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บทคัดย่อ 

  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนนาโปใหญ่  ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัด
มุกดาหารท าการศึกษาในกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องในกระบวนการดูแลผู้สูงอายุ  คือ ผู้สูงอายุ จ านวน 
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ปริมาณ และเชิงคุณภาพ โดยใช้เครื่องมือที่สร้างขึ้นและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่  
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content analysis) 

ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในครั้งนี้  มี 8 ขั้นตอน ได้แก่ (1) ศึกษาบริบทและสภาพปัญหา (2) คืนข้อมูลจาก
การศึกษา (3) ประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมเพ่ือจัดท าแผน (4) ด าเนินกิจกรรมตามโครงการ 
(5) สังเกตการณ์การมีส่วนร่วม (6) ประเมินผล (7) จัดเวทีถอดบทเรียน และ (8) ทดสอบกระบวนโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม ผลปรากฏว่า ในการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน มีองค์ประกอบที่ส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ (1) การวางแผนแบบมีส่วนร่วม (2) 
การด าเนินงานของภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง และ (3) การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ผลการ
ด าเนินงานตามขั้นตอน พบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนอยู่ในระดับมาก และได้กระบวนการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย (1) Nonstop health care คือ การที่ชุมชนไม่หยุดดูแล
สุขภาพ (2) Action plan of community health care คือ การปฏิบัติตามแผนงานการดูแลสุขภาพ
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ของชุมชน (3) Participation of health network คือ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน 
(4) Observation and assessment คือ การสังเกตการณ์และการประเมินผลการด าเนินกิจกรรม 

โดยสรุป ปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนครั้งนี้ คือ 
การให้ความส าคัญและสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลโดยเครือข่ายในพ้ืนที่และกลุ่มผู้สูงอายุเองที่
ได้รับผลกระทบ ให้มีความรับผิดชอบในประเด็นปัญหานี้และมีจิตส านึกว่าเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบ
ร่วมกัน 

 
ค าส าคัญ : การท างานเป็นทีมในชุมชน, การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน, ผู้สูงอายุ 
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ABSTRACT 

  
This action research The objective of this study is to study the process of 

developing the elderly health care model by participating in the Napa Yai community, 
Mukdahan Subdistrict, Mueang District, Mukdahan Province. 20 elderly and 20 network 
partners collect both quantitative data And qualitative By using the generated tools 
and analyzing the data using descriptive statistics such as mean, percentage, standard 
deviation And analyzing qualitative data by content analysis. 

The study indicated that The process of developing the elderly health care 
model by participating in this community has 8 steps, namely (1) studying the context 
and the problem condition (2) returning information from the study (3) participatory 
workshop To prepare the plan (4) carry out activities according to the project (5) 
Observe participation (6) Evaluate (7) Arrange the stage to take off lessons and (8) Test 
the process by experts using the group discussion process, the results appear that in 
the development of the elderly care process by community participation There are 3 
important elements: (1) participatory planning (2) Implementation of strong network 
partners and (3) continuous monitoring and evaluation Performance according to the 
procedure Found that community participation is at a high level And getting the elderly 
health care process in the community consisting of (1) Nonstop health care is that the 
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community does not stop health care (2) Action plan of community health care is the 
implementation of community health care plans (4) Observation and assessment is 
the observation and evaluation of activities. 

In conclusion, the success factor of the development of the care process 
for the elderly in this community is to focus and create participation in caring by local 
networks and the elderly groups that are affected. To be responsible for this issue and 
have a conscience that it is a shared responsibility. 

 
Keyword : teamwork in the community, Elderly care in the community, elderly 
people 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
1.1 ภูมิหลัง 
 

 ปัจจุบันประชากรโลก ได้เพ่ิมจ านวนมากขึ้นเป็นล าดับ โดยการเปลี่ยนแปลงของประชากร
โลก เกิดจากอัตราการเกิดและการตาย ซึ่งส่งผลกระทบเช่นเดียวกัน ในทุกประเทศทั่วโลก  ด้วย
องค์การสหประชาชาติ ได้เห็นความส าคัญของประชากรหรือมนุษย์ ซึ่งเป็นตัวแปรหลัก ที่ท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงของสภาวะต่างๆ มีแนวโน้มว่าจะมีวัยเด็กลดน้อยลง โดยจ านวนของประชากรสูงอายุ       
มีแนวโน้มที่จะสูงขึ้น แสดงว่าโครงสร้างของประชากรได้เปลี่ยนแปลงเข้าไปสู่สังคมผู้สูงอายุ        
(Anging Society) ซึ่งขณะนี้ยุโรปกลายเป็นภูมิภาคท่ีมีผู้สูงอายุมากที่สุดในโลก โดยเฉพาะอิตาลี กรีซ 
เยอรมัน สวิสเซอร์แลนด์ จึงพยายามศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุมากขึ้น เพ่ือพัฒนาประเทศของ
ตนให้มีคุณภาพกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุที่มีคุณภาพต่อไปในอนาคต (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) 
 ส าหรับประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว เช่นเดียวกับหลายประเทศทั่วโลก  โดย
ปัจจุบันมีจ านวนผู้สูงอายุเกิน 60 ปี ราว 10 ล้านคน จ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง คาดว่าจ านวนผู้สูงอายุไทยจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 21 และ 24 ของประชากรรวมในอีกสิบและสิบ
สี่ปีข้างหน้าตามล าดับ และสังคมไทยจะก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ตามนิยามของสหประชาชาติ 
ในปี พ.ศ.2568 กล่าวคือ ทุกๆ 5 คน ทีเ่ดินผ่านไปจะมีผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป 1 คน และ ทุกๆ 100 
คนที่เดินผ่านไปจะมีผู้ที่มีอายุเกิน 65 ปีขึ้นไปถึง 14 คน โดยจะเพ่ิมเป็น 20.5 ล้านคนในปี 2583 
ขณะเดียวกัน สัดส่วนของผู้สูงอายุวัยปลายก็มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน อายุเฉลี่ยของหญิงไทยอยู่ที่  
78.4 ปี ในขณะที่ชายไทยมีอายุเฉลี่ย 71.6 ปี (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทยและ
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2558) ซึ่งจากการประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 
6,394,022 คน ในปี 2558 โดยกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ร้อยละ 79 (5 ล้านคน) คือ ผู้สูงอายุติด
สังคมหรือกลุ่มที่ยังช่วยเหลือตัวเองได้ท ากิจกรรมต่างๆได้  และอีกร้อยละ 21 (1.3 ล้านคน) คือ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงหรือ เรียกว่า กลุ่มติดบ้านติดเตียง และต้องการการดูแลทั้งด้านสุขภาพ
และสังคม (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 
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 ข้อมูลจ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นของประเทศไทย ร่วมกับการเปลี่ยนแปลง       
ด้านระบาดวิทยาของการเจ็บป่วยของประชาชน จากโรคติดต่อแบบเฉียบพลันเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
น ามาซึ่งภาวะทุพพลภาพ ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ต้องได้รับบริการดูแลแบบต่อเนื่อง ในขณะที่
ศักยภาพของครัวเรือนในการดูแลผู้สูงอายุถดถอยลง และจากขนาดครัวเรือนที่เล็กมีการเคลื่อนย้าย
ของวัยแรงงานจากชนบทสู่ เมือง  สตรีมีบทบาทในการท างานนอกบ้านมากขึ้น  ตลอดถึงการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมจากสังคมชนบทไปสู่สังคมเมืองมากขึ้น โดยหากเปรียบเทียบสัดส่วนของ
ประชากรวัยท างานต่อประชากรวัยสูงอายุ 1 คน ซึ่งจะสะท้อนให้เห็นถึงสภาพของภาวะพ่ึงพิงนั้น 
พบว่า จากเดิมที่มีประชากรวัยท างานจ านวนประมาณ 4.5 คน คอยดูแลประชากรวัยสูงอายุ 1 คน 
สัดส่วนดังกล่าวจะลดลงอย่างเห็นได้ชัด โดยคงเหลือประชากรวัยท างานจ านวนเพียงแค่ 2.5 คนที่ดูแล
ประชากรวัยสูงอายุ 1 คน ส่งผลให้ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายที่มีภาวะพ่ึงพิง และผู้ป่วยที่มีภาวะทุพล
ภาพปรากฏต่อสังคมยิ่งข้ึน ภาพผู้สูงอายุที่นอนติดเตียงหรือติดบ้าน และผู้สูงอายุที่ขาดผู้ดูแล ผู้สูงอายุ
ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือท าได้จ ากัด ภาพผู้สูงอายุสมองเสื่อมถูกทอดทิ้ง ภาพผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้และต้องอยู่บ้านคนเดียวเพราะลูกหลานต้องออกไปท างานในช่วงกลางวัน แม้ในครอบครัว
ที่มีผู้ดูแล ก็เป็นภาระของผู้ดูแลไม่น้อย โดยเฉพาะเมื่อผู้สูงอายุได้จากไปแล้วอาจส่งผลต่อการเสีย
โอกาสในด้านต่างๆทางสังคมของผู้ดูแลได้ ขณะที่ระบบบริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมที่ผ่าน
มา อยู่ในภาวะตั้งรับสามารถให้บริการแก่กลุ่มผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างจ ากัด  และเป็นในรูปการ
สงเคราะห์ชั่วครั้งคราว ไม่ต่อเนื่อง เหล่านี้ คือความจ าเป็นที่ต้องสร้างระบบการดูแลระยะยาว (Long 
Term Care) ขึ้นมารองรับการดูแลผู้สูงอายุ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 

สถานการณ์จังหวัดมุกดาหาร มีจ านวนประชากรเพ่ิมขึ้นตามล าดับ จากข้อมูลประชากร  
จังหวัดมุกดาหาร พบว่า มีประชากรผู้สูงอายุ ในปี 2558 จ านวน 54,300 คน ปี 2557 ผู้สูงอายุ 
จ านวน 40,811 คน และปี 2556 จ านวน 34,430 คน (ส านักงานสถิติจังหวัดมุกดาหาร : 2558) 

เขตเทศบาลเมืองมุกดาหาร 34  ชุมชน ปี 2558 ผู้สูงอายุ จ านวน 4,123  คน ปี 2557 ผู้สูงอายุ 
จ านวน 3,479 คน ปี พ.ศ. 2556 มีประชากรผู้สูงอายุ จ านวน 3,468 คน ตามล าดับ (ส านักงานสถิติ
จังหวัดมุกดาหาร, 2558)  

 ข้อมูลการคัดกรองเพ่ือจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองมุกดาหาร ปี 2559 มี
จ านวนผู้สูงอายุติดสังคม 4,025 คน ร้อยละ 97.62 ผู้สูงอายุติดบ้าน 50 คน ร้อยละ1.21 และผู้สูงอายุ
ติดเตียง 48 คน ร้อยละ 0.11 และปี 2558 มีจ านวนผู้สูงอายุติดสังคม 3,379 คน ร้อยละ 97.12 
ผู้สูงอายุติดบ้าน 48 คน ร้อยละ 1.38 และผู้สูงอายุติดเตียง 52 คน ร้อยละ 1.5 (กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม โรงพยาบาลมุกดาหาร, 2559) 
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ชุมชนนาโปใหญ่ ตั้งอยู่ในเขตเทศบาลเมืองมุกดาหาร ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัด
มุกดาหาร มีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2559 จ านวน 124 คน พ.ศ. 2558 จ านวน 100 
คน ปี พ.ศ.2557 จ านวน 96 คน ตามล าดับ ข้อมูลการคัดกรองสุขภาพอนามัยผู้สูงอายุ ตามมาตรฐาน
ผู้สูงอายุมีอนามัยที่พึงประสงค์ ชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร ปี 
พ.ศ. 2559 พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะน้ าหนักเกินและภาวะอ้วน จ านวน 61 คน ร้อยละ 49.12 ด้านการ
ออกก าลังกาย มีผู้สูงอายุออกก าลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ จ านวน  97 คน ร้อยละ 78.23 
การออกก าลังกายที่นิยมใช้ได้แก่ ยึดเหยียดกล้ามเนื้อ และเดินเร็ว ซึ่งเป็นการออกก าลังกายเพียง
ล าพัง และมีผู้สูงอายุออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 21.77 
ด้านการคัดกรองภาวะซึมเศร้าไม่พบผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอายุที่เข้าข่ายความจ าเสื่อม 
จ านวน 1 คน ร้อยละ 0.81 และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ พบว่ามี
ผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.81 กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม จ านวน 123 คน ร้อยละ 
99.19 ผู้สูงอายุดังกล่าวอาศัยอยู่เพียงล าพังในช่วงเวลาที่ผู้ดูแลออกไปท างาน และในกลุ่มผู้สูงอายุ
กลุ่มติดสังคม พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 14 คน ร้อยละ 11.30 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 23 คน ร้อยละ 18.55 และด้านอื่นๆท่ีผู้สูงอายุในชุมชนเสนอแนะ ปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ
ในชุมชน คืออาการปวดเหมื่อยตามร่างกาย ปวดตามข้อ ปวดหลัง ปวดเอว ซึ่งผู้สูงอายุต้องการใช้
วิธีการนวด (กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมุกดาหาร, 2559) 
 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านมา อาจถูกจ ากัดอยู่ 2 แบบ คือ การดูแลตนเองในครอบครัว
และการดูแลโดยรัฐจัดให้ นอกจากนี้ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านมามีการจัดบริการแบบแยกส่วน คือ
การดูแลสุขภาพและความเจ็บป่วยกระทรวงสาธารณสุข ที่มีจุดมุ่งหมาย เพ่ือช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย  
ด้านสุขภาพต่างๆของผู้สูงอายุ การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุก็เกิดปัญหาด้านบริการจัดการ และขาดการ
สนับสนุนทรัพยากรในการด าเนินงาน ซึ่งล้วนส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่เข้าร่วมกิจกรรม จนท าให้เกิด
กิจกรรมไม่ต่อเนื่อง ส่วนการสนับสนุนในครอบครัวดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ซึ่งเป็นบรรทัดฐานที่ดีของ
สังคมไทย หากครอบครัวไม่พร้อมย่อมส่งผลให้คุณภาพการดูแลลดลง แสดงให้เห็นว่า การดูแล
ผู้สูงอายุเป็นเรื่องละเอียดอ่อน และจ าเป็นจะต้องค านึงถึงบริบทต่างๆ อย่างลึกซึ้ง (ส านักส่งเสริม
สุขภาพ, 2555) 
 สถานการณ์ผู้สูงอายุและการดูผู้สูงอายุดังกล่าวข้างต้น ทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน
และอ่ืนๆ มีแผนงาน นโยบาย และมาตรการต่างๆ รองรับสถานการณ์ผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากข้ึน เนื่องจาก
สังคมไทย ผู้สูงอายุมีความต้องการที่จะอยู่กับบ้าน เพ่ือได้รับการเอาใจใส่ในการดูแลของครอบครัว 
มากกว่าได้รับการดูแลจากสถานบริการภายนอกชุมชน ทั้งโรงพยาบาลและสถานดูแลคนชรา รวมทั้ง
ข้อจ ากัดในด้านทรัพยากรของภาครัฐ ท าให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพไม่เพียงพอ 
ถึงแม้จะมีระบบการดูแล และกลไกต่างในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่หลากหลายแล้วก็ตาม แต่ที่ผ่าน
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มาการด าเนินงานดังกล่าว ยังไม่เกิดการเชื่อมโยงแบบบูรณาการของระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน จ าเป็นอย่างยิ่งที่ชุมชนจะต้องเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ของผู้สูงอายุที่เพ่ิม
มากขึ้นและการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้ฐานชุมชนเป็นหลัก รวมทั้งส่งเสริมบทบาทครอบครัว
และชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นการเหมาะสมอย่างยิ่ งกับสังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี
วัฒนธรรมในชุมชน เรื่องของการพ่ึงพาตนเอง การช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ชุมชนจะต้องมีการ
รวมตัวกันหรือรวมกลุ่มกันเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการรวบรวมปัญหาต่างๆ น ามาวิเคราะห์ 
วางแผน ด าเนินงาน เพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุสามารถแสดงศักยภาพได้ตามความ
ต้องการ เพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง (ส านักส่งเสริมสุขภาพ, 2555) 
 ข้อมูลกระบวนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัด
มุกดาหาร กระบวนการด าเนินงานเดิม คือการดูแลผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากรัฐ ซึ่งเป็นการดูแล
สุขภาพและความเจ็บป่วยจากกระทรวงสาธารณสุขที่รองรับในการรักษาเพียงอย่างเดียว ขาดการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ขาดการท างานโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ซึ่งจากการศึกษางานวิจัยพบว่า หากภาคีเครือข่ายและผู้ดูแลเข้ามามีบทบาทในการดูแล
ผู้สูงอายุ มีส่วนร่วมในกระบวนการด าเนินงาน จะส่งให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลทั่วถึงและต่อเนื่องจาก
ชุมชน ผู้วิจัยจึงได้ ด าเนินงานวิจัยนี้ เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และเพ่ือให้ได้กระบวนการในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ 
และเป็นการแบ่งเบาภาระของครอบครัวท าให้ผู้สูงอายุในสังคมมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นได้  
 
1.2 แนวคิดในการศึกษา 
 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยมีกลุ่มเป้าหมายผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ คือ 
เจ้าอาวาสวัดแจ้งนาโปใหญ่ 1 รูป ประธานชุมชนนาโปใหญ่ 1 คน คณะกรรมการชุมชน 3 คน     
สมาชิกเทศบาล 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 10 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ผู้รับผิดชอบกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 3 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 20 คน ผู้สูงอายุในชุมชน 20 คน ที่สนใจเข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมืองมุกดาหาร จังหวัด
มุกดาหาร จ านวน 60 คน โดยมีขั้นตอนด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยใช้
แนวคิดของ เคมมิสและแม็คแท็กการ์ด (Kemmis & McTaggart, 1988) 
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1.3 ค าถามในการศึกษา 
 
 กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนนาโปใหญ่        
ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหารเป็นอย่างไร 
 
1.4 วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
 
 1.4.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
นาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร 

1.4.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1.4.2.1 เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพปัญหาชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอ

เมือง จังหวัดมุกดาหาร 
 1.4.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

นาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร 
 1.4.2.3 เพ่ือศึกษาผลของกระบวนการพัฒนารูปแบบผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร 
 1.4.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จตามกระบวนการพัฒนารูปแบบผู้สูงอายุ

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร 
 

1.5 ขอบเขตการศึกษา 
 
 1.5.1 ขอบเขตเนื้อหาการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเพ่ือกระบวนพัฒนารูปแบบวิธีการให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยรวบรวมข้อมูลปัญหา จ านวนผู้สูงอายุและจัดกลุ่ม
ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม ความต้องการของชุมชน และวิเคราะห์การจัดการของชุมชน ชุมชนนาโปใหญ่ 
ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร 
 1.5.2 ด้านพ้ืนที่ศึกษาพ้ืนที่ชุมชนในเขตเทศบาลเมืองมุกดาหาร จ านวน 34 ชุมชน ต าบล
มุกดาหารและต าบลศรีบุญเรือง อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร ที่ยังไม่มีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งจากการส ารวจข้อมูลชุมชนที่มีปัญหาด้านการดูแลผู้สูงอายุและ
สมัครใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัด
มุกดาหาร 
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1.5.3 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1.5.3.1 ประชากร จ านวน 282 คน เป็นอาวาสวัดแจ้งนาโปใหญ่ 1 รูป ประธานชุมชน

นาโปใหญ่ 1 คน คณะกรรมการชุมชน 15 คน สมาชิกเทศบาล 2 คน อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 12 
คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 3 คน ผู้สูงอายุในชุมชน 124 คน และผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ 124 คน  

  1.5.3.2 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จ านวน 60 คน ได้แก่ เจ้าอาวาสวัดแจ้งนาโป
ใหญ่ 1 รูป ประธานชุมชนนาโปใหญ่ 1 คน คณะกรรมการชุมชน 3 คนสมาชิกเทศบาล 2 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุข 12 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 3 คน ผู้สูงอายุ
ในชุมชน 20 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 20 คน ที่สนใจเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
นาโปใหญ่  
 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ  
 
  1.6.1 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งชายและหญิง ที่อาศัยอยู่
ในชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร 
 1.6.2 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่ท าหน้าที่คอยดูแลผู้สูงอายุ เป็นบุตร พ่ีน้อง ญาติ
หรือญาติที่อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกัน 
 1.6.3 ชุมชน หมายถึง ชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร 
 1.6.4 การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน หมายถึง การดูแลผู้สูงอายุในด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ    
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการจัดการความเครียดและอารมณ์ของผู้สูงอายุ ด้านกิจกรรมในสังคม 
และด้านความม่ันคงแห่งชีวิตและสวัสดิการของผู้สูงอายุ 
  1.6.5 กระบวนการ หมายถึง กิจกรรมที่ก าหนดขึ้น เป็นแนวทางที่ยอมรับในการมีส่วนร่วม
ของชุมชนนาโปใหญ่ โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
 1.6.6 การมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนร่วมของชุมชน ในด้านวิเคราะห์ปัญหา วางแผน    
ลงมือปฏิบัติ ร่วมรับผลประโยชน์ ร่วมรับผิดชอบ และติดตามประเมินผลของชุมชนนาโปใหญ่      
ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหร 
 1.6.7 กระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ หมายถึง กิจกรรม ที่ด าเนินการโดยผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ภาคีเครือข่าย และผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุ ซึ่งด าเนินการ
ในรูปแบบกิจกรรม โครงการของหน่วยงานด้านสาธารณสุข 
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 1.6.8 ภาคีเครือข่าย หมายถึง ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ผู้รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุข เทศบาลเมืองมุกดาหาร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข วัด อยู่ในเขต
รับผิดชอบของกลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมุกดาหาร  
 1.6.9 บริบทชุมชนนาโปใหญ่  หมายถึง ชุมชนนาโปใหญ่มีพ้ืนที่ในเขตเทศบาลเมือง ตั้งอยู่ที่
ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร ทิศเหนือติดต่อกับเขตบ้านค าผักหนอก ทิศใต้ติดกับ
เขตชุมชนนาโปกลาง ทิศตะวันออกจรดกับแม่น้ าโขง ทิศตะวันตกติดต่อกับเขตชุมชนโคกสุวรรณ 
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บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ด าเนินการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

เพ่ือใช้ประกอบในการศึกษาและจัดท ากรอบแนวคิดในการวิจัย โดยมีประเด็นต่างๆ ในการน าเสนอ
ดังนี้ 
  2.1  แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
  2.2 แนวคิดเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุในสังคมไทย 
  2.3 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
  2.4 แนวคิดเก่ียวกับการมีส่วนร่วม 
  2.5 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 
 2.1.1 ค านิยามของผู้สูงอาย ุ
  องค์การสหประชาชาติ ก าหนดให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก คือผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
(Nations, 2007) 
  องค์การอนามัยโลกให้ความหมายผู้สูงอายุว่าผู้ที่มีอายุ 60 ปีหรือมากกว่า เมื่อนับตาม
วัยหรือผู้ที่สังคมยอมรับว่าสูงอายุจากการก าหนดของสังคมหรือผู้ที่เกษียณอายุจากการทางาน เมื่อนับ
ตามสภาพเศรษฐกิจในประเทศพัฒนาแล้ว ส่วนใหญ่จะใช้เกณฑ์ที่อายุ  65 ปี (World Health 
Organization, 2010) 
  พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 ก าหนดให้บุคคลที่มีอายุ  60 ปีบริบูรณ์ และมี
สัญชาติไทยเป็นผู้สูงอายุ (ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, 2552) แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุได้ 3 กลุ่มคือ
ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) 
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  นักชราวิทยาแบ่งช่วงสูงอายุ ออกเป็น 4 ช่วง ได้แก่ 1) ช่วงไม่ค่อยแก่ (the young –
old) อายุประมาณ 60–69 ปี เป็นช่วงที่คนต้องประสบกับความเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่เป็นภาวะ
วิกฤตหลายด้าน เช่นการเกษียณอายุการจากไปของมิตรสนิทคู่ครอง โดยทั่วไปยังเป็นคนที่แข็งแรง  
แต่อาจต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนบ้าง ส าหรับบุคคลที่มีการศึกษารู้จักปรับตัวยังเข้าร่วมกับกิจกรรมต่างๆทาง
สังคมท้ังในครอบครัวและนอกครอบครัว 2) ช่วงแก่ปานกลาง (the middle-aged old) อายุประมาณ
ตั้งแต่ 70-79 ปี เป็นช่วงที่คนเริ่ม เจ็บป่วย เข้าร่วมกิจกรรมของสังคมน้อยลง คือ ไม่ค่อยยุ่งเกี่ยวกับ
กิจกรรมของครอบครัวและสังคมมากนัก และ 3) ช่วงแก่จริง (the old-old) อายุประมาณ  80–90 ปี  
ผู้มีอายุยืนถึงนี้ปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมยากขึ้น เพราะสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับคนอายุถึงขั้นนี้
ต้องมีความเป็นส่วนตัวมากขึ้น ไม่วุ่นวาย ระยะนี้ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนมากกว่าในวัยที่ผ่านมา 
เริ่มย้อนนึกถึงอดีตมากขึ้น 
 2.1.2 การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอาย ุ
  ธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ มีลักษณะโดยรวมเหมือนกันในทุกคน 
ทุกเชื้อชาติ ศาสนา เพียงแต่ระยะเวลาความช้าหรือเร็วของการเข้าสู่ความชราจะแตกต่างกันในแต่ละ
บุคคล ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น สิ่งแวดล้อม การดูแลสุขภาพ พันธุกรรม และภาวะ
สุขภาพของแต่ละบุคคล อย่างไรก็ตามความสูงวัยย่อมเกิดอย่างแน่นอนเพียงแต่จะช้าหรือเร็วเท่านั้น 
ความสูงวัยน ามาซึ่งการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

1) การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ประสิทธิภาพของการท างานของอวัยวะต่าง ๆ 
ในร่างกายเริ่มเสื่อมถอยลง เช่น ตามัว หูตึง ข้อต่อติดขัด เดินไม่สะดวก ระบบย่อยอาหารไม่ดี อ้ัน
ปัสสาวะไม่อยู่ ความจ าเสื่อม บางคนมีโรคประจ าตัวร่วมด้วย เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
โรคหัวใจ เป็นต้น การปรับตัว ผู้สูงอายุควรดูแลสุขภาพของตนเองให้ดี โดยออกก าลังกายเป็นประจ า
สม่ าเสมอ รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ในปริมาณที่เพียงพอ หลีกเลี่ยงอาหารหวานจัด เค็มจัด  
มันจัด ฝึกสมองด้วยการคิด จ า และค านวณอยู่เป็นประจ าเพ่ือชะลอการเสื่อมของสมอง 

2) การเปลี่ยนแปลงทางด้านการงาน โดยผู้ที่ท างานจะเกษียณอายุงาน ท าให้มีเวลา
ว่างอาจรู้สึกเบื่อหน่าย เซ็งชีวิต หรือใช้เวลาจับผิดบุตรหลานในบ้าน ท าให้มีปัญหาความขัดแย้งใน
ครอบครัวได้ การปรับตัว ผู้สูงอายุควรท ากิจวัตรประจ าวันอยู่เสมอ เช่น การท างานบ้าน การท างาน
อดิเรก ดูแลสัตว์เลี้ยง เป็นต้น อย่าอยู่ว่าง เพราะจะท าให้คิดฟุ้งซ่าน และสุขภาพก็จะอ่อนแอตามไป
ด้วย นอกจากนี้ หากสามารถท ากิจกรรมนอกบ้านได้ด้วยก็จะเป็นการดี เช่น การร่วมกิจกรรมของ
ชุมชน การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในท้องถิ่น การบ าเพ็ญสาธารณประโยชน์ การท างานเพ่ือหา
รายได้เสริม เป็นต้น เพ่ือให้รู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่าอยู่ 
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3) การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม ผู้สูงอายุจะอยู่กับบ้านมากขึ้น ท าให้การเข้า
สังคมน้อยลง โดยเฉพาะเมื่อเวลาผ่านไป คู่สมรส หรือเพ่ือนร่วมรุ่นจะทยอยเสียชีวิตลง ท าให้รู้สึกเหงา
และว้าเหว่ การปรับตัว ผู้สูงอายุควรขยายวงสังคมของตนเองออกไป อาจช่วยเลี้ยงเด็ก พูดคุยกับ
วัยรุ่น วัยหนุ่มสาว ใช้เวลาว่างในการท่องเที่ยว หรือคบเพ่ือนใหม่ ๆ โดยอาจเลือกคบเพ่ือนที่ต่างวัย 
หรืออ่อนวัยกว่าก็ได้ เพ่ือจะได้เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ไม่ตกยุค 

4) การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ ผู้สูงอายุอาจมีความวิตกกังวลสูงรู้สึกว่าขาดความ
รักความอบอุ่นจากบุตรหลาน ขาดการยอมรับนับถือ กลัวการเจ็บป่วย กลัวการผ่าตัด กลัวตาย 
โดยเฉพาะผู้ที่ไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นของตัวเอง หรือฐานะยากจน อาจต้องวิตกกังวลกับความเป็นอยู่ของ
ตัวเองเพ่ิมมากขึ้นด้วยนอกจากนี้ การยึดมั่นถือมั่นในความคิดของตนเองว่าถูกต้องเสมอ อาจท าให้
ขัดแย้งกับคนรอบข้าง ท าให้ไม่มีความสุขได้ การปรับตัวผู้สูงอายุควรเรียนรู้การท าจิตใจให้สงบ ด้วย
การยึดหลักศาสนาที่ตนเองนับถือ โดยปฏิบัติศาสนกิจ เข้าวัด ฟังเทศน์ฟังธรรม ฝึกสมาธิด้ วยวิธีการ
ต่าง ๆ จะช่วยให้รู้สึกปล่อยวาง ลดความวิตกกังวล และความคิดฟุ้งซ่านลงได้ 

 สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีการเปลี่ยนแปลง 4 ด้าน ได้แก่  
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางด้านการงาน การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม 
และการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ ที่กล่าวมาข้างต้นนี้ จ าเป็นจะต้องดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าใจธรรมชาติในการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ และสามารถปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงเหล่านี้ได้ 
 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในสังคมไทย 
 
