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บทคัดย่อ 

 
 การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรของโลก ที่คนเกิดน้อยลงและอายุยืนมากข้ึน ท าให้ประชากร
ทั่วโลกจะมีอายุเฉลี่ยยืนยาวขึ้น การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมและผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วน
ร่วมในชุมชนเขตต าบลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ผู้มีส่วนร่วมที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 
2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 86 คน และกลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงโดยคัดเลือกแบบเจาะจง รวมจ านวน 65 คน แบ่งการวิจัยเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) วางแผน 2) 
ปฏิบัติ 3) สังเกตการณ์ และ4)สะท้อนผล การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์เชิงคุณภาพ
โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ t- test 

ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขต
ต าบลบรบือ  อ าเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย การจัดท าแผนงานโครงการแก้ไขปัญหาร่วมกัน
โดยมีการใช้ทรัพยากรร่วมกันของหน่วยงานทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ การสรุปประเด็นในการพัฒนาตามประเด็น
ปัญหาและบริบทของพ้ืนที่ การวางแผนในการแก้ไขปัญหา การสร้างเครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงอายุ การอบรมให้
ความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลสูงอายุเขียนแผนการเยี่ยมและติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียง การ
ทบทวนการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทีมพ่ีเลี้ยงออกนิเทศติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
และการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้สรุปผลการด าเนินงานการถอดบทเรียนและการประเมินผลลัพธ์การ
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุพบว่าหลังด าเนินงานแตกต่างจากก่อนการด าเนินงานอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหลังการด าเนินการแตกต่างจาก
ก่อนการด าเนินงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สรุปผลรูปแบบที่ได้จาการศึกษาครั้งนี้ คือ มีการวางแผนงานโครงการร่วมกันตามบริบทของพ้ืนที่ มี
การทบทวนบทบาทหน้าที่ การสร้างเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุ การอบรมพ้ืนความรู้ให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ การ
ติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสรุปผลร่วมกัน 

 
ค าส าคัญ:  การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง, การมีส่วนร่วม  
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Abstract 

 
 The changes in the structure of the world's population that people are born less and 
live longer Make the average population of the world live longer. This research is action 
research. The objective is to develop a model for participatory care for dependent elderly 
people and the results of developing a model for participatory care for dependent elderly 
people in the community of Borabue Subdistrict, Borabue District, Mahasarakham Province. 
The participants used in this research were divided into 2 groups: a group of 86 dependent 
elderly people and a group of people involved in caring for dependent elderly people by 
purposive selection. Number of people: 65 peopleThe research is divided into four phases: 
planning, practice observers and reflect.  Analysis of data using frequency, percentage and 
inferential statistics including Paired t- test at a significance level of 0.05. Analysis qualitative 
data using content Analysis. 
 The research results found that Developing a model for participatory care for 
dependent elderly people in the community in Borabue Subdistrict, Borabue District, Maha 
sarakham Province, consisting of: Creating a joint project plan to solve problems using shared 
resources of all agencies in the area. Summary of development issues according to the issues 
and context of the area. Planning to solve problems. Creating a network of caregivers for the 
elderly. Training to provide knowledge to caregivers of the elderly. Elderly caregivers write 
visiting plans and follow up on visits to homebound and bedridden elderly. Review of the 
operation of care for the dependent elderly. The mentor team provides supervision, 
monitoring and evaluation of operations. Organizing a forum for exchanging knowledge, 
summarizing the results of operations, extracting lessons, and evaluating the 
results.Comparison of quality of life in the elderly found that after the operation is different 
from before the operation statistically significant at the 0.05 level. The comparison of 
participant participation after operation was significantly different at the 0.05 level. 
 The conclusion of the model obtained from this study is that the project work was 
planned jointly according to the context of the area. The roles and duties are reviewed. 
Building a care network for the elderly Knowledge base training for elderly caregivers. Follow-
up visits for the elderly in the bed-ridden group and sharing knowledge and conclusions 
together. 
   
