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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหา บริบทการดูแลผู้สูงอายุ และพัฒนาแผนการ
ดูแลผู้สูงอายุภายใต้บริบทชุมชนภูไท ต าบลนาโก อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ด าเนินการระหว่างเดือนเมษายน-กันยายน 
2567 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยแกนน าในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ 75 คน และผู้สูงอายุ 287 คน ใช้เทคนิคเทคโนโลยีการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาแผน ประกอบด้วยการถกปัญหาด้วยวิธี ORID และการประชุมเชิงปฏิบัติการด้วยเทคนิค AIC เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลเอกสาร แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และแบบบันทึกผลการพัฒนาแผน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหาและสถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 52.61) มีรายได้ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 64.46) แต่สามารถพึ่งพา
ตนเองได้ (ร้อยละ 82.23) ชุมชนมีเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุที่หลากหลาย การพัฒนาแผนการดูแลผู้สูงอายุได้ก าหนดโครงการ
ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ การสร้างความมั่นคงทางการเงิน การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ การเสริมสร้างระบบการดูแลในชุมชน 
และการพัฒนาศักยภาพ Care Giver  
ค าส าคัญ: การดูแลผู้สูงอายุ, การมีส่วนร่วม, ชุมชนภูไท 
 

Abstract 

 This participatory action research aimed to investigate problems, elderly care contexts, and develop an 
elderly care plan within the Phu Thai community context in Na Ko Sub-district, Kuchinarai District, Kalasin Province. 
The study was conducted between April-September 2024. The sample consisted of 75 elderly health 
management leaders and 287 elderly people. Technology of Participation techniques were used in plan 
development, including ORID Method for discussion and AIC technique for workshop planning. Data were 
collected using documentary record forms, structured interviews, and plan development record forms. Data 
analysis employed content analysis and descriptive statistics. 
 The findings revealed that the majority of the elderly were female (52.61%), had insufficient income 
(64.46%), but were self-reliant (82.23%). The community had diverse elderly care networks. The elderly care plan 
development established four key areas: financial security enhancement, health service system development, 
community care system strengthening, and Care Giver capacity development.  
Keywords: Elderly Care, Participation, Phu Thai Community 
 
บทน า 
 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ โดยในปี 2566 มีประชากรสูงอายุร้อยละ 
                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกุฉินารายณ ์

19.21 ของประชากรทั้งหมด1 ผู้สูงอายุไทยประสบ
ปัญหาส าคัญคือข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวัน  
ที่เพ่ิมขึ้นตามอายุ2 แม้จะมีพฤติกรรมการบริโภคที่
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เหมาะสม แต่มีเพียงร้อยละ 36.9 ที่ออกก าลังกาย
เป็นประจ า3 นอกจากนี้ยังพบปัญหาสุขภาพช่องปาก
ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรค
เรื้อรัง4 โดยผู้สูงอายุมักเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหลาย
โรคพร้อมกัน เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมัน
ในเลือดสูง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมี
สาเหตุจากการสะสมของโรคตั้งแต่วัยกลางคนและ
การเสื่อมสภาพของร่างกาย5  
 ปัจจุบันประเทศไทยก าลังเผชิญความท้าทาย
ในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งรัฐต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่าย
ในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงสูงถึง 15,000 
ล้านบาทต่อปี หรือร้อยละ 0.1 ของ GDP ในช่วงปี 
พ.ศ. 2558-25656 โดยสถานการณ์นี้จะทวีความ
รุนแรงขึ้นหากไม่มีการศึกษาปัญหาและบริบทพ้ืนที่
อย่างเป็นระบบ อันจะส่งผลให้การวางแผนและ
จัดบริการไม่สอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริง
ของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกลที่มีข้อจ ากัด
ด้านการเข้าถึงบริการและทรัพยากรทางการแพทย์ 
รวมถึงการละเลยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภูมิ
ปัญญาท้องถ่ิน ตลอดจนความแตกต่างของบริบท
พ้ืนที่ที่ท าให้การใช้รูปแบบการดูแลแบบเดียวกันทั่ว
ประเทศไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ด้วยเหตุนี้จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง
ในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีความ
ยืดหยุ่นและเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
 การพัฒนาแผนการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วน
ร่วมเป็นแนวทางส าคัญในการยกระดับการดูแล
ผู้สูงอายุ โดยเริ่มจากการวิเคราะห์สถานการณ์และ
ความต้องการในพ้ืนที่ เพ่ือน าไปสู่การวางแผนและ
ก าหนดเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง
ครอบครั ว ชุ มชน และหน่ วยงานต่ างๆ การ
ด าเนินงานมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลและ
อาสาสมัครในชุมชน ควบคู่กับการสร้างเครือข่ายการ
ท างานระหว่างหน่วยงาน ซึ่งจะช่วยให้เกิดการใช้
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและลดภาระของ
ระบบสาธารณสุข มีการติดตามและประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือพัฒนาการด าเนินงาน ส่งผลให้ชุมชนมี
ความเข้มแข็งและเกิดระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน ซึ่งจะช่วยลดค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว 
 ต าบลนาโกในปี พ.ศ. 2566 มีผู้สูงอายุ (60 ปี
ขึ้นไป) จ านวน 1,039 คน คิดเป็นร้อยละ 21.82 ของ
ประชากรทั้งหมด 4,762 คน ซึ่งถือว่าเป็นสังคม
สูงอายุแบบสมบูรณ์ ในขณะที่การดูแลผู้สูงอายุที่
ผ่านมายังมีข้อจ ากัดหลายประการ ทั้งด้านบริการ
สาธารณสุขและบริการด้านสังคม โดยลักษณะการ
ช่ วยเหลื อด้ านสั งคมส่ วนใหญ่ เป็ น เ พียงการ
สงเคราะห์เป็นครั้งคราว มิใช่การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
อีกทั้งภาระการดูแลผู้สูงอายุยังคงตกเป็นหน้าที่หลัก
ของครอบครัว ส่ งผลให้การดูแลสุขภาพยังไม่
ครอบคลุมความต้องการทางสุขภาพที่จ าเป็น 
(health needs) และยังพบพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผล
ต่อความเป็นอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษากระบวนการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วน
ร่วม ภายใต้บริบทชุมชนภูไท ต าบลนาโก อ าเภอ 
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ (ระยะที่ 1) โดยมุ่งเน้น
ศึกษาสภาพปัญหา บริบทการดูแลผู้สูงอายุ และ
พัฒนาแผนการดูแลผู้สูงอายุภายใต้บริบทชุมชนภูไท 
ต าบลนาโก อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ให้
สอดคล้องกับความต้องการและบริบทของชุมชน
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและบริบทการดูแล
ผู้ สู งอายุ ในชุ มชนภู ไท ต าบลนาโก อ า เภอ 
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  
 2. เพ่ือพัฒนาแผนการดูแลผู้สูงอายุภายใต้
บริบทชุมชนภูไท ต าบลนาโก อ าเภอกุฉินารายณ์  
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  
วิธีการวิจัย 
 กระบวนการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม 
ภายใต้บริบทชุมชนภู ไท ต าบลนาโก  อ าเภอ 
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ (ระยะที่ 1) เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research: PAR) มีระยะเวลาในการศึกษา
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เหมาะสม แต่มีเพียงร้อยละ 36.9 ที่ออกก าลังกาย
เป็นประจ า3 นอกจากนี้ยังพบปัญหาสุขภาพช่องปาก
ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรค
เรื้อรัง4 โดยผู้สูงอายุมักเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหลาย
โรคพร้อมกัน เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมัน
ในเลือดสูง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมี
สาเหตุจากการสะสมของโรคตั้งแต่วัยกลางคนและ
การเสื่อมสภาพของร่างกาย5  
 ปัจจุบันประเทศไทยก าลังเผชิญความท้าทาย
ในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งรัฐต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่าย
ในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงสูงถึง 15,000 
ล้านบาทต่อปี หรือร้อยละ 0.1 ของ GDP ในช่วงปี 
พ.ศ. 2558-25656 โดยสถานการณ์นี้จะทวีความ
รุนแรงขึ้นหากไม่มีการศึกษาปัญหาและบริบทพ้ืนที่
อย่างเป็นระบบ อันจะส่งผลให้การวางแผนและ
จัดบริการไม่สอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริง
ของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกลที่มีข้อจ ากัด
ด้านการเข้าถึงบริการและทรัพยากรทางการแพทย์ 
รวมถึงการละเลยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น ตลอดจนความแตกต่างของบริบท
พ้ืนที่ที่ท าให้การใช้รูปแบบการดูแลแบบเดียวกันทั่ว
ประเทศไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ด้วยเหตุนี้จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง
ในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีความ
ยืดหยุ่นและเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
 การพัฒนาแผนการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วน
ร่วมเป็นแนวทางส าคัญในการยกระดับการดูแล
ผู้สูงอายุ โดยเริ่มจากการวิเคราะห์สถานการณ์และ
ความต้องการในพ้ืนที่ เพ่ือน าไปสู่การวางแผนและ
ก าหนดเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง
ครอบครัว ชุ มชน และหน่ วยงานต่ างๆ การ
ด าเนินงานมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลและ
อาสาสมัครในชุมชน ควบคู่กับการสร้างเครือข่ายการ
ท างานระหว่างหน่วยงาน ซึ่งจะช่วยให้เกิดการใช้
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและลดภาระของ
ระบบสาธารณสุข มีการติดตามและประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือพัฒนาการด าเนินงาน ส่งผลให้ชุมชนมี
ความเข้มแข็งและเกิดระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน ซึ่งจะช่วยลดค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว 
 ต าบลนาโกในปี พ.ศ. 2566 มีผู้สูงอายุ (60 ปี
ขึ้นไป) จ านวน 1,039 คน คิดเป็นร้อยละ 21.82 ของ
ประชากรทั้งหมด 4,762 คน ซึ่งถือว่าเป็นสังคม
สูงอายุแบบสมบูรณ์ ในขณะที่การดูแลผู้สูงอายุที่
ผ่านมายังมีข้อจ ากัดหลายประการ ทั้งด้านบริการ
สาธารณสุขและบริการด้านสังคม โดยลักษณะการ
ช่ วยเหลื อด้ านสั งคมส่ วนใหญ่ เป็ น เ พียงการ
สงเคราะห์เป็นครั้งคราว มิใช่การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
อีกทั้งภาระการดูแลผู้สูงอายุยังคงตกเป็นหน้าที่หลัก
ของครอบครัว ส่ งผลให้การดูแลสุขภาพยังไม่
ครอบคลุมความต้องการทางสุขภาพที่จ าเป็น 
(health needs) และยังพบพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผล
ต่อความเป็นอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษากระบวนการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วน
ร่วม ภายใต้บริบทชุมชนภูไท ต าบลนาโก อ าเภอ 
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ (ระยะที่ 1) โดยมุ่งเน้น
ศึกษาสภาพปัญหา บริบทการดูแลผู้สูงอายุ และ
พัฒนาแผนการดูแลผู้สูงอายุภายใต้บริบทชุมชนภูไท 
ต าบลนาโก อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ให้
สอดคล้องกับความต้องการและบริบทของชุมชน
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและบริบทการดูแล
ผู้ สู งอายุ ในชุ มชนภู ไท ต าบลนาโก อ า เภอ 
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  
 2. เพ่ือพัฒนาแผนการดูแลผู้สูงอายุภายใต้
บริบทชุมชนภูไท ต าบลนาโก อ าเภอกุฉินารายณ์  
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  
วิธีการวิจัย 
 กระบวนการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม 
ภายใต้บริบทชุมชนภู ไท ต าบลนาโก  อ าเภอ 
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ (ระยะที่ 1) เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research: PAR) มีระยะเวลาในการศึกษา