 การดูแลผู้สูงอายุ อาจมีลักษณะและความต้องการที่แตกต่างกัน โดยแบ่งออกเป็น 4 
รูปแบบ ได้แก่ 1) การดูแลภายในครอบครัว คือ การให้ความดูแลเอาใจใส่แก่ผู้สูงอายุในปัจจัยสี่ ไม่ว่า
จะเป็นการให้อาหาร เสื้อผ้า จัดที่อยู่อาศัย การดูแลสุขภาพ รักษาพยาบาล รวมทั้งการให้เงิน  
การดูแลเอาใจใส่ทั้งด้านร่างกายจิตใจ เป็นต้น 2) การดูแลในสถาบัน แยกเป็นการดูแลในสถาน
สงเคราะห์ และการดูแลในสถานพยาบาลหรือสถานที่  รับดูแลเฉพาะผู้สูงอายุ 3) การดูแลโดยชุมชน 
เพ่ือสร้างจิตส านึกให้คนใน ชุมชนเกิดการแก้ไขปัญหา ระดมความ ร่วมมือและพัฒนาบริการต่างๆ 
ให้แก่สมาชิกในชุมชนของตนระหว่างผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน องค์การ และ สถาบันทางสังคมต่าง 
ๆ ซึ่งมีรูปแบบและลักษณะบริการแตกต่างกัน และ 4) การดูแลในสถานการณ์พิเศษ โดยเน้นในกลุ่มที่
มีปัญหาดูแลอย่างไม่เหมาะสม ซึ่งมีจ านวน 10 แนวทาง ได้แก่ 1.ตั้งใจและใส่ใจฟังเรื่องราวจาก
มุมมองของผู้ป่วยสูงอายุ โดยไม่ติดใจสงสัย เพราะเป็นความจริงที่เกิดข้ึนในส่วนของเขา เขารู้สึกว่าถูก
ทรมาน เป็นทุกข์จากสภาพดังกล่าว 2.ประเมินความปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุก่อนเสมอ 3.ซักประวัติและ
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ตรวจร่างกายอย่างละเอียด รวมทั้งตรวจทางห้องปฏิบัติการเท่าที่จ าเป็น เพ่ือประเมินสภาพโรคของ
ผู้ป่วยสูงอายุ 4.ให้สังเกตปฏิกิริยาระหว่างญาติกับผู้ป่วยก่อน อย่าไกล่เกลี่ยหรือกลบเกลื่อนความ 
ขัดแย้งระหว่างคนสองฝ่ายในทันที 5.ประเมินความต้องการของทั้งผู้ป่วยสูงอายุและญาติว่าต่างฝ่าย
ต่างต้องการอะไรท าอย่างไรจึงจะอยู่กันได้อย่างมีความสุขขึ้น 6.เยี่ยมบ้านเพ่ือหาหนทางให้ผู้สูงอายุ
ช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้นที่บ้านจะได้เป็นภาระกับ ญาติน้อยลง อย่าท าให้ญาติรู้สึกว่าไปจับผิดที่เขา
ไม่ดูแลผู้สูงอายุ 7.เมื่อไปเยี่ยมบ้านประเมินการใช้ชีวิตด้วยตนเองของผู้ป่วยสูงอายุที่บ้าน ความเสี่ยง
อันตรายต่าง ๆ โอกาสในการฟ้ืนฟูสภาพที่บ้าน เช่น พ้ืนที่ออกก าลังกาย หรือท ากายภาพบ าบัด 
8.ปรึกษาทีมสหวิชาชีพ เพ่ือร่วมกันหาทางช่วยเหลือสุขภาพองค์รวม เช่น  แพทย์ หาทางควบคุม
อาการ ปรับต ารับยาให้ใช้ง่ายไม่ยุ่งยาก พยาบาล เยียวยาสภาพจิตใจ สภาพบาดแผล ความไม่สุขกาย
สุขใจต่าง ๆ นักสังคมสงเคราะห์ ช่วยครอบครัวหาทางออก แก้ปัญหาเศรษฐกิจด้วยตนเองได้ในระยะ
ยาว ประสานกับผู้น าชุมชนเพ่ือดูแลสมาชิกชุมชนเดียวกัน นักกายภาพบ าบัด ออกแบบท่าทางการฟื้น
สภาพผู้ป่วยที่เหมาะสมกับสภาพบ้าน และการใช้ชีวิต เป็นต้น 9.นัดหมายติดตามดูแลครอบครัวอย่าง
ต่อเนื่อง ปรับเป้าหมายเมื่อสถานการณ์เปลี่ยนไป อาจนัดพบกันที่บ้านหรือสถานพยาบาลที่สะดวกกับ
ทุกฝ่าย 10.สนับสนุนส่งเสริมให้ครอบครัวและผู้ป่วยมีทักษะการแก้ไขปัญหาความสัมพันธ์และปัญหา
รอบตัวได้ดีข้ึน จึงจะส่งผลต่อสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุในระยะยาว 
 2.2.1 การดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวผู้สูงอายุเอง  
  หลักส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวผู้สูงอายุเอง ก็คือ ต้องให้ผู้สูงอายุเหล่านั้น
สามารถด าเนินชีวิตได้ ด้วยตนเอง โดยพ่ึงพาผู้อ่ืนน้อยที่สุด และมีความสุขกายสบายใจในบั้นปลาย
ของชีวิต ดังค าที่ว่า “เป็นร่มโพธิ์ร่มไทรของลูกหลาน” การดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวผู้สูงอายุเอง หมายถึง 
จะท าอย่างไรให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีคือ ผู้สูงอายุที่มีความสุขความพอใจตามอัตภาพ สามารถท า
ประโยชน์ทั้งต่อตนเอง ต่อผู้อ่ืน ต่อชุมชน และต่อสังคม เพ่ือที่จะน าไปสู่การได้รับค ายกย่องและ
สรรเสริญจากสังคมโดยรวม สิ่งส าคัญที่จะท าให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่เป็นสุขคือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
ซึ่งอาจจะขึ้นอยู่กับปัจจัยหรือองค์ประกอบของการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ  จ านวน 3 ประการ 
ดังนี้  
   1. การมีสุขภาพดี หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม
และปัญญา โดยเชื่อมโยงเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ประกอบด้วย สุขภาพกายที่ดี สุขภาพจิตที่ดี 
สุขภาพทางสังคมที่ดี และ สุขภาพทางปัญญาที่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง จะต้องเน้นที่จะท าให้ร่างกายอยู่
ในสภาพที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ร่วมกับส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ได้ตามที่
สภาพร่างกาย จิตใจ และเวลาเอ้ืออ านวย โดยยึด หลัก 11 อ. เพ่ือสุขภาพกายใจที่ดี คือ อาหาร  
ออกก าลังกาย อนามัย อุจจาระ/ปัสสาวะ อากาศ (แสง) อาทิตย์ อารมณ์ อดิเรก อนาคต อบอุ่น และ
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อุบัติเหตุ ดังนั้น การดูแลผู้สูงอายุจะต้องปรับการดูแลให้เหมาะสมตามสภาพปัญหาที่แตกต่างกัน หรือ
การเปลี่ยนแปลงที่ไม่เท่ากัน โดยขึ้นอยู่กับสุขภาพและการใช้ชีวิตในวัยที่ผ่านมา  
   2. การร่วมแรงร่วมใจกันท างาน คือ มีส่วนร่วมในการประกอบกิจการงานต่าง ๆ 
ตามอัตถภาพ โดยยังประโยชน์ต่อตนเองและประโยชน์ต่อผู้อ่ืนสมเป็นสัปปบุรุษ (คนดี) กล่าวคือ ต้อง
เตรียมตัวเตรียมใจยอมรับสภาพการณ์ในชีวิต ควรจะหางานอดิเรกหรือกิจกรรมต่าง ๆ ท าเพ่ือ
ประโยชน์ต่อตนเองและผู้อ่ืน เช่น การอ่าน เขียนหนังสือ ท าบุญท าทาน ออกก าลังกาย การรดน้ าต้นไม้ 
และเก็บกวาดบ้าน เป็นต้น ดังนั้น ผู้สูงอายุต้อง ท างานเพ่ือเป็นการพ่ึงตนเองให้มากที่สุด และอย่าพ่ึง
คนอ่ืนเป็นดีที่สุด  
   3. มีความมั่นคงในชีวิต หมายถึง มีหลักประกันในชีวิตหรือความมั่นคง 3 เรื่อง 
ประกอบด้วย 1) ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ คือ มีเงินใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน มีการสร้างความมั่นคง
ทางเศรษฐกิจ จะต้องรู้จัก เก็บหอมรอมริบตั้งแต่วัยหนุ่มสาว เพื่อจะได้มีไว้ใช้อนาคต ทั้งยามปกติ ยาม
ชรา และยามเจ็บป่วย 2) ความ มั่นคงในชีวิตและทรัพย์สิน คือ สามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างปลอดภัย ไปไหนมาไหนไม่มีใครมาท าร้าย รวมไปถึงอยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี มีที่อยู่
อาศัยที่เป็นส่วนตัว บรรยากาศดี และมีเครื่องมือเครื่องใช้ที่จ าเป็น และ 3) ความมั่นคงในครอบครัว 
ชุมชน และสิ่งแวดล้อม คือ มีครอบครัวที่ดี อยู่ร่วมกันด้วยความ ร่มเย็นเป็นสุข ครอบครัวดีร่มเย็น 
เป็นสุข ชุมชนก็จะดีร่มเย็นเป็นสุข เมื่อชุมชนดีร่มเย็นเป็นสุข ประเทศชาติ ก็ดีร่มเย็นเป็นสุขเช่นกัน 
รวมไปถึงการมีสิ่งแวดล้อมท่ีดีก็จะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย 
 2.2.2 การดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัว  
  การดูแลผู้สูงอายุที่ดีของครอบครัวและชุมชนในชนบทไทย ซึ่งเป็นการถอดตัวแบบ
พฤติกรรมของผู้ดูแลที่มีต่อผู้สูงอายุ โดยมุ่งหวังให้เกิดผลทางจิตวิทยา มากกว่าการลอกเลียนซึ่งพบว่า 
ตัวแบบการดูแลที่ดีของครอบครัวประกอบด้วย ตัวชี้วัดหลัก 9 ประการ ได้แก่ การดูแลสุขภาพวิทยา
ส่วนบุคคล การจัดการเรื่องยา การช่วยเหลือในการเคลื่อนไหว การดูแลแผลกดทับ การจัดอาหารที่
เหมาะสม การป้อนอาหาร การดูแลด้านการขัวถ่าย การสร้างความมั่นคงทางด้านอารมณ์และ 
การดูแลด้านอารมณ์จิตใจและจิตวิญญาณ โดยผู้ดูแลในครอบครัวเป็นองค์ประกอบแรกท่ีมีผลต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุที่ อยู่ในภาวะพ่ึงพามากที่สุด ครอบครัวและคนในชุมชนเป็นกลุ่มที่มีความใกล้ชิดและ
สนิทสนมกับผู้สูงอายุมากที่สุด มีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน คือ ค่านิยมความกตัญญูกตเวที 
ดูแลเอาใจใส่บุพการีหรือผู้สูงอายุด้วย ความเคารพรัก เยี่ยมเยียน พูดคุย และให้ก าลังใจ ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุ
คลายเหงา และมีความสุขได้ระดับหนึ่ง ดังนั้น ครอบครัวจึงเป็นกลุ่มที่ให้การดูแลผู้สูงอายุครอบคลุม 5
มิติ ประกอบด้วย  
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   1. บทบาทในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเน้นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั่วไป และ
กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง ซึ่งจะต้องให้ความช่วยเหลือและดูแลเรื่องการท ากิจวัตรประจ าวัน
ครอบคลุมทุกอย่าง ตั้งแต่เรื่องอาหาร การกิน แต่งตัว ท าความสะอาดร่างกาย การใช้ห้องน้ าห้องส้วม 
เคลื่อนที่ภายในบ้าน และออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน ซึ่งจะต้องสลับเวลาในการร่ วมกันดูแล 
เนื่องจากมีภาระต้องท ามาหากิน หรือมีธุระต้องท า รวมไปถึง การนอนเฝ้าเวลากลางคืน  
   2. บทบาทในการให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนค่าใช้จ่ ายในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันส าหรับผู้สูงอายุ เช่น ให้เงินใช้ รับผิดชอบดูแลค่าใช้จ่ายในบ้าน เช่น ค่ากับข้าว ค่าน้ าค่า
ไฟ ค่ารักษาพยาบาล หรือจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ที่จ าเป็นต่าง ๆ ส าหรับการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง 
เช่น กระดาษช าระ ผ้าอ้อมส าเร็จรูป เป็นต้น  
   3. บทบาทในการดูแลอาหารและโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ คือ จัดเตรียมและ
ท าอาหารให้ผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว 
   4. บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุตามบรรทัดฐานและค่านิยมที่ดีของวัฒนธรรมไทย คือ 
ปรนนิบัติ ดูแล เอาใจใส่ผู้สูงอายุทั้งยามปกติยามเจ็บป่วย รวมไปถึงเยี่ยมเยียน พูดคุย และให้ก าลังใจ 
   5. บทบาทในการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ของผู้สูงอายุ โดยการจัดบ้าน สภาพแวดล้อม บรรยากาศทั้งในบ้านและรอบ ๆ บ้าน จัดหาเครื่องมือ
และวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ แต่ก็พบว่าบางบ้านก็ยังมี  
การจัดบรรยากาศ สถานที่ และจัดหาเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ไม่เ อ้ือต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ เช่น ความสะอาด ฝุ่นละออง และแม้ว่าสังคมไทยจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ด้านเศรษฐกิจและสังคมที่มีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุ แต่ยังมีบางครอบครัวที่มีระบบการดูแลที่ดี โดย
พบว่าปัจจัยสนับสนุนที่ส าคัญ คือ การคัดเลือกผู้ดูแลหลักที่เหมาะสม การดูแลแบบองค์รวมบน
พ้ืนฐานของความรักหรือความกตัญญู ความรู้สึกภาคภูมิใจในความสามารถของตนเอง ของผู้ดูแลและ
การจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการดูแล 
  2.2.3 การดูแลผู้สูงอายุโดยหน่วยงานหรือองค์กร 
  หน่วยงานและองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องได้ก าหนดมาตรการ แผนงาน และนโยบาย 
ต่าง ๆ เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุและครอบครัว ตั้งแต่การจัดตั้งสถานสงเคราะห์คนชรา สวัสดิการ
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรักษาพยาบาลโดยไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาล บริการประกันสังคม สวัสดิการ
รักษาพยาบาลของภาคราชการ  หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และการประกันกับบริษัทเอกชน 
นอกจากนี้แล้ว ยังได้กล่าวถึงสวัสดิการด้าน การศึกษา อาชีพ และบริการสังคม ไม่ว่าจะเป็นการศึกษา
นอกโรงเรียน การศึกษาระดับอุดมศึกษา การฝึกอาชีพ การกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพ ศูนย์บริการ
ผู้สูงอายุ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน การจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้ สูงอายุและคน
พิการในที่สาธารณะ และการลดหย่อนค่าโดยสารขนส่งมวลชน ที่เห็นได้อย่างชัดเจน ก็คือ กระทรวง
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สาธารณสุขได้จัดสวัสดิการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มี สิทธิรักษาพยาบาลโดย
ไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลที่ระบุไว้ ตามระเบียบว่าด้วยการสงเคราะห์ ผู้สูงอายุ
ด้านการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2535 แต่ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวและอาการเจ็บป่วยเรื้อรังต่างๆ  
ก็จ าเป็นต้องเข้ารับบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการทั้งภาครัฐ และเอกชน ซึ่งจะต้องเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุทางตรง ก็คือ ค่ายา ค่าตรวจบริการทาง การแพทย์ ค่าอาหาร และค่า
เดินทางของผู้ป่วย โดยค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรักษาผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  เป็นเงิน 7,040 
บาทต่อคนต่อปี มีผู้ป่วยเฉลี่ยปีละ 1.05 ล้านคน รวมเป็นงบประมาณที่ใช้กว่า 8,000 ล้าน บาทต่อปี 
ทั้งนี้ยังไม่ได้รวมค่าใช้จ่ายทางอ้อม คือ ค่าใช้จ่ายของญาติที่พาผู้สูงอายุไปรักษา รวมถึงการสูญเสีย
รายได้ของผู้สูงอายุและญาติ  
  จ าแนกบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบขององค์กรต่าง ๆ ที่รับผิดชอบในการดูแล
ผู้สูงอายุทั้งภายในและภายนอกชุมชน ดังนี้  
  องค์กรระดับนโยบาย ที่รับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 3 องค์กรหลัก ได้แก่ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จะท าการโอนงบประมาณให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/เบี้ยผู้พิการ ค่าจัดการศพ จัดอบรมให้ความรู้แก่ 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน งบซ่อมแซม บ้านผู้สูงอายุที่ยากจน และอ่ืนๆ 2. ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอท าหน้าที่บริหาร ขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพตามที่ก าหนด ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ท าหน้าที่ สนับสนุนงบประมาณด าเนินงานผ่าน เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล  
เพ่ือจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ ประเพณีวัฒนธรรม และอ่ืนๆ  
  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทหลักในการจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ คือ  
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยผู้พิการ และประสานการจัดสวัสดิการตามปัญหาความเดือดร้อนกรณีต่าง ๆ 
บทบาทรองคือ สนับสนุนการรวมกลุ่ม/จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ รวมไปถึงสนับสนุนงบประมาณ
ด าเนินงานในการจัดกิจกรรมทัศนศึกษา วันผู้สูงอายุ วันสงกรานต์ จัดหาเครื่องออกก าลังกายและวัสดุ
อุปกรณ์ต่าง ๆ ให้กับชุมชน รวมทั้งจัดอบรมให้ความรู้แก่ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ส่งเสริม
อาชีพ สงเคราะห์สิ่งของเครื่องใช้ต่าง ๆ และจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพร่วมกับ โรงพยาบาล/โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นต้น 
  สถานบริการทางสุขภาพ ทั้งโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ล้วนมีบทบาทหลักใน “การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ”เช่นเดียวกัน 
โดยจะมีการประสานความร่วมมือกับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้สูงอายุ และผู้น า
ชุมชนในการลงพ้ืนที่เยี่ยมเยียนดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยจะมีการแบ่งกลุ่มเพ่ือให้สะดวกและง่ายต่อ
การดูแลผู้สูงอายุ เช่น ผู้สูงอายุ 5 กลุ่ม (กลุ่มปกติกลุ่มเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานและความดัน กลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน และโรคแทรกช้อน และกลุ่ม
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ผู้ป่วยติดเตียง) ผู้สูงอายุ 4 กลุ่ม (กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย และกลุ่มป่วยซับซ้อน) หรือผู้สูงอายุ 2 
กลุ่มใหญ่ (กลุ่มสีเขียว และกลุ่มสีแดง) ซึ่งมีการ จัดบริการดังนี้ 1) จัดบริการเชิงรับ โดยให้บริการ
พ้ืนฐานด้านงานรักษาพยาบาล งานวางแผนครอบครัว งานอนามัยแม่และเด็ก งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
และงานอนามัยโรงเรียน 2) จัดบริการเชิงรุกในชุมชน (เยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน เยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ) และ  
3) จัดบริการพิเศษ ส าหรับผู้สูงอายุ เช่น คลินิกผู้สูงอายุ กลุ่ม อัมพฤกษ์อัมพาต และผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาทางสายตา ส่วนบทบาทรองก็คือ สนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน จัดกิจกรรม
ตามเทศกาล ประเพณีวัฒนธรรม และวันส าคัญต่าง ๆ ให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล 
ครอบครัว และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเรื่องต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ และสนับสนุนสถานที่ เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน  
   ชมรมผู้สูงอายุ มีบทบาทในการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มผู้สูงอายุใน
ชุมชน และจัดกิจกรรมด้านต่าง ๆ ทั้งจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ (ฌาปนกิจสงเคราะห์ เพ่ือนช่วย
เพ่ือน เยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ) สนับสนุนกิจกรรมด้านประเพณีวัฒนธรรมส าหรับผู้สูงอายุ และกิจกรรม
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน บางแห่งมีสภาสาขาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย/สมาคมชมรมผู้สูงอายุ  
ท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงที่จะส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิด การรวมกลุ่ม/จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุทั้งระดับ
อ าเภอ และระดับจังหวัด และช่วยเหลือในการจัดสวัสดิการด้านต่าง ๆ เช่น เยี่ยมเยียนและช่วยเหลือ
สมาชิกกรณีปกติ เจ็บป่วย และเสียชีวิต  
   กลุ่มจิตอาสา คือ เน้นการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มจิตอาสา/
อาสาสมัคร เพื่อให้การช่วยเหลือและดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ และเชิญชวนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม
ทางศาสนา ประเพณีวัฒนธรรม และวันส าคัญต่าง ๆ  
   องค์กรศาสนา จะเน้นการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้ามาร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนา ประเพณี วัฒนธรรม และวันส าคัญต่าง ๆ บางแห่งสนับสนุนในการดูแลสุขภาพกายและใจแก่
ผู้สูงอายุในชุมชนบางแห่งมี หน่วยงานสาธารณสุขอยู่ในพื้นที่เพ่ือให้บริการดูแลรักษาสุขภาพทั่วไปแก่
ผู้สูงอายุและคนในชุมชน ตลอดจนเป็นแหล่งการเรียนรู้ ศึกษาดูงาน และฝึกงานด้านส่งเสริมอาชีพแก่
ผู้สูงอายุและคนในชุมชน  
   สถาบันการศึกษามีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุไม่เด่นชัดมากนัก ที่ผ่านมามีเพียงเชิญ
ผู้สูงอายุมาเป็นวิทยากรสอนเด็กนักเรียนด้านภูมิปัญญาด้านต่าง ๆ เช่น การเกษตร ปลูกผัก จักสาน 
และดนตรีไทย เป็นต้น  
   โรงงานอุตสาหกรรม มีบางแห่งสนับสนุนงบประมาณด าเนินงานเพ่ือให้ความ
ช่วยเหลือและดูแล ผู้สูงอายุ เช่น จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้หรือห้องสมุดชุมชน จัดงานวันผู้สูงอายุและ
เลี้ยงอาหาร เป็นต้น 
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   กลุ่มองค์กรชุมชนอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่เน้นการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่ม
ทางสังคม และจัดสวัสดิการชาวบ้านเพ่ือช่วยเหลือและดูแลคนในชุมชนทุกกลุ่ม เช่น กลุ่มฌาปนกิจ
สงเคราะห์ กลุ่มวิสาหกิจชุมชน กลุ่มออมทรัพย์ กลุ่มการเกษตร/เลี้ยงสัตว์ กลุ่มแม่บ้าน กลุ่ม 
ภูมิปัญญาท้องถิ่น และกลุ่ม 5 เสือผ้ าชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน สมาชิกเทศบาล/สมาชิกองค์การ
บริหารส่วนต าบล 2 คน และผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 2 คน) 
  สรุปได้ว่า กระทรวงสาธารณสุขได้มีรูปแบบการการดูผู้สูงอายุ โดยการจัดสวัสดิการด้าน
สุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ผู้สูงอายุมีสิทธิรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่ารักษาพยาบาล 
และชมรมผู้สูงอายุมีบทบาทในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 2.2.4 การดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน  
  ปัจจุบันมีแนวคิดส าหรับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึงระบบ
บริการ การดูแลอย่างต่อเนื่อง การบริการแบบผสมผสาน การดูแลแบบองค์รวม การประสานการดูแล
และการเสริมพลังชุมชน หรือเรียกว่าการดูแลผู้สูงอายุโดยการสร้างเสริมครอบครัวให้เข้มแข็งและ 
การสนับสนุนจากท้องถิ่นและชุมชน การสนับสนุนศักยภาพผู้สูงอายุและการดูแลต่อเนื่องทั้งในแง่
ระบบและผู้ดูแล การมีนโยบายชุมชนเข้มแข็ง และการจัดบริการเฉพาะในกลุ่มด้อยโอกาสโดยชุมชน  
ซึ่งสอดคล้องกับระยะหลังที่ได้มีแนวคิดกระจายงานด้านต่าง ๆ ให้อยู่ภายใต้การบริหารจัดการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนให้มากที่สุด เช่น การพัฒนาความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน โดยพัฒนารูปแบบบริการ
สุขภาพและสวัสดิการ สังคมแก่ผู้สูงอายุเชิงบูรณาการ ที่เน้นด าเนินงาน 4 เรื่อง คือ สร้างรูปแบบการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตผู้สูงอายุ จัดระบบบริการแก้ไขปัญหาโรคตา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่ป่วยและ
ให้บริการผู้สูงอายุเคลื่อนที่โดยชุมชนเป็นเจ้าภาพแก้ไขปัญหาแบบบูรณาการพร้อมกัน  
  บางชุมชนที่มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดี ก็จะเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้ชุมชนมีการดูแลที่ดี
ด้วย ได้แก่ ชุมชนเข้มแข็งและมีระบบสนับสนุนที่ดี การมีทุนทางสังคม การบริหารทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ การบูรณาการบทบาทในชุมชน และการมีฐานข้อมูลในชุมชน โดยกลวิธีการจัดการของ
ชุมชนที่มีต่อการดูแลผู้สูงอายุ ก็คือ มีบริการด้านสุขภาพและบริการด้านสังคมที่มีประสิทธิภาพและ 
มีการเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง ซึ่งจ าแนกได้ ดังนี้  
   1. บริการด้านสุขภาพ ที่ด าเนินการโดยพยาบาลร่วมกับอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่
บ้าน/อาสาสมัครสาธารสุขประจ าหมู่บ้าน ดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมทั้งการคัดกรองโรค ควบคุมอาการ
ของโรคและฟ้ืนฟูสุขภาพ เป็นการให้บริการเชิงรุก เช่น วัดความดัน เจาะเลือดตรวจ น้ าตาล และน า
ยารักษาโรคไปให้ที่บ้าน เป็นต้น  
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   2. บริการด้านสังคม โดยมีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน/อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เป็นบุคลากรที่ส าคัญในการประสานการดูแลด้านปัจจัยสี่ รวมทั้งช่วยเหลือเมื่อเสียชีวิต 
และประเมินความต้องการของผู้สูงอายุ ก่อนประสานขอการสนับสนุนปัจจัยต่าง ๆ จากองค์กรภาครัฐ
และเอกชน 

    3. การเข้าถึงบริการ คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว/ศูนย์บริการสาธารณสุข การจัดท า
ฐานข้อมูลผู้สูงอายุ โดยความร่วมมือของ อาสาสมัครส่งเสริมสิทธิ/อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในการส ารวจข้อมูล เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับบริการอย่างทั่วถึง และบูรณาการ  บริการทั้ง
ทางด้านสุขภาพและสังคม นอกจากนี้แล้ว นักวิชาการบางท่านได้กล่าวถึงการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
โดยให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีบทบาทหลักในการด าเนินงานโดยใช้หลัก “หัวใจการ
บริการผู้สูงอายุในชุมชน” 3 ส่วน คือ 1. ภาคีในการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน คือ ภาคี
บริการชุมชน/ท้องถิ่น ภาคีบริการสุขภาพ และภาคีบริการสังคม 2. เจตคติผู้ให้บริการต่อผู้สูงอายุและ
ความสูงอายุ โดยขจัดเจตคติทางลบต่อผู้สูงอายุและ เสริมเจตคติทางบวกทั้งผู้ให้บริการและ
ผู้ใช้บริการ เป็นพ้ืนฐานการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุ  3. รูปแบบบริการใหม่ที่ใส่ใจผู้สูงอายุ : 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เอ้ืออาทรผู้สูงอายุ ประกอบด้วย บุคลากรที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ 
คือ ผู้ให้บริการที่มีเจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุและความสูงอายุ มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ และมีทักษะใน
การดูแลผู้สูงอายุ คือ บุคลากรที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ ระบบบริการที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ คือ หน่วย
บริการที่มีระบบการให้บริการที่น าความรู้  เกี่ยวกับผู้สูงอายุมาเป็นตัวช้ า มีกระบวนการท าอย่างเป็น
ระบบ และครอบคลุมเป้าหมายของทุกกลุ่มผู้  สูงวัย และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ คือ 
สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยเข้าถึงได้ และต้องเอาใส่ใจ ทั้งสิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการ ในชุมชน และที่บ้าน 

  สรุปได้ว่า การดูแลผู้สูงอายุเชิงบูรณาการ ประกอบด้วย สร้างรูปแบบการเปลี่ยนแปลงวิถี
ชีวิตผู้สูงอายุ การจัดระบบบริการแก้ไขปัญหาโรคตา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่ป่วยและ 
การให้บริการผู้สูงอายุเคลื่อนที่โดยชุมชนเป็นเจ้าภาพ จะส่งผลให้มีระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนมี
ความต่อเนื่องและยั่งยืน 
 2.2.5 ปัญหาหรือข้อจ ากัดของการจัดการดูแลผู้สูงอายุ  
  เครือญาติมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุมากท่ีสุด แม้ว่าจะปฏิบัติต่อผู้สูงอายุด้วยความรัก 
ความหวังดีและเต็มใจ แต่ก็มีอุปสรรคต่อการดูแลผู้สูงอายุก็คือ ขาดแคลนผู้ดูแล ความยากจน 
ขาดความรู้ และขาดคุณภาพในการดูแล ในส่วนของเครือข่ายองค์การบริหารส่วนต าบล พยาบาลดูแล
ที่บ้าน และอาสาสมัครในชุมชน ซึ่งต่างก็เป็นปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคต่อการดูแลที่ดีนั้นพบว่า 
อุปสรรคท่ีส าคัญคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เป็นคน
เดียวกัน ความรู้และบทบาทหน้าที่ที่มีอยู่ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ ส่วนพยาบาลก็ภาระงานที่มาก
เกินความจ าเป็น และ อาจท าให้เกิดการลดลงของคุณภาพการดูแลด้านสุขภาพ รวมไปถึงระบบ
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บริหารงานในองค์กรภาครัฐที่มีการแยก ส่วนสุขภาพและสังคมออกจากกันอย่างชัดเจน และขาด
แคลนบุคลากรด้านพัฒนาสังคม กลไกต่าง ๆ ในชุมชน ทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ชมรมผู้สูงอายุ จิตอาสา วัด โรงเรียน ครอบครัว  และคนในชุมชน 
ได้มีการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนอยู่บ้างแล้วในระดับหนึ่ง แต่ก็ยังไม่
เพียงพอกับความต้องการของผู้สูงอายุ เนื่องจากยังมีข้อจ ากัด หรือช่องว่างในการด าเนินงานด้วยเหตุ
ปัจจัยหลาย ประการ ดังต่อไปนี้ 
   1. ช่องว่างในการด าเนินงานของกลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ ไม่มีแผนงาน
พัฒนาผู้สูงอายุเฉพาะด้านอย่างเด่นชัด เช่น การดูแลระยะยาวและการจัดการสิ่งแวดล้อม เจ้าหน้าที่
ขาดความรู้ความเข้าใจในการท างานด้านผู้สูงอายุ  ไม่มีข้อมูลผู้สูงอายุที่ครอบคลุมและทั่วถึง และ
ปัญหาการบริหารจัดการเรื่องเบี้ยยังชีพ ดังนั้น จึงมีความต้องการที่ จะพัฒนาศักยภาพบุคลากร เช่น  
การบริหารจัดการและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ รวมทั้งสร้างและประสาน ความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 
การท างานต่าง ๆ ทั้งชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
   2. ปัญหาในการด าเนินงานของสถานบริการทางสุขภาพทั้งโรงพยาบาล หรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก็คือ บุคลากรไม่เพียงพอ และขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องการ
ดูแลผู้สูงอายุ ขาดภาคีเครือข่ายการท างานร่วมกันในพื้นที่ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และปัญหาระบบให้บริการสุขภาพ คือ ขาดการท างานเชิงรุกใน
พ้ืนที่ โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง และไม่ลงลึกหรือจ าเพาะเจาะจง
ในการดูแลด้านจิตใจหรือภาวะซึมเศร้า ควบคู่กันไปด้วย ดังนั้น จึงมีความต้องการเพิ่มจ านวนบุคลากร 
และพัฒนาศักยภาพโดยอบรมให้ความรู้แก่ เจ้าหน้าที่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ
ผู้ดูแล รวมทั้งประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายการท างานต่าง ๆ คือ ชมรมผู้สูงอายุ  และ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือให้บริการเยี่ยมบ้านอย่างครอบคลุม และสม่ าเสมอ 
   3. จุดอ่อนของชมรมผู้สูงอายุ ก็คือ บางแห่งไม่มีชมรมผู้สูงอายุ บางแห่งอยู่ระหว่าง
จัดตั้งใหม่ หรือถ้ามีก็ประสบปัญหาด้านต่าง ๆ ทั้งการจัดตั้งที่ซ้ าซ้อนระหว่าง โรงพยาบาล/
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่มีคณะกรรมการ ไม่มีกองทุน 
ขาดการประสานงาน/ประชาสัมพันธ์ ขาดการท ากิจกรรมที่หลากหลาย/ต่อเนื่อง ขาดแกนน าผู้สูงอายุ
ในการขับเคลื่อนและขาดการมีส่วนร่วมของผู้สงอายุ ดังนั้น จึงมีความต้องการได้รับการสนับสนุนใน
เรื่องการจัด อบรมให้ความรู้แก่กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ สถานที่ดูแลผู้สูงอายุและครอบครัว การจัด
กิจกรรมผู้สูงอายุ และวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ส าหรับผู้สูงอายุ 
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   4. กลุ่มจิตอาสา (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน /อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่
บ้าน) ยังเข้าไม่ถึงการท างานกับกลุ่มผู้สูงอายุ เพราะไม่มีเวลาท างานเนื่องจาก สวมหมวกหลายใบ 
ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุ และขาดปัจจัยสนับสนุนการท างาน ดังนั้น จึงมีความ
ต้องการได้รับพัฒนาหรือเสริมศักยภาพการท างานด้านต่าง ๆ เช่น ค่าน้ ามันรถ ของเยี่ยม และ
เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ในการดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้งจัดอบรมให้ความรู้แก่กลุ่มผู้สูงอายุ 
เพ่ือพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพให้นานที่สุด  
   5. บางชุมชนไม่มีองค์กรศาสนาและสถาบันการศึกษาในพ้ืนที่ กรณีท่ีมีก็ไม่มีบทบาท
เด่นชัดเกี่ยวกับ ผู้สูงอายุมากนัก ยกเว้นกิจกรรมศาสนา ประเพณีวัฒนธรรม และการศึกษาเด็ก
เยาวชน  
   6. ผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ ปัญหาสุขภาพ ความเครียด ขาด
เงิน/ขาดอุปกรณ์ในการดูแลของผู้ดูแล และขาดความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมของคนในชุมชน 
ดังนั้น จึงมีความต้องการให้มีผู้น าชุมชนที่เข้มแข็งและลงมือท ากิจกรรม ต้องการให้ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประสานความร่วมมือในการท างาน ต้องการได้รับการ
ดูแลทางสุขภาพอย่างสม่ าเสมอและทั่วถึง ต้องการให้บุตรหลานมาเยี่ยมเยียนอย่างสม่ าเสมอ และให้มี
จัดสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ นอกจากนี้แล้ว ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
ไม่เหมาะสม คือ การกระท าหรือการละเว้นกระท าที่ส่งผล ให้เกิดอันตรายหรือความเสี่ยงต่อสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ มีทั้งที่เกิดจากการจงใจหรือไม่จงใจ ส่วนใหญ่เกิดจาก สมาชิกในครอบครัวที่เป็นคนใกล้ชิดของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถจ าแนกประเภทการดูแลผู้ป่วยสูงอายุไม่เหมาะสม จ านวน 5 เรื่อง ได้แก่  
    6.1 การท าร้ายร่างกาย (Physical abuse) คือ การกระท าที่ก่อให้เกิดอันตราย 
แก่กาย เจ็บปวด บาดแผล ความพิการ เช่น ผลักให้ล้ม หยิก เขย่าตัว กระแทกกระทั้น  

