในการดูแลสุขภาพตนเองเก่ียวกับการดํารงชีพตามกิจวัตรประจําวันท่ี

เหมาะสม สําหรับผูสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงตามวัย การทําจิตใจใหสงบสุข การยอมรับการเปลี่ยนแปลงตามวัย 

การปองกันและแกไขความเสื่อมท่ีเกิดตามวัย เพ่ิมขึ้นหลังการพัฒนา โดยมีคาเฉลี่ยความตางเพ่ิมขึ้นเปน 3.71 ดัง

แสดงตามตารางท่ี 3 

 

ตาราง 3  แสดงความรูผูสูงอายุกลุมติดบานในการดูแลสุขภาพตนเองกอนและหลังการพัฒนา  

ความรูผูสูงอายุกลุมติดบานในการดูแลสุขภาพตนเอง 

                                                                  Mean             S.D..             X ของผลตาง 

กอนการพัฒนา                                               14.06            1.851 

                                                                                                                3.71 

หลังการพัฒนา                                                17.77            0.397              

 

 4. กลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงกลุมติดบาน สามารถปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง ตามมาตรฐาน

พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุท่ีพึงประสงค การดํารงชีพตามกิจวัตรประจําวันท่ีเหมาะสม การทําจิตใจใหสงบสุข 

การยอมรับการเปลี่ยนแปลงตามวัย การปองกันและแกไขความเสื่อมท่ีเกิดตามวัยการยอมรับ และใหความ

รวมมือ กับครอบครัว และผูดูแล เพ่ิมขึ้นหลังการพัฒนา โดยมีคาเฉลี่ยความตางเพ่ิมขึ้นเปน  14.17 ดังแสดงตาม

ตารางท่ี 4 
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ตาราง 4 แสดงการประเมินการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุกลุมติดบานกอน  

 และหลังการพัฒนา 

การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุกลุมติดบาน 

                                                                 Mean             S.D..            X ของผลตาง 

กอนการพัฒนา                                              23.92            2.539 

                                                                                                               14.17 

หลังการพัฒนา                                              38.08            4.680             

 

 กระบวนการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบานท่ีเกิดจากการวิจัยการพัฒนาการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุกลุมติดบานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดอนสวรรค อําเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม

สงผลทําใหเกิดความสําเร็จ ซ่ึงมีขั้นตอนการดําเนินงานดังน้ี 

 1. การเตรียมคน เตรียมเครือขายในการทํางานท่ีประกอบดวย ผูบริหารชุมชน ครอบครัวผูสูงอายุ     

ตัวผูสูงอายุ อาสาสมัคร หนวยงานราชการ และผูบริหารทองถิ่น เครือขายท่ีมีสวนเก่ียวของกับการพัฒนา ตั้งแต

ระดับหมูบาน ตําบล และอําเภอ  

 2. การสํารวจและประเมินสถานการณ ความตองการและปญหาท่ีแทจริงของผูสูงอายุกลุมติดบาน โดย

การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ ใชวิธีการสัมภาษณ ตามแบบสอบถาม 

 3. การประเมินศักยภาพตามบทบาทหนาท่ี ความรับผิดชอบ และกลไกการดําเนินงาน การดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุของหนวยงานหลัก ดวยการสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุม ในกลุมผูนําชุมชน ผูบริหารทองถิ่น หัวหนา

หนวยบริการสาธารณสุข ชมรมผูสูงอายุ ครอบครัวผูสูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุข 

 4. การสะทอนกลับขอมูล คืนใหกับกลุมเปาหมาย เพ่ือการวิเคราะหขอมูล สังเคราะหการแลกเปลี่ยน

เรียนรูรวมกัน กับทุกฝายและออกแบบจัดทําแผนงานโครงการ กิจกรรม ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุรวมกัน 

 5. การดําเนินงานตามแผนงานโครงการกิจกรรมท่ีกําหนดโดยกลุม มีการมอบหมายงานการตรวจสอบ

และประเมินผลงานเปนระยะ กอใหเกิดแผนงานโครงการเพ่ือใชพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบาน

จํานวนท้ังหมด 4 โครงการ และมีการดําเนินงานตามเกณฑมาตรฐานตําบลดูแลผูสูงอายุระยะยาว 8 

องคประกอบอยางตอเน่ือง 

 6. การประเมินผลการดําเนินงาน โดยผูนําชุมชน อาสาสมัคร กลุมตัวอยาง และผูวิจัยไดรวมกัน

ประเมินผลการดําเนินงาน 2 คร้ัง โดยคร้ังท่ี 1 ทําการประเมินผลหลังจากดําเนินงานไปแลว 10 สัปดาห ซ่ึงพบวา