Keywords: Care for Dependent Elderly People, Participation 
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บทน า 
 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงอายุมานับตั้งแต่ปี 2548 และได้กลายเป็นสังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ในปี 
2564 โดยเกณฑ์ที่ว่า มีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ ในปี 2563 ประเทศไทยมี
ผู้สูงอายุ 12 ล้านคน (ร้อยละ 18) คาดว่าในปี พ.ศ. 2574 จะเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด ตามการเปลี่ยน
ผ่านสู่ประชากรสูงวัยของโลก ประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มสังคมสูงวัยของกลุ่มประเทศอาเซียนเป็นอันดับที่ 2 
รองจากประเทศสิงคโปร์ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2563) แนวโน้มประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง เป็นผลมาจากการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและสังคม อีกทั้งความเจริญก้าวหน้าทางการ
แพทย์ ท าให้สามารถควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อต่างๆ ส่งผลให้อัตราการตายลดลง ตลอดจนโครงการ
วางแผนครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ ท าให้อัตราการเกิดของประชากรลดลง ปัจจัยเหล่านี้ มีส่วนในการเพ่ิมขึ้น
ของประชากรผู้สูงอายุทั้งปริมาณและสัดส่วนต่อประชากรทั้งหมด จากโครงสร้างประชากรของประเทศไทย
ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาพบว่า มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากและเข้าสู่ภาวะประชากรผู้สูงอายุ (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2560) 
 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ของประเทศไทย (พ.ศ. 2561 - 2580) (ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ,2561) ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ มี
แผนการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตมุ่งเน้นการพัฒนาคนเชิงคุณภาพในทุกช่วงวัย ซึ่งช่วงวัยผู้สูงอายุจะ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นพลังในการขับเคลื่อนประเทศ มีการท างานหลังเกษียณ ผ่านการเสริมทักษะการ
ด ารงชีวิต ทักษะอาชีพในการหารายได้ มีงานท าที่เหมาะสมกับศักยภาพ มีการสร้างเสริมสุขภาพ ฟื้นฟูสุขภาพ 
การป้องกันโรคให้แก่ผู้สูงอายุ พร้อมกับจัดสภาพแวดล้อมให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ และหลักประกันทางสังคมที่
สอดคล้องกับความจ าเป็นพื้นฐานในการด ารงชีวิต การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในสังคม ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติ
ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ทั้งการลดความเหลื่อมล้ า สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึง
บริการสาธารณสุข การเสริมสร้างพลังทางสังคม และการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนท้ องถิ่นในการ
พัฒนาการพ่ึงตนเองและการจัดการตนเอง นอกจากนี้ ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี(ด้านสาธารณสุข) 
Prevention & Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ) มีจุดเน้นระยะ 18 
เดือน 3 ระยะที่ส าคัญ คือ การพัฒนาระบบดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิง LTC ทั่วประเทศ 
เพ่ือให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่งยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการ
พัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” 
 การเพ่ิมอย่างรวดเร็วของประชากรสูงอายุดังกล่าวนี้ ส่งผลกระทบต่อสวัสดิการที่รัฐควรจัดให้ส าหรับ
ผู้สูงอายุ และการเตรียมตัวของผู้สูงอายุเพ่ือเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมที่จะเกิดขึ้นในอนาคต United 
Nations,2019)  เพ่ือเป็นผู้ที่มีศักยภาพและความสามารถในการด ารงชีวิต โดยที่ประเทศไทยสามารถจัด
สวัสดิการให้ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2536 (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2559) การพัฒนานโยบาย
เพ่ือคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในอนาคตนั้น ผู้สูงอายุควรจะมีบทบาทในการเป็นผู้ที่ก าหนดทิศทางการพัฒนา
ของตนเองมากขึ้น ระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุจึงควรใช้การมีส่วนร่วมจากครอบครัวและชุมชน 
(ชวลิต สวัสดิ์ผลและคณะ, 2562) แนวโน้มของปัญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคตด้วยจากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ของประเทศไทย พบว่าส่วนใหญ่เกิดจากการถดถอยของ
สมรรถนะร่างกาย ภาวะทุพพลภาพและภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2563)  โดยโรคที่
เป็นมาก คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ อัมพฤกษ์ อัมพาต 
โรคมะเร็ง และโรคข้อเสื่อม(สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย, 2560)  
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 ประชากรผู้สูงอายุจังหวัดมหาสารคาม ปี พ.ศ. 2565 มีจ านวน 156,158 คน  มีสัดส่วนร้อยละ 15.91 
ของประชากรทุกกลุ่มอายุในภาพรวมของจังหวัด(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2565) จากการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ ของจังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู้สูงอายุติดสังคมที่ยังช่วยเหลือตนเองได้ ท า