    6.2 การเพิกเฉยละเลย ทอดทิ้ง (Physical neglect) คือ ผู้ดูแลไม่ดูแลให้ผู้สูงอายุ
สามารถท ากิจวัตร ประจ าวันขั้นพ้ืนฐานได้ตามสมควร หรือสามารถป้องกันอันตรายที่อาจเกิดแก่
ตนเองได้อย่างเหมาะสม หรือจัดหาข้าวของเครื่องใช้ที่เพียงพอต่อการด ารงชีวิตได้ ไม่พามาหาหมอ
เมื่อเจ็บป่วย  

    6.3 การท าร้ายจิตใจ (Psychological abuse) คือ การกระท าที่ทารุณจิตใจ เช่น 
ประชดประชัน กระทบกระเทียบเปรียบเปรย ด่าว่า ท าให้รู้สึกว่าไร้ค่า พูดลับหลัง อาจเป็นการกระท า
ด้วยวาจา (Verbal abuse) หรือ อวจนะภาษาก็ได้ (Emotional abuse) เช่น กิริยาปรายหางตา  
มองเหยียดหยาม ท าท่าเบื่อ หน่ายร าคาญ เป็นต้น  
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    6.4 การโกงเงินผู้สูงอายุ (Financial exploitation) คือ การน าเงินผู้สูงอายุไปใช้
อย่างไม่เหมาะสม เพ่ือประโยชน์ของตนเองหรือผู้อ่ืนแทนที่จะใช้เพ่ือประโยชน์ของผู้สูงอายุเอง เช่น 
ขอยืมเงินหรือขอเงินโดยไม่คืน การเอาทรัพย์สินของผู้สูงอายุไปจ าน าหรือขายโดยไม่ได้รับความ
ยินยอมพร้อมใจ  

    6.5 การละเมิดสิทธิมนุษยชน (Violation of rights) คือ การกระท าที่เพิกเฉย 
ไม่เคารพต่อศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ จ ากัดอิสรภาพ ท าลายข้าวของทรัพย์สินของผู้สูงอายุ 
ประจานให้ได้อายในที่สาธารณะ การไม่ถามความสมัครใจของผู้สูงอายุเพราะถือว่าแก่แล้ว ไม่มีสิทธิ์ 
ไม่มีเสียงเพราะชราภาพ ป่วยหรือพิการแล้วจึงไม่ต้องออกความเห็นก็ได้เป็นต้น เมื่อลงลึกในสภาพ
ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน ที่ส าคัญ 4 ประการ คือ 1) การลดลงของผู้ดูแลใน
ครอบครัว 2) การเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง 3) ความต้องการการดูแลที่บ้านมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น และ 4) ปัญหาการได้รับการดูแลที่ไม่เหมาะสม จึงได้ให้ข้อเสนอเชิงนโยบายบูรณาการที่มี
รูปแบบผสมผสานระหว่างบ้านและศูนย์บริการ (Integrated home-service center model) บูรณาการ
บริการ ด้านกาย จิตปัญญาและสังคมบนพ้ืนฐานของครอบครัว ชุมชน และผู้สูงอายุ ตลอดจนการ
บริหารจัดการที่ดี ภายใต้ความสามารถของหน่วยงานและประชาชนในชุมชน  
 2.2.6 ข้อเสนอแนะส าหรับเป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุ  
  ข้อมูลในส่วนนี้ เป็นข้อเสนอแนะแนวทางส าหรับการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนา
บทบาทของกลไกต่าง ๆ ในชุมชน ทั้ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  สถานบริการทางสุขภาพ ชมรม
ผู้สูงอายุ กลุ่มจิตอาสา วัด โรงเรียน กลุ่มครอบครัว และคนในชุมชน รวมทั้งในภาพรวม อันจะน าไปสู่
การขับเคลื่อนวิธีการท างานและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมต่อไป ซึ่งสามารถแบ่ง
ออกเป็น 6 กลุ่ม ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

   1. ข้อเสนอแนะที่มีต่อการพัฒนาบทบาทของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย  
    1.1 บูรณาการภาคีเครือข่ายการท างานต่าง ๆ ในชุมชน โดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรเป็นผู้น าในการขับเคลื่อน และแสวงหาความร่วมมือกับ
ภาคีเครือข่ายการท างานต่าง ๆ ทั้งวัด โรงเรียน และอ่ืนๆ เพ่ือสนับสนุนการท างานและพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมต่อไป  
    1.2 ส่งเสริมและสนับสนุนด้านการพัฒนาและเสริมศักยภาพแก่กลุ่มผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จัดอบรมให้ความรู้เรื่องต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้สูงอายุ เช่น การดูแลด้านร่างกายและจิตใจ การจัดสภาพแวดล้อม และการมีส่วนร่วมทางสังคมของ
ครอบครัว/ชุมชน  
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   2. ข้อเสนอแนะที่มีต่อการพัฒนาบทบาทของสถานบริการทางสุขภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน คือ เน้นพัฒนาบริการเชิงรุกในชุมชนมีทีมบริการดูแล ทั้งแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นักสังคมสงเคราะห์ และอาสาสมัคร ลงพ้ืนที่เยี่ยมเยียนที่บ้านหรือ
ให้บริการในจุดศูนย์กลางของชุมชน โดยให้บริการอย่างทั่วถึงและ สม่ าเสมอ เช่น ตรวจวัดความดัน
โลหิต และตรวจน้ าตาลในเลือด  
   3. ข้อเสนอแนะที่มีต่อการพัฒนาบทบาทของชมรมผู้สูงอายุในการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน คือ การจัดตั้งหรือรวมกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนอย่างเข้มแข็ง และยกระดับหรือพัฒนาคุณภาพ
ชมรมผู้สูงอายุ ให้มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีกว่าเดิม ตัวอย่างเช่น พัฒนาเป็นศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หรือศูนย์ดูแลผู้สูงอายุเวลากลางวัน (Day care) เหมือนศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก ใช้สถานที่ในชุมชนและใกล้บ้าน    
   4. ข้อเสนอแนะที่มีต่อการพัฒนาบทบาทของกลุ่มจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน คือ พัฒนาและเสริมศักยภาพแก่กลุ่มจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยจัดอบรมให้
ความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแล ผู้สูงอายุในชุมชนเรื่องต่าง ๆ เช่น การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย
และจิตใจของผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพและการจัดการ/ดูแลโรคเรื้อรัง การออกก าลังกายที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุ อาหารและโภชนาการ เป็นต้น  
   5. ข้อเสนอแนะที่มีต่อการพัฒนาบทบาทขององค์กรอ่ืน ๆ ในการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน คือ พัฒนา บทบาทของวัด โรงเรียน และองค์กรอ่ืน ๆ ในการรองรับการท างานด้านผู้สูงอายุ 
เช่น ส่งเสริมและสนับสนุนให้โรงเรียนเชิญผู้สูงอายุไปสอนภูมิปัญญาท้องถิ่นให้กับเด็กนักเรียน พัฒนา
และสร้างแรงจูงใจให้เด็กรุ่นใหม่ ๆ ได้เห็น คุณค่าและมีจิตส านึกในการช่วยดูแลผู้สูงอายุ  
   6. ข้อเสนอแนะที่มีต่อการพัฒนาบทบาทของครอบครัวและคนในชุมชนในการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน คือ พัฒนาและเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุที่ดี โดยจะต้องพ่ึงพาตัวเอง/ดูแลตัวเอง และ
เก็บหอมรอมริบเล็ก ๆ น้อย ๆ เพ่ืออนาคตข้างหน้า และสร้างความตระหนักแก่สถาบันครอบครัวใน
การดูแลผู้สูงอายุร่วมกัน รวมทั้งแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมเติมตลอดเวลา  
   7. ข้อเสนอแนะในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยภาพรวม คือ บูรณาการภาคี
เครือข่ายการท างานต่าง ๆ ในชุมชน ทั้ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานบริการทางสุขภาพ องค์กร
ชุมชน คนในชุมชนและองค์กรอ่ืน ๆ ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมและสนับสนุนทรัพยากร
ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุให้ประสบผลส าเร็จ เช่น งบประมาณ บุคลากร และองค์ความรู้ต่าง ๆ 

 สรุปได้ว่า ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุ อาจแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ประกอบด้วย 1) ระดับ
ปัจเจกหรือปัญหาของตัวผู้สูงอายุเองเกี่ยวกับจ านวนที่เพ่ิมมากขึ้น และความร่วมมือในการดูแล 
2) ระดับครอบครัว/ผู้ดูแล เกี่ยวกับปัญหาความเครียด ขาดเงิน ขาดวัสดุอุปกรณ์ ขาดความรู้ ขาดคนดูแล 
และการดูแลที่ไม่เหมาะสม (ท าร้ายร่างกายและจิตใจ เพิกเฉย ทอดทิ้ง) 3) ระดับองค์กรเกี่ยวกับปัญหา
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การขาดบุคลากร บุคลากรขาดความรู้  ความเข้าใจ ขาดงบประมาณ/เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ  
ขาดการบริหารจัดการที่ดี และขาดภาคีเครือข่ายการท างานร่วมกันในพ้ืนที่  เป็นแนวทางในการ
วิเคราะห์ปัญหาสู่แนวทางปฏิบัติ และรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได ้
 
2.3 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 
 2.3.1 ระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 

  ระบบการดูแลระยะยาว (Long–term care) หมายถึง การจัดบริการสาธารณสุขและ
บริการสังคมเพ่ือตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากล าบากอันเนื่องมา
จากภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรังการประสบอุบัติเหตุความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ชราภาพไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ าวันโดยมีรูปแบบทั้งที่เป็นทางการ (ดูแลโดยบุคลากรด้าน
สาธารณสุขและสังคม) และไม่เป็นทางการ (ดูแลโดยครอบครัวอาสาสมัครเพ่ือนเพ่ือนบ้าน) ซึ่งบริการ
ทดแทนดังกล่าวมักเป็นบริการสังคมเพ่ือมุ่งเน้นในด้านการฟ้ืนฟูบ าบัดรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แก่
กลุ่มคนเหล่านี้อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องเพ่ือให้เขามีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถด าเนินชีวิตให้เป็นอิสระ
เท่าท่ีจะเป็นไปได้โดยอยู่บนพื้นฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ เป็นบริการสาธารณสุข
และบริการสังคมที่จัดส าหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการปฏิบัติกิจวัต ร
ประจ าวันเป็นผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุที่นอน ติดเตียงหรือติดบ้านโดยบริการด้านสาธารณสุขมักเป็นเรื่อง
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการพยาบาลในขณะที่ความต้องการบริการด้านสังคมมักมากกว่าและมีทั้งในเรื่อง
การช่วยเหลือในชีวิตประจ าวันเช่นอาหารการกินการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลการขับถ่าย งานบ้านรวม
ไปถึงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่เป็นต้น (คู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะยาว, 2559) 

 3.2.2 ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นที่ 
  การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่จ าเป็นต้องมี
การพัฒนาทั้งระบบทั้งในด้านระบบบริการระบบการเงินการคลังระบบก าลังคนระบบการอภิบาลและ
บริหารจัดการรวมถึงระบบข้อมูลทั้งนี้ได้มีความพยายามในการขับเคลื่อนในทุกเรื่องไปพร้อมๆ กัน
ทั้งนี้แม้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงจะได้รับความเห็นชอบในหลักการจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้วก็ตามแต่
คณะกรรมการฯมอบหมายให้คณะอนุกรรมการด้านการเงินการคลังฯไปพิจารณาด้านความเหมาะสม
ของงบประมาณที่ต้องใช้และมีข้อสังเกตและประเด็นค าถามหลายประเด็นที่จ าเป็นต้องท าให้มีความ
ชัดเจนก่อนจะขยายไปทั้งประเทศโดยประเด็นที่ถูกตั้งค าถามคือ 1) รูปแบบการจัดระบบการดูแล
ระยะยาวที่เป็นมาตรฐานเป็นอย่างไรโดยใคร 2) รูปแบบการอภิบาลระบบและการบริหารจัดการใน
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พ้ืนที่เป็นอย่างไร 3) ชุดสิทธิประโยชน์จะประกอบไปด้วยอะไรบ้าง 4) เครื่องมือต่างๆรวมถึงหลักสูตร
ในการพัฒนาบุคคลากรที่เป็นมาตรฐาน 

 2.3.3 เป้าประสงค์การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นที่  
  บุคคลครอบครัวและชุมชนได้รับการสนับสนุนให้มีขีดความสามารถในการดูแลสูงอายุ
เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรีในครอบครัวและชุมชนและได้รับบริการทั้งด้าน
สาธารณสุขและบริการด้านสังคมที่เชื่อมโยงกันอย่างมีประสิทธิภาพ 

 2.3.4 เป้าหมายเฉพาะของการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นที่ 
  1. ผู้สูงอายุทุกคนได้รับการคัดกรองและมีระบบส่งเสริมป้องกันฟ้ืนฟูและการดูแลตาม

ระดับความจ าเป็นในการดูแลระยะยาวให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี 
  2. ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสนับสนุนเพื่อป้องกันการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง 
  3. มีระบบการเงินการคลังที่ยั่งยืนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่าครบวงจร 
  4. ทุกชุมชนมีระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้อยู่ในครอบครัวได้อย่าง

มีความสุขเช่นมีสถานที่ดูแลชั่วคราว ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
  5. สถานพยาบาลทุกแห่งมีระบบการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในขุมชน

และครอบครัว 
 2.3.5 หลักการส าคัญในการพัฒนา 
  1. ผู้มีภาวะทุพลภาพและผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ติดเตียงและติดบ้าน) สามารถเข้าถึง

ระบบการดูแลระยะยาวที่พึงได้รับได้อย่างเหมาะสมต่อเนื่องโดยมีการเชื่อมโยงของระบบการดูแล
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่สถานพยาบาลชุมชนและครอบครัว 

  2. การสนับสนุนการจัดระบบการดูแลระยะยาวในพ้ืนที่หรือชุมชนไม่ไปแย่งชิงบทบาท
หน้าที่การดูแลของครอบครัวโดยครอบครัวยังคงเป็นผู้ดูแลหลักและระบบเข้าไปสนับสนุนยกเว้นใน
รายที่ไม่มีผู้ดูแลโดยการสนับสนุนเป็นไปตามศักยภาพของครอบครัวในการดูแลและระดับการพ่ึงพิง 

  3. ในการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขอาศัยบุคลากรที่มิใช่วิชาชีพเป็น
หลักเช่นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุโดยมีบุคลากรด้านวิชาชีพเช่นแพทย์พยาบาลนักกายภาพบ าบัดเป็น
ผู้สนับสนุนในการจัดระบบการดูแล 

  4. ทุกพ้ืนที่มีการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นที่โดยอาศัยต้นทุน
ทางสังคมที่มีอยู่และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเช่นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่โรงพยาบาล ชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
อาสาสมัครวัดและโรงเรียนเป็นต้น 

 
 



 

 

 24 

 2.3.6 แนวคิดการพัฒนาการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุในพื้นที่ 
  1. แนวคิดหลักในการพัฒนาคือพัฒนาจากต้นทุนทางสังคมและทรัพยากรที่มีอยู่โดยใน

ขณะนี้เป็นที่ยอมรับกันทั่วไปว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกหลักในการบูรณาการ 
การจัดบริการต่างๆ ที่ลงไปสู่ชุมชนขณะเดียวกันในปัจจุบันกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ซึ่งเกิดจากความร่วมมือระหว่างส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เป็นกลไกหลักในการสนับสนุนการด าเนินงานต่างๆ ในชุมชนขณะเดียวกันเรามีทรัพยากร
บุคคลที่มีอยู่ในชุมชนที่สามารถสนับสนุนการด าเนินงานเรื่องนี้ได้  เช่นอาสาสมัครสาธารณสุข 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ผู้ช่วยเหลือดูแลรวมถึงชมรมผู้สูงอายุที่มีการจัดตั้งในทุกพ้ืนที่ 
  2. เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมจ าเป็นต้องมีการส ารวจและจ าแนก
ผู้สูงอายุโดยผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุตามระดับการพึ่งพิงของผู้สูงอายุโดยจ าแนกผู้สูงอายุเป็นสองกลุ่ม
คือ 1) กลุ่มติดบ้านหรือกลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้างมีปัญหาการกิน/การขับถ่ายแต่ไม่มีภาวะสับสนและ
กลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้างมีภาวะสับสนและอาจมีปัญหาการกิน/การขับถ่าย 2) กลุ่มติดเตียงหรือกลุ่มที่
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ไม่มีปัญหาการกิน/การขับถ่ายหรือเจ็บป่วยรุนแรงและกลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้
เจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต 
  3. ต้องมีการประเมินระดับการพ่ึงพิง และความต้องการสนับสนุนในการดูแลระยะยาว
ซ้ าทั้งสี่กลุ่มโดยผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ (Long Term Care 
manager) เพ่ือประเมินว่าผู้สูงอายุแต่ละรายจ าเป็นต้องได้รับการดูแลด้านสาธารณสุข อะไรบ้างและ
จัดการให้เข้าถึงบริการที่จ าเป็นขณะเดียวกันก็ท าการประเมินซ้ าและติดตามเป็นระยะๆ เพ่ือดูการ
เปลี่ยนแปลงและการเข้าถึงบริการ 

  4. ผู้จัดการระบบฯต้องน าข้อมูลของผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลประชุมร่วมกับ
ภาคีภาคส่วนที่เกี่ยวข้องและทีมสหวิชาชีพเพ่ือวางแผนการดูแลแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละราย
รวมถึงก าหนดบทบาทว่าภาคีภาคส่วนใดต้องเข้าไปสนับสนุนและช่วยเหลือการดูแลอย่างไรบ้าง 

  5. ระบบการดูแลที่จัดครอบคลุมบริการด้านสาธารณสุขโดยในกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงมาก
หรือเคลื่อนไหวเองไม่ได้ (ติดเตียง) มุ่งเน้นการฟ้ืนฟูป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมาและการดูแล
ช่วยเหลือด้านการกินอยู่ในชีวิตประจ าวันส่วนกลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าง  (ติดบ้าน) มุ่งเน้นการฟ้ืนฟู
ป้องกันการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงเพ่ือให้ผู้สูงอายุด ารงชีพได้อย่างอิสระได้นานที่สุดและลดภาระในการดูแล
ในระยะยาว 

 2.3.7 การคัดกรองและตรวจประเมินภาวะพ่ึงพิงจ าเป็น 
  การคัดกรองระดับภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุนั้นมีความจ าเป็นส าหรับการวางแผนการ

ดูแลผู้สูงอายุเฉพาะรายอย่างเหมาะสมมิได้ท าเพ่ือเพียงให้มีข้อมูลจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
เท่านั้นขณะเดียวกันการคัดกรองจะมีประโยชน์ก็ต่อเมื่อมีบริการสาธารณสุขรองรับเมื่อพบผู้สูงอายุที่มี
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ภาวะพ่ึงพิงหากไม่มีบริการก็ไม่มีประโยชน์ใดๆกับในผู้สูงอายุในการคัดกรองทั้งนี้การคัดกรองเบื้องต้น
สามารถด าเนินการได้โดยอาสาสมัครสาธารณสุขหรือผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุโดยใช้แบบคัดกรองที่
ดัดแปลงมาจากแบบประเมินที่พัฒนาขึ้น โดยกรมอนามัยและผ่านการทดสอบมาแล้ วซึ่งเมื่อท าการ
ตรวจคัดกรองแล้วจะสามารถจ าแนกผู้สูงอายุได้เป็นสามกลุ่มคือ 

   1. ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ (กลุ่มติดสังคม) ช่วยเหลือผู้อื่นชุมชนและสังคมได้มีคะแนน
รวมความสามารถทางร่างกายเท่ากับหรือมากกว่า 12/20 คะแนนและมีคะแนนรวมความสามารถทาง
ความคิดความเข้าใจเท่ากับหรือมากกว่า 
5/8 คะแนน 

   2. ผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวได้บ้างช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) มีคะแนนรวม
ความสามารถทางร่างกายอยู่ในช่วง 5-11/20 คะแนนและมีคะแนนรวมความสามารถทางความคิด
ความเข้าใจน้อยกว่า 5/8 คะแนน 
   3. ผู้สูงอายุกลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ช่วยเหลือตนเองไม่ได้พิการหรือทุพพลภาพ 
(กลุ่มติดเตียง) มีคะแนนรวมความสามารถทางร่างกายอยู่ในช่วง0-4/20 คะแนนและมีคะแนนรวม
ความสามารถทางความคิดความเข้าใจน้อยกว่า 5/8 คะแนน 

  การตรวจประเมินภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุร่วมกับประเมินศักยภาพของครอบครัวในการ
ดูแลและระดับความจ าเป็นที่ต้องได้รับการดูแลเฉพาะรายผู้ที่จัดอยู่ในกลุ่มติดบ้านและติดเตียงเมื่อ
ผ่านการคัดกรองจ าแนกข้างต้นแล้วต้องได้รับการประเมินโดยผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (Long Term Care manager) เป็นระยะๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

   1. ประเมินซ้ าเพ่ือดูความถูกต้องของการคัดกรองร่วมกับประเมินความจ าเป็นด้าน
สาธารณสุขและด้านสังคมของผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลและได้รับบริการ 

   2. เพ่ือจัดท าแผนการดูแลเฉพาะราย (care plan) ส าหรับผู้ต้องได้รับบริการ
สาธารณสุขและการดูแล 

   3. ท าการประเมินซ้ าเป็นระยะตามความจ าเป็นเพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับการพ่ึงพิงและการได้รับการตอบสนองตามความจ าเป็นของผู้สูงอายุเมื่อมีการจัดบริการ
สาธารณสุขของหน่วยงานที่เก่ียวข้องแล้ว ทั้งนี้ข้อมูลจากการคัดกรองและประเมินภาวะพ่ึงพิงผู้สูงอายุ
นี้ยังเป็นเครื่องมือส าคัญส าหรับการหารือประชุมร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างความตระหนัก
ของคนในชุมชนท้องถิ่นและวางแผนการดูแลผู้สูงอายุเฉพาะรายนั้นๆร่วมกัน 

 2.3.8 บุคลากรที่จ าเป็นส าหรับการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นที่ 
  ในการจัดระบบการดูแลระยะยาวในพ้ืนที่นั้นจ าเป็นต้องมีบุคลากรที่ท าหน้าที่ในการ

จัดการระบบเพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพลภาพหรือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขได้อย่างเหมาะสมได้แก่ ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care manager) 
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ขณะเดียวกันก็ต้องมีผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุภาคทางการ (Care Giver) เพ่ือจัดบริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิงที่บ้าน นอกเหนือจากบุคลากรที่มีอยู่แล้วในระบบอ่ืนๆ เช่น บุคลากร 
สหวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขและอาสาสาสมัครต่างๆในที่นี้จะเน้นหนักในบุคลากรสอง
ประเภทใหม่ที่จ าเป็นต้องมีคือผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขและผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุภาคทางการ 
   1. ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Long Term Care manager) 
เป็นบุคคลส าคัญที่จ าเป็นต้องมีมีหน้าที่หลักในการค้นหาประเมินวางแผนและจัดการให้ผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (ติดบ้าน/ติดเตียง) สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างเหมาะสมโดยท าการประชุม
ร่วมกับภาคีท่ีเกี่ยวข้องและทีมสหวิชาชีพเพ่ือวางแผนการดูแลเฉพาะรายรวมถึงติดตามความก้าวหน้า
ของการด าเนินงานนอกจากนั้นผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขยังมีบทบาทในการ
มอบหมายภารกิจให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุภาคทางการรวมถึงการก ากับการเข้าไปจัดบริการด้าน
สาธารณสุข แก่ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงและสรุปประเมินผลการด าเนินงาน คุณสมบัติของบุคคลที่จะท าหน้าที่
เป็นผู้จัดการควรต้องจบปริญญาตรีเป็นอย่างน้อยและมีองค์ความรู้และประสบการณ์ในด้านการดูแล
ผู้สูงอายุโดยอาจเป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเช่นพยาบาลนักกายภาพบ าบัด  หรือ
บุคลากรด้านสาธารณสุขอ่ืนหรือหากไม่ใช่บุคลากรด้านการแพทย์และส าธารณสุข ก็ควรมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ เช่นนักสังคมสงเคราะห์เป็นต้นเบื้องต้นเพ่ือความสะดวกน่าจะเป็ น
บุคลากรสาธารณสุขเช่นพยาบาลที่โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือบุคลากร
สาธารณสุขของท้องถิ่น (ท้องถิ่นขนาดใหญ่ที่มีสถานพยาบาล กองสาธารณสุข) นักสังคมสงเคราะห์
เป็นต้น โดยจ านวนของผู้จัดการระบบฯขึ้นกับขนาดของประชากรผู้มีภาวะพ่ึงพิงที่ต้องดูแลเป็นหลัก
ในสัดส่วนผู้จัดการระบบ 1 คนต่อผู้ช่วยเหลือดูแล 5-10 คน 

   2. ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุภาคทางการ (Trained Care Giver) หมายถึงผู้ช่วยเหลือ
ดูแลผู้สูงอายุในระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่โดยเป็น 
ผู้ผ่านการอบรมและมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุทั้งนี้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุภาคทางการนี้
อาจพัฒนาขึ้นมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขหรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุมารับการอบรมและได้รั บ
ค่าตอบแทนอย่างเป็นทางการเนื่องจากบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขนั้นเป็นบริการที่
จ าเป็นต้องมีการจัดอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอไม่เหมาะส าหรับการจัดในลักษณะอาสาสมัครเพราะอิงกับ
ความสะดวกของผู้อาสา บทบาทหน้าที่ของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุนั้นประกอบด้วยการช่วยเหลือใน
การดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงการดูแลกรณีใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยสายสวนต่างๆ
การให้อาหารทางสายการใช้เครื่องช่วยหายใจเครื่องดูดเสมหะ ) การดูแลแผลกดทับการท า
กายภาพบ าบัดเบื้องต้นการดูแลระยะสุดท้ายเป็นต้นทั้งนี้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุภาคทางการ
จ าเป็นต้องได้รับการฝึกอบรมโดยในปัจจุบันมีหลักสูตรการอบรมที่จัดโดยหลายหน่วยงานเช่น
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กระทรวงศึกษากระทรวงแรงงานและปัจจุบันมีของกรมอนามัยร่วมด้วยทั้งนี้หลักสูตรมาตรฐานตามที่
กรมแรงงานก าหนดคือ 420 ชั่วโมงซึ่งเมื่ออบรมหลักสูตรนี้แล้วสามารถมาสอบขึ้นทะเบียนได้หาก
สอบได้จะได้รับประกาศนียบัตรและได้รับการคุ้มครองด้านแรงงาน (ค่าตอบแทน) ดังนั้นเพ่ือรักษา
สิทธิแก่ผู้ช่วยเหลือดูแลจึงควรจัดการอบรมให้ได้ตามมาตรฐานกฎหมายแรงงานก าหนดอย่างไรก็ดีใน
การอบรมนั้นควรอบรมเป็นระยะและให้ปฏิบัติงานไปด้วยเช่นอาจจะเริ่มที่ 70 ชั่วโมงและให้ไปท างาน
และฝึกอบรมเฉพาะเพ่ิมเติมเมื่อมีผู้สูงอายุในแต่ละลักษณะเป็นต้นและสะสมให้ได้ครบ420 ชั่วโมงผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุภาคทางการ 1 คนควรดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง5-10 รายคละระดับของการ
มีภาวะพ่ึงพิง นอกเหนือจากบุคลากรทั้งสองประเภทที่กล่าวข้างต้นแล้วต้นทุนทางสังคมหลักที่ทุก
พ้ืนที่มีคืออาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ วัด โรงเรียนซึ่งสามารถ
น ามาสนับสนุนการจัดระบบการดูแลระยะยาวในพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสม 