 
 

ระหว่าง เดือน เมษายน - กันยายน 2567 รวม 6 
เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ พ้ืนที่ต าบลนาโก อ าเภอ
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่มหลัก โดย
กลุ่มแรกคือแกนน าในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ
จ านวน 75 คน ซ่ึงคัดเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย
ผู้แทนจากหลายภาคส่วน ได้แก่ ผู้น าชุมชน สมาชิก
องค์การบริหารส่วนต าบล ผู้น าศาสนา อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
แพทย์แผนไทยและภูมิปัญญาท้องถิ่น เครือข่าย
ดนตรีและศิลปินพ้ืนบ้าน รวมถึงตัวแทนชมรม
ผู้สูงอายุ ส่วนกลุ่มที่สองคือผู้สูงอายุในต าบลนาโก 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 287 
คน ซึ่ งค านวณขนาดกลุ่ มตัวอย่ างโดยใช้สูตร 
Yamane7 จากประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด 1,013 คน 
ที่ความคลาดเคลื่อน 5% และใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอนร่วมกับการสุ่มอย่างง่ายตามสัดส่วน
ประชากรในแต่ละหมู่บ้าน ทั้งนี้ ผู้สูงอายุที่จะถูก
คัดเลือกเข้าร่วมการศึกษาต้องมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น
ไป อาศัยในพ้ืนที่ ต าบลนาโก สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมวิจัย โดยจะถูกคัดออก
จากการศึกษาหากไม่อยู่ในพ้ืนที่ขณะเก็บข้อมูล 
ปฏิเสธหรือให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน รวมถึงมีความ
เจ็บป่วยรุนแรงหรือเสียชีวิต 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
กิจกรรมและขั้นตอนที่ประยุกต์ใช้เทคนิคเทคโนโลยี
การมีส่วนร่วม (Technology of Participation) ซึ่ง
ประกอบด้วยสองส่วนหลักคือ การถกปัญหาโดยใช้
วิธี ORID Method และการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุด้วยเทคนิค AIC โดย
มีการใช้เครื่องมือต่างๆ ในกระบวนการ ได้แก่ บัตร