การดําเนินงานตามเกณฑมาตรฐานตําบลดูแลผูสูงอายุระยะยาว 8 องคประกอบ ไดมีแกไขปญหาขอบกพรองท่ียัง 

ติดขัด ใหสามารถผานเกณฑการประเมิน สวนโครงการระยะสั้นและเรงดวน มี 4 โครงการ 
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 7. การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและสรุป

บทเรียนในการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติด

บาน ผูวิจัยและกลุมตัวอยางไดรวมกันจัดประชุมเพ่ือ

แลกเปลี่ยนเรียนรูและสรุปบทเรียนในการพัฒนาการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบานทุก 4 สัปดาห จํานวน 

3 คร้ัง พบวา การประชุมทุกคร้ังไดรับความรวมมือ

จากกลุมตัวอยางในการเขารวมประชุมดวยดี โดยคร้ัง 

แรกของการประชุม ผู วิจัยเปนผู กําหนดวันเวลา 

สถานท่ีประชุม แตค ร้ังตอมา กลุมตัวอยาง เปนผู

กําหนดเองท้ังหมด คาใชจายคาอาหาร ผูรวมประชุม 

เสียสละชวยกัน  และ ใหเกียรติเคารพในความคิดเห็น

ของสมาชิกอยางเทาเทียมกัน ผลท่ีเกิดขึ้นจาก

กระบวนการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติด

บาน 

 1. สภาพปญหาดานความตองการทางดาน

รางกายของผูสูงอายุได รับการแกไขจากแผนงาน

โครงการกิจกรรมท่ีจัดทําขึ้น ภายใตโครงการให     

รพ.สต. จัดกิจกรรมตรวจสุขภาพ และใหการดูแล

สุขภาพ ใหมีการประเมินสุขภาพ ตามพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงค ของผูสูงอายุ ใหครบทุกคน และ

มีการรายงานผลการดํ าเ นินงาน พรอมใหการ

ชวยเหลือ ตามความจําเปน จัดกิจกรรมการสงเสริม

การเคลื่อนไหว การออกกําลังกาย สําหรับการตรวจ

รักษาสุขภาพปาก ฟน และการจัดหากายอุปกรณท่ี

เหมาะสม การปรับปรุงท่ีอยูอาศัยเพ่ือเอ้ือตอความ

ปลอดภัยและลดการเกิดอุบัติเหตุ  

 2. สภาพปญหาทางดานจิตใจ ไดรับการแกไข

โดยใหมีการประเมินสุขภาพจิต (แบบประเมิน 2Q 

,9Q) ทุกราย หากพบความผิดปกติ ใหรายงานผล และ

มีการฝกทําจิตบําบัด จัดใหมีกิจกรรม เยี่ยมบาน

ผูสูงอายุ โดยภาคีสุขภาพ ฝกอบรม อสม ใหเปน อสผ 

ในการดูแลและประสานงานกับครอบครัวผูสูงอายุ 

มอบรางวัลผูสูงอายุท่ีสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองได เหมาะสมตามเกณฑ

มาตรฐาน  จัดทํากิจกรรมพากลุมตัวอยาง ตักบาตร 

รับประทานอาหารรวมกัน ผูท่ีพัฒนาตนเองกลับมา

เปนกลุมติดสังคมได พาออกไปเยี่ยมผูสูงอายุอ่ืน และ

การทําฌาปนกิจ กิจผูสูงอายุ ในระดับตําบล 

 3. ปญหาทางสังคม และเศรษฐกิจจัดใหมีการ

ประเมิน ความซํ้าซอนของการเจ็บปวย พรอมขึ้น

ทะเบียนเปนผู พิการ เ พ่ือ รับเบี้ ยยั งชีพ เ พ่ิมขึ้ น 

สนับสนุนครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุ ใหมีอาชีพและมีรายได 

ท่ีไมใหออกไปทํางานนอกบาน เชน การทอเสื่อ การ 

ทําเปลยวน การตัดเย็บกระเปา การเลี้ยงจ้ิงหรีด การ

เลี้ยงปลาดุก การเลี้ยงกบ และหาตลาดรองรับให  

 4. การเตรียมความพรอม ในผูสูงอายุ กลุม

ติดสังคม เพ่ือปองกันการติดบานในผูสูงอายุ จัดใหมี

การประเมินและตรวจสุขภาพประจําป การแปลผล 

และรายงานความเสี่ยงของการเจ็บปวย การจัดตั้งกลุม 

ชมรมผูสูงอายุ การตั้งโรงเรียนผูสูงอายุ   

 5. การบริหารจัดการเชิงนโยบาย ในระดับ

ทองถิ่น ไดมีการออกเทศบัญญัติเก่ียวกับการสนับสนุน 

งบประมาณในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิด

การพัฒนาท่ียั่งยืน 

 