   3. ภาคีเกี่ยวข้องและทีมสหวิชาชีพเพ่ือวางแผนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
เฉพาะราย (Case conference and setting care plan) เนื่องจากการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ต้องการบริการสาธารณสุขที่หลากหลายและจ าเพาะเพ่ือตอบสนองต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพที่
แตกต่างกันของแต่ละคนและไม่สามารถจัดบริการได้เบ็ดเสร็จในหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งอย่างน้อย
ก็ต้องมีการบูรณาการการดูแลร่วมกันระหว่างบริการด้านสาธารณสุขและบริการด้านสังคมซึ่งในการ
จัดบริการดูแลให้แก่ครอบครัวจ าเป็นต้องระดมภาคีที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมหารือและวางแผนการดูแล
เฉพาะราย 

    3.1 การระดมภาคีเกี่ยวข้อง ในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขจ าเป็นต้องมีการส ารวจต้นทุนด้านสังคมของพ้ืนที่ว่าในชุมชนมีต้นทุนทางสังคมอะไรอยู่
บ้างเพ่ือน ามาใช้ให้เกิดการดูแลอย่างเหมาะสมต้นทุนทางสังคมที่มีอยู่จะเป็นพ้ืนฐานในการก าหนด
ภาคีหลักที่เกี่ยวข้องเพ่ือมาร่วมหารือก าหนดบทบาทสนับสนุนการจัดบริการให้เป็นไปตามแผนการ
ดูแล (Care Plan) โดยทั่วไปภาคีหลักที่เกี่ยวข้องได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลแม่ข่าย อาสาสมัครสาธารณสุข/อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
ชมรมผู้สูงอายุในบางพ้ืนที่ทั้งนี้ขึ้นกับบริบทในแต่ละพ้ืนที่อาจมีการขยายการมีส่วนร่วมไปยังวัดและ
โรงเรียนตลอดจนขยายบทบาทหน้าที่ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพผู้สูงอายุซึ่งกระทรวง
พัฒนาสังคมฯได้ริเริ่มไว้ในพ้ืนที่ให้มาจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ชุมชนร่วมด้วย
นอกจากนี้ยังมีต้นทุนทางสังคมบางประเภทอาจอยู่นอกพ้ืนที่อาทิกองทุนฟ้ืนฟูสมรรรถภาพที่จ าเป็น
ต่อสุขภาพระดับจังหวัด ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ส านักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ สภาผู้สูงอายุ ฯลฯ ซึ่งจะเป็นแหล่งทรัพยากรส าคัญที่จะสนับสนุนการดูแล 
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   3.2 การประชุมร่วมเพ่ือวางแผนการดูแล เมื่อส ารวจต้นทุนทางสังคมที่มีอยู่และ
ก าหนดภาคีหลักแล้วการจัดประชุมเพ่ือระดมความเห็นจากภาคีเกี่ยวข้องในการออกแบบระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขจัดท าผังการดูแล (Care Map) ก าหนดบทบาทของภาคีหลักและระดม
ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนเพ่ือมาบริหารจัดการให้เกิดระบบการดูแลโดยผู้จัดการระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข (Long Term Care manager) จะเป็นบุคคลส าคัญที่มีหน้าที่หลักในการค้นหา
ประเมินวางแผนและบริหารจัดการให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ติดบ้าน/ติดเตียง) เข้าถึงบริการ
สาธารณสุขและบริการด้านสังคมได้อย่างเหมาะสม 

   3.3 การวางแผนการดูแลเฉพาะราย (Care Plan) ผู้จัดการระบบบริการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข (Long Term Care manager) จะท าการตรวจประเมินภาวะพ่ึงพิงของ
ผู้สูงอายุ และศักยภาพของครอบครัวผู้สูงอายุเพ่ือประเมินหาความต้องการด้านบริการสาธารณสุข
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาเพ่ือจัดท าแผนการดูแลเฉพาะราย (Care Plan) อาจจัดท าเป็น
แผนงานรายสัปดาห์ (Weekly Plan) รายเดือน (Monthly Plan) ตามชุดสิทธิประโยชน์การดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ก าหนด 

  จากนั้นผู้จัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข  (Long Term Care 
manager) น าเสนอแผนการดูแลเฉพาะราย (Care Plan) แก่ภาคีเกี่ยวข้องโดยจัดการประชุมการ
จัดการดูแลเฉพาะราย(Case Conference) ร่วมกับภาคีหลักเพ่ือร่วมอภิปรายแผนการดูแลให้มีความ
เหมาะสมเป็นไปได้และก าหนดตารางการดูแลผู้รับผิดชอบการดูแลบริการด้านสาธารณสุขให้ชัดเจน
ซึ่งประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพแพทย์พยาบาลนักกายภาพบ าบัดเภสัชกรนักโภชนาการนักการแพทย์
แผนไทยนักสังคมสงเคราะห์ นักพัฒนาชุมชนรวมทั้งการมอบหมายภารกิจแก่ผู้ช่วยเหลือดูแลภาค
ทางการ (Care Giver) ก่อนที่จะมีการด าเนินการตามแผนการดูแลผู้จัดการระบบบริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข (Long Term Care manager) ต้องมีการเตรียมการและอธิบายให้ครอบครัว
ผู้สูงอายุเข้าใจมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและยอมรับในแผนการดูแล 
  กล่าวโดยสรุปผู้จัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Long Term Care 
manager) จะมีหน้าที่ประเมินปัญหาจัดท าแผนการดูแลเฉพาะรายประสานงาน/สนับสนุนจัดสรร
ทรัพยากรภาคีเก่ียวข้องเพ่ือให้เกิดการดูแลตามแผนการดูแลที่ก าหนด 
   การควบคุมก ากับและติดตามประเมินผล การควบคุมติดตามก ากับขึ้นอยู่กับ
เป้าหมายในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงซึ่งในการตั้งเป้าหมายการดูแลนั้นจะขึ้นอยู่กับสภาพ
ปัญหาความต้องการด้านสาธารณสุขของผู้สูงอายุแต่ละรายโดยก าหนดเป็นเป้าหมายระยะสั้นและ
ระยะยาวเมื่อมีการมอบหมายบทบาทภาคีเกี่ยวข้องตามแผนการดูแลผู้จัดการระบบบริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข(Long Term Care manager) มีหน้าที่ควบคุมก ากับให้เป็นไปตามแผนที่ก าหนด
และประเมินซ้ าเป็นระยะๆอย่างเหมาะสมประชุมร่วมภาคีเกี่ยวข้องเพ่ือประเมินผลแผนการดูแลเพ่ือ
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ปรับเปลี่ยนแผนการดูแลให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุซึ่งอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดจนการประเมินผลระบบการดูแลในพ้ืนที่การมีส่วนร่วมของภาคีเกี่ยวข้องเพ่ือ
พัฒนาให้ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 2.3.9 บทบาทหน้าที่ของส่วนต่างๆ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  กระทรวง
สาธารณสุขและหน่วยงานส่วนกลาง 
  การจัดท ากรอบแนวทางประกาศระเบียบพ้ืนที่เป้าหมายร่วมกับเขตและกระทรวง
สาธารณสุข การจัดสรรงบประมาณรายเขตที่จะโอนให้กองทุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่
เข้าร่วมด าเนินงาน การสนับสนุนด้านข้อมูลวิชาการองค์ความรู้และเครื่องมือต่างๆที่จ าเป็นต้องใช้
ก าหนดชุดสิทธิประโยชน์และเกณฑ์การได้รับการสนับสนุนตามชุดสิทธิประโยชน์ การพัฒนาระบบ
ข้อมูลเพ่ือน าไปใช้ในการวางแผนและบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สนับสนุนด้านการพัฒนาบุคลากรในส่วนกลางเขตและพ้ืนที่ 
จัดกระบวนการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่  และการติดตามและประเมินผล
การศึกษาและพัฒนาขยายผล 

   2.3.9.1 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตและเขตบริการสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข 

    1) ประชุมชี้แจงท าความเข้าใจแนวทางการด าเนินงานแก่กองทุนองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 

    2) บริหารจัดการงบประมาณเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมการด าเนินงานได้แก่ การจัด
ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่การฝึกอบรมCare Manager Care Giver เป็นต้น 

    3) ประสานสนับสนุนการด าเนินงานกลไกคณะกรรมการได้แก่ คณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่และคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการ
สุขภาพระดับอ าเภอเพ่ือบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 

    4)  ร่วมจัดกระบวนการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่ 
    5)  ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานและพัฒนาขยายผล 
   2.3.9.2 หน่วยบริการปฐมภูมิ  (เช่นโรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไปและ

โรงพยาบาลชุมชน) 
    1)  จัดบริการ/บริหารการจัดบริการตรวจคัดกรองตรวจประเมินความต้องการ

ดูแลผู้สูงอายุการวางแผนการดูแลโดยสหสาขาวิชาชีพรวมถึงกิจกรรมบริการตามชุดสิทธิประโยชน์การ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ 
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    2) จัดท าฐานข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่รับผิดชอบในระดับอ าเภอกระตุ้น
ให้ภาคีเครือข่ายในระดับอ าเภอใช้ข้อมูลและทรัพยากรที่มีอยู่เป็นฐานในการจัดบริการเพ่ือให้ผู้สูงอายุ
เข้าถึงบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ทั้งในด้านบริการทางการแพทย์และบริการด้านสังคม 

    3) สนับสนุนงบประมาณสนับสนุนวิชาการแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ด าเนินกิจกรรมบริการตามชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 

    4) ปรับระบบการจัดบริการของสถานพยาบาลเพ่ือรองรับความจ าเป็นด้าน
สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป (จาก acute care oriented เป็น chroniccare oriented) ซึ่งต้องมีการจัด
กระบวนการปรับเปลี่ยนมโนทัศน์การจัดบริการ 

    5) แสวงหาความร่วมมือจากหน่วยบริการหน่วยบริหารจัดการองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน รวมถึงสมาคมชมรมเครือข่ายภาค
ประชาชนร่วมจัดบริการร่วมสนับสนุนการจัดบริการ 

    6) พัฒนาการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในชุมชนที่มีความ
เชื่อมโยงกับสถานพยาบาลและบูรณาการระหว่างบริการด้านการแพทย์และบริการด้านสังคม 

   2.3.9.3 เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (เช่นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล)  
เป็นหน่วยบริการที่เป็นจุดเชื่อมต่อจากชุมชนเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขร่วมกับโรงพยาบาลชุมชน
และศูนย์บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ (ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุภายใต้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น) ในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงดังนี ้

    1) จัดบริการเชิงรุก/บริหารการจัดบริการตรวจคัดกรองตรวจประเมินความ
ต้องการดูแลผู้สูงอายุการวางแผนการดูแลโดยสหสาขาวิชาชีพรวมถึงกิจกรรมบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุทั้งบริการด้านการแพทย์และบริการด้าน
สังคม 

    2) จัดท าแผนงาน/โครงการในการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ร่วมกับศูนย์บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

    3) จัดท าฐานข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่รับผิดชอบในระดับต าบลกระตุ้นให้
ภาคีเครือข่ายในระดับต าบลใช้ข้อมูลและทรัพยากรที่มีอยู่เป็นฐานในการจัดบริการเพ่ือให้ผู้สูงอายุ
เข้าถึงบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ทั้งในด้านบริการทางการแพทย์และบริการด้านสังคม 

    4) ประสานงานกับผู้จัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขควบคุม
ก ากับการด าเนินงานของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) เพ่ือให้ด าเนินงานตามภารกิจได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 
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    5) ให้การสนับสนุนด้านวิชาการแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ภาคประชาชนใน
การดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

    6) ร่วมกับผู้จัดการระบบฯเป็นพี่เลี้ยงให้แก่ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) 
ในการท างานเชิงรุกในระดับพ้ืนที่ทั้งการนิเทศติดตามการให้ค าปรึกษาทั้งทางด้านการดูแลและ 
การท างานเช่นปัญหาด้านสัมพันธภาพด้านความเครียด 

    7) เสริมพลังแก่ครอบครัวผู้สูงอายุและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
โดยการให้ความรู้/ค าปรึกษา/ค าแนะน า 

    8) แสวงหาประสานความร่วมมือจากโรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงสมาคมชมรมเครือข่ายภาคประชาชนพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ ร่วมจัดบริการร่วมสนับสนุนการจัดบริการสนับสนุนงบประมาณ 

    9) ร่วมก ากับติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
   2.3.9.4 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
    องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทหลักในการด าเนินงานและบริหารจัดการ

ระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่
เน้นการจัดบริการด้านสาธารณสุขโดยบูรณาการกับการบริการด้านสวัสดิการสั งคมจึงมีบทบาท
โดยตรงในการสนับสนุนให้เกิดระบบสวัสดิการสังคมให้แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้แก่สวัสดิการเบี้ย
ยังชีพการปรับสภาพแวดล้อมที่บ้านการสนับสนุนการเดินทางเพ่ือมารับบริการการสนับสนุนกาย
อุปกรณ์การพัฒนาด้านอาชีพรายได้แก่ทั้งผู้สูงอายุ/ผู้ดูแลการสนับสนุนด้านสังคมอ่ืนๆ เช่น การจัดตั้ง
ศูนย์บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขศูนย์ดูแลผู้สูงอายุศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุการสนับสนุน
งบประมาณให้แก่หน่วยงาน/องค์กร/ชมรมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุร่วมจัดท าแผนงาน/
โครงการในการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุในพ้ืนที่และร่วมก ากับติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงาน 

    สรุปได้ว่า การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นการดูแลผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่ม คือกลุ่ม
ผู้สูงอายุติดเตียง กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดสังคม จะเน้นการดูผู้ป่วยกลุ่มติดเตียงหรือผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงจะได้รับดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพของหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล ให้บริการดูแลด้านสาธารณสุขถึงที่บ้านอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ตามปัญหาสุขภาพและชุดสิทธิประโยชน์โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ชุมชนและท้องถิ่นให้ผู้สูงอายุ พัฒนาการดูแลผู้สูงอายุควบคู่ไปกับการพัฒนาทีมหมอครอบครัวและ
อาสาสมัครในชุมชน 
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2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
 
 2.4.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม  
  นักวิชาการหลายท่านได้ศึกษาและให้ความหมายของการมีส่วนร่วมไว้ ดังนี้ 
    เบอร์นาร์ด (Bernard, 1959) ให้ความหมายการมีส่วนร่วมว่า หมายถึง การ
แสดงออกถึงปฏิสัมพันธ์ทางสังคมต่อสถานะร่วมสถานการณ์ของกลุ่ม 

 รีดเดอร์ (Reeder, 1963) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมว่า หมายถึง การมีส่วน
ร่วมในการปะทะสังสรรค์ด้านสังคม ซึ่งรวมทั้งการมีส่วนร่วมของปัจเจกบุคคลและการมีส่วนร่วมของ
กลุ่ม 
               คีธ (Keith, 1971) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมว่า หมายถึง การเกี่ยวข้องทาง
จิตใจและอารมณ์ของบุคคลหนึ่งในสถานการณ์กลุ่ม ซึ่งผลของการเกี่ยวข้องดังกล่าว เป็นเหตุเร้าใจให้
กระท าการบรรลุจุดมุ่งหมายของกลุ่มนั้นกับท้ังให้เกิดความรู้สึกร่วมรับผิดชอบกับกลุ่มดังกล่าวด้วย 
               เออร์วิน (Erwin, 1976) ได้ให้แนวคิดการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมว่า หมายถึง 
กระบวนการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมเกี่ยวข้องในการด าเนินการพัฒนา ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ
แก้ปัญหาของตนเองใช้ความคิดสร้างสรรค์และความช านาญของประชาชน ร่วมกับการใช้วิทยาการที่
เหมาะสมในการแก้ปัญหา 
    WHO / UNICEF (2978:4-8) ให้ความหมายว่า การมีส่วนร่วมคือการที่กลุ่มของ
ประชาชนก่อให้เกิดการรวมตัวที่สามารถจะกระท าการตัดสินใจใช้ทรัพยากร และมีความรับผิดชอบใน
กิจกรรมที่กระท าในกลุ่ม 
    การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการสื่อสารสองทางระหว่างบุคคลกลุ่มบุคคลชุมชน
หรือประชาชนกับเจ้าหน้าที่ของรัฐผู้ด าเนินโครงการหรือนโยบายสาธารณะหรือการจัดกา ร
ทรัพยากรธรรมชาติซึ้งการมีส่วนร่วมของประชาชนจะเกี่ยวข้องกับการร่วมในกระบวนการตัดสินใจ
การร่วมในกระบวนการด าเนินการและร่วมรับผลประโยชน์โดยมีเป้าหมายของการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน (ดวงใจ ปินตามูล, 2555) 
    การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการที่ให้ประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้ตระหนักรู้ 
รับรู้ มีโอกาสเข้ามาแสดงบทบาท ทัศนคติ และความคิดเห็นที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการพัฒนา ร่วม
คิดร่วมตัดสินใจในการแก้ปัญหาชุมชนของตนเอง เป็นการเน้นการมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์และ
ความช านาญและมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและมีทักษะของประชาชนในการแก้ไขปัญหาร่วมกับ
การใช้วิทยาการภูมิปัญญาที่เหมาะสมชัดเจน โปร่งใส ต่อเนื่อง และเป็นระบบ (วีระกิตติ์ หาญปริพรรณ์ 
และคณะ, 2551)    
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               สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนร่วมของชุมชนในด้านวิเคราะห์ปัญหา 
วางแผน ลงมือปฏิบัติ ร่วมรับผลประโยชน์ และติดตามประเมินผล 

2.4.2 ขั้นตอนการมีส่วนร่วม  
นัยนา เดชะ (2557) ขั้นตอนการมีส่วนร่วมสรุปเป็น 5ข้ันตอน คือ 

1. การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา และสาเหตุของปัญหา ตลอดจนการจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา สภาพของชุมชนการด าเนินชีวิต ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม เพ่ือใช้เป็นข้อมูล
เบื้องต้นในการท างาน 

 2. การมีส่วนร่วมในการวางแผนแก้ไขปัญหาโดยจะมีการรวมกลุ่มอภิปรายและแสดง
ความคิดเห็นเพ่ือการก าหนดนโยบาย วัตถุประสงค์ วิธีการ แนวทางการด าเนินงาน และทรัพยากรที่
จะต้องใช้ 

 3. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานและการด าเนินการพัฒนาโดยการสนับสนุนด้าน
วัสดุอุปกรณ์ แรงงานเงินทุน หรือเข้าร่วมบริหารงาน การใช้ทรัพยากร การประสานงาน และ
ด าเนินการขอความช่วยเหลือ 

4. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากการพัฒนา เป็นการน าเอากิจกรรมมาใช้
ให้เกิดประโยชน์ ทั้งด้านวัตถุ และจิตใจ โดยอยู่บนพ้ืนฐานของความเท่าเทียมกันของบุคคล และสังคม 

5. การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลเพ่ือที่จะแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น 
2.4.3 หลักการและกระบวนการของการมีส่วนร่วม 
 หลักการของการมีส่วนร่วม ในความหมายของการบริหารจัดการจะมีการเชื่อมโยงอย่าง

ใกล้ชิด “การตัดสินใจ” นั่นคือการมีส่วนร่วมจะน าไปสู่การตัดสินใจอย่างมีคุณค่าและอย่างชอบธรรม
และต้องเป็นการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง (Meaningful Participations) ไม่วางระบบไว้ให้ดูเหมือนว่า
ได้จัดกระบวนการให้มีส่วนร่วมแล้วดังนี้คือ 

 1. การระดมความคิดคือการคิดค้นและวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันในลักษณะของ 
การร่วมคิดมิใช่ฝ่ายหนึ่งฝ่ายเดียวบนพื้นฐานความศรัทธาว่าทุกคนที่เข้ามามีส่วนร่วมนั้นมีศักยภาพ 

  2. การวางแผนคือน าสิ่งที่ร่วมกันคิดมาก าหนดเป็นแผนปฏิบัติการร่วมกันด้วย 
การระดมทรัพยากรจากทุกฝ่าย (คนสิ่งของงบประมาณเวลาฯลฯ) 

 3. การลงมือท าคือการน าแผนงานที่ได้ไปร่วมกันท าหรือแบ่งงานกันรับผิดชอบ
เพ่ือให้เป็นไปตามแผนหรือเป้าหมายที่ว่างไว้ 

 4. การติดตามประเมินผลคือร่วมกันติดตามผลงานที่ท าและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
ระหว่างการท างานร่วมกันคิดพัฒนาปรับปรุงให้งานดีขึ้น 
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2.4.4 เทคนิคการท างานอย่างมีส่วนร่วมกับชุมชน (Participatory Rural Appraisal : 
PRA) 

 2.4.4.1 เทคนิคการท างานอย่างมีส่วนร่วมกับชุมชน (Participatory Rural Appraisal: 
PRA) (อุทัยวรรณ กาญจกามล, 2549 อ้างใน เรือเอกวิทวัฒน์  สิงห์นาครอง, 2557) คือการเปิดโอกาส
กลุ่มคนที่เกี่ยวข้องกับชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการแลกเปลี่ยนจากข่าวสารข้อมูลและ
ตัดสินใจนั้นได้รับการยอมรับกันอย่างแพร่หลายว่าเป็นกระบวนการที่เกี่ยวกับประชาธิปไตยและได้
พิสูจน์แล้วว่าเป็นวิธีการที่จะน าไปสู่การพัฒนาที่เหมาะสมและยั่งยืนเพราะการเป็นผู้แทนของชุมชนได้
เข้าไปมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข่าวสารข้อมูลและการตัดสินใจนั้นเป็นการสร้างความเข้าใจในการ
เดินงานพัฒนาสร้างการยอมรับและสร้างความรู้สึกของการมีส่วนร่วมซึ่งจะส่งผลให้การพัฒนาด าเนิน
ไปได้อย่างราบรื่นต่อเนื่องมีประสิทธิภาพและการพัฒนานั้นๆ ก็ยังเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ
ชาวบ้านผู้เกี่ยวข้องในชุมชนการเปิดโอกาสให้ผู้ที่เกี่ยวข้องในกระบวนการได้มีโอกาสเรียนรู้ข้อมูล
ข่าวสารและสิ่งที่นอกเหนือจากประสบการณ์ของตนเอง จะท าให้สามารถน าความรู้ที่ ได้ไป
ประกอบการตัดสินใจ ข้อดีอีกประการหนึ่งคือเป็นการเปิดโอกาสให้บุคคลที่เกี่ยวข้องสามารถเรียนรู้
หรือรับฟังประสบการณ์ใหม่ๆ ที่จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนด าเนินงานในแต่ละส่วนให้สอดคล้อง
กันซึ่งหมายถึงช่องทางและวิธีการที่จะช่วยให้ชุมชนสามารถเห็นคุณค่าของการแลกเปลี่ยนความคิด
ประสบการณ์การวิเคราะห์ภาวะชีวิตของชุมชนการวางแผน และการด าเนินการโดยชุมชน นักวิจัย
นักพัฒนาหรือนักวิชาการจะมีบทบาทช่วยแนะวิธีการเทคนิคต่างๆ เพ่ือให้การวิเคราะห์ชุมชนเป็นไป
อย่างรวดเร็วไม่เครียดและมีส่วนร่วม 

 2.4.4.2 หลักการของ (Participatory Rural Appraisal : PRA) หลักการที่ส าคัญที่สุด
ของการศึกษาวิเคราะห์ชุมชนอย่างมีส่วนร่วมโดยวิธีนี้คือ การให้ชุมชนมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ใน
กระบวนการศึกษาผู้ จัดต้องพยายามที่จะสอดแทรกหรือทักท้วงให้น้อยที่สุดควรปล่อยให้
กลุ่มเป้าหมายที่ร่วมกิจกรรมได้แสดงความคิดเห็นเต็มที่การศึกษาชุมชนโดยวิธีนี้โดยทั่วไปแล้วจะใช้
กลุ่มเป้าหมายประมาณ 6-10 คนถ้ากลุ่มเป้าหมายมีจ านวนมากเกินไปจะท าให้สับสนและควบคุม
ประเด็นได้ยากแต่ถ้ากลุ่มเป้าหมายมีจ านวนน้อยเกินไปก็จะขาดการยืนยันและตรวจสอบข้อมูลจาก
กันและกันจุดเด่นของวิธีนี้การนี้คือสมาชิกที่มาร่วมกิจกรรมไม่จ าเป็นต้องเป็นผู้ที่รู้หนังสือ  (ภาษา
เขียน) และแม้แต่ผู้ที่ไม่สามารถสื่อสารภาษาพูดกับผู้จัดได้ก็ยังสามารถใช้วิธีนี้ได้ถ้ามีล่ามหรือผู้ที่คอย
อธิบายประเด็นให้กลุ่มเป้าหมายเข้าใจ ซึ่งมีหลักการทั่วๆ ไปของ (Participatory Rural Appraisal : 
PRA) ดังนี้ 

1) การเรียนรู้จากชาวบ้านยึดหลักการเรียนรู้จากชาวบ้านโดยตรงถือชาวบ้านเป็น 
ครูโดยเรียนรู้เกี่ยวกับสภาพทางกายภาพความรู้ทางด้านเทคนิคและทางสังคม 
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  2) การเรียนรู้อย่างรวดเร็วและก้าวหน้าค้นหาความจริงอย่างจริงจังโดยค านึงถึง
ความยืดหยุ่นของวิธีการการใช้โอกาสให้เป็นประโยชน์การท าตัวอย่างเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้การถามซ้ า 
การตรวจสอบความถูกต้องทั้งนี้ไม่ยึดรูปแบบและวิธีการที่ตายตัวแต่ปรับตัวให้เข้ากับกระบวนการ
เรียนรู้ที่ก าลังด าเนินอยู่ 

  3) การลดความผิดพลาดที่อาจเกิดจากการเรียนรู้ที่ผิดสมมติฐานของตนเองเป็น
เกณฑ์มักจะมีสมมติฐานของเราต่อการเรียนรู้หนึ่งๆในหมู่บ้านซึ่งเป็นเหตุให้ เกิดการเรียนรู้ที่ผิดพลาด
ได้ ดังนั้นเราจึงควรยึดการฟังให้มากพูดให้น้อยไม่รีบร้อนแต่เรียนรู้อย่างชัดเจนและตามสบายไม่ยึด
เอาตัวเองเป็นส าคัญและเป็นการสั่งการประการส าคัญคือหาโอกาสพูดคุยกับคนยากจนและสตรี  
เพ่ือเรียนรู้ปัญหาและความจ าเป็นเร่งด่วนของเขา 

  4) การจัดความสมดุลควรจัดความสมดุลระหว่างค่าใช้จ่ายกับประโยชน์ที่ได้รับจาก
การเรียนรู้ข้อมูลที่เป็นจริงโดยพิจารณาจากเกณฑ์ในเรื่องของปริมาณความแม่นย าความทันใช้ความ
สอดคล้องกับเรื่องที่ท าอยู่กล่าวคือควรรู้ว่าเรื่องใดไม่คุ้มค่าต่อการเรียนรู้เรื่องใดไม่ต้องการความ
แม่นย าแตผ่ิด 

  5) การตรวจสอบความถูกต้องตรวจสอบความถูกต้องโดยใช้สิ่งต่างๆ ประกอบกัน
เช่นวิธีการหาข้อมูลประเภทของข้อมูลผู้วิจัยสาขาวิชาเป็นต้นซึ่งอาจใช้ถึง 3 อย่างเพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้อง 

   6) ความหลากหลายยึดหลักการแสวงหาความแตกต่างมากกว่าการใช่ค่าเฉลี่ยโดย
เจาะจงหาตวัอย่างที่มีความหลากหลายแทนการสุ่มตัวอย่าง 

  7) การกระตุ้นและอ านวยความสะดวกให้ชาวบ้านเป็นผู้ท าการศึกษาจัดหาสิ่งอ านวย
ความสะดวกและกระตุ้นให้ชาวบ้านท าการศึกษาค้นคว้าเองวิเคราะห์เองและเสนอผลการศึกษาเอง
การกระท าดังกล่าวเป็นกระบวนการที่ชาวบ้านได้เรียนรู้เรื่องราวที่ท าการศึกษาและมีความรู้สึกเป็น
เจ้าของสิ่งที่เขาค้นพบเราผู้เป็นนักวิจัยอาจจะมีความจ าเป็นในระยะเริ่มแรกของกระบวนการเรียนรู้
หลังจากนั้นเราจะถอยไปอยู่ด้านหลังโดยไม่มีการสัมภาษณ์หรือขัดจังหวะในขณะที่ชาวบ้านก าลัง
ด าเนินการศึกษา โดยสรุปอาจกล่าวได้ว่าผู้วิจัยจะเปลี่ยนบทบาทจากผู้วิจัยหรือผู้ค้นคว้าหาข้อเท็จจริง
เป็นผู้อ านวยความสะดวก 

  8) ความตื่นตัวและความรับผิดชอบต่อการตรวจสอบข้อบกพร่องของผู้วิจัยซึ่งต่อไปนี้
จะถือว่าเป็นผู้อ านวยความสะดวกจะตรวจสอบพฤติกรรมของตนเองตลอดเวลาและมีความพยายามที่
จะท าให้ดีขึ้นโดยประกอบด้วย2ส่วนคือประการแรกน้อมรับวิจารณญาณที่ดีที่สุดของตนเองหรือ
ผู้ร่วมงานมากกว่ากฎเกณฑ์ตายตัวในคู่มือ 
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  9) การเรียนรู้จากกันและกันมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลและแนวคิดระหว่างชาวบ้านด้วย
กันเองระหว่างชาวบ้านกับนักวิจัยเองนอกจากนี้ควรมีการแลกเปลี่ยนระหว่างหน่วยงานในเรื่อง  
การอบรมพ้ืนที่สนามประสบการณ์ 

2.4.5 ประโยชน์ของการมีส่วนร่วม 
 ในการพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมเป็นเรื่องที่ส าคัญยิ่งที่จะท าให้การพัฒนาก้าวไปสู่

จุดหมายที่วางไว้ได้มากที่สุดเพราะการมีส่วนร่วมจะน าไปสู่การตัดสินใจที่ถูกต้องท าให้การ
ติดต่อสื่อสารมีประสิทธิภาพผลที่ตามมาจึงต้องเป็นสิ่งที่น่าพอใจก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นและ
ได้มีผู้ที่กล่าวถึงประโยชน์ของการมีส่วนร่วมไว้ดังนี้ (คุณาพงศ์ คตวงค์, 2557) 

  1. การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาย่อมก่อให้เกิดการพ่ึงตนเองได้ในที่สุด
เนื่องจากเกิดการเรียนรู้วิธีแก้ปัญหาและสร้างความเจริญให้กับชุมชนหรือหมู่บ้านของตนผ่านกิจกรรม
และกระบวนการทางานตามโครงการ 

  2. การส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาเป็นการสะท้อนถึงความจริงใจ
ของรัฐที่มีต่อการสนับสนุนให้ประชาชนมีเสรีภาพในการตัดสินใจและก าหนดชะตากรรมของท้องถิ่น
ของตน 