ค าและกระดาษโน้ตส าหรับบันทึกความคิดเห็น แบบ
บันทึกการจัดกลุ่มความคิด แผนภาพต้นไม้ปัญหา
ส าหรับการวิเคราะห์สาเหตุและผลกระทบ รวมถึง
แบบฟอร์มแผนปฏิบัติการ 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการ
เก็บข้อมูล ประกอบด้วย 
  2.1 แบบบันทึกข้อมูลเอกสารที่ใช้รวบรวม
ข้อมูลบริบทชุมชน ซึ่งครอบคลุมประวัติย่อชุมชน 
ข้อมูลทั่วไป วัฒนธรรมประเพณี และข้อมูลกลุ่ม
เครือข่ายต่างๆ  
  2.2 แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง
ส าหรั บผู้ บ ริ ห า รหน่ ว ยง าน ใน พ้ื นที่  ไ ด้ แก่  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
นายกองค์การบริหารส่ วนต าบล และก านัน/
ผู้ใหญ่บ้าน โดยมีประเด็นค าถามเกี่ยวกับนโยบาย
ด้านต่างๆ เช่น สวัสดิการและการคุ้มครองทางสังคม 
สุขภาพและการแพทย์ การมีส่วนร่วมทางสังคม 
สภาพแวดล้อม การส่งเสริมอาชีพ และการบูรณา
การความร่วมมือ ซึ่งใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 45-
60 นาทีต่อราย 
  2.3 แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างที่แบ่งเป็น 
3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 7 ข้อ สภาพปัญหาสุขภาพ 
5 ข้อ และความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ตามดัชนี Barthel ADL 10 ข้อ  
  2.4 แบบบันทึกผลการพัฒนาแผนการ
ดูแลผู้สูงอายุชุมชนภูไท ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ การถกปัญหา (รหัส PD-01) การประชุมเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (รหัส PD-02) และการ
วางแผนปฏิบัติการ (รหัส PD-03) โดยทุกขั้นตอนได้
ออกแบบให้สอดคล้องกับบริบทวัฒนธรรมชุมชนภู
ไท และมีการระบุรายละเอียดการบันทึกข้อมูลอย่าง
ครบถ้วน 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือได้เสนอ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ การพัฒนาชุมชน 
และการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาผ่านการค านวณค่า
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ดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) โดยใช้แบบประเมิน 
Barthel ADL Index ฉบับภาษาไทยที่มีค่ าความ
เที่ยงสูง (α = 0.89) และมีการทดสอบความเที่ยง
ระหว่างผู้ประเมินผ่านการวิเคราะห์ค่า ICC จากผู้
ประเมิน 3 คน นอกจากนี้ยังได้ทดลองใช้เครื่องมือ
กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง ตรวจสอบ
ความเหมาะสมทางวัฒนธรรมกับบริบทชุมชนภูไท 
และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ก่อนน าไปใช้จริง 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 1. ประสานงานและสร้างความเข้าใจกับ
ชุมชน  
 2. จัดตั้งทีมวิจัยชุมชนจากแกนน ากลุ่มต่างๆ 
พร้อมทั้งพัฒนาเครื่องมือวิจัย 
 3. ประชุมทีมวิจัยชุมชนในการเก็บข้อมูล
ร่วมกัน 
 4. ศึกษาบริบทและสถานการณ์ด าเนินการ
โดยส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุ  
 5. จัดเวทีวิเคราะห์สถานการณ์ชุมชน ถอด
บทเรียนการดูแลผู้สูงอายุในบริบทวัฒนธรรมภูไท 
แล้วน าข้อมูลที่ได้มาสรุปและคืนข้อมูลให้ชุมชน 
 6. จัดเวทีถกปัญหาด้วยวิธี ORID Method 
ประชุมเชิงปฏิบัติการวิเคราะห์สถานการณ์ ระดม
สมองหาแนวทางแก้ไขปัญหา และร่วมกันจัดท า
แผนปฏิบัติการเบื้องต้น 
 7. วิเคราะห์ทรัพยากรและศักยภาพชุมชน 
ก าหนดเป้ าหมายและตั วชี้ วั ดร่ วมกัน จั ดท า
รายละเอียดกิจกรรมและงบประมาณ พร้อมทั้ง
ก าหนดผู้รับผิดชอบและระยะเวลาด าเนินการที่
ชัดเจน 
 8. จัดเวทีวิพากษ์แผนร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย วิเคราะห์ความเป็นไปได้และความเหมาะสมกับ
บริบทชุมชน ปรับปรุงแผนตามข้อเสนอแนะ และ
จัดท าแผนฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านการรับรองจากชุมชน
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1.  การวิ เคราะห์ ข้ อมู ลเชิ งคุณภาพซึ่ ง
ด าเนินการใน 3 ขั้นตอน เริ่มจากการลดทอนข้อมูล
โดยเฟ้นหาประเด็นส าคัญและจัดหมวดหมู่ข้อมูล 
ต่อมาเป็นการแสดงข้อมูลโดยคัดเลือกข้อมูลส าคัญ
มาเป็นหลักฐานประกอบการวิเคราะห์ และสุดท้าย
คือการสรุปและยืนยันผลด้วยการสังเคราะห์ข้อสรุป
และตรวจสอบความถูกต้องด้วยวิธีการตรวจสอบ
แบบสามเสา้ 
 2. การวิ เคราะห์ ข้ อมูลเชิ งปริมาณที่ ใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปในการค านวณค่าสถิติ เชิ ง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
เลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 จริยธรรมการวิจัย  
 ก า ร วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ เอกสารรับรองเลขที่ 
KLS.REC 80/2567 ลงวันที่ 18 เมษายน 2567  
 
ผลการวิจัย 
 1. การศึกษาสภาพปัญหาของผู้สูงอายุใน
ต าบลนาโก อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ใน
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 287 คน พบว่าผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 52.61) มีอายุระหว่าง 
60-69 ปี  (ร้อยละ 48.08) จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 45.30) และประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 48.08) โดยส่วนใหญ่มีรายได้
ไม่เพียงพอในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ร้อยละ 
64.46) อาศัยอยู่กับคู่สมรส บุตรหลาน หรือญาติเป็น
ครอบครัวใหญ่ (ร้อยละ 44.95) และมีที่พักอาศัยที่
มั่นคงแข็งแรง (ร้อยละ 74.91) ด้านสภาพปัญหาการ
เจ็บป่วย พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดอยู่ระหว่าง 100-125 mg/dL (ร้อยละ 
54.36) มีความดันโลหิตค่าบนอยู่ในระดับปกติ 120-
129 mmHg (ร้อยละ 43.21) และความดันโลหิตค่า
ล่างอยู่ในระดับปกติ 80-84 mmHg (ร้อยละ 46.69) 
มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 67.25) 
แม้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 
64.81) แต่ในกลุ่มที่มี โรคประจ าตัวพบว่าเป็น
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ก าหนดผู้รับผิดชอบและระยะเวลาด าเนินการที่
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 8. จัดเวทีวิพากษ์แผนร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย วิเคราะห์ความเป็นไปได้และความเหมาะสมกับ
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โดยเฟ้นหาประเด็นส าคัญและจัดหมวดหมู่ข้อมูล 
ต่อมาเป็นการแสดงข้อมูลโดยคัดเลือกข้อมูลส าคัญ
มาเป็นหลักฐานประกอบการวิเคราะห์ และสุดท้าย
คือการสรุปและยืนยันผลด้วยการสังเคราะห์ข้อสรุป
และตรวจสอบความถูกต้องด้วยวิธีการตรวจสอบ
แบบสามเส้า 
 2. การวิ เคราะห์ ข้ อมูลเชิ งปริมาณที่ ใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปในการค านวณค่าสถิติ เชิ ง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
เลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ เอกสารรับรองเลขที่ 
KLS.REC 80/2567 ลงวันที่ 18 เมษายน 2567  
 
ผลการวิจัย 
 1. การศึกษาสภาพปัญหาของผู้สูงอายุใน
ต าบลนาโก อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ใน
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 287 คน พบว่าผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 52.61) มีอายุระหว่าง 
60-69 ปี  (ร้อยละ 48.08) จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 45.30) และประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 48.08) โดยส่วนใหญ่มีรายได้
ไม่เพียงพอในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ร้อยละ 
64.46) อาศัยอยู่กับคู่สมรส บุตรหลาน หรือญาติเป็น
ครอบครัวใหญ่ (ร้อยละ 44.95) และมีที่พักอาศัยที่
มั่นคงแข็งแรง (ร้อยละ 74.91) ด้านสภาพปัญหาการ
เจ็บป่วย พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดอยู่ระหว่าง 100-125 mg/dL (ร้อยละ 
54.36) มีความดันโลหิตค่าบนอยู่ในระดับปกติ 120-
129 mmHg (ร้อยละ 43.21) และความดันโลหิตค่า
ล่างอยู่ในระดับปกติ 80-84 mmHg (ร้อยละ 46.69) 
มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 67.25) 
แม้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 
64.81) แต่ในกลุ่มที่มี โรคประจ าตัวพบว่าเป็น