อภิปรายผล 

 การพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติด

บาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดอน

สวรรค อําเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม มีประเด็น

สําคัญท่ีจะอภิปราย ดังน้ี 

 ปญหาสุขภาพและความตองการของผูสูงอายุ

ไดรับการแกไขเปนระบบมากขึ้น ในทุกดานโดยเกิด
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จากความรวมมือของทุกภาคสวน มีการบูรณาการงาน 

เขามารวมแกไข เร่ิมตั้งแตในระดับครอบครัว ชุมชน 

ผูบริหารทองถิ่น และเครือขายสุขภาพท่ีเก่ียวของ     

มีการกําหนดกรอบแผนงาน กิจกรรม ท้ังระยะสั้นและ

ระยะยาว และมอบหมายงานท่ีชัด เจนเ พ่ิมขึ้ น 

สอดคลองกับการศึกษาของ สริญญา ปนเพชร (2554: 

84-85) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาว

สําหรับผูสูงอายุ ดวยการมีสวนรวมของครอบครัว และ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น สอดคลองกับการศึกษา

ของรัชนีวิภา จิตรากุล (2556:420-421 ) ศึกษาการ

พัฒนารูปแบบหมูบานจัดการสุขภาพ โดยการมีสวน

รวมของชุมชน จังหวัดมหาสารคาม พบวา รูปแบบท่ี

เหมาะสมในการทํากิจกรรมเพ่ือใหเกิดความตอเน่ืองใน

ชุมชนน้ันตองมีการสนับสนุนงบประมาณ การจัดการ

ระบบการพัฒนาศักยภาพ ผูเก่ียวของผูมีสวนไดสวน

เสียเขามามีบทบาทในทุกขั้นตอน จะทําใหเกิดความ

ตอเน่ืองและยั่งยืน  

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุกลุม

ติดบานกอนทําการศึกษาวิจัยพบวา ผูสูงอายุจะมีการ

ดูแลสุขภาพตามแบบท่ีเคยเรียนรูท่ีสืบทอดกันมาใน

พ้ืนท่ี ซ่ึงครอบครัวยังใหความสําคัญของการมีชีวิตท่ียืน

ยาว ปญหาความเจ็บปวย มองวาเกิดจาก บุญ กรรม 

โดยจะมีผลทําให ปญหาทางดานสุขภาพเกิดขึ้นอยาง

ตอเน่ืองและเร้ือรัง และผูสูงอายุ จะมีบุตรหลานเปน

ผูใหความชวยเหลือดูแล แตบุตรหลานไมมีความพรอม

หรือองคความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ สอดคลอง

กับการศึกษาของ ปยะดา ดวงพิบูลย (2554: 76-77) 