  3. เป็นทางสะท้อนถึงปัญหาความต้องการที่แท้จริงของท้องถิ่นให้ถูกต้องตรงประเด็น 
  4. เป็นการสร้างฉันท ามติร่วมกันซึ่งจะก่อให้เกิดความชอบธรรมในการตัดสินใจ

เนื่องจากเป็นการสร้างข้อตกลงที่จะเกิดการยอมรับร่วมกันภายในกลุ่ม 
  5. เป็นการพัฒนาศักยภาพบุคคลย่อมจะต้องมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และข้อคิดเห็น

ระหว่างกันดังนั้นการมีส่วนร่วมของประชาชนจึงเป็นเสมือนเวทีการเรียนรู้ที่มีประโยชน์อย่างมาก 
  6. เป็นการสนับสนุนการพัฒนาความรักท้องถิ่นและความรับผิดชอบต่อสังคมให้

เกิดข้ึนในพฤติกรรมของประชาชนในท้องถิ่น 
  7. ประชาชนเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของผลงานอันเนื่องมาจากโครงการพัฒนาที่จัดท า 

ขึ้นในหมู่บ้านและจะช่วยแบ่งเบาภาระของรัฐในการดูแลบ ารุงรักษานอกจากนั้นยังได้แสดงทรรศนะ
เพ่ิมเติมว่าการมีส่วนร่วมจะช่วยให้วิถีชีวิตความเป็นอยู่ของชาวบ้านดีขึ้นและเสริมสร้างความสามัคคี
ใน หมู่บ้านให้แน่นยิ่งขึ้นซึ่งเมื่อไหร่ที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานพัฒนาชุมชนอย่าง
แท้จริงย่อมส่งผลต่อความเจริญของหมู่บ้านและประเทศโดยรวม 

2.4.6 ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อความร่วมมือ  
 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความร่วมมือ ได้แก่ 

   1. ความกระตือรือร้นของสมาชิกในองค์กรที่ เกี่ยวข้องเป็นปัจจัยส าคัญของ 
การท างานร่วมกันเพ่ือให้สัมฤทธิ์ผลมีการกระจายงานและความรับผิดชอบแต่หากสมาชิกเพิกเฉยไม่
รับผิดชอบการด าเนินงานก็จะมีปัญหาหรือล้มเหลวหรือปัจจัยที่ส าคัญอีกประการหนึ่งคือหากสมาชิกมี
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ความยึดมั่นในความคิดหรือประโยชน์ส่วนตัวเป็นใหญ่ก็จะมีปฏิกิริยาโต้ตอบซึ่งจะเกิดความล้มเหลว
เช่นกัน3. มีการกระจายข้อมูลอย่างเพียงพอแก่สมาชิกและผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมดทั้งข้อมูลทั่วไปและ
ข้อมูลเฉพาะที่จะใช้ในการวินิจฉัยปัญหาต่างๆ 
   2. มีบรรยากาศในเชิงสร้างสรรค์ท่ีเอ้ืออ านวยต่อการท างานป้องกันความขัดแย้งและ
ทัศนคติในเชิงลบระหว่างสมาชิกจะท าให้พลังงานหรือความพยายามที่จะท างานรวมกันหมดไปเหลือ
แต่ความระแวงมองบุคคลในแง่ร้ายและในไม่ช้าก็จะท าให้ขังตนเองต่างคนต่างอยู่ในที่ท างานของ
ตนเองและไม่พยายามเกี่ยวข้องกับคนอ่ืนๆซึ่งแสดงให้เห็นว่าความร่วมมือของสมาชิกในองค์กรอยู่ใน
ขั้นโคม่า 

 3. ผู้น าของโครงการต้องมีทักษะในการบริหารงานในลักษณะนี้อย่างแท้จริงเพราะ
เป็นการบริหารในแนวใหม่เป็นกระบวนทัศน์ใหม่ในการพัฒนาซึ่งจะต้องใช้กระบวนการความคิดและ
การปฏิบัติหน้าที่ทุกฝ่ายจะต้องมาท างานร่วมกันทักษะเหล่านี้ต้องใช้ทั้งด้านเทคนิควิธีการบริหารด้าน
การจัดการและแก้ปัญหาด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลระหว่างกลุ่มและระหว่างองค์กรนอกจากนั้น
ผู้น าจะต้องมีจินตภาพที่กว้างไกลศักยภาพในการเรียนรู้และมีความสนใจสร้างสรรค์ระบบการท างาน
อย่างจริงจังรอจะพัฒนาตนเองให้เป็นผู้บริหารที่จะให้เกิดความร่วมมืออย่างแท้จริงโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การลดความขัดแย้งและสร้างความกระตือรือร้นของสมาชิกตลอดจนการจัดระบบข้อมูลข่าวสารที่
หมุนเวียนได้รวดเร็วและทั่วถึงหากผู้น าขาดคุณสมบัติดังกล่าวแล้วจะท าให้เกิดปัญหาความขัดแย้งและ
ในที่สุดจะขาดความร่วมมือ 

 4. ผู้น าควรมอบการตัดสินใจและรับผิดชอบให้แก่กลุ่มแต่ก็ยังสามารถควบคุมได้ใน
ฐานะประธานในการประชุมสิ่งที่ต้องคอยระวังคือประธานต้องคอยคอบคุมกากับความดีและข้อตกลง
ที่จะทางานร่วมกันและจะต้องค านึงถึงกฎระเบียบด้วย 

2.4.7 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของประชาชน 
 ในการด าเนินโครงการต่างๆของภาครัฐ ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆดังนี้ 
 2.7.1 ปัจจัยเกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่  ปัจจัยเกี่ยวกับกลุ่มสังคมเช่น

ครอบครัวชุมชนโรงเรียนเป็นต้น ปัจจัยเกี่ยวกับชนชั้นทางสังคมเช่นอาชีพรายได้การศึกษาเป็นต้น  
และปัจจัยเกี่ยวกับบุคลิกภาพอันเกิดจากพันธุกรรมแรงขับการกล่อมเกลาทางการเมืองความต้องการ
ทางจิตและสรีระความรู้สึกผูกพันกับชุมชนรวมทั้งความรู้ความเข้าใจความเชื่อและเจตคติทาง
การเมือง 

 2.7.2 ปัจจัยเกี่ยวกับลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรมเช่นประเพณีศาสนาความเชื่อ
และปทัสถานของแต่ละสังคม 

 2.7.3 ปัจจัยเกี่ยวกับลักษณะของระบบการเมืองเช่นแนวคิดและปรัชญาของระบบ
การเมืองการเปิดโอกาสในการเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชน 
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 2.7.4 ปัจจัยเกี่ยวกับผลประโยชน์และผลกระทบที่ประชาชนเกี่ยวข้องเช่นความ
ใกล้ชิดกับปัญหาข้อมูลข่าวสารที่ได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจการเมืองและสังคม 

 

2.5 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 

2.5.1 ความหมายและพัฒนาการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 ในปัจจุบันนี้การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นที่รู้จักและได้รับการกล่าวถึงกันอย่างกว้างขวาง

และยิ่งไปกว่านั้นยังได้ถูกน าไปใช้เป็นเครื่องมือส าหรับการพัฒนาในชุมชนสถานศึกษาสถาบันหรือ
องค์กรต่างๆ ทั้งในภาครัฐและเอกชนของประเทศไทยมากยิ่งขึ้นเป็นล าดับซึ่งได้มีนักวิชาการให้
ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ดังต่อไปนี้ (วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์, 2558) 

 จอนสัน (Johnson, 2008: 28) ให้ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการว่าเป็นการวิจัย
ระหว่างการปฏิบัติงานเพ่ือแก้ปัญหาที่ผู้ปฏิบัติงานก าลังเผชิญอยู่โดยเป็นกระบวนการศึกษาสภาพ
หรือสถานการณ์ที่เป็นจริงของสถานศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจและพัฒนาปรับปรุงคุณภาพของ 
การปฏิบัติงาน 

 เคมมิสและแมคทากกาท (Kemmis& Mc Taggart, 1988: 10) กล่าวว่าการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเป็นรูปแบบหนึ่งของการวิจัยที่ไม่ได้แตกต่างไปจากการวิจัยอ่ืนๆ ในเชิงเทคนิคแต่แตกต่าง
ในด้านวิธีการซึ่งวิธีการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการคือการท างานที่เป็นการสะท้อนผลการปฏิบัติงาน
ของตนเองที่เป็นวงจรแบบขดลวด (Spiral of Self-Reflecting) โดยเริ่มต้นที่ขั้นตอนการวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติ  (Action) การสั ง เกต (Observing) และการสะท้อนกลับ  (Reflecting)  
เป็นการวิจัยที่จ าเป็นต้องอาศัยผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการสะท้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติเพ่ือให้เกิด
การพัฒนาปรับปรุงการท างานให้ดีขึ้น 

 องอาจ นัยพัฒน์ (2548: 338) กล่าวว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่ท าโดย
นักวิจัยและคณะบุคคลที่เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานองค์กรหรือชุมชนโดยมีจุดมุ่งหมายหลักเพ่ือน า
ผลการศึกษาวิจัยที่ค้นพบหรือสรรค์สร้างขึ้นไปใช้ปรับปรุงแก้ปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน
ได้อย่างทันต่อเหตุการณ์สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่ต้องการแก้ไขรวมทั้งกลมกลืนกับโครงสร้างการ
บริหารงานตลอดจนบริบททางด้านสังคมและวัฒนธรรมและด้านอ่ืนๆที่แวดล้อมหรือเกิดขึ้นในสถานที่
เหล่านั้น   จากที่กล่าวมาสามารถสรุปได้ว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการศึกษารวบรวมหรือการ
แสวงหาข้อเท็จจริงโดยใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อสรุปอันจะน าไปสู่การ
แก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ทั้งในด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานในขอบข่ายที่รับผิดชอบโดยผู้วิจัย
สามารถด าเนินการได้หลายๆครั้งจนกระทั่งผลการปฏิบัติงานนั้นบรรลุวัตถุประสงค์หรือแก้ไขปัญหาที่
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ประสบอยู่ได้ส าเร็จโดยก าหนดขั้นตอนของการวิจัยประกอบด้วยการวางแผน (Plan) การปฏิบัติ 
(Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) 

 วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์ (2558) การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีจุดก าเนิดมาจากการ
แสวงหาแนวทางแก้ไขปัญหาสังคมของเลวิน (Kurt Lewin) นักจิตวิทยาสังคมชาวอเมริกาที่ต้องการ
จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์และเพ่ือปรับปรุงคุณภาพของความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์โดย
อาศัยแนวความคิดส าคัญ 2 ประการคือการร่วมกันตัดสินใจของกลุ่มและความตั้งใจที่จะท าการ
ปรับปรุงในส่วนของวงการศึกษานั้นอาจกล่าวได้ว่าคอร์รี่  (Stephen M. Corey) จากมหาวิทยาลัย 
Columbia สหรัฐอเมริกาเป็นผู้น าการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้กับการจัดการการศึกษาเป็นบุคคลแรก
ในลักษณะของการปรับปรุงหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน 

 ค.ศ. 1967 - 1972 สเต็นเฮ้าร์ (Lawrence Stenhouse) แห่งมหาวิทยาลัย East 
Anglia ซ่ึงเป็นผู้อ านวยการโครงการ Humanities Curriculum Project ได้กระตุ้นให้ครูผู้สอนน า
วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้กับการจัดการศึกษามุ่งเปลี่ยนสภาพของครูจากการเป็นผู้สอนตามปกติ
ให้เป็นครูในฐานะนักวิจัย 

 ค.ศ. 1973 - 1975 แอนเลียร์ทและอเดลแมน (John Elliott & Clem Adelman) 
ได้น าวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้ในโครงการ Ford Teaching Project โดยให้ครูได้พัฒนาการ
จัดการเรียนการสอนในชั้นเรียนแล้วน าผลการปฏิบัติงานมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับคนอ่ืนๆโดย
ใช้วิธีการติดตามผลการกระท าที่เกิดจากช่องว่างระหว่างความคาดหวังกับการปฏิบัติ งานจริงของครู
ส าหรับเป็นแนวทางช่วยเหลือครูให้ได้ท าการพัฒนาการเรียนการสอนเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และ
สืบสวนสอบสวนในชั้นเรียนและเน้นการปฏิบัติงานด้วยการควบคุมตนเองหรือด้วยกลุ่มมากกว่าการใช้
ผู้ควบคุมคุณภาพท่ีมาจากภายนอก 

 ค.ศ. 1982 เคมมิส, คาร์และแมคทากกาท (Stephen Kemmis, Wilf Carr& Robin 
McTaggart) ได้เสนอกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่สมบูรณ์แบบมากยิ่งขึ้นและเป็นที่ยอมรับกัน
อย่างแพร่หลายในรูปของวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (The Action Research Spiral) ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอนคือการวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act)การสังเกต (Observe) และการสะท้อนผลการ
ปฏิบัติ (Reflect) ซึ่งเมื่อครบวงจรหนึ่งๆจะพิจารณาปรับปรุงแผน (Re - Planning) เพ่ือน าไปปฏิบัติ
ในวงจรต่อไปจนกว่าจะบรรลุความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของการปฏิบัติงาน 
    องอาจ นัยพัฒน์ (วีระยุทธ์ชาตะกาญจน์, 2558 อ้างอิงจาก องอาจ นัยพัฒน์, 2548: 
334) ได้ชี้ให้เห็นถึงสาเหตุที่ท าให้การวิจัยเชิงปฏิบัติการได้รับความสนใจมากขึ้นในปัจจุบันนี้น่าจะมา
จากปรากฏการณ์ต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
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   1. กระแสเรียกร้องจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่เป็นผู้ปฏิบัติอยู่ในชุมชนหรือ
องค์กรระดับท้องถิ่นต้องการมีบทบาทในการท าวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน
ของตนเองมากขึ้น 

   2. ผลของการศึกษาวิจัยตามรูปแบบดั้งเดิมที่มีลักษณะมุ่งเน้นวิชาการด าเนินการ
โดยนักวิจัยจากภายนอกแต่เพียงฝ่ายเดียวมีความสอดคล้องกลมกลืนกับบริบทและสภาพปัญหาที่
เกิดขึ้นในชุมชนน้อยยิ่งไปกว่านั้นยังมีลักษณะที่ยากต่อการท าความเข้าใจและการน าไปใช้ในการ
แก้ปัญหาของผู้ปฏิบัติงานในระดับล่างได้น้อย 

   3. ความเคลื่อนไหวเกี่ยวกับแนวคิดในการพัฒนานวัตกรรมหรือการปฏิรูปใดๆ
โดยองค์กรหรือชุมชนเป็นรากฐานส าคัญซึ่งเน้นหนักในการบูรณาการเชื่อมโยงระหว่างแนวคิดเ ชิง
ทฤษฎีและการปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ าวันของนักเรียนครูและผู้บริหารการศึกษาในโรงเรียนหรือ
ประชาชนในชุมชนซึ่งในปัจจุบันแนวคิดดังกล่าวนี้ก าลังได้รับความสนใจจากนักวิชาการและ
สาธารณชนมากขึ้น 

   4. การตอบสนองต่อกระแสเรียกร้องของสาธารณชนที่ต้องการให้มีการตรวจสอบ
ผลการปฏิบัติงานตามพันธภาระรับผิดชอบ (Accountability) ของผู้ปฏิบัติงานแต่ละระดับของ
หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆว่ามีคุณภาพมากน้อยเพียงใดกระแสเรียกร้องดังกล่าวเป็นแรงผลักดัน
ส าคัญที่ท าให้ผู้ปฏิบัติงานแต่ละคนหรือกลุ่มจะต้องมีบทบาทในการติดตามตรวจสอบคุณภาพผลการ
ปฏิบัติงานที่ตนรับผิดชอบอย่างต่อเนื่องในลักษณะการใคร่ครวญตรวจสอบหรือสะท้อนผลการ
ปฏิบัติงานด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 

   5. การเกิดขึ้นของวิธีวิทยาการแสวงหาความรู้ความจริงตามแนวคิดที่เป็นคลื่นลูก
ใหม่ (New Wave) ที่น ามาใช้ในวงการวิจัยและการประเมินโดยเฉพาะอย่างยิ่งวิธีการพัฒนามาจาก
ฐานคติเชิงปรัชญาตามกระบวนทัศน์แบบตีความ/สร้างสรรค์นิยม (Interpretavist/Constructivist) 
ที่มุ่งเน้นการตีความหมายข้อค้นพบซึ่งได้รับจากการแสวงหาเพ่ือให้เกิดความเข้าใจปรากฏการณ์ใดๆที่
นักวิจัยมีความสนใจใคร่รู้ 

2.5.2 ความเชื่อพื้นฐานของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีความเชื่อพ้ืนฐาน (Basic Assumptions) อยู่ 4 ประการคือ 
  1. วิธีการแก้ปัญหาที่ได้มาจากการศึกษาค้นคว้าจะมีประสิทธิภาพและเชื่อถือได้

มากกว่าวิธีแก้ปัญหาที่ได้มาจากการสั่งการของผู้มีอ านาจหรือผู้บริหารโดยการแก้ปัญหาแบบสั่งการ
นั้นมักเกิดมาจากการสั่งสมประสบการณ์และการใช้สามัญส านึกเป็นหลักซึ่งมักจะขาดข้อมูลและ
หลักฐานที่จะใช้ประกอบการตัดสินใจ 

  2. การวิจัยเพ่ือการแก้ไขปัญหาของผู้ปฏิบัติงานที่ด าเนินการเองโดยผู้ปฏิบัติงานจะมี
โอกาสแก้ปัญหาของเขาได้ส าเร็จมากกว่าการวิจัยเพื่อการแก้ไขปัญหาที่ท าโดยบุคคลอ่ืน 
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  3. การวิจัยเป็นเรื่องของการวิเคราะห์ปัญหาการค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
การทดสอบและการประเมินผลวิธีการแก้ปัญหาการวิจัยเป็นทักษะที่สามารถเรียนรู้และพัฒนาได้โดย
ผู้ปฏิบัติงานทุกคนการวิจัยไม่ได้เป็นสิทธิพิเศษของผู้เชี่ยวชาญคนใดคนหนึ่งหรือกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง 

  4. การพัฒนาความสามารถของบุคคลโดยการฝึกหัดถือว่าเป็นรากฐานของ 
การพัฒนาการปฏิบัติงาน 

2.5.3 ลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการทางการศึกษา 
ยาใจ พงษ์บริบูรณ์ (วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์, 2558 อ้างอิงจาก ยาใจ พงษ์บริบูรณ์, 

2537: 12) ได้เสนอกรอบลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการทางการศึกษา (Action Research in 
Education) ไว้อย่างน่าสนใจดังต่อไปนี้ 

 1. เป็นการวิจัยแบบมีส่วนร่วมและมีการร่วมมือ (Participation and Collaboration) 
ใช้การท างานเป็นกลุ่มผู้ร่วมวิจัยทุกคนมีส่วนส าคัญและมีบทบาทเท่าเทียมกันในทุกกระบวนการของ 
การวิจัยทั้งการเสนอความคิดเชิงทฤษฎีการปฏิบัติตลอดจนการวางนโยบายการวิจัย 

 2. เน้นการปฏิบัติการ (Action Orientation) การวิจัยชนิดนี้ใช้การปฏิบัติเป็นสิ่งท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและศึกษาผลของการปฏิบัติเพ่ือมุ่งให้เกิดการพัฒนา 

 3. ใช้การวิเคราะห์วิจารณ์ (Critical Function) กิจกรรมการวิเคราะห์การปฏิบัติ
อย่างลึกซึ้งจากสิ่งที่สังเกตได้จะน าไปสู่การตัดสินใจที่สมเหตุสมผลเพ่ือการปรับแผนการปฏิบัติการ 

 4. ใช้วงจรการปฏิบัติการ (The Action Research Spiral) ตามแนวคิดของเคมมิส
และแมคทากกาท (Kimmis& McTaggart) คือการวางแผน (Planning) ตลอดจนการปรับปรุงผล  
(Re - Planning) เพ่ือน าไปปฏิบัติในวงจรต่อไปจนกว่าจะได้รูปแบบของการปฏิบัติงานที่เป็นที่  
พึงพอใจและได้เสนอเชิงทฤษฎีเพื่อเผยแพร่ต่อไป 
                 องอาจ นัยพัฒน์ (วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์, 2558 อ้างอิงจาก องอาจ นัยพัฒน์, 2548: 
335) ได้อธิบายเกี่ยวกับลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ 8 ประการดังต่อไปนี้ 

 1. เกี่ยวข้องกับปัญหาทางด้านการปฏิบัติงาน (Practical Problem) ที่ผู้ปฏิบัติงาน
ระดับล่างมักจะประสบในขณะท างานอยู่ประจ าหรือปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆที่เกี่ยวข้องในแต่ละวันมากกว่า
การเกี่ยวข้องกับปัญหาทางด้านทฤษฎี (Theoretical Problem) ซึ่งได้รับการนิยามหรือกล่าวถึง 
โดยนักวิจัยบริสุทธิ์ในสาขาวิชาความรู้ใดๆโดยเฉพาะ 

 2. มีจุดมุ่งหมายหลักเพ่ือการท าความเข้าใจ (Understanding) ต่อสภาพปัญหาที่
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของครูผู้บริหารการศึกษาอย่างลุ่มลึกและกระจ่างชัดภายใต้กระบวนการ
ใคร่ครวญตรวจสอบในลักษณะสะท้อนกลับของยุทธวิธีปฏิบัติที่นักวิจัยเชิงปฏิบัติการได้ลงมือกระท า
ลงไปอย่างวิพากษ์วิจารณ์ (Critically) อันจะน าไปสู่การได้แนวทางปฏิบัติการส าหรับใช้แก้ปัญหาได้
อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทแวดล้อมมากยิ่งขึ้นส าหรับการด าเนินงานในล าดับต่อไป
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นอกจากนั้นยังมีจุดมุ่งหมายเพ่ือการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานรวมทั้งสภาวการณ์เงื่อนไขต่างๆ  ที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานมากกว่าการมีจุดมุ่งหมายเพ่ือการสร้างสรรค์องค์ความรู้เชิงวิชาการอย่า ง
ใดอย่างหนึ่งเป็นการเฉพาะ 

 3. มุ่งเน้นการตีความหมายเหตุการณ์หรือสภาวการณ์ของปัญหาที่เกิดขึ้นตามความ
คิดเห็นหรือทัศนะของผู้ปฏิบัติงานหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับเหตุการณ์หรือสภาวการณ์ของ
ปัญหาดังกล่าวมากกว่าการอาศัยแนวคิดทฤษฎีกฎหรือหลักการของวิทยาศาสตร์ธรรมชาติทั้งนี้เพราะ
เชื่อว่าท่าทางการกระท าการติดต่อสื่อสารหรือพฤติกรรมใดๆของมนุษย์ทั้งที่ปรากฏให้เห็นเด่นชัด
หรือไม่เห็นเด่นชัดในเหตุการณ์หรือสภาวการณ์ของปัญหาหนึ่งๆสามารถตีความหมายได้โดยการสรุป
อ้างอิง (Inference) จากแรงจูงใจความเชื่อเจตนาหรือจุดมุ่งหมายของผู้แสดงพฤติกรรมประกอบเข้า
กับบริบทแวดล้อมที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมหรือการกระท าเหล่านั้นขึ้นเช่นบรรทัดฐานค่านิยมและ
กฎเกณฑ์ต่างๆทางสังคมเป็นส าคัญโดยนัยดังกล่าวนี้แสดงว่านักวิจัยไม่สามารถตีความหมาย
พฤติกรรมหรือการกระท าของบุคคลใดๆ  ได้เลยถ้าปราศจากการพิจารณาบริบทแวดล้อมพฤติกรรม
นั้นๆมาประกอบด้วย 

 4. เสนอผลการวิจัยในรูปแบบเรียบง่ายการเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัยในรูปแบบ
ด้วยการเลือกใช้ถ้อยค าส านวนในระดับเดียวกับผู้ปฏิบัติงานโดยพยายามหลีกเลี่ยงค าศัพท์เฉพาะ
สาขาวิชา (Technical Term) และภาษาที่มีลักษณะค่อนข้างเป็นนามธรรมเพ่ือท าให้ง่ายต่อ 
การติดตามท าความเข้าใจของผู้ปฏิบัติงานนอกจากนี้ค าอธิบายเกี่ยวกับผลการวิจัยตลอดจน
กระบวนการวิจัยอ่ืนๆ สามารถตรวจสอบความตรง (Validity) ได้จากการสนทนาแบบเป็นกันเองกับ
ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้มีส่วนร่วมหรือเก่ียวข้องในทุกระยะของกระบวนการวิจัย 

 5. มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการในทุก
ขั้นตอนจะต้องอยู่ภายใต้บรรยากาศการมีส่วนร่วมการร่วมมือร่วมใจการเชื่อถือและไว้วางใจการเป็น
มิตรรวมทั้งความเป็นอิสระและความเสมอภาคในการแสดงความคิดเห็น 

 6. ผ่อนคลายความเข้มงวดเกี่ยวกับระเบียบวิธีการศึกษาวิจัยการด าเนินงานวิจัยเชิง
ปฏิบัติการไม่ยึดติดอยู่ภายใต้กรอบการจัดกระท าทางการทดลองและการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน
อย่างเคร่งครัดแบบตายตัวด้วยแบบแผนการวิจัยเชิงทดลอง  (Experimental Research Design) 
หรือวิธีการทางสถิติใดๆ (Statistical Control) แนวคิดพ้ืนฐานดังกล่าวนี้ไม่ได้หมายความว่าการวิจัย
เชิงปฏิบัติการละเลยหรือมองข้ามความส าคัญของการศึกษาค้นคว้าด้วยการอาศัยวิธีการทาง
วิทยาศาสตร์หากแต่ปรับวิธีการศึกษาค้นคว้าด้วยวิธีการดังกล่าวให้กลมกลืนหรือสอดคล้องกับ
ลักษณะของปัญหาสภาวการณ์ต่างๆ รวมทั้งบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่แวดล้อมปัญหาที่
ต้องการแสวงหาความรู้ความจริงด้วยเหตุนี้การวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยทั่วไปอาจเลือกใช้รูปแบบการ
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วิจัยเชิงปริมาณที่อาศัยแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Design) หรือการวิจัยเชิง
คุณภาพ 

 7. ไม่ เน้นการสรุปอ้างอิงผลการศึกษาวิจัยข้ามไปยังบริบทอ่ืนการสรุปอ้าง
ผลการวิจัยหรือการขยายผลการวิจัยให้ครอบคลุมไปยังห้องเรียนหรือโรงเรียนที่มีท าเลที่ตั้งหรือบริบท
อ่ืนๆ แตกต่างไปจากท าเลที่ตั้งหรือบริบทที่ท าการวิจัยจริงมีลักษณะค่อนข้างจ ากัดกว่าการวิจัยเชิง
ทดลองทางวิทยาศาสตร์ทั้งนี้การสรุปอ้างอิงผลของการวิจัยที่ได้จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการไม่สามารถ
อาศัยกฎของความครอบคลุม (Covering Law) ตามหลักการทางวิทยาศาสตร์ที่ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของ
ความสัมพันธ์หรือการอ้างอิงเชิงสาเหตุ  (Causal Relationships) ดังนั้นในทางปฏิบัติโดยทั่วไป 
การสรุปอ้างอิงผลของการวิจัยที่ได้จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงมีแนวโน้มกระท าได้เฉพาะในขอบเขต
ของสถานที่บุคคลและเวลาที่ท าการศึกษาวิจัยอย่างไรก็ตามถ้าต้องการขยายผลของการวิจัยให้
ครอบคลุมข้ามไปยังขอบเขตอ่ืนที่นอกเหนือก็สามารถกระท าได้ถ้าปัจจัยที่เกี่ยวข้องในบริบทเหล่านั้น
มีลักษณะคล้ายคลึงหรืออยู่ในสภาวการณ์ที่ใกล้เคียงกันรวมทั้งได้รับการยืนยันจากผลการศึกษาวิจัยที่
เกี่ยวข้องอ่ืนๆ  ประกอบด้วย 

 8. สร้างดุลยภาพและความเสมอภาคระหว่างทัศนะของบุคคลภายในและภายนอก
นักวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เป็นบุคคลภายใน (insider) และบุคคลภายนอก (outsider) ของสถานที่
ท าการศึกษาวิจัยมีบทบาทส าคัญ 2 ประการคือบุคคลภายในมีบทบาทเป็นทั้งผู้ปฏิบัติงานตามหน้าที่
ปกติและเป็นนักวิจัยปฏิบัติการในสถานที่ท างานของตนเองในขณะที่บุคคลภายนอกมีบทบาทเป็น
ผู้เชี่ยวชาญ/ ผู้ให้ค าปรึกษาทางวิชาการให้กับบุคคลภายในและเป็นนักวิจัยเชิงปฏิบัติการเช่นเดียวกับ
บุคคลภายในนักวิจัยเชิงปฏิบัติการทั้งที่เป็นบุคคลภายในและบุคคลภายนอกจะต้องปรับบทบาทของ
ตนเองให้มีดุลยภาพทางแนวความคิดความเชื่อและการปฏิบัติอยู่เสมอในแต่ละสภาวการณ์นอกจากนี้
จะจากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนาขึ้นมาจากฐานคติความเชื่อ (assumption) 
ส าคัญที่ว่าการสร้างสรรค์และการใช้ความรู้ เชิงปฏิบัติการ  (Action or Practical Knowledge) 
ส าหรับการแก้ไขปัญหาหรือการพัฒนาใดๆ  ในองค์กรชุมชนหรือสังคมหนึ่งๆ จะต้องตั้งอยู่บนหลักการ
พ้ืนฐานของความเป็นประชาธิปไตยความยุติธรรมความสันติสุขและความสอดคล้องกลมกลืนกับ
บริบททางด้านวัฒนธรรมและสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติรวมทั้งอยู่ใต้บรรยากาศของความเอ้ืออาทร
หรือเป็นแบบกัลยาณมิตรที่นักวิจัยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการวิจัยมีการเรียนรู้ร่วมกัน
รวมทั้งยอมรับฟังความคิดเห็นและให้เกียรติซึ่งกันและกันความรู้เชิงปฏิบัติการที่เป็นผลผลิตอันเกิด
จากความร่วมมือร่วมใจระหว่างนักวิจัยกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  (stakeholders) 
โดยผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีความใกล้ชิดกับปัญหาได้เกิดความรู้สึกในการเป็นเจ้าของความรู้จึงเป็นปัจจัย
ผลักดันส าคัญต่อแนวโน้มชุมชนหรือสังคมให้ดียิ่งๆ ขึ้นไปซึ่งลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
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โดยทั่วไปจะมีการน าความรู้นั้นๆ ไปใช้ประโยชน์ในการแก้ปัญหาหรือปรับปรุงเปลี่ยนแปลงใดๆใน
องค์กร 

2.5.4 จุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
           จุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือจะปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ของการปฏิบัติงานประจ าให้ดีขึ้นโดยน าเอางานที่ปฏิบัติอยู่มาวิเคราะห์สภาพปัญหาอันเป็นเหตุให้งาน
นั้นไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควรนอกจากนั้นต้องใช้แนวคิดทางทฤษฎีและประสบการณ์จากการ
ปฏิบัติงานที่ผ่านมาเสาะหาข้อมูลและวิธีการที่คาดว่าจะแก้ปัญหาดังกล่าวได้แล้วสะท้อนวิธีการ
ดังกล่าวไปทดลองใช้กับกลุ่มที่เก่ียวข้องกับปัญหานั้นๆ 
 