 
 

โรคเบาหวานมากที่สุด (ร้อยละ 34.15) รองลงมาคือ
โรคข้อเสื่อม เก๊าต์ รูมาตอยด์ (ร้อยละ 24.04) และ
ภาวะไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสูง (ร้อยละ 
23.34) ส าหรับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ใน
กลุ่มที่พ่ึงพาตนเองได้ (ร้อยละ 82.23) สามารถท า
กิจกรรมด้านการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลได้ดี 
โดยเฉพาะการล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด 
(ร้อยละ 95.82) และการอาบน้ า (ร้อยละ 95.47) 
นอกจากนี้ยังสามารถใช้ห้องน้ า (ร้อยละ 93.38) และ
สวมใส่เสื้อผ้าได้ด้วยตนเอง (ร้อยละ 91.64) อย่างไร
ก็ตาม มีผู้สูงอายุบางส่วนที่ต้องการความช่วยเหลือ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยอยู่ในกลุ่มพ่ึงพา
ตนเองได้บ้าง (ร้อยละ 13.59) และกลุ่มพ่ึงพาตนเอง
ไม่ได้ (ร้อยละ 4.18) 
 2. การศึกษาบริบทชุมชนและการดูแล
ผู้สูงอายุ พบว่า ต าบลนาโกมีพ้ืนที่ประมาณ 47 
ตารางกิโลเมตรหรือ 28,128 ไร่ แบ่งเขตการปกครอง
เป็น 9 หมู่บ้าน ประกอบด้วยบ้านนาโก 5 หมู่บ้าน 
บ้านชาด 2 หมู่บ้าน และบ้านหวาย 2 หมู่บ้าน มี
จ านวนหลังคาเรือน 1,399 หลัง มีประชากรรวม 
5,276 คน แบ่งเป็นเพศชาย 2,649 คน และเพศหญิง 
2 ,627  คน  โดยประชาชนส่ วนใหญ่ ใช้ สิ ทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ านวน 4,187 คน คิด
เป็นร้อยละ 79.56 รองลงมาคือสิทธิประกันสังคม 
629 คน (ร้อยละ 11.95) สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
432 คน (ร้อยละ 8.21) และสิทธิอ่ืนๆ 15 คน (ร้อย
ละ 0.29) ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน มีกลุ่ม
เครือข่ายระดับชุมชนประกอบด้วยผู้น าชุมชน 30 
คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 85 คน 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 20 คน ชมรมผู้สูงอายุที่มี
สมาชิก 340 คน ชมรมผู้ปลูกสมุนไพร 36 คน หมอ
พ้ืนบ้าน 5 คน และปราชญ์ชาวบ้าน 12 คน 
นอกจากนี้ยังมีองค์กรและสถาบันที่ร่วมดูแลผู้สูงอายุ 
ได้แก่  องค์การบริหารส่วนต าบล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ อย่างละ 1 แห่ง โรงเรียนและโรงเรียน
ผู้สูงอายุอย่างละ 3 แห่ง วัดหรือส านักสงฆ์ 11 แห่ง 

รวมทั้งมีกองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์ 10 กองทุน 
และกลุ่มออมทรัพย์หมู่บ้าน 9 กลุ่ม ทั้งนี้ นโยบาย
การดูแลผู้สูงอายุของต าบลนาโกครอบคลุม 5 ด้าน 
ได้แก่ ด้านสวัสดิการและการคุ้มครองทางสังคม มี
การจัดสรรเบี้ยยังชีพ กองทุนสวัสดิการชุมชน และ
ปรับปรุงที่อยู่อาศัย ด้านสุขภาพและการแพทย์ มี
บริการแพทย์แผนไทย การเยี่ยมบ้าน การคัดกรอง
สุขภาพ บริการกายภาพบ าบัด และจัดหาอุปกรณ์
ทางการแพทย์ ด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม มีการ
จัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ สนับสนุนกิจกรรมชมรม
ผู้สู งอายุ  และจัดกิจกรรมประเพณีต่างๆ ด้าน
สภาพแวดล้อม มีการปรับปรุงทางเดิน ทางลาด ราว
จับในสถานที่สาธารณะ และจัดสร้างลานกิจกรรม 
และด้านการส่งเสริมอาชีพ มีการพัฒนาศักยภาพ 
ส่งเสริมการประกอบอาชีพและสนับสนุนการ
รวมกลุ่มอาชีพของผู้สูงอายุ เช่น กลุ่มทอผ้า กลุ่มจัก
สานมวยนึ่งข้าว กลุ่มดอกไม้จัน กลุ่มเย็บย่ามผ้าฝ้าย 
และกลุ่มดอกโปยทาน 
 3. การศึกษาการพัฒนาแผนการดูแลผู้สูงอายุ
ต าบลนาโก พบว่า จากการจัดเวทีถกปัญหาสุขภาพ
ผู้สูงอายุ มีปัญหาส าคัญ 4 ด้าน ได้แก่ ความไม่ม่ันคง
ทางเศรษฐกิจและรายได้ที่ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีพ 
โดยผู้สูงอายุมีความต้องการเบี้ยยังชีพเพ่ิมเป็น 
3,000 บาทต่อเดือน ด้านข้อจ ากัดในการเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพและสวัสดิการ เนื่องจากขาด
ศูนย์บริการสุขภาพเฉพาะและมีปัญหาด้านการ
เดินทาง เช่น การใช้ระยะเวลานานในการเดินทางไป
โรงพยาบาล ด้านการขาดผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 
เนื่องจากลูกหลานต้องไปท างานต่างถิ่นท าให้
ผู้สูงอายุต้องอยู่บ้านตามล าพัง และด้านการขาด
แคลนก าลังคนในระบบการดูแล โดยพบว่าปัจจุบันมี 
Care Giver ลงเยี่ยมบ้านเพียง 2 วันต่อสัปดาห์ ท า
ให้ไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น 
จากปัญหาดังกล่าว น าไปสู่การจัดท าแผนการดูแล
ผู้สูงอายุ 4 โครงการ ใช้งบประมาณรวม 740,000 
บาท ประกอบด้วย โครงการสร้างความมั่นคง
ทางการเงินส าหรับผู้สูงอายุ งบประมาณ 150,000 
บาท มีกิจกรรมส าคัญคือการจัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุ
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ระดับต าบลและส่งเสริมการรวมกลุ่มอาชีพ เช่น 
กลุ่มทอผ้า กลุ่มจักสานมวยนึ่งข้าว และกลุ่มดอกไม้
ประดิษฐ์  โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ใช้งบประมาณมากที่สุด 500 ,000 บาท 
เน้นการจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุประจ าต าบลและ
จัดระบบรถรับส่งผู้สูงอายุไปโรงพยาบาล โครงการ
เสริ มสร้ างระบบการดู แลผู้ สู งอายุ ในชุ มชน 
งบประมาณ 30 ,000 บาท มีกิ จกรรมอบรม
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุและจัดตั้งกลุ่มเพ่ือนช่วย
เพ่ือน และโครงการพัฒนาศักยภาพ Care Giver 
งบประมาณ 60,000 บาท เน้นการอบรม Care 
Giver รุ่นใหม่และเพ่ิมวันเยี่ยมบ้านจาก 2 วัน เป็น 3 

วันต่อสัปดาห์ ทั้งนี้ การด าเนินงานทั้งหมดอยู่ภายใต้
ความรับผิดชอบของหน่วยงานในพ้ืนที่  ได้แก่  
องค์การบริหารส่วนต าบลนาโก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาโก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ผู้น าชุมชน และชมรมผู้สูงอายุ โดยมีการ
ก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จที่ชัดเจน เช่น ร้อยละ 80 
ของผู้สูงอายุที่ เข้าร่วมโครงการมีรายได้เพ่ิมขึ้น 
ผู้สูงอายุทุกคนได้รับการคัดกรองสุขภาพประจ าปี 
และระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการดูแล
ของ Care Giver ไม่น้อยกว่ าร้อยละ 80 แสดง
รายละเอียดในตาราง 1-2 