ไดวิจัยระดับภาวะพ่ึงพาและปจจัยท่ีมีความสัมพันธ  

กับระดับภาวะพ่ึงพาของผูสูงอายุในเขตอําเภอวัดเพลง  

จังหวัดราชบุรี สอดคลองกับการศึกษาของจุฑาทิพย  

งอยจันทรศรี และ อรสา กงตาล (2555) ทําการศึกษา

การพัฒนาการดูแลสุขภาพอยางตอเน่ืองสําหรับ

ผูสูงอายุกลุมติดบานติดเตียง ในชุมชนเขตเทศบาล

เมืองเพชรบูรณ พบวา ผูสูงอายุจะปวยดวยโรคเร้ือรังมี

ผูดูแลหลักคือบุตรหลานและครอบครัว การมีสวนรวม

ของทุกภาคสวนและสรางกระบวนการเรียนรู การ

พัฒนางาน ตองอาศัยการทํางานเปนทีม ไมสามารถ

ทํางานดวยตัวคนเดียวได  จะตองเชื่อวาทุกคนมี

ศักยภาพ เขาใจในความแตกตางของบุคคล มีความรัก

และหวังดีตอบุคคลอ่ืนดวย กระบวนการทํางานแบบ

เสริมพลัง เปดโอกาสใหทุกฝายมีสวนรวมในการ

วางแผน ซ่ึง เปนปจ จัยแห งความสํ า เ ร็จ  และมี

ความสําคัญในการดูแลอยางตอเน่ือง ท่ีเกิดจากภาค

ประชาชนซ่ึงผูดูแล อาสาสมัคร ผูแทนจากองคกร 

ชุมชนเขามามีสวนรวมรับฟงขอมูลปญหาผูสูงอายุ   

ทําใหชุมชนเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของ

ปญหาและรวมคิดหาทางออกรวมกัน ชวยใหการ

พัฒนาการบริการมีความยั่งยืนไดมากกวาการทําและ

คิดแทนโดยเจาหนาท่ี ซ่ึงการเสริมแรงและสรางพลัง

ภายใน กระตุนกระแสความรัก ความกตัญูจาก

กระบวนการกลุม มีผลทําใหทุกภาคสวนเกิดความ

รวมมือ และตองเห็นความสําคัญของปญหาท่ีเกิด

ขึ้นกับบุคคลท่ีตนเองเคารพ รัก และรวมดําเนินการใน

ทุกขั้นตอนทําใหเกิดแผนงานโครงการและกิจกรรม

แบบตอเน่ือง สอดคลองกับการศึกษาของ สมพร   

โพธินาม,พิศ แสนศักดิ์  และคณะ (2556) ไดวิจัย

ผูสูงอายุไทยบริบทของจังหวัดมหาสารคาม  สอดคลอง

กับการศึกษา ของ นริสา วงคพนารักษ (2556) ได

ศึกษาเสริมสรางสุขภาพจิตในผูสูงอายุ สอดคลองกับ 

การศึกษาของ สุพัตรา ศรีวณิชชกร (2554:4) ไดศึกษา 

เร่ืองการสนับสนุนใหประชาชนดูแลตนเองและการมี

สวนรวมของประชาชน พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพ
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ชีวิต และการพัฒนาชุมชน สังคม ตองอาศัยการมีสวน

รวมจากสังคม ชุมชน และครอบครัว โดยมีปจจัย

แนวทางหลักคือการใหบริการเชิงรุก เพ่ือสรางการมี

สวนร วมของทุกภาคสวนและมีความเหมาะสม

สอดคลองกับความตองการ วิถีการดําเนินชีวิต และ

บริบทของแตละบุคคล 
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วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



....................................................................................................................................................................... 
 

120 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารอางอิง 
กนิษฐา บุญธรรมเจริญ,ศิริพันธุ สาสัตย.(2551) ระบบการดูแลระยะยาว:การวิเคราะหเปรียบเทียบเพ่ือ

 เสนอแนะเชิงนโยบาย.วารสารพยาบาลรามา. 

จุฑาทิพย งอยจันทรศรี และ อรสา กงตาล.(2555).การพัฒนาการดูแลสุขภาพอยางตอเน่ืองสําหรับ

 ผูสูงอายุกลุมติดบานติดเตียงในชุมชนเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ. การประชุมเสนอ

 ผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

นริสา วงศพนารักษ และคณะ.(2556).ภาวะสุขภาพจิต ความหวังและพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน

 สุขภาพจิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม .วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร.

 มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

ปยะดา ดวงพิบูลย.(2552). การประเมินภาวะพ่ึงพาของผูสูงอายุในเขตอําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี.

 วิทยานิพนธ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร. 

เพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ และคณะ.(2555) กระบวนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของ

 ชุมชนมาบแค.วารสารพยาบาลทหารบก. 

ไพบูรณ พงษแสงพันธ และยุวดี รอดจากภัย. (2557).การมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ

 ผูสูงอายุในภาคตะวันออกของประเทศไทย.วารสารสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยบูรพา. 

รัชนีวิภา จิตรากุล.(2556).การพัฒนารูปแบบหมูบานจัดการสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน จังหวัด

 มหาสารคาม. วิทยานิพนธ (ปร.ด) มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม. 

ศศิพัฒน  ยอดเพชร.(2556).บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุไทยสํานักงานสนับสนุน

 การสรางเสริมสุขภาพ. กรุงเทพฯ : มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย .เจ. พร้ิน2 . 

 โรงพิมพ  กรุงเทพฯ. 

สาธิต บวรสันติสุทธ์ิ. (2558) การเสวนาเร่ืองบริหารความเสี่ยงในแบบท่ีคุณทําได:เคล็ดลับการบริหาร

 การเงิน. กรุงเทพฯ : ซีเอ็ดสบุค. 

สมพร โพธินาม, พิศ แสนศักดิ์ และคณะ .(2553). ผูสูงอายุไทย :บริบทจังหวัดมหาสารคาม วารสาร 

 ศรีนครินทร [ออนไลด] สืบคนเม่ือวันท่ี 23 ตค. 2557จาก:http://www.smj.ejnal.com/e-.  

สุพัตรา ศรีวณิชชกร.(2554) การเสริมสรางความเขมแข็งของครอบครัวและชุมชนในการจัดการสขุภาพ. 

 กรุงเทพฯ : สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน.(2554).ปญหาของนโยบาย

 ดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย. มหาวิทยาลัยมหิดล . 

 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า