2.5.5 กระบวนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
         เนื่องจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนามาจากฐานคติความเชื่อที่มุ่งเน้นบูรณาการ
เชื่อมโยงความรู้หรือทฤษฎีเชิงปฏิบัติการที่ได้จากการท าวิจัยกับการปฏิบัติงานที่เกิดข้ึนจริงๆ ในสนาม
หรือสถานที่ปฏิบัติงานผสมผสานเข้าด้วยกันโดยอาศัยการสะท้อนความคิดใคร่ครวญไปมาในเชิง
วิพากษ์ผลการปฏิบัติงานที่ได้ลงมือกระท าไปตามแผนการที่วางไว้ว่าสามารถแก้ไขปัญหาได้ส าเร็จ
หรือไม่อย่างไรรวมทั้งมีปัจจัยเกื้อหนุนและขัดขวางความส าเร็จในการแก้ปัญหาอะไรบ้างและจะต้อง
ด าเนินการอย่างไรจึงจะท าให้เข้าสู่สภาวการณ์ที่น าความส าเร็จนั้นมาดังนั้นกระบวนการวิจัยเ ชิง
ปฏิบัติการจึงประกอบด้วยขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยที่มีลักษณะเป็นเกลียวเวียนหรือวงจร
ต่อเนื่องกันไป (Spiral of Steps) 

 กระบวนการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 
กระบวนการด าเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของKemmis& McTaggart (1988: 11) 
ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่ส าคัญ 4 ขั้นตอนหลักคือ 1) การวางแผนเพ่ือไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดี
ขึ้น  (Planning) 2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน  (Action) 3) สั ง เกตการณ์  (Observation) และ  
4) สะท้อนกลับ (Reflection) กระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและปรับปรุง
แผนการปฏิบัติงาน (Re - Planning) โดยด าเนินการเช่นนี้ต่อไปเรื่อยๆ (วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์, 
2558)  เป็นดังแสดงรายละเอียดตามภาพที่ 1 
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ภาพประกอบ 1 วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการวิจัยหลักซึ่งมีการหมุนเคลื่อนไปเป็นวัฎจักรของ
กระบวนการวิจัยดังกล่าว จึงเป็นเสมือนแหล่งที่ก่อให้เกิดความรู้เชิงปฏิบัติการและกลไกการน าความรู้
ที่ได้รับไปใช้แก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่องซึ่งกล่าวอีกนัยหนึ่งคือเป็นการด าเนินงานวิจัยที่ไม่แยกกิจกรรม
การสืบค้นหาความรู้ความจริงออกจากกิจกรรม ซึ่งกิจกรรมการวิจัยหลักแต่ละขั้นตอนมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
   1. การวางแผน (Planning) เป็นการก าหนดแนวทางปฏิบัติการไว้ก่อนล่วงหน้า 
โดยอาศัยการคาดคะเนแนวโน้มของผลลัพธ์ที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ประกอบกับ
การระลึกถึงเหตุการณ์ หรือเรื่องราวในอดีตที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขตาม
ประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อมของผู้วางแผนภายใต้การไตร่ตรองถึงปัจจัยสนับสนุนขัดขวาง
ความส าเร็จ ในการแก้ไขปัญหาการต่อต้านรวมทั้งสภาวการณ์เงื่อนไขอ่ืนๆที่แวดล้อมปัญหาอยู่ในเวลา
นั้น โดยทั่วไปการวางแผนจะต้องค านึงถึงความยืดหยุ่น ทั้งนี้เพ่ือจะสามารถปรับเปลี่ยนให้เข้ากับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในอนาคต 
   2. การปฏิบัติการ (Action) เป็นการลงมือด าเนินงานตามแผนที่ก าหนดไว้อย่าง
ระมัดระวังและควบคุมการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามที่ระบุไว้ในแผน อย่างไรก็ตามในความเป็นจริงการ
ปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้มีโอกาสแปรเปลี่ยนไปตามเงื่อนไข และข้อจ ากัดของสภาวการณ์เวลานั้น
ได้ ด้วยเหตุนี้แผนปฏิบัติการที่ดีจะต้องมีลักษณะเป็นเพียงแผนชั่วคราว ซึ่งเปิดช่องให้ผู้ปฏิบัติการ
สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามเงื่อนไข และปัจจัยที่เป็นอยู่ในขณะนั้นการปฏิบัติการที่ดีจะต้องด าเนินไป
อย่างต่อเนื่องเป็นพลวัตรภายใต้การใช้ดุลยพินิจในการตัดสินใจ 
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  3. การสังเกตการณ์ (Observation) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการ 
และผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานที่ได้ ลงมือกระท าลงไป รวมทั้งสังเกตการณ์ปัจจัยสนับสนุน และ
ปัจจัยอุปสรรคการด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ตลอดจนประเด็นปัญหาต่างๆ  ที่เกิดขึ้นระหว่าง
ปฏิบัติการตามแผนว่ามีสภาพหรือลักษณะเป็นอย่างไร การสังเกตการณ์ที่ดีจะต้องมีการวางแผนไว้
ก่อนล่วงหน้าอย่างคร่าวๆ โดยจะต้องมีขอบเขตไม่แคบ หรือจ ากัดจนเกินไปเพ่ือจะได้เป็นแนวทาง
ส าหรับการสะท้อนกลับกระบวนการและผลการปฏิบัติที่จะเกิดขึ้นตามมา 

  4. การสะท้อนกลับ (Reflection) เป็นการให้ข้อมูลถึงการกระท าตามที่บันทึกข้อมูล
ไว้ จากการสังเกตในเชิงวิพากษ์กระบวนการ และผลการปฏิบัติงานตามที่วางแผนไว้ ตลอดจนการ
วิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคการพัฒนารวมทั้งประเด็นปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น
ว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่การสะท้อนกลับโดยอาศัยกระบวนการกลุ่มในลั กษณะ
วิพากษ์วิจารณ์หรือประเมินผลการปฏิบัติงานระหว่างบุคคลที่มีส่วนร่วมในการวิจัยจะเป็นวิธีการ
ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานตามแนวทางดั้งเดิมไปเป็นการปฏิบัติงานตามวิธีการใหม่ ซึ่งใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานส าหรับการทบทวนและปรับปรุงวางแผนปฏิบัติการในวงจรกระบวนการวิจัยในรอบหรือ
เกลียวต่อไป 

2.5.6 ขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 กระบวนการวิจัยนี้ เมื่อกล่าวในเชิงการน าไปใช้ เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงาน

ในโรงเรียนสามารถอธิบายวิธีการด าเนินการตามวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการได้ดังนี้ 
  1. การจ าแนกหรือพิจารณาปัญหาที่ประสงค์จะศึกษาผู้วิจัยและกลุ่มที่ท าการวิจัย

จะต้องศึกษารายละเอียดของปัญหาที่จะศึกษาอย่างชัดแจ้งปัญหาที่เกิดขึ้นในโรงเรียนที่จะท าการวิจัย
เชิงปฏิบัติการจะต้องศึกษาค้นคว้าแสวงหาหลักการและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับปัญหานั้นๆ ให้กว้างขวาง
พอสมควร 

  2. เลือกปัญหาส าคัญที่เป็นสาระควรแก่การศึกษาวิจัยโดยอาศัยพื้นฐานจากหลักการ
และทฤษฎีมาใช้ในการวิเคราะห์ลักษณะของปัญหาแล้วสร้างวัตถุประสงค์และสมมุติฐานของการวิจัย
ในรูปแบบของข้อความที่แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ของปัญหากับหลักการหรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

  3. เลือกเครื่องมือด าเนินการวิจัยที่จะช่วยให้ได้ค าตอบของปัญหาตามสมมติฐานที่ตั้ง
ไว้โดยเครื่องมือที่จะใช้ในการวิจัยมีอยู่ 2 ลักษณะคือเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองปฏิบัติหรือการฝึกหัด
ตามวิธีการและเครื่องมือที่ ใช้ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เป็นผลจากการปฏิบัติการเช่น
แบบทดสอบแบบสังเกตพฤติกรรมเป็นต้น 
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  4. บันทึกเหตุการณ์อย่างละเอียดในแต่ละขั้นตอนของการวิจัยทั้งส่วนที่ เป็น
ความก้าวหน้าและที่เป็นอุปสรรคตามวงจรของการปฏิบัติการทั้ง 4 ขั้นตอนโดยจะต้องเก็บสะสมข้อ
บันทึกต่างๆ  ไว้เพ่ือใช้ในการปรับปรุงวงจรปฏิบัติในรอบต่อไปและเพ่ือเป็นการรวบรวมข้อมูลส าหรับ
ใช้วิเคราะห์หาค าตอบของสมมติฐาน 

   ขั้นวางแผน (Planning) เริ่มด้วยการส ารวจปัญหาร่วมกันระหว่างบุคลากรภายใน
โรงเรียนเพ่ือให้ได้ปัญหาที่ส าคัญที่ต้องการให้แก้ไขตลอดจนการแยกแยะรายละเอียดของปัญหานั้น
เกี่ยวกับลักษณะของปัญหาเกี่ยวข้องกับใครแนวทางแก้ไขอย่างไรและจะต้องปฏิบัติอย่างไร 

   ขั้นปฏิบัติการ (Action) เป็นการน าแนวคิดที่ก าหนดเป็นกิจกรรมในขั้นวางแผน
มาด าเนินการโดยวิเคราะห์วิจารณ์ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นร่วมกันของทีมงานประกอบไปด้วยเพ่ือท า
การแก้ไขปรับปรุงแผนฉะนั้นแผนที่ก าหนดควรจะมีความยืดหยุ่น 

   ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) เป็นการศึกษาความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นด้วย
ความรอบคอบซึ่งอาจเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นทั้งที่คาดหวังและไม่คาดหวังโดยต้องอาศัยเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลต่างๆ เข้าช่วย 

   ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติการ (Reflection) ซึ่งเป็นขั้นสุดท้ายของวงจรการท า
การวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยท าการประเมินหรือตรวจสอบกระบวนการแก้ปัญหาหรือสิ่งที่เป็นข้อจ ากัด
อันเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติการผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มผู้เกี่ยวข้องจะต้องตรวจสอบปัญหาที่เกิดขึ้นใน
แง่มุมต่างๆ ที่สัมพันธ์กับสภาพสังคมสิ่งแวดล้อมและระบบการศึกษาของโรงเรียนที่ประกอบกันอยู่  
โดยผ่านการร่วมอภิปรายปัญหาและการประเมินโดยกลุ่มซึ่งจะท าให้ได้แนวทางของการพัฒนาและ
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมเพ่ือจะได้ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่น าไปสู่การปรับปรุงและวางแผนการปฏิบัติ
ต่อไป 

  5. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ในด้านต่างๆ ของข้อมูลที่ได้รวบรวมไว้ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็น
ข้อมูลเชิงคุณภาพท าการตรวจสอบรายละเอียดของข้อมูลเพ่ือให้มั่นใจในความถูกต้องแสดง
รายละเอียดในการอธิบายเหตุการณ์ต่างๆ จัดหมวดหมู่และแยกประเภทของกลุ่มข้อมูลตามหัวข้อที่
เหมาะสมเปรียบเทียบข้อแตกต่างและความคล้ายคลึงของข้อมูลแต่ละประเภทโดยการวิเคราะห์อย่าง
ลึกซึ้งร่วมกับกลุ่มผู้วิจัย 

  6. ตรวจสอบข้อมูลที่กลุ่มวิจัยได้ร่วมกันพิจารณาไว้แล้วอีกครั้งหนึ่งเพ่ือสรุปหา
ค าตอบที่เป็นสาเหตุวิธีการแก้ปัญหาและผลที่ได้รับตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ได้ก าหนดไว้ซึ่งจะ
ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดหากผู้วิจัยสามารถท าการประมวลและสรุปเป็นหลักการ (Principle) รูปแบบ 
(Model) ของการปฏิบัติข้อเสนอเชิงทฤษฎี  (Proposition) หรือทฤษฎี (Theory) ของปฏิบัติการ
แก้ปัญหานั้นๆ ได้ทั้งนี้ต้องอาศัยหลักตรรกวิทยาโดยวิธีอุปนัย (Induction) และความรู้เชิงทฤษฎีของ
ผู้วิจัยเป็นส าคัญ 
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2.5.7 การเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 หลักการส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ต้องตระหนักอยู่เสมอคือกลุ่มบุคคลที่

เกี่ยวข้องมีความส าคัญต่อกระบวนการด าเนินการวิจัยนั่นคือการวิจัยชนิดนี้ไม่ควรจะท าตามล าพังและ
ควรใช้วงจรของกระบวนการวิจัยซึ่งประกอบด้วยการวางแผนการปฏิบัติการสังเกตและการสะท้อนผล
การปฏิบัติเพ่ือน ามาปรับปรุงแผนงานแล้วด าเนินกิจกรรมที่ปรับปรุงใหม่ซึ่งวงจรของทั้ง  4 ขั้นตอน
ดังกล่าวจะมีลักษณะการด าเนินการเป็นบันไดเวียน (Spiral) กระท าซ้ าตามวงจรจนกว่าจะได้ผล
ปฏิบัติการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพร้อมกับต้องบันทึกผลในทุกๆ ขั้นตอนที่ส าคัญนั่นคือ 

 1. บันทึกผลของการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมและการฝึกปฏิบัติ 
  2. บันทึกผลของการเปลี่ยนแปลงการใช้ภาษาและการสื่อสารในห้องเรียนหรือ
หน่วยงานและกับบุคคลที่เกี่ยวข้องกับปัญหาที่ต้องการแก้ไข 
  3. บันทึกผลของการเปลี่ยนแปลงการสัมพันธภาพทางสังคมและการจัดระบบองค์กร
ที่ช่วยลดอุปสรรคต่อการฝึกปฏิบัติ 
  4. บันทึกผลของการพัฒนาการที่เป็นข้อค้นพบที่ส าคัญของการวิจัย 

2.5.8 การวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
การวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะใช้วิธีการของการวิจัยเชิงคุณภาพหรือ

การแจกแจงข้อค้นพบที่ส าคัญเชิงอธิบายความซึ่งจะน าไปสู่การสรุปเป็นผลงานวิจัยและแสดงให้เห็น
แนวทางหรือรูปแบบการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพเพ่ือการแก้ไขปัญหาของสิ่งที่ศึกษานั้น 

  สรุปได้ว่า การท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีหลักการในการท า โดยเริ่มตั้งแต่การวางแผน 
น าแผนไปสู่การปฏิบัติ สังเกตและประเมินผล แล้วสุดท้ายสะท้อนผลของการท าวิจัยว่าส าเร็จหรือไม่ 
อาจต้องท ามากกว่า 1 รอบถึงจะท าให้เกิดองค์ความรู้ใหม่หรือแนวคิดรูปแบบใหม่เกิดขึ้น และต้อง
อาศัยเทคนิคการมีส่วนร่วม มาผสมผสานในการท าตั้งแต่เริ่มโครงการจนสิ้นสุดโครงการ แล้วสรุปผล
ออกมาพร้อมหาแนวทางแก้ไขในสิ่งที่ผิดพลาดหรือไม่ประสบผลส าเร็จ และในการท าวิจัยครั้งนี้ได้ใช้  
P-A-O-R รวมทั้งหมด 4 ขั้นตอนด้วยกัน คือ วางแผน (Plan) ปฏิบัติ (Action) สังเกต ติดตาม
ประเมินผล (Observe) และสะท้อนผลของการด าเนินงาน (Reflection) โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการมี
ส่วนร่วมของชุมชนมาใช้ในการศึกษา  
  
2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องงานวิจัยในประเทศดังนี้  
     จิราภรณ์ อุ่นเสียม (2559) ได้ศึกษา การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยใช้กระบวนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning 
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Process) กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 กลุ่มแกนน าหน่วยงานภาครัฐ กลุ่มที่ 2 
กลุ่มแกนน าภาคเอกชน และ กลุ่มที่ 3 กลุ่มแกนน าภาคประชาชน โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการประชุมกลุ่ม ผสานวิธีกับการวิจัยเชิงส ารวจ ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพ ประกอบการสัมภาษณ์ กระบวนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มี 5 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย ขั้นตอน 1 การรวบรวมข้อมูลและสถานการณ์ ขั้นตอน 2 การวิเคราะห์ปัญหาและ
สาเหตุ ขั้นตอน 3 การวางแผนการด าเนินงาน ขั้นตอน 4 การปฏิบัติการ และขั้นตอน 5 การติดตาม
และประเมินผล มีผลท าให้ภาคีที่เกี่ยวข้องได้รับรู้ข้อมูล และเข้าใจสถานการณ์ปัญหาระบบ การดูแล
ผู้สูงอายุอย่างแท้จริง เกิดการเรียนรู้ร่วมกันอย่างเข้าใจ ส่งผลให้ภาคีเครือข่ายทุกระดับ รวมทั้งท้องถิ่น 
และชุมชน รู้จักตนเองมากยิ่งขึ้น รวมทั้งได้รับรู้ถึงทุนทางสังคมที่มีอยู่ สามารถน ามาช่วยเหลือซึ่งกัน
และกันในการวางระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ในการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว น าไปสู่การจัดท าแผนระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

 สมพงษ์ จันทร์โอวาท และคณะ (2558) ได้ศึกษา การเสริมสร้างศักยภาพเครือข่าย
บริการสุขภาพในดูแลผู้สูงอายุระยะยาว อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม เป็นการวิจัยแบบการ
ผสมผสานระหว่างวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพกลุ่มเป้ าหมายหลักในการศึกษาเป็นภาคี
เครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จ านวน 350 คน ใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูลคือการศึกษา
เอกสารการสนทนากลุ่มการสังเกตแบบมีส่วนร่วมโดยการมีส่วนร่วมของประชาชน ตั้งแต่การศึกษา
สภาพปัญหาการวิเคราะห์ปัญหาการวางแผนปฏิบัติการการทดลองปฏิบัติการและการประเมินผลการ
ปฏิบัติการร่วมกันพบว่า ผู้สูงอายุส่วนมากมีระดับความสุขเท่ากับคนทั่วไปคิดเป็นร้อยละ 42 และมี
ความสุขระดับมากกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 21 เมื่อวิเคราะห์ในรายข้อพบว่ามีความมั่นใจว่าชุมชนที่อยู่
อาศัยมีความปลอดภัย ร้อยละ 97 รองลงมาคือยังรู้สึกว่าชีวิตมีค่าและมีประโยชน์ร้อยละ 89 ปัจจัย
แห่งความส าเร็จในการเสริมสร้างศักยภาพเครือข่ายบริการสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
จะต้องใช้การมีส่วนร่วมของประชาชน ตั้งแต่การศึกษาสภาพปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน
ปฏิบัติ การการทดลองปฏิบัติการ และการประเมินผลการปฏิบัติการร่วมกัน 
  ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์, ยุวดี รอดจากภัย (2557) ได้ศึกษา กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า การจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการวางแผน
ด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วม และก าหนดประเด็นในการส่งเสริมภาพสูงอายุ ซึ่งประกอบด้วยการ
ส่งเสริมสุขภาพกาย และสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอาสาสมัคร
สาธารณสุขในชุมชนผู้สูงอายุและประชาชนในชุมชนเข้าใจแนวคิดและกระบวนการส่งเสริมสุขภาพ
มากขึ้น โดยประยุกต์แนวคิดเกี่ยวการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพแนวคิด
การสร้างพลังอ านาจ และแนวคิดการท างานโดยอาศัยภาคีเครือข่าย ซึ่งเป็นกระบวนการที่ส าคัญใน
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การส่งเสริมความเข้มแข็งให้ชุมชนพัฒนาศักยภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง และเกิดการ
ปฏิบัติด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 
  เยาวลักษณ์ วงษ์ประภารัตน์ (2557) ได้ศึกษา รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน บ้านสันทรายหลวง อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า 
ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมประกอบด้วย 5  กลวิธี คือ  
1) การวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วมเพ่ือค้นหาความต้องการของผู้สูงอายุ 2) การรับประทานอาหาร
สุขภาพ 3) การออกก าลังกายร าไท้จี่ชี่กง การร าพัด การฟ้อนเจิง 4) การดูแลตนเองด้านจิตใจและ
สังคมผ่านกิจกรรมด้านสังคมเรียนรู้ประสบการณ์ของผู้สูงอายุ สนทนาธรรม การปฏิบัติธรรม ฝึกสมาธิ 
และกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ 5) กิจกรรมบูรณาการในการดูแลสุขภาพตนเองของกรมอนามัยฝึกให้เป็น
กิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ การล้างมือและการใช้ช้อนกลาง เสริมด้วยกิจกรรม ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การมีสุขภาพดี เป็นรูปแบบที่ง่ายสามารถน าไปใช้ขยายผลได้โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทและต้อง
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องรวมทั้งติดตามประเมินผลอย่างครบวงจร ตลอดจนการเชื่อมโยงผู้สูงอายุเข้ากับ
ภาคีอ่ืน ๆ เช่น เครือข่ายด้านสุขภาพ หน่วยงานภาครัฐ เช่น เทศบาลต าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล เพ่ือให้ชมรมผู้สูงอายุได้เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและแหล่งสนับสนุนอ่ืน ๆ ทั้งงบประมาณ 
วิทยาการ กระบวนการฝึกอบรมด้านความรู้และทักษะที่จ าเป็นต่อการส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสมกับ
วัยอย่างยั่งยืน 

 วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์และคณะ (2557) ได้ศึกษา การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (Participatory action 
research) การด าเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุผู้ดูแลเครือข่ายชุมชนและบุคคลากรทีม
สุขภาพของศูนย์บริการสาธารณสุขแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครการศึกษาแบ่งออกเป็น  2 ระยะคือ
ระยะที่ 1ประชุมกลุ่ม (focus group) ในแต่ละกลุ่มประมาณ 8-10 คน เพ่ือหาปัญหาและความ
ต้องการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาระบบสนับสนุนและบริการที่มีอยู่ระยะที่  2 ประชุมกลุ่ม
เพ่ือพัฒนารูปแบบของระบบบริการการวิเคราะห์ข้อมูลใช้การตรวจสอบในกลุ่มระหว่างกลุ่มจนกระท่ัง
ได้รูปแบบบริการน าไปทดลองกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาใน 3 ชุมชน ปัจจัยแห่งความส าเร็จของ
การศึกษาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน จะต้องมีการใช้ชุมชนเป็น
ฐาน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขในการประสานงานความร่วมมือในการดูแลผู้สูงอายุ ระหว่าง
ครอบครัว ชุมชน และศูนย์บริการสาธารณสุข 
  บุญมาก  ไชยฤทธิ์ (2556) ได้ศึกษา รูปแบบการพัฒนาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในระดับ
ชุมชนต าบลโปงเปือย อ าเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในระดับชุมชน ที่เป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่ พบว่ารูปแบบการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในระดับชุมชน มี 8 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์บริบทและสภาพ
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ปัญหา 2) การวัดผลก่อนการพัฒนา 3) การวางแผนโดยกระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่าง
สร้างสรรค์ (AIC) 4) การปฏิบัติตามแผน 5) การสนับสนุนติดตามทั่วไประหว่างด าเนินงาน 6) การ
นิเทศติดตามแบบเจาะลึก 7) การวัดผลหลังด าเนินการ 8) การจัดเวทีประชุมถอดบทเรียนสะท้อนผล 
ส่งผลให้การแก้ไขปัญหาด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
แบบระยะยาวดีขึ้น และภายหลังการด าเนินงานผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการได้มีการประเมิน
พัฒนาการด าเนินงาน มีการพัฒนาในทางที่ดีขึ้น โดยมีปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ส าคัญคือ การมีส่วน
ร่วม ของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานในพ้ืนที่ตั้งแต่เริ่มต้น ในการด าเนินงานในพ้ืนที่ทุกระดับมี
ภาวะผู้น าในการตัดสินใจและการประสานงานที่ดี มีจิตอาสา ภายใต้ระบบสนับสนุนที่ดีจากภาคี
เครือข่ายทั้งภายในและภายนอกชุมชน 
  กงพัฒน์ แกมนิล และพรทิพย์ ค าพอ (2556) ได้ศึกษา การพัฒนาศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ บ้านโคกสะอาด หมู่ที่ 4 ต าบลหอค า อ าเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 
ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม  (เทคนิค A-I-C) 
พบว่า ด้านความรู้ระดับสูง และการปฏิบัติในระดับดีน้อยที่สุด คือการมีสุขภาพจิตที่ดีอยู่เสมอ ดังนั้น
ผู้น าชุมชนและหน่วยงานที่  เกี่ยวข้องควรส่งเสริม และสนับสนุนการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุ  
มีสุขภาพจิตที่ดีเช่น การจัดกิจกรรมวัน ผู้สูงอายุการรดน้ าด าหัวเนื่องในวันสงกรานต์ การปฏิบัติธรรม
ในวันพระ หรือกิจกรรมรื่นเริงอ่ืนๆ และการวางแผนแบบมีส่วนร่วมโดยใช้เทคนิค A-I-C ท าให้ทุกฝ่าย
ที่เกี่ยวข้องมีส่วนในการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมใน การพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุซึ่ง
สามารถน าเทคนิค A-I-C ไปประยุกต์ใช้ให้เกิดการมีส่วนร่วมในเรื่องอ่ืนๆ ได้  
  เพ็ญจันทร์ สิทธิปรีชาชาญ และคณะ (2555) ได้ศึกษา กระบวนการพัฒนาการมี 
ส่วนร่วม พบว่าเกิดการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุท าให้โครงการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนมีความเข้มแข็ง โดย
การบริหารจัดการร่วมกันในกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกันเอง ระบบบริการมีการเปลี่ยนแปลงจากเชิงรับเป็น
เชิงรุก เน้นการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าการรักษาการเจ็บป่วยหรือโรค และเจ้าหน้าที่สาธ ารณสุข
สามารถจัดกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังผ่านการด าเนินงานในโครงการดูแลผู้สูงอายุ  
มีผลให้ผู้สูงอายุเข้าถึงการรับบริการมากขึ้น 
  เจริญชัย หมื่นห่อ (2555) ได้ศึกษา การมีส่วนร่วมของชุมชนและการจัดท าแผนการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยใช้เทคนิคการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciation 
Influence Control, AIC) มี3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการสร้างความรู้ ความเข้าใจสภาพปัจจุบันของ
ผู้สูงอายุในชุมชน (Appreciation) 2) ขั้นตอนการ สร้างแนวทางในการพัฒนา ( Influence) และ  
3) ขั้นตอนการการก าหนดแนวทางปฏิบัติ (Control) เป็นการน าโครงการมาก าหนดเป็นแผนปฏิบัติ
การอย่างละเอียด ซึ่งประกอบด้วย โครงการส่งเสริมการออกก าลังกาย, โครงการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ, 
โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนและโครงการเยี่ยม พบว่า สามารถกระตุ้นส่งเสริมให้
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ชุมชนและผู้เกี่ยวข้องมีความตระหนัก และให้ความส าคัญรวมทั้ง มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุมากขึ้น เกิดกลไกการบริหารชมรมผู้สูงอายุ มีแผนกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
ชุมชน มีการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมีเครือข่ายในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ มีการเพ่ิมศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้สูงขึ้นตลอดจนการปรับเปลี่ยน
วิธีการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ และบุคคลในครอบครัว ในการดูแลผู้ สูงอายุท าให้ผู้สูงอายุมีความพึง
พอใจ สุขใจ ซึ่งส่งผลให้ภาวะสุขภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุดีขึ้นด้วย 
 สรุปได้ว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
มีขั้นตอน 4 ขั้น คือ การวางแผนงาน การปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้ การสังเกตผลการปฏิบัติและ
ถอดบทเรียนสะท้อนผล โดยมีปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ส าคัญคือ การมีส่วนร่วมของชุมชนใน 
การด าเนินงานในพ้ืนที่ตั้งแต่เริ่มต้น ในการด าเนินงานในพ้ืนที่ทุกระดับมีการวิเคราะห์ปัญหาและความ
ต้องการให้การดูแลผู้สูงอายุ มีผู้น าในการตัดสินใจและการประสานงานที่ดี มีจิตอาสา ภายใต้ระบบ
สนับสนุนที่ดีจากภาคีเครือข่าย มาใช้ในการศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1  การวางแผน (Planning) 
P1. จัดประชาคม ศึกษาและวิเคราะห์บริบท

พื้นที่ สถานการณ์จ านวนผูสู้งอายุท่ีเพิ่มขึ้น ปัญหา
การดูแลผูสู้งอายุโดยมีส่วนร่วมของชุมชน 

P2. จัดประชุมเชิงปฏิบตัิการโดยใช้
กระบวนการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ดังนี ้

- วางแผนการก าหนด
กระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการ
ดูแลผูสู้งอาย ุ

- จัดท าแผนงาน/โครงการ รองรับ
แผนการปฏิบัติการ 

ขั้นตอนที่ 2  การปฏิบัติการตาม
แผน  (Action) 
A1. กิจกรรมเพื่อเพิ่มศักยภาพการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
A2. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุด้วยการออกก าลังกาย 
A3. กิจกรรมชุมชนร่วมใจ ห่วงใย
สุขภาพผู้สงูอายุ (กิจกรรมเยี่ยม
บ้าน) 

ขั้นตอนที่ 3  การสังเกตการณ ์  
(Observation) 

O1. นิเทศและติดตาม 
O2. ประเมินผลหลังการ

ด าเนินงาน 
  

- ความรู้เรื่องในการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอาย ุ

- พฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอาย ุ

- เจตคติของผู้สูงอาย ุ
- การมีส่วนร่วมของผู้สูงอาย ุ

ขั้นตอนที่ 4  การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน 
(Reflection) 

R1. ถอดบทเรียนการด าเนินงาน 
R2. แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน 
R3. สรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

การปฏิบัติตนที่ดีในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ ชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร 

อ าเภอเมือง จังหวัดหวัดมุกดาหาร 
 

กระบวนการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร 

อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร 
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เพ่ือศึกษากระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ในลักษณะเป็นวงล้อมเน้นการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน โดยวิเคราะห์บริบทและปัญหา 
สถานการณ์การพัฒนา แนวทางการพัฒนา โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ในทุก
กระบวนการ มีการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) และข้อมูลเชิงปริมาณ 
(Quantitative Method) ผู้วิจัยได้ก าหนดรายละเอียด ขั้นตอนเกี่ยวกับการด าเนินการวิจัย มีรูปแบบ
การด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.4 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย  
  3.6 ขั้นตอนการด าเนินวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.7 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
  3.8 จริยธรรมในการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ( Action Research) เพ่ือ
กระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร 
อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ เคมมิส และแมกทากาด (Kemmis & 
McTaggart, 1988) มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) เริ่มต้นด้วยการหาปัญหาโดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
และวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
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  ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด (Action) เป็นการก าหนดแนวทางในแผนงาน 
โครงการและมุ่งปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตามข้ันตอนที่วางไว้ โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน  
  ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน (Observation) โดยขณะการ
วิจัยมีการด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนที่วางไว้มีการสังเกตการณ์ควบคู่ไปด้วย พร้อมกับบันทึก
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น โดยสิ่งที่สังเกตคือ กระบวนการปฏิบัติการ และผลของการปฏิบัติการ 
  ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลจากการปฏิบัติงาน (Reflection)  