กิจกรรมต่างๆ ได้  จ านวน 85,027 คน(ร้อยละ 87.08) และเป็นกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือเรียกว่ากลุ่มติดบ้าน 
ติดเตียง ที่ต้องการการดูแลทั้งด้านสุขภาพและสังคม  อีกจ านวน 20,181 คน ร้อยละ 12.92 นอกจากนี้ยัง
พบว่าผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 5.69 ข้อเข่า ร้อยละ 5.35 เสี่ยงต่อภาวะหกล้ม 4.54 
อ าเภอบรบือ มีผู้สูงอายุ 18,164 คิดเป็นร้อยละ 17.72 ของประชากรทั้งหมด และเป็นกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จ านวน 2,504 คน คิดเป็นร้อยละ 13.78 ของผู้สูงอายุทั้งหมด และในเขตต าบลบรบือ มีผู้สูงอายุ จ านวน 
2,172 คน คิดเป็นร้อยละ 14.16 ของประชากรทั้งหมด มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 86 ผู้สูงอายุเหล่านี้
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลทั้งจากครอบครัว รวมไปถึง จากองค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานต่าง ๆ ในชุมชน เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุ แบบ
ครอบคลุมทุกด้าน   
 การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง แม้ว่า ภาครัฐส่วนกลาง ส่วนท้องถิ่น รวมทั้ง ชุมชนบางแห่ง เริ่ม
บริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในครอบครัวและชุมชน เช่น มีอาสาสมัครผู้สูงอายุหรือเพ่ือนผู้สูงอายุที่ยัง  
แข็งแรงไปเยี่ยมเยียนช่วยเหลือ มีพยาบาลจากหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิเข้าไปดูแลผู้สู งอายุที่ทุพพลภาพ 
หรือที่ลุกจากเตียงไม่ได้ แต่ก็มีปัญหาการด าเนินงานยังไม่เป็นระบบที่เหมาะสม ยังขาดการบูรณาการ การดูแล
ด้านสุขภาพและสังคม บุคลากรไม่เพียงพอ ผู้ดูแลขาดความรู้ในการดูแลและขาดระบบสนับสนุนที่  ชัดเจน 
โดยเฉพาะปัญหาผู้สูงอายุไทยที่ต้องเผชิญในอนาคต คือ การขาดผู้ดูแล อันเป็นผลมาจากการ เปลี่ยนแปลง
โครงสร้างครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ การย้ายถิ่นไปหางานท าที่อ่ืนของสมาชิกวัยแรงงาน ท าให้  ผู้สูงอายุใน
ชนบทจ านวนไม่น้อยถูกทอดทิ้ง ต้องช่วยตัวเองมากกว่าที่ควรจะเป็น  (ชวลิต สวัสดิ์ผลและคณะ ,2562)  
นอกจากนี้ปัญหาของระบบและกลไกการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงนั้น พบว่า ระบบบริการสาธารณสุขและ
บริการด้านสังคมที่ผ่านมาอยู่ในภาวะตั้งรับสามารถให้บริการแก่กลุ่มผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างจ ากัด โครงสร้าง
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนชนบท จะมีสถานพยาบาลปฐมภูมิ เป็นตัวเชื่อม โยงระบบ
บริการระหว่างระบบปฐมภูมิและทุติยภูมิ นอกจากนี้ยังพบปัญหาขาดแคลนทรัพยากรบุคคล ขาดแพทย์เฉพาะ
ทาง ในการดูแล มีระบบอาสาสมัครท าได้แต่ยังขาดการเชื่อมโยงข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ มีปัญหาในการ
จัดท าฐานข้อมูล และการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน(วิราภรณ์  โพธิศิริ และคณะ,2559)  
 จากการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุหลายรายไม่มารับการ
รักษาตามนัดและมีผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงและติดบ้านต้องอยู่บ้านคนเดียว ขาดการดูแลและมีความเสี่ยงที่จะ
เกิดปัญหาทางสุขภาพทั้งมิติร่างกาย จิตใจ และสังคม การจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุยังไม่ครอบคลุมและ
ต่อเนื่อง (โรงพยาบาลบรบือ, 2565)  การดูแลผู้สูงอายุนั้นต้องด าเนินการให้ครอบคลุมทุกมิติทั้งในด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตลอดทั้งการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งครอบครัว ชุมชม และภาครัฐ      
(วัฒนพงศ์ นิราราช,2560) นอกจากนี้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุต้องดูแลและส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่ม
ความสามารถของผู้สูงอายุ โดยเน้นพ้ืนฟูศักยภาพตามความสามารถของผู้สูงอายุในกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้วิจัย
จึงได้ร่วมกันปรึกษาหาแนวทางแก้ไขปัญหาและความเป็นไปได้ ในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง  โดยใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิสและแมกแทกการ์ท เป็นตัวขับเคลื่อนในการสร้าง
ความร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิดตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติ(McTaggart, Robin, and Stephen Kemmis, 1988) 
อันจะเกิดประโยชน์ต่อผู้สูงอายุและการจัดบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อไป  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขต
ต าบลบรบือ  อ าเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยจึงต้องการที่จะพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน เพ่ือเป็น
แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุให้มีความสุขอย่างต่อเนื่องต่อไป โดยได้กรอบแนวคิดการวิจัยโดยการประยุกต์ใช้
กระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม ร่วมกับ การพัฒนาจากแนวคิดของ Stephen Kemmis และ McTaggart 
(1988) ในการด าเนินงาน ดังแสดงในภาพที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยครั้งนี้  
กลุ่มที่ 1 ได้แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จากแบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ าวัน (Barthel activities of daily living : ADL)  ที่มีคะแนนประเมิน ตั้งแต่ 4 - 11 คะแนน จ านวน 86 
คน และมีภูมิล าเนาในเขตต าบลบรบือ จ านวน 19 คน   