 

ตารางที่ 1 ปัญหาและแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนภูไท ต าบลนาโก อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ด้าน สภาพปัญหา แนวทางการพัฒนา ผู้รับผิดชอบ 

ความไม่ม่ันคง
ทางเศรษฐกิจ
และรายได้ 

-ผู้สูงอายุมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีพ 
โดยมีความต้องการเบี้ยยังชีพเพิ่มเป็น 3,000 
บาทต่อเดือน 
-ขาดการสนับสนุนด้านเครื่องอุปโภคบริโภค
จากหน่วยงานภาครัฐ 
-ไม่มีการรวมกลุ่มทอผ้าฝ้าย จักสานมวยน่ึงข้าว 
และจัดท าดอกโปยทาน เพื่อสร้างรายได้ 

- การจัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุเพื่อเป็นแหล่ง
เงินทุนและเพิ่มความมั่นคงทางการเงิน 
- สนับสนุนการรวมกลุ่มเพื่อท าอาชีพเสริม 
เช่น ทอผ้า จักสานและพัฒนาทักษะ
ความรู้ด้านอาชีพ 
- ส่งเสริมการออมเงินอย่างเป็นระบบ 

- อบต.นาโก 
- กลุ่มอาชีพใน
ชุมชน 
- กลุ่มออมทรัพย์
ในชุมชน 

ด้านข้อจ ากัดใน
การเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพ
และสวัสดิการ 

-ขาดศูนย์บริการสุขภาพเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ 
-มีข้อจ ากัดด้านการเดินทางและระบบขนส่ง 
ท าให้การเดินทางไปโรงพยาบาลใช้เวลานาน 

-จัดรถรับ-ส่งผู้สูงอายุไปโรงพยาบาล 
-อบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
-จัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 
-จัดหาและสนับสนุนอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ท่ีจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ 

- รพ.สต.นาโก 
- อสม. 
- จิตอาสาในชุมชน 

ด้านการขาด
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ในครอบครัว 

-ขาดแคลนอุปกรณ์ทางการแพทย์และสิ่ง
อ านวยความสะดวก เช่น ผ้าอ้อมผู้สูงอายุ 
-การเข้าถึงสวัสดิการไม่เท่าเทียม 
-ลูกหลานไปท างาน ผู้สูงอายุอยู่บ้านตามล าพัง 
-เปลี่ยนจากระบบดูแลในครอบครัวเป็นต้องพึ่ง
การดูแลจากภายนอก 

-จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์เรื่องสวัสดิการ
ผู้สูงอายุ 
-จัดตั้งกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในการดูแล
ผู้สูงอายุ 
-เชิญชวนเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ 
-อบรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในครัวเรือน 

- ผู้น าชุมชน 
- ชมรมผู้สูงอายุ 
- รพ.สต.นาโก 

ด้านการขาด
แคลนก าลังคน
ในระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุ 

-จ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นไม่สัมพันธ์กับจ านวน
ผู้ดูแล 
-CG เยี่ยมบ้านเพียง 2 วัน/สัปดาห์ ไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการ 

- รับสมัครและอบรม CG เพิ่มเติม 
- จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ CG อย่าง
ต่อเน่ือง 
- จัดท าระบบค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม 
-เพิ่มจ านวนวันเยี่ยมบ้านจาก 2 วัน เป็น 
3 วันต่อสัปดาห์ 
-สร้างระบบพี่เลี้ยงสอนงาน CG รายใหม่ 
-จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับ CG 
-จัดตั้งกลุ่มไลน์หรือช่องทางสื่อสาร
ระหว่าง CG เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

- อบต.นาโก 
- รพ.สต.นาโก 
- แกนน าชุมชน 

ตารางที ่2 แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนภูไท 
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ระดับต าบลและส่งเสริมการรวมกลุ่มอาชีพ เช่น 
กลุ่มทอผ้า กลุ่มจักสานมวยนึ่งข้าว และกลุ่มดอกไม้
ประดิษฐ์  โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ใช้งบประมาณมากที่สุด 500 ,000 บาท 
เน้นการจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุประจ าต าบลและ
จัดระบบรถรับส่งผู้สูงอายุไปโรงพยาบาล โครงการ
เสริ มสร้ างระบบการดู แลผู้ สู งอายุ ในชุ มชน 
งบประมาณ 30 ,000 บาท มี กิ จกรรมอบรม
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุและจัดตั้งกลุ่มเพ่ือนช่วย
เพ่ือน และโครงการพัฒนาศักยภาพ Care Giver 
งบประมาณ 60,000 บาท เน้นการอบรม Care 
Giver รุ่นใหม่และเพ่ิมวันเยี่ยมบ้านจาก 2 วัน เป็น 3 

วันต่อสัปดาห์ ทั้งนี้ การด าเนินงานทั้งหมดอยู่ภายใต้
ความรับผิดชอบของหน่วยงานในพ้ืนที่  ได้แก่  
องค์การบริหารส่วนต าบลนาโก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาโก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ผู้น าชุมชน และชมรมผู้สูงอายุ โดยมีการ
ก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จที่ชัดเจน เช่น ร้อยละ 80 
ของผู้สูงอายุที่ เข้าร่วมโครงการมีรายได้เพ่ิมขึ้น 
ผู้สูงอายุทุกคนได้รับการคัดกรองสุขภาพประจ าปี 
และระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการดูแล
ของ Care Giver ไม่น้อยกว่ าร้อยละ 80 แสดง
รายละเอียดในตาราง 1-2 

 

ตารางที่ 1 ปัญหาและแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนภูไท ต าบลนาโก อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ด้าน สภาพปัญหา แนวทางการพัฒนา ผู้รับผิดชอบ 

ความไม่ม่ันคง
ทางเศรษฐกิจ
และรายได้ 

-ผู้สูงอายุมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีพ 
โดยมีความต้องการเบี้ยยังชีพเพิ่มเป็น 3,000 
บาทต่อเดือน 
-ขาดการสนับสนุนด้านเครื่องอุปโภคบริโภค
จากหน่วยงานภาครัฐ 
-ไม่มีการรวมกลุ่มทอผ้าฝ้าย จักสานมวยน่ึงข้าว 
และจัดท าดอกโปยทาน เพื่อสร้างรายได้ 

- การจัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุเพื่อเป็นแหล่ง
เงินทุนและเพิ่มความมั่นคงทางการเงิน 
- สนับสนุนการรวมกลุ่มเพื่อท าอาชีพเสริม 
เช่น ทอผ้า จักสานและพัฒนาทักษะ
ความรู้ด้านอาชีพ 
- ส่งเสริมการออมเงินอย่างเป็นระบบ 

- อบต.นาโก 
- กลุ่มอาชีพใน
ชุมชน 
- กลุ่มออมทรัพย์
ในชุมชน 

ด้านข้อจ ากัดใน
การเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพ
และสวัสดิการ 

-ขาดศูนย์บริการสุขภาพเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ 
-มีข้อจ ากัดด้านการเดินทางและระบบขนส่ง 
ท าให้การเดินทางไปโรงพยาบาลใช้เวลานาน 

-จัดรถรับ-ส่งผู้สูงอายุไปโรงพยาบาล 
-อบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
-จัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 
-จัดหาและสนับสนุนอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ท่ีจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ 