 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 3.2.1 ประชากร ในการศึกษา มีผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 124 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 
124 คน และภาคีเครือข่าย จ านวน 34 คน คือ อาวาสวัดแจ้งนาโปใหญ่  1 รูป ประธานชุมชนนาโป
ใหญ ่1 คน คณะกรรมการชุมชน 15 คน สมาชิกเทศบาล 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
12 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานกลุ่มวัยผู้สูงอายุ  3 คน รวมจ านวนประชาการทั้งหมด 
282 คน  
 3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
  3.2.2.1 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 60 คน ดังนี้ 
   1) ผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 20 คน 
   2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 20 คน 

   3) ภาคีเครือข่าย จ านวน 20 คน คือ เจ้าอาวาสวัดแจ้งนาโปใหญ่ 1 รูป ประธาน
ชุมชน จ านวน 1 คน คณะกรรมการหมู่บ้าน จ านวน 3 คน สมาชิกสภาเทศบาล จ านวน 2 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 10 คน และเจ้าหน้าสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานกลุ่ม
วัยผู้สูงอายุจ านวน 3 คน  
  3.2.2.2 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ก าหนดเกณฑ์การ
คัดเลือก ดังนี้ 
   1) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) 

    (1) เป็นผู้อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปที่อยู่ในชุมชนนาโปใหญ่ 
    (2) เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับผู้สูงอายุ 
    (3) ผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการตามจ านวนผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 
    (4) เป็นผู้ที่สื่อสาร อ่านออกและเขียนภาษาไทยได้ 
    (5) เป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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   2) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
    (1) เป็นผู้พิการทางการได้ยิน ผู้พิการทางการมองเห็นและผู้พิการทางสติปัญญา 
    (2) เป็นผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
    (3) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกครั้ง 
    (4) ย้ายถิ่นที่อยู่อาศัยขณะท าการศึกษาวิจัย 
    (5) เสียชีวิตด้วยโรคต่างๆ ในช่วงระยะเวลาด าเนินการวิจัย 

 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เน้นการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ
เป็นหลักร่วมกับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมในการศึกษาหาความรู้ ปรึกษา
เพ่ือขอค าแนะน าจากผู้มีประสบการณ์ในการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล จ านวน 5 ชุด ดังต่อไปนี้ 
  3.3.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและความรู้ พฤติกรรมในการดูแลตนเอง เจตคติของ
ผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชุมชน 
   ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ การมีโรคประจ าตัว และสถานะในครอบครัวและสังคม 
จ านวน 13 ข้อ 

  ส่วนที่ 2 ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ จ านวน 16 ข้อ ประกอบด้วย 
     ด้านการบริโภคอาหาร    จ านวน  3  ข้อ 
     ด้านการออกก าลังกาย    จ านวน  3  ข้อ 
     ด้านการดูแลอนามัยส่วนบุคคล  จ านวน  3  ข้อ 
     ด้านการป้องกันโรค     จ านวน  4  ข้อ 
     ด้านการดูแลสุขภาพจิต    จ านวน  3  ข้อ 
    เกณฑ์การให้คะแนน 
     ตอบถูก ได้ 1 คะแนน 
     ตอบผิด ได้ 0 คะแนน  
    การแปลความหมายคะแนน โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนอ้างอิงเกณฑ์ตาม
หลักการของบลูม (Bloom, 1971) คะแนนคิดเป็นร้อยละและแบ่งระดับความรู้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
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    การแปลผลคะแนนเฉลี่ยแบบอิงเกณฑ์ (Bloom, 1971) ดังนี้ 
     ระดับด ี คือ  ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ  80.0 ขึ้นไป 
     ระดับพอใช้  คือ  ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ  60.0-79.0 
     ระดับต้องปรับปรุง  คือ ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.0 
   ส่วนที่ 3 พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ      จ านวน 15 ข้อ 
     พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร    จ านวน  5  ข้อ 
     พฤติกรรรมด้านการออกก าลังกาย    จ านวน  5  ข้อ 
     พฤติกรรมด้านการผ่อนคลายความเครียด  จ านวน  5  ข้อ 
     ลักษณะค าถามเป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 3 ระดับ คือ 
     การปฏิบัติ   ข้อค าถามด้านบวก ข้อค าถามด้านลบ 
     ปฏิบัติเป็นประจ า        เท่ากับ 3 คะแนน เท่ากับ 1 คะแนน 
     ปฏิบัติบางครั้ง  เท่ากับ 2 คะแนน เท่ากับ 2 คะแนน 
      ไม่เคยปฏิบัติ  เท่ากับ 1 คะแนน เท่ากับ 3 คะแนน 
   โดยน ามาแจกแจงความถี่ ร้อยละ แบ่งการมีส่วนร่วมเป็น 3 ระดับ การแบ่งอันตร
ภาคชั้น โดยน าคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ าสุด หารด้วยจ านวนระดับที่ต้องการแบ่ง (สุมัทนา กลางคาร
และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553: 100 อ้างอิงจาก  Best, 1977: 174; Daniniel, 1995: 19)  ดังนี้ 
 

ช่วงคะแนน = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
จ านวนชั้น 
 

     =   3-1  = 0.66 
3 

    
   การแปลผลคะแนน 
   การปฏิบัติตัวอยู่ในระดับดี  คะแนนมากกว่า    2.34 – 3.00 
   การปฏิบัติตัวอยู่ในระดับพอใช้ คะแนนระหว่าง    1.67 – 2.33 
 การปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปรับปรุง   คะแนนน้อยกว่า   1.00 – 1.66 
  ส่วนที่ 4 เจตคติของผู้สูงอายุ เป็นเครื่องมือวัดเจตคติ ซึ่งเป็นค าถามที่ประยุกต์ข้ึน
จากแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคอร์ท (Likert Scale) (นัยนา เดชะ, 2557) 
แบ่งเป็น 5 ระดับ จ านวน 25 ข้อ โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 
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    ระดับการเห็นด้วยมากที่สุด ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.21– 5.00 
    ระดับการเห็นด้วยมาก  ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.41 – 4.20 
    ระดับการเห็นด้วยปานกลาง ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.61 – 3.40 
    ระดับการเห็นด้วยน้อย  ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.81 – 2.60 
    ระดับการเห็นด้วยน้อยที่สุด ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.80 
       ส่วนที่ 5 การมีส่วนร่วมของการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งเป็นค าถามที่ประยุกต์ขึ้น
จากแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคอร์ท (Likert Scale) (นัยนา เดชะ, 2557) 
แบ่งเป็น 5 ระดับ จ านวน 25 ข้อ โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 
    ระดับการมีส่วนร่วมมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.21 – 5.00  
    ระดับการมีส่วนร่วมมาก ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.41 – 4.20 
    ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.61 – 3.40 
    ระดับการมีส่วนร่วมน้อย ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.81 – 2.60 
    ระดับการมีส่วนร่วมน้อยที่สุด ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.80 
  3.3.2 แบบสังเกตกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุและภาคีเครือข่าย 4 ระยะ 
จ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วย 
   1) ระยะการศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ก่อนการพัฒนา จ านวน  4  ข้อ 
   2) ระยะวางแผน จ านวน  5  ข้อ  
   3) ระยะด าเนินงานตามแผน จ านวน  2  ข้อ 
   4) ระยะติดตาม ประเมินผล จ านวน  4  ข้อ 
    ลักษณะเป็นการให้คะแนนระดับการมีส่วนร่วมหรือความเหมาะสมในการปฏิบัติ 
แบบมาตรส่วนประเมินค่า มีระดับการวัด 3 ระดับคือ มาก ปานกลาง น้อย หรือควรปรับปรุง มีเกณฑ์
การมีให้คะแนน ดังนี้ 
 
 การแปลผล ช่วงกว้างของอันตรภาคชั้น  =  คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด 
                     จ านวนชั้น 
                      =   3-1      = 0.66 
              3 
  ระดับการมีส่วนร่วมมาก   คะแนนเฉลี่ยช่วง 2.34 - 3.00   
  ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง คะแนนเฉลี่ยช่วง 1.67 - 2.33   
      ระดับการมีส่วนร่วมน้อย  คะแนนเฉลี่ยช่วง 1.00 - 1.66   
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  3.3.3 แบบบันทึกกิจกรรมการประชุมกลุ่มโดยการมีส่วนร่วม ใช้เพ่ือบันทึกกิจกรรม 
การประชุม ประกอบด้วย การบันทึกผู้เข้าร่วมกิจกรรม ผู้ด าเนินกิจกรรม ผู้บันทึกกิจกรรม ปัญหาที่
พบจากการสนทนาแบบมีส่วนร่วม ปัญหาที่เลือก และแผนงาน/โครงการที่เกิดข้ึนจากการประชุม 
  3.3.4 แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
เจตคติของผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
  3.3.5 แนวทางสรุปการถอดบทเรียน เป็นการก าหนดหัวข้อของสิ่งที่ต้องการในการถอด
บทเรียน ประกอบด้วย ความเป็นมาของกิจกรรม วัตถุประสงค์ เปรียบเทียบการปฏิบัติตาม  สิ่งที่ได้
เรียนรู้จากการปฏิบัติในครั้งนี้ ข้อเสนอแนะ ข้อค้นพบใหม่ 
 
3.4 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 ขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษากระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร มีขั้นตอนในการสร้าง
เครื่องมือ ดังนี้ 
  ให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบและให้ค าแนะน า  น าเครื่องมือที่ผ่าน 
การแก้ไข ตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) พิจารณาความถูกต้อง ความตรงเชิงเนื้อหา 
ภาษาและความชัดเจนของภาษา พิจารณาเป็นรายข้อและตรวจสอบความถูกต้องระหว่างเนื้อหา  
โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน มีรายชื่อดังต่อไปนี้ 

1. ดร.จุฑามาศ เบ้าค ากอง อาจารย์หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
          คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธาน ี
2. นางเจียระไน กิตติพัสคุณากร นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

           ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
3. นางสาววันทนีย์ ธารณธนบูลย์ นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการ 

        ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
4. นายวศินภัทร์ ปิยะพงศ์สกุล  อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม 

        มหาวิทยาลัยนครพนม 
5.  นายอนันตศักดิ์ พันธ์พุฒ  อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม 

        มหาวิทยาลัยนครพนม 
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3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย  
 
 3.5.1 ด้านความตรง (Validity) 
  โดยน าเครื่องมือเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ ประสบการณ์ในการท าวิจัยตรวจสอบ 
จ านวน 3 ท่าน โดยพิจารณาจากค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม ค าตอบ กับเนื้อหาตาม
ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ IOC (Index of congruence) แบบทดสอบจึงมีความสอดคล้องระหว่าง 
ข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ เหมาะสม ให้ 1 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน ไม่เหมาะสม ให้ -1 คะแนน 
น ามาค านวณโดยใช้สูตร   
 
   IOC =         ∑ R 

                           n  
 
 เมื่อ   R     = ผลทดสอบคะแนนของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
   n     = จ านวนผู้เชียวชาญทั้งหมด 
 โดยค่า   IOC ได้มากว่า 0.50 ถือว่ามีความเท่ียงตรง 
 

 3.5.2 การตรวจสอบค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) 
  น าเครื่องมือที่แก้ไขถูกต้องตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ท าการทดสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ (Try out) โดยน าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้ในตัวอย่างผู้สูงอายุชุมชนนาโปน้อย ต าบล
มุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ในการ
ทดสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ เพ่ือน ามาวิเคราะห์และคัดเลือกข้อค าถามที่เหมาะสมใน
การวิจัยในครั้งนี้  
 
3.6 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 ในการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนการด าเนินวิจัย ออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
  3.6.1 ระยะเตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย 
   3.6.1.1 ศึกษาค้นคว้า ความรู้จากเอกสาร ต ารา แนวคิด ทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องใน 
การพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
   3.6.1.2 ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือวางแผนการด าเนินการศึกษา 
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   3.6.1.3  ประสานงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร เทศบาลเมือง
มุกดาหาร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร ประธานชุมชน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านตัวแทนพระภิกษุสงฆ์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยรวมทั้ง
ขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลวิจัย 
   3.6.1.4 เตรียมทีมผู้ช่วยเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่โรงพยาบาลมุกดาหาร ร่วม
ด าเนินการจัดการกิจกรรมการทดลองจ านวน 3 คน โดยผู้ศึกษาวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนและ
กระบวนการที่ใช้ในการจัดกิจกรรมตลอดจนขั้นตอนการด าเนินการโดยร่วมเป็นวิทยากรประจ ากลุ่ม 
จัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ตลอดระยะเวลาในการจัดอบรม 
   3.6.1.5 ศึกษาสภาพการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ตามบทบาทหน้าที่ 
ส ารวจ วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชุมชนนาโปใหญ่ จาก
แบบบันทึกสุขภาพครอบครัว (Family Folder) เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวิเคราะห์ชุมชนและเป็น
แนวทางในการตั้งประเด็นค าถาม สร้างกรอบแนวคิด ประเด็นค าถามแบบบันทึกการสังเกตและ 
การวิเคราะห์สภาพการณ์ของชุมชน 
   3.6.1.7 สรุปและวิเคราะห์ข้อมูล น าเสนอข้อมูลสภาพการณ์ของผู้สูงอายุแก่ผู้ร่วม
วิจัย จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กระบวนการสนทนาแบบมีส่วนร่วม 
  3.6.2 ระยะด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

   3.6.2.1 ระยะที่1 การวางแผน (Plan) 
    จัดประชุมเชิงปฏิบัติการภาคีเครือข่ายโดยกระบวนการการมีส่วนร่วม โดยจัดการ

ประชุมและปฏิบัติตามกระบวนการ AIC ใช้ระยะเวลา 2 วัน กลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุ จ านวน 20 คน ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ จ านวน 20 คน และภาคีเครือข่าย จ านวน 20 คน 
     1. ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation) คือ ขั้นตอนการเรียนรู้ และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เปิดโอกาสให้ผู้ประชุมทุกคนแสดงความคิดเห็นและรับฟัง การยอมรับความ
คิดเห็นและความรู้สึกของสมาชิก (วันที่ 1 ของการประชุม)  
      A-0 ความเป็นมาจากอดีตเพ่ือให้เข้าใจสภาพปัญหาปัจจุบัน การทบทวน
สถานการณ์ที่ผ่านมาจะช่วยให้สมาชิกมองเห็นภาพการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุปัจจุบันและอนาคต
ชัดเจนขึ้น ซึ่งกิจกรรมนี้ถือเป็นกิจกรรมเริ่มต้นก่อนเข้าสู่กระบวนการ A-1 
      A-1.1 สภาพการณ์ปัจจุบัน (60 นาที) 
       1. สมาชิกแบ่งกลุ่มเป็น 4 กลุ่ม แต่ละกลุ่มช่วยกันเขียนข้อความลงบน
กระดาษของตนเอง จากมุมมองของตนเองเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
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       2. สมาชิกแต่ละคนอธิบายข้อความของตนเพ่ิมเติม สมาชิกคนอ่ืนตั้งใจฟัง 
สอบถาม เปิดโอกาสให้รับฟังรับรู้ จดจ า ข้อมูลอย่างเต็มที่ วิทยากรกลุ่มกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ภายใน
กลุ่ม  
       3. ทุกคนน าข้อความของตนเองมารวมบนกระดาษใหญ่และช่วยกัน
สรุปเป็นข้อคิดเห็นโดยรวมของกลุ่ม เป็นการสร้างการมีส่วนร่วม วิทยากรกระตุ้นให้ทุกคนร่วมกัน
เขียนความคิดเห็น รับฟังและสรุปร่วมกันอย่างสร้างสรรค์เป็นประชาธิปไตย 
      A-1.2 น าเสนอความเข้าใจสภาพปัจจุบัน (30 นาที) 
       1. ตัวแทนกลุ่มน าเสนอ อภิปรายความหมายภาพรวมของกลุ่ม 
ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ สมาชิกกลุ่มอื่นซักถามหรือให้ข้อมูลเพิ่มเติม 
      A-2.1 เป้าหมายอนาคตที่ปรารถนา (60 นาที) 
       1. สมาชิกทุกคนในกลุ่มเขียนข้อความถึงภาพชุมชน สภาพที่ตนเอง
อยากเห็นในอนาคตเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในอนาคต 
       2. สมาชิกทุกคนน าเสนอภาพอนาคตของตน วิทยากรกระตุ้นให้
สมาชิกคิดและพูด เพ่ืออธิบายสิ่งที่ตนเองวาด เปิดโอกาสให้1สมาชิกคนอ่ืนซักถาม พูดคุย แลกเปลี่ยน 
กระตุ้นให้คนที่ไม่ค่อยพูดมีโอกาสได้น าเสนอ 
       3. รวมภาพแต่ละคนเป็นภาพรวมของกลุ่มและตัวแทนกลุ่มน าเสนอ
ภาพรวมของแต่ละกลุ่ม แต่ละกลุ่มตัวแทนน าเสนอแบบหมุนเวียนกัน สมาชิกร่วมรับฟัง สอบถาม 
วิทยากรกระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

     A-2.2 วิสัยทัศน์รวม 
       1. น าภาพของทุกกลุ่มมาให้พิจารณาเลือกภาพใดภาพหนึ่งเพ่ือต่อเติม
เป็นภาพของตัวแทนในอนาคตในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ คัดเลือกอาสาสมัครช่วยกันเพ่ิมเติม 
สมาชิกชวนบอกความต้องการเพ่ิมเติม เพ่ือให้สมาชิกทุกคนสร้างทิศทางสู่อนาคตร่วมกัน รู้สึกเป็น
เจ้าของความคิดร่วมกัน วิทยากรกระตุ้นให้แต่ละคนคิดในใจว่าถ้าจะให้เป็นจริงตามภาพจะท าอย่างไร
บ้าง 
    2. ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence) คือ ขั้นตอนการหาวิธีการ
และเสนอทางเลือกในการพัฒนาตามที่ได้ช่วยกันก าหนดวิสัยทัศน์ สมาชิกช่วยกันหามาตรการ วิธีการ 
และค้นหาเหตุผลเพ่ือก าหนดทางเลือกในการพัฒนา ก าหนดการใช้ประสบการณ์ความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ของแต่ละคนที่มีอยู่มาช่วยกันก าหนดยุทธศาสตร์  เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์หรืออุดมการณ์
ร่วมกัน (วันที่ 2 ของการประชุม) 
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      I-1 แนวทางการพัฒนาสู่วิสัยทัศน์ร่วม (90 นาที) 
       1. วิทยากรทบทวนวิสัยทัศน์ร่วมและให้โอกาสสมาชิกปรับปรุงเพิ่มเติม
ให้สมบูรณ์ กระตุ้นให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นและยอมรับฟังความคิดผู้อ่ืน 
       2. สมาชิกแต่ละคนในกลุ่มย่อยเขียนแนวทางกิจกรรม ลักษณะ
โครงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและน าเสนอแนวทาง และรวมเป็นของกลุ่ม ตัวแทนกลุ่มน าเสนอเป็น
ภาพรวม 

I-2 วิเคราะห์ จ าแนกและจัดล าดับเพ่ือพัฒนาสู่วิสัยทัศน์ร่วม 
       1. พิจารณาแนวทาง กิจกรรมแต่ละข้อ โดยจัดล าดับความส าคัญที่เห็น
ว่าส าคัญและค านึงถึงความส าเร็จในการปฏิบัติ 
       2. ตัวแทนกลุ่มคัดเลือกกิจกรรมไว้เป็นประเภท 
       3. พิจารณาเลือกโครงการที่ส าคัญ 3 โครงการ 

 3. การสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control) คือ การยอมรับและท างานร่วมกันโดย
น าเอาโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ มาสู่การปฏิบัติและจัดกลุ่มด าเนินการ ในแผนปฏิบัติการโดย
ละเอียด 

 1) กิจกรรมที่สามารถท าได้เองสมาชิกตัดสินใจเลือกที่จ าท าโดยลงชื่อใน
กระดาษของแต่ละกิจกรรม 

2) กิจกรรมที่ต้องท าร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ร่วมกันเสนอและมอบหมายให้
บุคคลด าเนินการประสานติดตาม 
      C-2.1 ท าแผนปฏิบัติการ 
       1. จัดท าแผนปฏิบัติการที่ท าได้เอง โดยน าแนวทาง กิจกรรมต่างๆ
จ าแนกไว้ 

(1) ชื่อโครงการ/กิจกรรม  
(2) วัตถุประสงค์ 
(3) เป้าหมาย 
(4) วิธีด าเนินการ 
(5) ก าหนดเวลา 
(6) ค่าใช้จ่ายและแหล่งเงิน 
(7) ผู้รับผิดชอบ  
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      C-2.2 เสนอแผนปฏิบัติการเสนอ 
1. น าเสนอรายละเอียดของกิจกกรม 

       2. เสนอแผนต่อหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง เพ่ือประสานของรับการ
สนับสนุนหรือส่งเสริมและเข้าร่วมกิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
   3.6.2.2 ระยะที่2 การปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด (Action) 
    ด าเนินโครงการ/กิจกรรมที่ได้จากการมีส่วนร่วม ในการออกแบบกิจกรรม 
การดูแลสุขภาพโดยใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง 

   3.6.2.3 ระยะที่3 การสังเกตผลที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน (Observation) 
       การประเมิน ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานตามกระบวนการดูแลผู้สูงอายุ 
ประเมินผลลัพธ์ด้านความรู้ พฤติกรรม เจตคติ และการมีส่วนร่วม ภายหลังการปฏิบัติการวิจัย 

     3.6.2.4 ระยะที่4 การสะท้อนผลหลังจากการปฏิบัติงาน (Reflection) 
    จัดประชุมภาคีเครือข่ายเพื่อสรุปและถอดบทเรียนเพ่ือประมวลผลการด าเนินงาน

ที่ได้จากการด าเนินโครงการวิจัยเพ่ือปรับแผนหรือกระบวนการท างานให้สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการ
วั ดความรู้ และการมีส่ วนร่ วมในการดู แลสุ ขภาพผู้ สู งอายุ เ พ่ือ เป็นข้อมู ลสะท้อนผลใน
กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุหลังการพัฒนา และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือ
สรุปและคืนข้อมูลปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ และปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
  3.6.3 หลังด าเนินการวิจัย (Evaluation phase) ใช้เวลาด าเนินการ 2 สัปดาห์ 

   3.6.3.1 เปรียบเทียบกระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
   3.6.3.2 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

  3.6.4 ขั้นตอนด าเนินการเก็บข้อมูล 
   3.6.4.1 การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ จากแบบ
สัมภาษณ์ แบบบันทึกการสังเกต และแบบบันทึกกิจกรรมการมีส่วนร่วม 
   3.6.4.2 ตรวจสอบความถูกต้องแลความครบถ้วนของข้อมูล 
 
3.7 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 
 3.7.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
  3.7.1.1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ จ านวน
สมาชิกในครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วย ข้อมูลการเจ็บป่วยปัจจุบัน เป็นต้น ใช้สถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistics) โดยน าเสนอในรูปตารางแจกแจงความถี่ บรรยายด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด 
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  3.7.1.2 ข้อมูลด้านความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้สถิติพรรณนา 
(Descriptive statistics) โดยน าเสนอรูปตารางแจกแจงความถี่ บรรยายด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด 
  3.7.1.3 ข้อมูลระดับการมีส่วนร่วม โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) บรรยาย
ด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
 3.7.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
  เป็นข้อมูลที่ได้จากการด าเนินงานในแต่ละวัน ได้แก่ การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์แบบ
เชิงลึก และการสังเกต หลังจากตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลแล้ว จึงน ามาแยกออกเป็นหมวดหมู่ 
ตามประเด็นปัญหา จากนั้นท าการตีความความจากข้อมูลที่ได้ตามการรับรู้ของผู้ ให้ข้อมูล ซึ่งทั้งหมด
นั้นเป็นการวิเคราะห์ เนื้อหาของข้อมูล (Content analysis) ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล โดยวิเคราะห์และ
แปลผลร่วมกับข้อมลเชิงปริมาณ เพ่ือสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์และเหตุผลในประเด็นที่ศึกษา 
 
3.8 จริยธรรมในการวิจัย 
 
 กระบวนการวิจัยในครั้งนี้มีส่วนเกี่ยวข้องกับบุคคล ซึ่งอาจมีผลสืบเนื่องกับจริยธรรม ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการขออนุมัติความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคามแล้ว  โดยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  เลขที่การรับรอง 
PH 003/2561 วันที่รับรอง 16 มกราคม 2561 วันหมดอายุ 15 มกราคม 2562 ซึ่งมีแนวทางใน 
การปฏิบัติดังนี้ 
 3.8.1 เคารพในสิทธิของอาสาสมัครและยินยอมให้ข้อมูลที่เป็นจริงอย่างถูกต้องครบถ้วน 
อาสาสมัครสามารถแสดงความคิดเห็นหรือตัดสินใจได้อย่างอิสระ โดยปราศจากการข่มขู่  บังคับ หรือ
เรียกร้องจากผู้วิจัย 
 3.8.2 เคารพในการเก็บรักษาความลับข้อมูลของอาสาสมัคร โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล
จะไม่มีการน าเสนอหรือเผยแพร่โดยระบุตัวบุคคล แต่จะน าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมและได้รับการ
พิทักษ์สิทธิ์ตามจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 3.8.3 ผู้วิจัยต้องมีความซื่อสัตย์ ด าเนินการตามขั้นตอนและระเบียบวิธีวิจัยที่ได้แสดงไว้ 
และจะน าเสนอข้อมูลที่ได้จากความเป็นจริง 
 3.8.4 ไม่กระท าการใดๆ ที่ก่อให้เกิดความเสียหายและผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ
ของผู้เข้าร่วมวิจัย 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยในครั้งนี้ เพ่ือศึกษากระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
นาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร โดยมีกระบวนการวิจัยตามแนวคิดของ 
Kemmis and McTaggart (1988) มาเป็นกรอบด าเนินการ ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) 
การลงมือปฏิบัติการตามแผน (Action) การสังเกตผลการด าเนินงาน (Observation) และการสะท้อน
ผล (Reflection) ด าเนินการพัฒนาใน 1 วงรอบ เน้นการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน โดยการวิเคราะห์
บริบทและปัญหา สถานการณ์การพัฒนา แนวทางการพัฒนา โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนในทุกกระบวนการ มีการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) และ 
เชิงปริมาณ (Quantitative Data) ผลการวิจัยที่ได้ในครั้งนี้น าเสนอในประเด็นดังต่อไปนี้ 
  4.1 บริบทและสภาพปัญหาผู้สูงอายุ ชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมืองจังหวัด
มุกดาหาร 
          4.2 กระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ชุมชนนาโปใหญ่ 
ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร 
  4.3 ผลการด าเนินงานตามกระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร 

  4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในตามกระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร 
 
4.1 บริบทและสภาพปัญหาผู้สูงอายุ ชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัด
มุกดาหาร  
 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาและวิเคราะห์บริบทของชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง 
จังหวัดมุกดาหาร เพ่ือน าไปสู่กระบวนการในการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ใน 3 ประเด็น ดังนี้ 
  4.1.1 บริบททั่วไปของชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร 
  4.1.2 สถานการณ์ผู้สูงอายุชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัด
มุกดาหาร 
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  4.1.3 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัด
มุกดาหาร 
 4.1.1 บริบททั่วไป 
  ชุมชนนาโปใหญ่ ตั้งอยู่ในเขตเทศบาลเมืองมุกดาหาร ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง 
จังหวัดมุกดาหาร มีพ้ืนที่ประมาณ 1,000 ไร่ ลักษณะทั่วไปเป็นพ้ืนที่ราบ มีลักษณะเป็นดินร่วนถึงดิน
ปนทรายมีการระบายน้ าค่อนข้างดี ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่ทางการเกษตร บ้านเรือนตั้งอยู่รวมกันเป็น
กลุ่ม ด้านทิศตะวันออกมีแม่น้ าโขงทอดยาวกั้นพรมแดนระหว่างประเทศไทยกับสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว 
  อาณาเขตชุมชน 
   ทิศเหนือ   จรด  บ้านค าผักหนอก 
   ทิศใต้ติด   จรด ชุมชนนาโปกลาง 
   ทิศตะวันออก  จรด แม่น้ าโขง 
   ทิศตะวันตก  จรด ชุมชนโคกสุวรรณ 
  ด้านประชากรชุมชนนาโปใหญ่ มีจ านวนครัวเรือนทั้งหมด 200 ครัวเรือน จ านวน
ประชากร 1,007คน มีผู้สูงอายุทั้งสิ้น 124 คน ผู้สูงอายุติดสังคม จ านวน 123 คน และผู้สูงอายุ 
ติดบ้าน จ านวน 1 คน 
  ด้านสาธารณสุข มีสถานบริการสาธารณสุข 1 แห่ง คือ ศูนย์สุขภาพและแพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลมุกดาหาร  
 4.1.2 สถานการณผ์ู้สูงอายุชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร  
  ผู้วิจัยได้ร่วมวิเคราะห์สถานการณ์ผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น เพ่ือพร้อมดูแลผู้สูงอายุที่
เพ่ิมขึ้นในอนาคต โดยการจัดเวทีประชาคมในชุมชน ผู้วิจัยได้ทบทวนสถานการณ์ของผู้สูงอายุใน
ชุมชน ในด้านบริบทพ้ืนที่และสิ่งแวดล้อม ด้านพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ซึ่งมีสาระส าคัญดังนี้ 
  ด้านบริบทและสิ่งแวดล้อม พบว่าในพ้ืนที่ชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง 
จังหวัดมุกดาหาร เริ่มเป็นสังคมเมืองส่วนใหญ่ใช้ชีวิตแบบครอบครัวเดี่ยว ผู้สูงอายุบางคนยังคงท างาน
หารายได้เลี้ยงชีพเอง ลูกหลานและญาติไม่มีเวลาดูแล เพราะมุ่งหารายได้เลี้ยงชีพเพ่ือความอยู่รอดใน
ครอบครัว ท าให้ผู้สูงอายุบางคนอยู่บ้านคนเดียวเวลาลูกหลานไปท างานนอกบ้าน ส่งผลให้ความสนิท
สนมลดน้อยลง 
  ด้านพฤติกรรมในการดูแลตนเอง พบว่า ผู้สูงอายุยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
การเลือกรสชาติอาหาร ไม่ได้ค านึงถึงเมนูเพ่ือสุขภาพ ซึ่งมองว่ารับประทานอาหารที่รสชาติดีรสจัด 
หวานมัน เค็มนิดๆ อร่อยท าให้เจริญอาหารมากขึ้น และบางคนที่มีโรคประจ าตัวคือเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง รู้สึกเบื่อที่จะควบคุมอาหาร เพราะเชื่อว่ากินยังไงก็ไม่ได้ท าให้โรคที่เป็นหายไป และ
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ลูกหลานญาติไม่มีเวลาท าให้อาหารให้บางคนซื้ออาหารส าเร็จรูป และพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ผู้สูงอายุออกก าลังกายน้อยกว่า 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ และไม่เคยออกก าลังกายเลย บางคนกลัวการ 
หกล้มหากออกก าลังกายผิดวิธี บางคนมีอาการปวดเข่าท าให้ไม่กล้าออกก าลังกาย และไม่สนุกสนาน
หากออกก าลังกายคนเดียว ผู้สูงอายุยังขาดความรู้ในเรื่องของการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง จึงเลือกที่จะ
ปฏิบัติตนตามความเคยชิน ความเชื่อเหล่านี้จึงควรได้รับความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือจะได้มา
ปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
  จากการวิเคราะห์สถานการณ์ผู้สูงอายุชุมชนนาโปใหญ่ ประชาการผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นทุกปี และผู้สูงอายุมีความเสื่อมด้านร่างกาย หากเกิดการเจ็บป่วยมักมีปัญหาสุขภาพหลายๆ
ด้านพร้อมกัน ผู้สูงอายุจึงต้องอาศัยการดูแลด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดการติดบ้าน 
ติดเตียงของผู้สูงอายุ จากการสัมภาษณ์ ผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข่าย มีมุมมองความ
คิดเห็นต่อผู้สูงอายุ ดังนี้  
 