กลุ่มท่ี 2 คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 65 คน ได้แก่  ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ในเขตต าบลบรบือ จ านวน 18 คน  ผู้น าชุมชน ในเขตต าบลบรบือ จ านวน 18 คน  อาสาสมัคร
สาธารณสุข ประจ าหมู่บ้านในเขตต าบลบรบือ จ านวน 18 คน  เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลบรบือ 
จ านวน 1 คน  เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลบรบือ จ านวน 3 คน  ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว (Care manager) 
จ านวน 1 คน  ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver) จ านวน 7 คน  

ระยะการด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติการตามแผน ขั้นการ
สังเกตการณ์ ขั้นการสะท้อนผลการปฏิบัติโดยใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นตัวขับเคลื่อนในการสร้าง
ความร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิดตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติ 

ระยะที ่4 การสะท้อนผลการ 
ปฏิบัติงาน (Reflection) 
- ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 

ระยะที ่1 การวางแผน 
(Planning) 
- ศึกษาบริบท และเก็บข้อมูลพื้นฐาน 
- สนทนากลุ่ม/ประชุมเชิงปฏิบัติการผู้ที่เกี่ยวข้อง ใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

ระยะที ่3 การสังเกตผลการ 
ปฏิบัติงาน (Observation) 
- การสั ง เ กตและบั นทึ กผลการติ ดตาม
สนับสนุนที่ได้จากการปฏิบัติงานจริง ในชุมชน 