- รพ.สต.นาโก 
- อสม. 
- จิตอาสาในชุมชน 

ด้านการขาด
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ในครอบครัว 

-ขาดแคลนอุปกรณ์ทางการแพทย์และสิ่ง
อ านวยความสะดวก เช่น ผ้าอ้อมผู้สูงอายุ 
-การเข้าถึงสวัสดิการไม่เท่าเทียม 
-ลูกหลานไปท างาน ผู้สูงอายุอยู่บ้านตามล าพัง 
-เปลี่ยนจากระบบดูแลในครอบครัวเป็นต้องพึ่ง
การดูแลจากภายนอก 

-จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์เรื่องสวัสดิการ
ผู้สูงอายุ 
-จัดตั้งกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในการดูแล
ผู้สูงอายุ 
-เชิญชวนเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ 
-อบรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในครัวเรือน 

- ผู้น าชุมชน 
- ชมรมผู้สูงอายุ 
- รพ.สต.นาโก 

ด้านการขาด
แคลนก าลังคน
ในระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุ 

-จ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นไม่สัมพันธ์กับจ านวน
ผู้ดูแล 
-CG เยี่ยมบ้านเพียง 2 วัน/สัปดาห์ ไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการ 

- รับสมัครและอบรม CG เพิ่มเติม 
- จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ CG อย่าง
ต่อเน่ือง 
- จัดท าระบบค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม 
-เพิ่มจ านวนวันเยี่ยมบ้านจาก 2 วัน เป็น 
3 วันต่อสัปดาห์ 
-สร้างระบบพี่เลี้ยงสอนงาน CG รายใหม่ 
-จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับ CG 
-จัดตั้งกลุ่มไลน์หรือช่องทางสื่อสาร
ระหว่าง CG เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

- อบต.นาโก 
- รพ.สต.นาโก 
- แกนน าชุมชน 

ตารางที ่2 แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนภูไท 

 
 

โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวชี้วัดความส าเร็จ 
1.โครงการสร้างความมั่นคงทางการเงินส าหรับ
ผู้สูงอายุ 
กิจกรรม: 
1.จัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุระดับต าบล 
2.อบรมและจัดตั้งกลุ่มอาชีพผู้สูงอายุ (ทอผ้า 
จักสาน ดอกไม้ประดิษฐ์) 
3.จัดท าแผนธุรกิจและหาตลาดรองรับ
ผลิตภัณฑ์ 
4.อบรมการวางแผนการเงินและการออม 

1.เพื่อสร้างระบบการเงินและการ
ออมท่ีมั่นคง 
2.เพื่อส่งเสริมการสร้างรายได้และ
พัฒนาอาชีพท่ีเหมาะสม 
3.เพื่อพัฒนาทักษะการบริหาร
จัดการการเงินและการออม 

ผู้สูงอายุท่ีมีความ
พร้อม 

1.ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุท่ีเข้า
ร่วมโครงการมีรายได้เพิ่มขึ้น 
2.จ านวนกลุ่มอาชีพผู้สูงอายุมี
การด าเนินการต่อเน่ือง 3 กลุ่ม 
3.ร้อยละ 90 ของผู้เข้าร่วม
โครงการมีเงินออมเพิ่มขึ้น 

2.โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอาย ุ
กิจกรรม 
1.จัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุประจ าต าบล 
2.จัดหารถรับ-ส่งผู้สูงอายุไปโรงพยาบาล 
3.จัดหาและสนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
4.จัดท าระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุและการ
ติดตามสุขภาพ 
5.จัดกิจกรรมตรวจสุขภาพเชิงรุกในชุมชน 

1.เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ี
ครอบคลุมและเข้าถึงได้ 
2.เพื่อสร้างระบบการติดตามและ
เฝ้าระวังสุขภาพในชุมชน 
3.เพื่อลดอุปสรรคในการเข้าถึง
บริการสุขภาพ 
4.เพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูล
สุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีประสิทธิภาพ 

ผู้สูงอายุทุกคน 1.ผู้สูงอายุทุกคนได้รับการคัด
กรองสุขภาพประจ าปี 
2.ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุท่ี
เจ็บป่วยเข้าถึงบริการ
รักษาพยาบาล 
3.มีศูนย์ดูแลผู้สูงอายุประจ า
ต าบล 

3.โครงการเสริมสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน 
กิจกรรม 
1.อบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
2.จัดตั้งกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
3.จัดกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุประจ าสัปดาห์ 
4.อบรมให้ความรู้แก่ครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุ 
5.จัดท าคู่มือการดูแลผู้สูงอายุส าหรับ
ครอบครัว 

1.เพื่อสร้างระบบการดูแลโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 
2.เพื่อเสริมสร้างความรู้และทักษะ
ในการดูแลแก่ครอบครัวและชุมชน 
3.เพื่อส่งเสริมการร่วมกิจกรรมทาง
สังคม 
4.เพื่อสร้างเครือข่ายการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 

ผู้สูงอายุและ
ครอบครัว 

1.ร้อยละ 80 ของครอบครัว
ผู้สูงอายุมีความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุ 
2.ร้อยละ 70 ของผู้สูงอายุเข้า
ร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ
สม่ าเสมอ 
3.จ านวนอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
ท่ีผ่านการอบรม 20 คน 

โครงการพัฒนาศักยภาพ Care Giver 
กิจกรรม 
1.รับสมัครและอบรม CG รุ่นใหม่ 
2.จัดท าระบบพี่เลี้ยงและการสอนงาน 
3.พัฒนาระบบค่าตอบแทนและสวัสดิการ 
4.จัดท าคู่มือปฏิบัติงานและแนวทางการเยี่ยม
บ้าน 
5.สร้างเครือข่ายและระบบสื่อสารระหว่าง CG 

1.เพื่อพัฒนาศักยภาพ Care Giver 
2.เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของ 
Care Giver  
3.เพื่อพัฒนาการบริหารจัดการและ
สวัสดิการท่ีเหมาะสมส าหรับ Care 
Giver 
4.เพื่อสร้างเครือข่ายและระบบการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง Care 
Giver 