ระยะที ่2 การลงมือปฏิบัติ 
(Action) 
- ปฏิบัติตามแผนงานที่ได้จากระยะท่ี 1 
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เครื่องมือในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่  
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานวิจัย ประกอบด้วย แผนปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน (action plan)   
ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ  
  1) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 1.1) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

ปริมาณ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 1.2)แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
ผู้วิจัยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย โดยกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (WHOQOL–BREE–THAI ; กรมสุขภาพจิต,2563) จ านวน 26 ข้อ แบบวัดการมีส่วนร่วมของผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจ านวน 30 ข้อ และ 

  2) เครื่องมือเก็บรวบรวมเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นแบบค าถามปลายเปิด
สัมภาษณ์ผู้แทนผู้มีส่วนร่วมจ านวนและแบบสังเกตการณ์  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการหาความตรงของเครื่องมือ น าเครื่องมือฉบับร่างที่สร้างขึ้น ไป
ให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงด้านเนื้อหาและความเหมาะสมกับประชากรที่
ศึกษาแล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าก่อนน าไปทดลองใช้ การหาความเที่ยง น าเครื่องมือไปทดลองใช้  
กับกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่อ่ืนที่มีลักษณะและบริบทพ้ืนที่เคียงกันคือ ต าบลหนองจิก อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม จ านวน 30 คน เพ่ือหาความเที่ยงของแบบสอบถามน ามาวิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือ
ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปด้วยสูตรของการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน
บาช (Cronbach’ s Alpha Coefficient) พบว่าแบบวัดการมีส่วนร่วม มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .76  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่ใช้ ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ในการวิเคราะห์ลักษณะทางประชากรของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และใช้ paired t- test ในการทดสอบความ
แตกต่างของระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชน
มีส่วนร่วม ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ การสนทนากลุ่มการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม และการจดบันทึกภาคสนาม วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา (Content analysis)  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ให้ความส าคัญและตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้ที่เข้าร่วมการวิจัย ได้ขอความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลบรบือ และผู้วิจัยชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้ผู้เข้าร่วม
การวิจัยทราบวัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัยหรือ
สามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จา
กกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่างที่ท าการวิจัย โดยผู้วิจัยเสนอการวิจัย
ในภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์ในการวิจัยเท่านั้น 
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ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยแบ่งออกตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม ได้ด าเนินการวิจัยอยู่ 4 ระยะ ได้แก่ วางแผน ปฏิบัติการ สังเกตการณ์ และสะท้อนผลการปฏิบัติ 
ได้กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตต าบลบรบือ  
อ าเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ดังนี้  
    1.1 จัดท าแผนงานโครงการแก้ไขปัญหาร่วมกันโดยมีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน ของหน่วยงานทุก
ภาคส่วนในพ้ืนที่ มีการจัดท าแผนงานโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณด าเนินการพบว่า มีการ
สนับสนุนการด าเนินการเป็นอย่างดี โดยมีการบูรณาการกับแผนงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
ต าบลบรบือ 
    1.2  สรุปประเด็นในการพัฒนา ตามประเด็นปัญหาและบริบทของพ้ืนที่ โดยแบ่งกลุ่มร่วมจัดท า
แผนปฏิบัติการโดยใช้การถกแบบมีส่วนร่วม เพ่ือการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  โดยจะ
เป็นการค้นหา วิธีการ แนวทางในการแก้ไขปัญหาการดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยกระบวนการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