อาสาสมัครและ 
Care Giver 

1. Care Giver ผ่านการอบรม
ตามมาตรฐานทุกคน 
2.อัตราการคงอยู่ของ Care 
Giver ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
3.ระดับความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุต่อการดูแลของ Care 
Giver ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากศึกษากระบวนการดูแลผู้สูงอายุแบบมี
ส่วนร่วม ภายใต้บริบทชุมชนภูไท ต าบลนาโก อ าเภอ
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ (ระยะที่ 1) พบว่า 
ผู้ สู งอายุ ในต าบลนาโกส่วนใหญ่มีปัญหาด้าน
เศรษฐกิจและรายได้ไม่เพียงพอ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ
ที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และการประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมซึ่งมีรายได้ไม่แน่นอน ส่งผลให้
ปัญหามีความซับซ้อนและเชื่อมโยงกันหลายด้านทั้ง
การมีที่อยู่อาศัยไม่ปลอดภัย และมีข้อจ ากัดในการ
ดูแลสุขภาพ จนเกิดปัญหาโรคเรื้อรังโดยเฉพาะ
เบาหวาน และโรคข้อเสื่ อม ประกอบกับการที่
ลูกหลานต้องออกไปท างานต่างถิ่นท าให้มีผู้สูงอายุที่
ต้องอยู่คนเดียว ส่งผลให้มีกลุ่มที่ต้องการความ
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ช่วยเหลือในการด าเนินชีวิตประจ าวัน สภาพปัญหา
ที่พบสอดคล้องกับการศึกษาของนิวัฒน์ สาระขันธ์8 
ที่พบว่าผู้สูงอายุในจังหวัดกาฬสินธุ์ประสบปัญหา
หลักด้านเศรษฐกิจคือรายได้ไม่พอเพียงและขาด
อาชีพเสริม และมีปัญหาสุขภาพที่คล้ายคลึงกัน
โดยเฉพาะโรคเบาหวาน โรคกระดูกและข้อ 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของสุนิสา ค้า
ขึ้น9 ที่พบว่าข้อจ ากัดด้านการศึกษาและรายได้ส่งผล
ต่อความสามารถในการพ่ึงพาตนเองของผู้สูงอายุ 
รวมถึงสอดคล้องกับทัศนีย์ ขาว และคณะ10 ที่พบว่า
การขาดผู้ดูแลและการอยู่ตามล าพังเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเมือง 
อย่างไรก็ตามชุมชนต าบลนาโกมีบริบทชุมชนที่เอ้ือ
ต่อการดูแลผู้สูงอายุ โดยเป็นชุมชนภูไทที่ยังคงรักษา
เอกลักษณ์ทางวัฒนธรรมไว้อย่างเข้มแข็ง มีระบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่ผสมผสานระหว่างการแพทย์แผน
ปัจจุบันและภูมิปัญญาท้องถิ่น ประกอบกับการมี
เครือข่ายการดูแลที่หลากหลาย ทั้งผู้น าชุมชน , 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, อาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุ, ชมรมผู้สูงอายุ , หมอพ้ืนบ้าน และ
ปราชญ์ชาวบ้าน  รวมถึงมีองค์กรสนับสนุนทั้ ง
องค์การบริหารส่วนต าบล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ซึ่งมีนโยบายครอบคลุม ทั้งด้านสวัสดิการและการ
คุ้มครองทางสังคม สุขภาพและการแพทย์ การมีส่วน
ร่วมทางสังคม สภาพแวดล้อม และการส่งเสริมอาชีพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของพูลศักดิ์ หอมสมบัติ และ
คณะ11 ที่ เสนอว่าการดูแลผู้สูงอายุควรตั้งอยู่บน
พ้ืนฐานการเห็นคุณค่าและศักยภาพของผู้สูงอายุ 
ส่งเสริมการถ่ายทอดภูมิปัญญาและการท าประโยชน์
ให้สังคม จากสภาพปัญหาและบริบทชุมชนดังกล่าว 
น าไปสู่ การพัฒนาแผนการดูแลผู้ สู งอายุ  โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม เริ่ม
จากการจัดเวทีถกปัญหาที่ท าให้ได้ปัญหาส าคัญ 4 
ด้าน ได้แก่ ความไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจ ข้อจ ากัดใน
การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ การขาดผู้ดูแลใน
ครอบครัว และการขาดแคลนก าลังคนในระบบการ
ดูแล หลังจากนั้นมีการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ

จัดท าแผนดูแลผู้สูงอายุตามแนวคิด AIC ได้แผนดูแล
ผู้สูงอายุจ านวน 4 โครงการ ได้แก่ 1) โครงการสร้าง
ความมั่นคงทางการเงินส าหรับผู้สู งอายุ  โดยมี
กิจกรรมส าคัญคือการจัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุระดับ
ต าบลและส่งเสริมการรวมกลุ่มอาชีพ เช่น กลุ่มทอ
ผ้า กลุ่มจักสานมวยนึ่งข้าว และกลุ่มดอกไม้ประดิษฐ์ 
2) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ เน้น
การจัดตั้ งศูนย์ดูแลผู้สู งอายุประจ าต าบลและ
จัดระบบรถรับส่ งผู้ สู งอายุ ไปโรงพยาบาล 3) 
โครงการเสริมสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
เน้นกิจกรรมอบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุและ
จัดตั้งกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน และ 4) โครงการพัฒนา
ศักยภาพ Care Giver เน้นการอบรม Care Giver รุ่น
ใหม่และเพ่ิมวันเยี่ยมบ้านจาก 2 วัน เป็น 3 วันต่อ
สัปดาห์ ทั้งนี้แผนดังกล่าวมีการก าหนดผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ และตัวชี้วัดความส าเร็จที่ชัดเจน การ
พัฒนาแผนดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของจักร
พงษ์ พระสุรัตน์ และคณะ12 ที่พบว่าการใช้แนวคิด
เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมช่วยให้ชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในทุกกิจกรรม ทั้งการรับฟัง แสดงความ
คิดเห็น และร่วมปฏิบัติ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
ไพริน ศิริพันธ์13 ที่พบว่าการขับเคลื่อนนโยบายและ
การส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องจะช่วย
พัฒนาคุณภาพชี วิ ตผู้ สู งอายุ ได้ ดี ขึ้ น  รวมถึ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของวรชาติ โชครัศมีดาว14 ที่
เสนอแนวทางการเพ่ิมความมั่นคงทางการเงินผ่าน
การจัดตั้งกองทุนสวัสดิการชุมชนและการส่งเสริม
อาชีพที่เหมาะสม โดยสรุปในการพัฒนาแผนการ
ดู แล ผู้ สู ง อ ายุ ค รั้ ง นี้  เ ป็ น ผลมาจ ากกา ร ใ ช้
กระบวนการมีส่วนร่วมที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน 
โดยค านึงถึ งสภาพปัญหา ทุนทางสั งคม และ
ศักยภาพของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ สอดคล้อง
กับจักรพันธ์ พรมฉลวย และคณะ15 ที่เสนอให้บูรณา
การหลักการ "เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา" ในการจัด
กระบวนการเรียนรู้และพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
อย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
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ช่วยเหลือในการด าเนินชีวิตประจ าวัน สภาพปัญหา
ที่พบสอดคล้องกับการศึกษาของนิวัฒน์ สาระขันธ์8 
ที่พบว่าผู้สูงอายุในจังหวัดกาฬสินธุ์ประสบปัญหา
หลักด้านเศรษฐกิจคือรายได้ไม่พอเพียงและขาด
อาชีพเสริม และมีปัญหาสุขภาพที่คล้ายคลึงกัน
โดยเฉพาะโรคเบาหวาน โรคกระดูกและข้อ 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของสุนิสา ค้า
ขึ้น9 ที่พบว่าข้อจ ากัดด้านการศึกษาและรายได้ส่งผล
ต่อความสามารถในการพ่ึงพาตนเองของผู้สูงอายุ 
รวมถึงสอดคล้องกับทัศนีย์ ขาว และคณะ10 ที่พบว่า
การขาดผู้ดูแลและการอยู่ตามล าพังเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเมือง 
อย่างไรก็ตามชุมชนต าบลนาโกมีบริบทชุมชนที่เอ้ือ
ต่อการดูแลผู้สูงอายุ โดยเป็นชุมชนภูไทที่ยังคงรักษา
เอกลักษณ์ทางวัฒนธรรมไว้อย่างเข้มแข็ง มีระบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่ผสมผสานระหว่างการแพทย์แผน
ปัจจุบันและภูมิปัญญาท้องถิ่น ประกอบกับการมี
เครือข่ายการดูแลที่หลากหลาย ทั้งผู้น าชุมชน , 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, อาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุ, ชมรมผู้สูงอายุ , หมอพ้ืนบ้าน และ
ปราชญ์ชาวบ้าน  รวมถึงมีองค์กรสนับสนุนทั้ ง
องค์การบริหารส่วนต าบล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ซึ่งมีนโยบายครอบคลุม ทั้งด้านสวัสดิการและการ
คุ้มครองทางสังคม สุขภาพและการแพทย์ การมีส่วน
ร่วมทางสังคม สภาพแวดล้อม และการส่งเสริมอาชีพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของพูลศักดิ์ หอมสมบัติ และ
คณะ11 ที่ เสนอว่าการดูแลผู้สูงอายุควรตั้งอยู่บน
พ้ืนฐานการเห็นคุณค่าและศักยภาพของผู้สูงอายุ 
ส่งเสริมการถ่ายทอดภูมิปัญญาและการท าประโยชน์
ให้สังคม จากสภาพปัญหาและบริบทชุมชนดังกล่าว 
น าไปสู่ การพัฒนาแผนการดูแลผู้ สู งอายุ  โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม เริ่ม
จากการจัดเวทีถกปัญหาที่ท าให้ได้ปัญหาส าคัญ 4 
ด้าน ได้แก่ ความไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจ ข้อจ ากัดใน
การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ การขาดผู้ดูแลใน
ครอบครัว และการขาดแคลนก าลังคนในระบบการ
ดูแล หลังจากนั้นมีการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ

จัดท าแผนดูแลผู้สูงอายุตามแนวคิด AIC ได้แผนดูแล
ผู้สูงอายุจ านวน 4 โครงการ ได้แก่ 1) โครงการสร้าง
ความมั่นคงทางการเงินส าหรับผู้สู งอายุ  โดยมี
กิจกรรมส าคัญคือการจัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุระดับ
ต าบลและส่งเสริมการรวมกลุ่มอาชีพ เช่น กลุ่มทอ
ผ้า กลุ่มจักสานมวยนึ่งข้าว และกลุ่มดอกไม้ประดิษฐ์ 
2) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ เน้น
การจัดตั้ งศูนย์ดูแลผู้สู งอายุประจ าต าบลและ
จัดระบบรถรับส่ งผู้ สู งอายุ ไปโรงพยาบาล 3) 
โครงการเสริมสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
เน้นกิจกรรมอบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุและ
จัดตั้งกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน และ 4) โครงการพัฒนา
ศักยภาพ Care Giver เน้นการอบรม Care Giver รุ่น
ใหม่และเพ่ิมวันเยี่ยมบ้านจาก 2 วัน เป็น 3 วันต่อ
สัปดาห์ ทั้งนี้แผนดังกล่าวมีการก าหนดผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ และตัวชี้วัดความส าเร็จที่ชัดเจน การ
พัฒนาแผนดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของจักร
พงษ์ พระสุรัตน์ และคณะ12 ที่พบว่าการใช้แนวคิด
เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมช่วยให้ชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในทุกกิจกรรม ทั้งการรับฟัง แสดงความ
คิดเห็น และร่วมปฏิบัติ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
ไพริน ศิริพันธ์13 ที่พบว่าการขับเคลื่อนนโยบายและ
การส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องจะช่วย
พัฒนาคุณภาพชี วิ ตผู้ สู งอายุ ได้ ดี ขึ้ น  รวมถึ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของวรชาติ โชครัศมีดาว14 ที่
เสนอแนวทางการเพ่ิมความมั่นคงทางการเงินผ่าน
การจัดตั้งกองทุนสวัสดิการชุมชนและการส่งเสริม
อาชีพที่เหมาะสม โดยสรุปในการพัฒนาแผนการ
ดู แล ผู้ สู ง อ ายุ ค รั้ ง นี้  เ ป็ น ผลมาจ ากกา ร ใ ช้
กระบวนการมีส่วนร่วมที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน 
โดยค านึงถึ งสภาพปัญหา ทุนทางสั งคม และ
ศักยภาพของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ สอดคล้อง
กับจักรพันธ์ พรมฉลวย และคณะ15 ที่เสนอให้บูรณา
การหลักการ "เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา" ในการจัด
กระบวนการเรียนรู้และพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
อย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 

 
 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ข้อเสนอแนะส าหรับองค์การบริหารส่วน
ต าบล 
 1.1 ควรเร่งด าเนินการจัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุ
ระดับต าบลตามแผนงานที่ได้ โดยจัดสรรงบประมาณ 
เพ่ือสร้างความมั่นคงทางการเงิน 
 1.2 ควรจัดสรรงบประมาณในการจัดตั้งศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุประจ าต าบลและจัดระบบรถรับส่ง
ผู้สูงอายุไปโรงพยาบาลตามแผนที่ก าหนด 
 1.3 ควรผลักดันการด าเนินงานกลุ่มอาชีพที่มี
อยู่แล้วในชุมชน ได้แก่ กลุ่มทอผ้า กลุ่มจักสานมวย
นึ่งข้าว กลุ่มดอกไม้จัน กลุ่มเย็บย่ามผ้าฝ้าย และ
กลุ่มดอกโปยทาน 
 1.4 ควรสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนา
ศักยภาพ Care Giver รุ่นใหม่ตามแผนที่ก าหนด 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
 2.1 ควรปรับระบบการเยี่ยมบ้านของ Care 
Giver จาก 2 วัน เป็น 3 วันต่อสัปดาห์ตามแผนที่
ก าหนด เพ่ือให้ครอบคลุมผู้สูงอายุที่ต้องการความ
ช่วยเหลือ 
 2.2 ควรจัดระบบการคัดกรองสุขภาพให้
ครอบคลุมโรคที่พบบ่อย โดยเฉพาะเบาหวาน, โรค
ข้อเสื่อม และภาวะไขมันในเลือดสูง  
 2.3 ควรบูรณาการระบบบริการสุขภาพกับ
ภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยประสานกับหมอพ้ืนบ้าน และ
ปราชญ์ชาวบ้านที่มีอยู่ในชุมชน 
 2.4 ควรร่วมกับ อสม. และอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุในการดูแลผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดในการพ่ึงพา
ตนเอง 
 3 ข้อเสนอแนะส าหรับผู้น าชุมชน 
 3.1 ควรผลักดันโครงการเสริมสร้างระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยใช้ในการจัดตั้งกลุ่มเพ่ือน
ช่วยเพ่ือนและอบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 

 3.2 ควรประสานกับศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุและโรงเรียนผู้สูงอายุในการจัดกิจกรรม
ถ่ายทอดภูมิปัญญา 
 3.3 ควรบูรณาการการท างานร่วมกับชมรม
ผู้สูงอายุ ชมรมผู้ปลูกสมุนไพร และเครือข่ายผู้น า
ชุมชน  
 3.4 ควรส่งเสริมให้วัดและส านักสงฆ์เป็น
ศูนย์กลางในการจัดกิจกรรมทางวัฒนธรรมภูไท
ส าหรับผู้สูงอายุ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาประสิทธิผลของการด าเนินงาน
ตามแผนการดูแลผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้น โดยเฉพาะ
การประเมินผลลัพธ์ของ 4 โครงการหลัก ได้แก่ 
โครงการสร้างความมั่นคงทางการเงิน โครงการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ โครงการเสริมสร้าง
ระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และโครงการพัฒนา
ศักยภาพ Care Giver เพ่ือน าข้อมูลมาปรับปรุงการ
ด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 2. ควรศึกษารูปแบบการจัดการความรู้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน
ภูไท โดยเน้นการถอดบทเรียนจากหมอพ้ืนบ้าน 
ปราชญ์ชาวบ้าน และผู้สูงอายุที่มีภูมิปัญญา เพ่ือ
พัฒนาเป็นองค์ความรู้ที่เป็นเอกลักษณ์ของชุมชน 
และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุได้
อย่างเหมาะสมกับบริบทวัฒนธรรม 
 3. ควรศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
ขับเคลื่อนระบบการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชนภูไท โดยวิเคราะห์ทั้งปัจจัยเชิงโครงสร้าง 
กระบวนการ และผลลัพธ์ เพ่ือพัฒนาเป็นต้นแบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่สามารถขยายผลไปยังชุมชนอ่ืนที่
มีบริบทใกล้เคียงกัน  
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