    1.3 วางแผนในการแก้ไขปัญหา พร้อมทั้งหาวิธีด าเนินการ ผู้รับผิดชอบงาน โดยการพิจารณาจัด
กลุ่มแผนงานที่มีกิจกรรมการด าเนินงานที่ใกล้เคียงกันเข้าอยู่ในแผนงานเดียวกันและมอบหมายให้มีหน่วยงาน
หรือผู้รับผิดชอบหลัก แต่ละแผนงาน  เพื่อให้การท างานมีเจ้าภาพหลักจะส่งผลให้งานส าเร็จโดยง่าย   
    1.4 การสร้างเครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงอายุต าบลบรบือ  ท าให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สอบถามปัญหา
และแนวทางในการด าเนินงาน มีการตอบค าถามและให้ความรู้โดยผู้รับผิดชอบงานโรงพยาบาลบรบือ 
    1.5 การอบรมให้ความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นการอบรมเพ่ือฟ้ืนความรู้ให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีผู้ดูแล
ผู้สูงอายุเข้าอบรมจ านวน 7 คน ได้รับงบประมาณในการจัดอบรมจากโรงพยาบาลบรบือ ได้รับการสนับสนุน
วิทยากรจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบรบือ และโรงพยาบาลบรบือ พร้อมทั้งมีการฝึกเขียนแผนการเยี่ยม 
และแนวทางการเยี่ยมผู้สูงอายุ 
    1.6 ผู้ดูแลสูงอายุเขียนแผนการเยี่ยมและติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียง เมื่อได้มี
การอบรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุแล้ว ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้มีการคัดกรองผู้สูงอายุในเขตต าบลบรบือ จ านวน 
19 คน มีคัดกรองผู้สูงอายุจากแบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL)  ที่มีคะแนน
ประเมิน ตั้งแต่ 4- 11 คะแนน จ านวน 86 คน โดยมีแนวทางในการดูแลได้แก่ ผู้จัดการระบบการดูแล ได้แก่
เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลบรบือ ร่วมประเมินคัดกรองผู้สูงอายุจากแบบประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันและวางแผนในการดูแล ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้วางแผนในการดูแล
ผู้สูงอายุ โดยร่วมเขียนแผนการดูแลร่วมกับผู้จัดการระบบการดูแล ได้ติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุตามแผนที่ก าหนด
ไว้ ตามความจ าเป็นในแต่ละราย โดยเน้นการพ้ืนฟูสภาพร่างกาย ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ดูแลการรับประทาน
อาหารและการพักผ่อนของผู้สูงอายุและผู้จัดการระบบการดูแล  ติดตามเยี่ยมและประเมินการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มาวะพ่ึงพิง นอกจากนี้ผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้จัดการระบบการดูแล มีการประชุมปรึกษาเพ่ือวางแผนในการ
ดูแลผู้สูงอายนุ ามาปรับปรุงแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุ 
    1.7 ทบทวนการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีแนวทางการด าเนินงานการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยการด าเนินงานระหว่างโรงพยาบาลบรบือ โดยมีทีมสุขภาพประกอบด้วย แพทย์ 
ทันตแพทย์ เภสัชกร กายภาพบ าบัด นักโภชนาการ พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติ นักวิชาการสาธารณสุข ได้
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ด าเนินการทบทวนแนวทางการด าเนินงาน การปรึกษาปัญหาสุขภาพผู้ป่วย และการติดตามออกเยี่ยมผู้ป่วยที่
บ้าน 
     1.8 ทีมพ่ีเลี้ยงออกนิเทศติดตามประเมินผลการด าเนินงาน โดยทีมพ่ีเลี้ยงได้แก่เจ้าหน้าที่จาก
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบรบือและโรงพยาบาลบรบือ ได้นิเทศติดตามการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ
ต าบลบรบือ โดยติดตามการเยี่ยมผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ การด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุอ าเภอบรบือ 
และเครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงอายุอ าเภอบรบือ  
     1.9 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนและคืนข้อมูล โดยมีกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 
ประกอบด้วย ตัวแทนผู้สูงอายุที่ได้รับเลือกว่าเป็นแกนน าหมู่บ้าน ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่จาก
องค์การบริหารส่วนต าบลในเขตอ าเภอบรบือ และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบรบือ รวมจ านวน 65 คน โดยผู้วิจัย
ได้น าเสนอผลการด าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขต
ต าบลบรบือ  อ าเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม  ให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบและให้ร่วมกันสรุปสิ่งที่เกิดขึ้น จาก
ผลการด าเนินงาน พร้อมทั้งหาปัจจัยแห่งความส าเร็จและข้อเสนอแนะ 
 2. ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตต าบลบรบือ  พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ หลัง
การด าเนินงาน ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อมมีคุณภาพชีวิต สูงกว่าก่อนการด าเนินงาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงตารางที่ 1  
 
ตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการ 
  ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตต าบลบรบือ (n=86) 
 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ SD �̅� Mean 
dif 

95%CI P 
 low up 

1.  ด้านร่างกาย       
     ก่อนด าเนินการ 0.54 2.75 0.41 0.58 0.25 0.001** 
     หลังด าเนินการ 0.65 3.17     
2.  ด้านจิตใจ       
     ก่อนด าเนินการ 0.49 2.81 0.43 0.59 0.28 0.001** 
     หลังด าเนินการ 0.64 3.25     
3.  ด้านสัมพันธภาพทางสังคม       
     ก่อนด าเนินการ 0.51 2.76 0.07 0.12 0.11 0.89 
     หลังด าเนินการ 0.39 2.78     
4.  ด้านสิ่งแวดล้อม       
     ก่อนด าเนินการ 0.51 3.21 0.12 0.12 0.15 0.08* 
     หลังด าเนินการ 0.42 3.22     
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 3. ผลการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ก่อนและหลังการด าเนินงานการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตต าบลบรบือ  พบว่า  การมีส่วนร่วมของผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง หลังการด าเนินงาน ด้านการวางแผน ด้านการร่วมด าเนินงาน ด้านการติดตามประเมินผล มี
ส่วนร่วม สูงกว่าก่อนการด าเนินงาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดังแสดงตารางที่ 2 
 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ก่อนและหลังการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบ 
  การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตต าบลบรบือ (n=65) 
 

การมีส่วนร่วม SD �̅� Mean 
dif 

95%CI p-value 
 low up 

1.  ด้านการวางแผน       
     ก่อนด าเนินการ 0.38 2.25 0.29 0.43 0.15 0.001** 
     หลังด าเนินการ 0.32 3.55     
2.  ด้านการร่วมด าเนินงาน       
     ก่อนด าเนินการ 0.36 3.06 0.35 0.46 0.24 0.001** 
     หลังด าเนินการ 0.28 3.42     
3.  ด้านการติดตามประเมินผล       
     ก่อนด าเนินการ 0.29 2.92 0.62 0.74 0.51 0.001** 
     หลังด าเนินการ 0.39 3.55     

 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
แบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตต าบลบรบือ  อ าเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยมีประเด็นที่จะอภิปรายผล
ดังนี้ 

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้มีการวางแผน ก าหนดแนวทางจัดท า
แผนงานโครงการแก้ไขปัญหาร่วมกันโดยมีการระดมทรัพยากรของหน่วยงานทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ ด าเนิน
กิจกรรมการวิเคราะห์ปัญหาสอดคล้อง กฤตวรรณ สาหร่าย(2562)  ผลการศึกษาพบว่าองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นควรจัดท าบันทึกความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ีอให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 
ระบบการดูแลระยะยาวควรด าเนินการอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เป็นสังคมที่มีความยั่งยืนและนอกจากนี้  ผู้วิจัยได้
วิเคราะห์สภาพปัญหา โดยการมีส่วนร่วมท าให้ทราบปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุของ
อ าเภอบรบือ เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนในการดูแลผู้สูงอายุสอดคล้องกับ ณัฐฑิฎา นะกุลรัมย์ (2560) 
ผลการศึกษา พบว่า การวิเคราะห์สภาพปัญหา โดยการมีส่วนร่วมท าให้ทราบปัญหาและอุปสรรคการ
ด าเนินงานการดูแลผู้สูงอาย ุ
 การด าเนินงานผู้สูงอายุที่จะให้มีประสิทธิภาพและมีการด าเนินงานอย่างต่อเ นื่องนั้นต้องมี
คณะกรรมการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุอ าเภอเป็นผู้ก ากับและติดตามผลการด าเนินงาน ประสานงานกับ
หน่วยงานอ่ืนเพ่ือขอรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และงบประมาณในการดูแลผู้สูงอายุ พร้อมทั้งสนับสนุนการ
ด าเนินงานผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ มีการอบรมพ้ืนฟูความรู้ แนะน าแนวทางการเขียนแผนการดูแลผู้สูงอายุ 
กระตุ้นให้อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุออกติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสอดคล้องกับอุทัยวรรณ โคกตา
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ทอง(2561) ผลการศึกษา พบว่า ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ควรจัด
กิจกรรมเสริมสร้างความสัมพันธ์ของคนในชุมชน ผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพราะความสัมพันธ์ที่ดีของคนในชุมชนเป็นความเข้มแข็งของชุมชนที่
น าไปสู่ความส าเร็จของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังได้
ติดตามการด าเนินงานของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยติดตามนิเทศเดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือ
ติดตามการด าเนินงานและให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน ผู้วิจัยได้ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนได้ร่วม
เรียนรู้ประสบการณ์ท างานร่วมกัน รับรู้ถึงปัญหาและอุปสรรค พร้อมทั้งหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
เพ่ือให้การด าเนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืนสอดคล้องกับ 
มนัสศรา  อัจฉริยะเมธากุล(2562)  พบว่า บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ ผู้จัดการการดูแลระยาวด้านสาธารณสุข 
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีจ านวนไม่เพียงพอขาดความรู้ ทักษะในการปฏิบัติงานและมีภาระงาน
มาก ขาดการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ วัสดุ/อุปกรณ์ทางการแพทย์ยังไม่เพียงพอ
กับความต้องการ ผู้บริหารควรเพ่ิมจ านวนบุคลากรผู้ปฏิบัติงานตามสัดส่วนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานจัดฝึกอบรมฟ้ืนฟูความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างต่อเนื่อง 
จัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุระดับท้องถิ่นทุกพ้ืนที่เพ่ือผลักดันให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ และสนับสนุน
ให้มีการจัดตั้งศูนย์กายอุปกรณ์ระดับต าบล/อ าเภอ เพ่ือรองรับภาวะพ่ึงพิงที่มีความจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ต่างๆ 
 ทบทวนการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยที่บ้านและการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยต าบลบรบือมี
แนวทางการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยที่บ้านและการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งโรงพยาบาลบรบือดูแลเป็น
ทีม ประกอบด้วย แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร กายภาพบ าบัด นักโภชนาการ พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติ 
นักวิชาการสาธารณสุข ได้ด าเนินการทบทวนแนวทางการด าเนินงาน การปรึกษาปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง  และการติดตามออกเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน ส่งผลให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับ ภัทรานิษฐ์  ก้อนค า(2562) พบว่า ได้มีการตั้งทีมผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับชุมชน 
ส าหรับการดูแลแบบมีส่วนร่วม มีการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นรูปแบบใหม่ ซึ่งประกอบด้วย
การประเมินสถานการณ์ปัญหาด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การให้การส่งเสริมสุขภาพ การจัดหาสิ่ง
อ านวยความสะดวกในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การจัดหาเครื่องใช้พ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง การสนับสนุนพิเศษส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การพัฒนาเครือข่าย การช่วยเหลือผู้สูงอายุใน
ชุมชน และการพัฒนาก าหนดกฎเกณฑ์ร่วมกันทางสังคม ซึ่งสิ่งเหล่านี้  ส่งผลให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชนได้อย่างต่อเนื่องและเหมาะสมกับบริบทของชุมชน  
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 1. ควรมีการใช้การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
แบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตต าบลบรบือ  อ าเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม  เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน  
 2. การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาเฉพาะบางประเด็นที่ผู้วิจัยและ
ผู้เข้าร่วมวิจัยเห็นว่าต้องการพัฒนาเท่านั้น ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไปจึงควรก าหนดประเด็นในการพัฒนา
เพ่ิมข้ึนเพ่ือให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุ อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นระบบเพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืน    
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