ตาราง 1 การสัมภาษณ์มุมมองความคิดต่อผู้สูงอายุในชุมชนนาโปใหญ่ 
 

มุมมองต่อผู้สูงอายุ ความคิดเห็น 
ผู้สูงอายุมองตนเอง ไร้คุณค่าและรอรับการช่วยเหลืออย่างเดียว 
ครอบครัวมองผู้สูงอายุ ต้องดูแลและเป็นภาระ 
ชุมชนมองผู้สูงอายุ ต้องให้ลูกหลานดูแลอยู่ในบ้าน และเป็นคนวัยใกล้ถึงวัด 
ภาคีเครือข่าย ให้เงินสงเคราะห์ และรอรับรักษาหากเจ็บป่วย 
 
 4.1.3 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัด
มุกดาหาร 
  จากการสัมภาษณ์ภาคีเครือข่ายในชุมชน และผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบปัญหาและอุปสรรคใน
การด าเนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า 
   ด้านโรงพยาบาลมุกดาหาร เน้นการปฏิบัติเพ่ือตอบเกณฑ์ตัวชี้วัด การด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ไม่ทั่วถึง เยี่ยมบ้านเฉพาะรายติดเตียง ติดบ้าน คิดปัญหา/เขียนโครงการ
เกี่ยวกับผู้สูงอายุเอง 
   ด้านชุมชน ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ยังไม่มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุได้
ท ากิจกรรมร่วมกัน ร่วมกิจกรรม/โครงการตามที่โรงพยาบาลมุกดาหารจัดขึ้น 
           ด้านภาคีเครือข่ายชุมชน ร่วมกิจกรรมตามโรงพยาบาลบาลมุกดาหารจัดขึ้น ไม่มีส่วน
ร่วมในการคิดวิเคราะห์ปัญหา ร่วมหาแนวทาง ด าเนินกิจกรรม/โครงการแก้ไขปัญหา และในส่วนของ
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการสนับสนุนงบประมาณแต่ไม่เพียงพอในการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ 
 
4.2 กระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร 
อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร มีรายละเอียดดังนี้ 
 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามกรอบแนวคิดการวิจัยในการพัฒนากระบวนการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร  มี 4 
ขั้นตอน ได้แก่  การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ ตามแผน (Action) การสั ง เกตการณ์  
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) ขั้นตอนการวางแผนการด าเนินงาน เพ่ือก าหนด
กรอบ ระยะเวลาในการด าเนินงานพัฒนารูปแบบในการด าเนินการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบไป
ด้วยกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 60 คน ซึ่งการระบุกิจกรรม ขั้นตอน ระยะเวลา โดยการมีส่วนร่วมของ 
ผู้ร่วมวิจัย ดังนี้ 
  ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 
   1. ผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดเวทีประชาคม เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์บริบทพ้ืนที่  
สถานการณ์ของผู้สูงอายุ และด าเนินการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกับกลุ่มเป้าหมายได้รับทราบ 
กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 60 คน ได้แก่ 
    เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ จ านวน      3   คน 
    สมาชิกเทศบาล          จ านวน      2   คน 
    ประธานชุมชน    จ านวน      1   คน 
    คณะกรรมการชุมชน               จ านวน      3   คน 
    ตัวแทนพระภิกษุสงฆ์                จ านวน      1   รูป 
    อาสาสมัครสาธารณสุข    จ านวน     12  คน 
    ผู้สูงอายุในชุมชน                            จ านวน     20  คน 
    ผู้ดูแลผู้สูงอายุ                                    จ านวน     20  คน 
   2. ประชุมเชิงปฏิบัติการ การมีส่วนส่วนร่วมตามกระบวนการ AIC ได้ผลการศึกษาดังนี้ 
    สรุปปัญหาที่พบจากการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ 
     (1) ผู้สูงอายุขาดความรู้เรื่องการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง 
      (2) ผู้สูงอายุขาดการเข้าถึงบริการสุขภาพ ไม่ตรวจคัดกรองสุขภาพประจ าปี 
                   (3) ผู้สูงอายุขาดการออกก าลังกายต่อเนื่อง เหมาะสม 
                    (4) ผู้สูงอายุรับประทานอาหารตามลูกหลานจัดให้และซื้ออาหารส าเร็จรูป 
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                    (5) ไม่มีกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 
                    (6) ผู้ดูแลผู้สูงอายุขาดความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่ถูกต้อง 
                   (7) ผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่มีเวลาดูแลผู้สูงอายุ 
                    (8) ความต้องการระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแลไม่ตรงกัน 
                    (9) การติดตามเชิงรุกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่ทั่วถึง ไม่ต่อเนื่อง 
       (10) ไม่มีการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุหรือการจัดตั้งกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือท า
กิจกรรมร่วมกันในชุมชน 
    สรุปปัญหาที่เลือกมาจากการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ 
        (1) ผู้สูงอายุขาดความรู้เรื่องการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง 
        (2) ผู้สูงอายุขาดการออกก าลังกายต่อเนื่อง เหมาะสม 
       (3) ผู้ดูแลผู้สูงอายุขาดความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่ถูกต้อง 
                  (4) ไม่มีกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมร่วมกัน 
                  (5) การติดตามเชิงรุกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่ทั่วถึง ไม่ต่อเนื่อง 
      สรุปแนวทางกิจกรรมจากการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน ได้แก่ 

(1) กิจกรรมให้ความรู้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(2) กิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกาย 
(3) กิจกรรมเยี่ยมบ้าน 

3. การจัดท าแผนงาน (Action Plan) 
    จากการประชุมกลุ่มเป้าหมายเพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการ ในกลุ่มเป้าหมายจ านวน

ทั้งสิ้น 60 คน ซึ่งกระบวนการนี้มีความเหมาะสมส าหรับการสร้างความเห็นร่วมกันจนน าไปสู่ความ
มุ่งมั่นที่จะปฏิบัติร่วมกัน เพ่ือจัดท าแผน สร้างแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่ดีขึ้นในอนาคต และได้
แผนงานในการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จากการบันทึกในแบบสังเกตและแบบสัมภาษณ์ 
สามารถน าผลที่ได้มาสรุป พบว่าผู้เข้าร่วมประชุมได้ฝึกปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ร่วมกันท าทุกขั้นตอนใน
การจัดท าแผนปฏิบัติการ เพ่ือให้มีแนวทางในการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและเข้าถึงประชาชนจึงได้ มี
แผนงาน/โครงการ ดังนี้ 1) โครงการอบรมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 2) โครงการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการออกก าลังกาย 3) โครงการชุมชนร่วมใจ ห่วงใยสุขภาพผู้สูงอายุ 
  ขั้นตอนการปฏิบัติตามแผน (Action) 
   จากการประชุมท าแผนปฏิบัติการในการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
นาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร โดยมีมติและความเห็นพ้องร่วมกันของ
ผู้เข้าร่วมจัดท าแผน เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้สูงอายุ อาศัยความเป็นไปได้สู่ความส าเร็จของ
โครงการ สามารถด าเนินการได้โดยการขับเคลื่อนของภาคีเครือข่ายในชุมชน ได้โครงการทั้งหมด 3 
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โครงการ 3 กิจกรรม หลังจากนั้นได้น ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาสู่การปฏิบัติในชุมชน แล้วท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์สิ่งที่ได้จากการปฏิบัติ ดังนี้ 

   1. โครงการอบรมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ กลุ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วยผู้สูงอายุ จ านวน 20 คน ผู้ดูผู้สูงอายุ จ านวน 20 คน และภาคีเครือข่ายในชุมชน จ านวน
20 คน วันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 2561 โดยวิทยากรจากโรงพยาบาลมุกดาหาร มีรายละเอียดกิจกรรม
และผลการด าเนินงานดังนี้ 
     กิจกรรมส่งเสริมความรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองแก่ผู้สูงอายุ ทั้งทฤษฎี
และการฝึกปฏิบัติ ในหัวข้อ อาหารส าหรับผู้สูงอายุ การออกก าลังกายในผู้สูงอายุ การดูแลอนามัย
ส่วนบุคคลในผู้สูงอายุ ด้านการป้องกันโรคในผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดยผ่านสื่อ
กระดาษไวท์บอร์ด สาธิตบุคคล เก็บข้อมูลโดยแบบสังเกตการมีส่วนร่วม แบบทดสอบในผู้สูงอายุก่อน
และหลังด าเนินโครงการ 
    2. โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการออกก าลังกาย กลุ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วยผู้สูงอายุ จ านวน 20 คน ผู้ดูผู้สูงอายุ จ านวน 20 คน และภาคีเครือข่ายในชุมชน จ านวน 
20 คน โดยวิทยากรจากโรงพยาบาลมุกดาหารและกลุ่มรักสุขภาพชุมชนนาโปใหญ่ มีรายละเอียด
กิจกรรมและผลการด าเนินงานดังนี้ 
     1) ส่งเสริมความรู้ ในเรื่อง การออกก าลังกายที่ เหมาะสมแก่ผู้สู งอายุ 
โดยวิทยากรจากโรงพยาบาลมุกดาหารและกลุ่มรักสุขภาพชุมชนนาโปใหญ่  ทบทวนความรู้ในการ 
ออกก าลังกายและสอนการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ เต้นบัดสลบ ร าวงย้อนยุค 
     2) สาธิตและแบ่งกลุ่มฝึกการเต้นบัดสลบ ร าวงย้อนยุค ตามความถนัดของ
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และภาคีเครือข่ายในชุมชน โดยมีวิทยากรเป็นพี่เลี้ยงทุกกลุ่ม 
         3) ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และภาคีเครือข่ายร่วมกิจกรรมออกก าลังกายสัปดาห์ละ  
3 วัน (จันทร์ พุธ ศุกร์) จัดกิจกรรมบริเวณศาลาประชาคมชุมชนนาใหญ่ โดยมีภาคีเครือข่ายเป็นแกน
น าและจูงใจให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม 

   3. โครงการชุมชนนาร่วมใจห่วงใยสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นโครงการที่ต้องขับเคลื่อน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน ส่งเสริมการเยี่ยมบ้าน การป้องกันโรคในผู้สูงอายุ เกิดเพ่ือนคู่ใจใส่ใจ
สุขภาพ กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วยผู้สูงอายุ จ านวน 20 คน ผู้ดูผู้สูงอายุ จ านวน 20 คน และภาคี
เครือข่ายในชุมชน จ านวน 20 คน มีรายละเอียดกิจกรรมและผลการด าเนินงานดังนี้ 
       1) ติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุโดย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่าย
ในชุมชน ผู้สูงอายุได้รับการเยี่ยมบ้านอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
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  ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนการสังเกตการณ์ (Observation) 
   ผู้วิจัยสังเกตอย่างมีส่วนร่วมในกิจกรรม ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงาน
กระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เก็บรวมรวมข้อมูลหลังการด าเนินการ
ตามกระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอ
เมือง จังหวัดมุกดาหาร พบว่าภาคีเครือข่ายและผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมให้บรรลุ
ตามแผนที่วางไว้ มีการด าเนินงานและติดตามประเมินอย่างต่อเนื่อง 
   โครงการอบรมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า มีผู้เข้าร่วมอบรม
ครบตามจ านวนที่ก าหนด มีความตั้งใจและกระตือรือร้นในการเข้าร่วมอบรมและชุมชน ภาคีเครือข่าย
พร้อมที่จะดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างเข้มแข็ง สังเกตได้จากการสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมจากวิทยากร
รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นในการด าเนินงาน ซึ่งผู้ที่เข้าร่วมการอบรมมีความเข้าใจเกี่ยวกับ  
การดูแลสุขภาพในแต่ละด้าน รู้บทบาทหน้าที่และร่วมมือการมากข้ึน 
   โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการออกก าลังกาย พบว่า ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และ
ภาคีเครือข่าย เข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกายตามที่ก าหนด สังเกตได้จากการสอบถามข้อมูล
เพ่ิมเติมจากวิทยากรรวมทั้งสอบถามผู้เข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งผู้เข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกายมี
ความสุข ได้ออกก าลังกายตามท่ีตนเองถนัด และอยากให้มีกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
   โครงการชุมชนนาร่วมใจห่วงใยสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า ทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
ภาคีเครือข่ายในชุมชน ร่วมเยี่ยมบ้านเป็นทีม เพ่ือให้ความรู้การดูแลตนเองและการส่งเสริมสุขภาพ
การป้องกันโรคและฟ้ืนฟูสภาพแก่กลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว และการให้ก าลังใจ เพื่อไม่ให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกโดดเดี่ยว ซึ่งผู้ร่วมกิจกรรมมียินดีร่วมเป็นทีมในการเยี่ยมบ้านให้ก าลังใจผู้สูงอายุ และจากการ
สัมภาษณ์ ผู้สูงอายุดีใจและมีก าลังใจส่งผลให้สุขภาพจิตผู้สูงอายุดี ไม่รู้สึกเหงา 

  ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) โดยใช้แบบบันทึกสรุปการถอดบทเรียน 
   การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน โดยการจัดประชุม หาปัจจัยความส าเร็จ
และปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน ซึ่งการวิจัยกระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานดูแล
ผู้สูงอายุชุมชนนาโปใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร ในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน ท าให้
เกิดกระบวนการด าเนินงานทั้งสิ้น 6 กิจกรรม ดังนี้ 1) ศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของผู้สูงอายุ
ชุมชนนาโปใหญ่ 2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม AIC 3) การจัดท า
แผนปฏิบัติการ 4) การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 5) สังเกตอย่างมีส่วนร่วมในกิจกรรม ติดตาม 
สนับสนุนการด าเนินงาน 6) แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน จากการสรุปผลการถอดบทเรียนใน
การด าเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร 
อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร ด้านข้อมูล ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ การมีส่วนร่วมในกลุ่ม
ผู้เข้าร่วมกระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
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   ค าถามท่ี 1 ด้านการให้ข้อมูล 
 
 “การประสานงานกันระหว่างคณะกรรมการก็ถือว่าเป็นที่น่าพอใจมากครับ ข้อมูลข่าวสาร
ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของสถานการณ์ผู้สูงอายุ ที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขน ามาแจ้งในที่ประชุม ท าให้
เราได้รู้ความเปลี่ยนแปลงของสังคม” (ประธานชุมชนนาโปใหญ่: สัมภาษณ์) 
 
 “ผู้น าชุมชนก็มีความใส่ใจเรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งประชาชนเองก็เริ่มที่จะ
สนใจสุขภาพของตัวเองและคนในครอบครัวมากข้ึน” (ภาคีเครือข่าย: สัมภาษณ์) 
 
 “เจ้าหน้าที่ให้ความส าคัญกับสุขภาพของชุมชน แจ้งข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุขให้กับ
ประชาชนเป็นอย่างดี” (อาสาสมัครสาธารณสุข: สัมภาษณ์) 
 
  ค าถามท่ี 2 ด้านการร่วมปรึกษาหารือ 
 
 “ทุกฝ่าย ทุกภาคส่วน ก็มีการให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน มีการมอบหมายบทบาท
หน้าที่ชัดเจน” (สมาชิกสภาเทศบาลเมืองมุกดาหาร: สัมภาษณ์) 
 
 “เวลามีปัญหาติดขัดในระหว่างด าเนินงาน เราก็มีการน าปัญหาต่างๆมาพูดคุยกัน และหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน เพ่ือให้งานเดินต่อได้” (ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน: สัมภาษณ์) 
 
 “มันก็มีบ้างที่ทีมผู้ร่วมงานมีความคิดเห็นไม่ตรงกัน แต่เราก็พยายามที่จะปรับเปลี่ยน
ความคิดจนสามารถเข้าใจ เข้าถึงความคิดของกันและกันได้” (ผู้แทนพระภิกษุ: สัมภาษณ์) 
 
  ค าถามท่ี 3 ด้านการร่วมคิด ร่วมวางแผน และร่วมตัดสินใจ 
 
 “การท างานก็เปิดกว้างอยู่ในเรื่องการเสนอความคิด ไม่ใช่แค่คณะกรรมการหรอกแต่รวมไป
ถึงเสียงจากประชาชนด้วย” (สมาชิกสภาเทศบาลเมืองมุกดาหาร: สัมภาษณ์) 
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 “แต่ละขั้นตอนการท างานเราก็มีการหารือกันตลอดอยู่แล้ว คณะกรรมการแล้วก็ประชาชน
ในชุมชนก็เข้มแข็งดี มันเลยเกิดความเข้าใจซึ่งกันและกัน ไม่ได้มีแบ่งแยกว่ากลุ่มไหนดีมีสิทธิ์ตัดสินใจ 
เพราะทุกคนเสมอภาค มีสิทธิ์แสดงความคิดเห็น และตัดสินใจเท่ากัน” (คณะกรรมการชุมชน:  
สัมภาษณ์) 
 
 “ทุกคนมีอิสระทางความคิดค่ะ สามารถเสนอความคิดเห็นต่างๆในการวางแผนด าเนินงาน 
ไม่มีถูกผิด” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน: สัมภาษณ์) 
 
 “การวางแผน ผมว่าต้องวางแผนให้ชัดเจน ควรระบุว่าใครควรท าอะไร และทบทวนบทบาท
หน้าที่บ่อยๆ” (ตัวแทนผู้สูงอายุ: สัมภาษณ์) 
 
    ค าถามท่ี 4 ด้านการร่วมด าเนินการ 
 
 “ที่ผ่านมาคณะกรรมการทุกฝ่ายก็ให้ความร่วมมือกันดีครับ เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตัวเอง
มากขึ้น ท าให้งานเดินได้สะดวกข้ึน” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน: สัมภาษณ์) 
 
 “การที่ได้มาร่วมกระบวนการด าเนินการดูแลผู้สูงอายุ แม่ว่าได้รับความรู้หลายๆ อย่างจาก
ที่ไม่เคยใส่ใจเลย แต่ตอนนี้แม่สามารถน าเอาความรู้ไปใช้ในชีวิตประจ าวัน” (ตัวแทนผู้สูงอายุ : 
สัมภาษณ์) 
 
 “ม่วนหลาย ดีใจหลาย ที่ได้เป็นส่วนหนึ่งในการท ากิจกรรมครั้งนี้ ได้ออกมาหาหมู่ ได้เว้า
กัน” (ตัวแทนผู้สูงอายุ: สัมภาษณ์) 
 
    ค าถามท่ี 5 ด้านการนิเทศ ติดตามและประเมินผล 
 
 “การติดตามการด าเนินงานโครงการและกิจกรรมต่างๆ ที่ร่วมท า ผมว่ามันยังไม่ชัดเจน
เกี่ยวกับสิ่งที่อยากติดตามผล” (สมาชิกสภาเทศบาลเมืองมุกดาหาร: สัมภาษณ์) 
 
 “การติดตามการด าเนินงาน ผมว่ามันเป็นการดูความก้าวหน้าว่า เราท าอะไรถึงไหน มี
ปัญหาอะไร หรือสิ่งไหนที่เราเดินไม่ถูกทาง จะได้ร่วมก าหนดแนวทางกันได้ถูก” (ประธานชุมชน: 
สัมภาษณ์) 
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 “คณะกรรมการฝ่ายติดตาม นิเทศ และประเมินผล มีการเตรียมความพร้อมและน าเสนอผล
การติดตามให้ที่ประชุมได้รับทราบครับ” (สมาชิกสภาเทศบาลเมืองมุกดาหาร: สัมภาษณ์) 
 
4.3 ผลการด าเนินงานตามกระบวนการดูแลผู้สูงอายุชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอ
เมือง จังหวัดมุกดาหาร 
 
 ในการวิเคราะห์ กระบวนการดูแลผู้สูงอายุชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง 
จังหวัดมุกดาหาร  ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ ดังนี้ 
              ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ การมีโรคประจ าตัว และสถานะในครอบครัวและสังคม  
จ านวน 13 ข้อ 

    ส่วนที่ 2 ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  จ านวน 16 ข้อ  
              ส่วนที่ 3 พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  จ านวน 15 ข้อ 
   ส่วนที่ 4 เจตคติของผู้สูงอายุ  จ านวน 25 ข้อ 
   ส่วนที่ 5 การมีส่วนร่วมของการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  จ านวน 25 ข้อ 
   ส่วนที่ 6 แบบสังเกตกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุและภาคีเครือข่าย 4 
ระยะ จ านวน 15 ข้อ 
 

4.3.1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
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ตาราง 2 แสดงความถี่และร้อยละของผู้สูงอายุจ าแนกตามลักษณะประชากร 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=20) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 9 45.00 
หญิง 11 55.00 

อายุ   
60-69 ปี 12 60.00 
70-79 ปี 6 30.00 
80 ปีขึ้นไป 2 10.00 

              x  = 68.85 ปี   S.D. =7.54 Min.= 61 ปี   Max.= 86 ปี 
สถานภาพ   

สมรส    20 100 
ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา    20 100 
อาชีพ   

เกษตรกรรม    12 60.00 
ค้าขาย    2 10.00 
รับจ้าง    2 10.00 
อ่ืนๆ    4 20.00 

รายได้   
500-1,000 บาท/เดือน    15 75.00 
1,001-1,500 บาท/เดือน    3 15.00 
1,501 บาทข้ึนไป    2 10.00 
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ตาราง 2 แสดงความถี่และร้อยละของผู้สูงอายุจ าแนกตามลักษณะประชากร (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=20) ร้อยละ 

โรคประจ าตัว   
โรคความดันโลหิตสูง 5 25.00 
โรคเบาหวาน 2 10.00 
ข้ออักเสบ 1 5.00 
อ่ืนๆ 2 10.00 

จ านวนสมาชิกในครอบครัวปัจจุบัน   
1-3 คน 13 65.00 
4-6 คน 6 30.00 
7 คนขึ้นไป 1 5.00 

สถานะในครอบครัว   
หัวหน้าครอบครัว 11 55.00 
สมาชิกในครอบครัว   6 30.00 
ผู้อาศัย 1 5.00 

ลักษณะโครงสร้างของครอบครัว   
อาศัยอยู่คนเดียว 1 5.00 
อาศัยอยู่กับคู่สมรสเท่านั้น 4 20.00 
อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร 5 25.00 
อาศัยอยู่กับคู่สมรสและหลาน 2 10.00 
อาศัยอยู่กับบุตรและหลาน 2   10.00 
อาศัยอยู่กับคู่สมรส บุตร หลาน 1 5.00 

ผู้ให้การดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวัน   
มี 20 100 

กลุ่มเพื่อนผู้สูงอายุที่ไปมาหาสู่กันประจ า   
มี 20 100 
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ตาราง 2 แสดงความถี่และร้อยละของผู้สูงอายุจ าแนกตามลักษณะประชากร (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=20) ร้อยละ 

สวัสดิการความช่วยเหลือที่ได้รับประจ า   
          เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 20 100 
สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ   

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 19 95.00 
สิทธิจ่ายตรง/สิทธิเบิกได้ 1 5.00 

การรับข่าวสารด้านสุขภาพ   
หอกระจายข่าวชุมชน 16 80.00 
วิทยุ 5 25.00 
โทรทัศน์ 15 75.00 
หนังสือพิมพ์ 1 5.00 
บุคคลต่างๆ (ผู้น าชุมชน ญาติฯลฯ) 19 95.00 

 
 จากตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม 20 คน 
โดยมีอายุสูงสุดคือ 86 ปี และอายุต่ าสุดคือ 61 ปี ระดับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา
สูงสุดคือระดับประถมศึกษา ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 100 ด้านการประกอบ
อาชีพ  พบว่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 60.00 รองลงมาคือไม่ได้ประกอบอาชีพ 
(แม่บ้าน) ร้อยละ 20.00 ด้านรายได้  พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 75.00 มีรายได้ต่อเดือน ระหว่าง 500 - 
1,000 บาท รองลงมา ร้อยละ 15.00 มีรายได้มากกว่า 1,001 – 1,500 บาท แหล่งที่มาของรายได้ พบว่า 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 62.50 มีรายได้มาจากตัวเอง (เช่น การประกอบอาชีพ เงินบ านาญ ค่าตอบแทน เบี้ย
ยังชีพ) และรองลงมาคือมีรายได้มาจากบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 32.5 ด้านโรคประจ าตัว พบว่า 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 50 ไม่มีโรคประจ าตัว รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25 ผู้สูงอายุทุกคน
มีผู้ดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวัน ร้อยละ 100 สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุใช้บัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุด ร้อยละ 95 และการรับข่าวสารด้านสุขภาพมากที่สุด คือได้รับข่าวจาก
บุคคลต่างๆ (ผู้น าชุมชน ญาติฯลฯ) ร้อยละ 95 รองลงมาคือหอกระจายข่าวชุมชนร้อยละ 80 
 
 
 
 



 

 

  79 

ตาราง 3 แสดงคะแนนระดับความรู้ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ จ าแนกเป็นรายข้อ 
 

ความรู้ ผู้ตอบถูก 

จ านวน 
(n=20) 

ร้อยละ 

ด้านการบริโภคอาหาร   
1.การรับประทานอาหารที่มีกากใย เช่น ผัก ผลไม้เป็นประจ าทุกวันมี
ประโยชน์ต่อร่างกาย 

20 100 

2.การรับประทานอาหารไขมันสูง เช่นข้าวมันไก่ ข้าวขาหมู อาหารประเภท
ทอด หรืออาหารและขนมหวานที่ปรุงด้วยกะทิ เนย ท าให้เสี่ยงต่อ 
การเกิดโรค 

20 100 

3.ใน 1 วัน ควรดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 18 90.00 
ความรู้ด้านการออกก าลังกาย   
4.ผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
ควรออกก าลังกายตามความเหมาะสม 

12 60.00 

5.การออกก าลังกายช่วยลดหรือผ่อนคลายความเครียดได้ 20 100 
6.ออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ 30 นาที จะลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคได้ 

20 100 

ด้านการดูแลอนามัยส่วนบุคคล   
7.ผู้สูงอายุควรล้างมือก่อนการรับประทานอาหารและหลังการขับถ่าย 20 100 
8.ผู้สูงอายุควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง   20 100 
9.ผู้สูงอายุควรสวมเสื้อผ้าที่สะอาดไม่อับชื้น 20 100 
ด้านการป้องกันโรค   
10.ผู้สูงอายุอยู่ในบริเวณท่ีมีควันบุหรี่เป็นประจ านานๆ มีความเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรค 

20 100 

11.ผู้สูงอายุควรตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

20 100 

12.เมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วย ไม่ควรซื้อยารับประทานเอง 19 95.00 
13.การดื่มสุรามีผลต่อเสียต่อสุขภาพ 20 100 
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ตาราง 3 แสดงคะแนนระดับความรู้ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ จ าแนกเป็นรายข้อ (ต่อ) 
 

ความรู้ ผู้ตอบถูก 

จ านวน 
(n=20) 

ร้อยละ 

ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิต   
14.ผู้ที่มีความเครียดเป็นประจ าท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรค 
ความดันโลหิตสูงและกระเพาะอาหาร 

20 100 

15.เมื่อรูสึกเครียดเป็นประจ าควรท ากิจกรรมที่เพลิดเพลิน  
เพ่ือผ่อนคลายเช่นการปลูกต้นไม้ 

20 100 

16.เมื่อมีปัญหาไม่สบายใจผู้สูงอายุ ควรคิดหาทางออกให้ได้ด้วยตนเอง 
ไม่จ าเป็นต้องปรึกษาใคร 

7 35.00 

 
 ผลการศึกษาความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ดังนี้ 
  ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ข้อค าถามที่ผู้สูงอายุตอบถูกมากในแต่ละ
ด้านมากที่สุด คือ ด้านการดูแลอนามัยส่วนบุคคล ร้อยละ 100 คือ ผู้สูงอายุควรล้างมือก่อน
รับประทานอาหารและหลังขับถ่าย ผู้สูงอายุควรแปลงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง และผู้สูงอายุควร
สวมเสื้อผ้าที่ไม่อับชื้น รองลงมา คือด้านการป้องกันโรค ร้อยละ 98.75 คือผู้สูงอายุอยู่ในบริเวณที่มี
ควันบุหรี่เป็นประจ านานๆ มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ผู้สูงอายุควรตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น  
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วย ไม่ควรซื้อยารับประทานเอง 
และการดื่มสุรามีผลต่อเสียต่อสุขภาพ ข้อค าถามแต่ละด้านที่ผู้สูงอายุตอบถูกน้อยที่สุด คือ ด้านการ
ดูแลสุขภาพจิต 78.33 คือ ผู้ที่มีความเครียดเป็นประจ าท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง
และกระเพาะอาหาร เมื่อรู้สึกเครียดเป็นประจ าควรท ากิจกรรมที่เพลิดเพลิน เพ่ือผ่อนคลาย เช่นการ
ปลูกต้นไม้ และเมื่อมีปัญหาไม่สบายใจผู้สูงอายุ ควรคิดหาทางออกให้ได้ด้วยตนเองไม่จ าเป็นต้อง
ปรึกษาใคร 
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ตาราง 4 ระดับพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ จ าแนกรายข้อ 
 

 
 

พฤติกรรม 

ระดับการปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
ประจ า
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 

(ร้อยละ) 

Mean 
 

S.D. 
 

แปล
ผล 

ด้านบริโภคอาหาร 
1.รับประทานอาหาร
หลากหลายไม่ซ้ ากัน  
ครบ 5 หมู่ใน 1 วัน 

70.00 30.00 0.00 2.70 0.47 ดี 

2.รับประทานผักและผลไม้ทุก
วัน 

75.00 25.00 0.00 2.75 0.44 ดี 

3.รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ 
เป็นประจ า           

0.00 20.00 80.00 2.80 0.41 ดี 

4.ลดการรับประทานอาหาร
หรือขนมหวานที่ปรุงด้วยกะทิ 
เช่นแกงเผ็ด แกงเขียวหวาน 
มัสมั่น แกงคั่ว ข้าวเหนียวมูล 
กล้วยบวชชี บัวลอย ลอดช่อง 
ทับทิมกรอบ หรือขนมประเภท 
เบอเกอรี่ เช่น ขนมปัง ขนมเค้ก 

โดนัทกล้ามเนื้อแขน 

70.00 30.00 0.00 2.70 0.47 ดี 

5.ดื่มน้ าอย่างน้อยไม่ต่ ากว่า 
วันละ 8 แก้ว 

50.00 50.00 0.00 2.50 0.51 ดี 

พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 
6.ท่านออกก าลังกายติดต่อกัน
อย่างน้อยครั้งละ 30 นาที 

75.00 25.00 0.00 2.75 0.44 ดี 
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ตาราง 4 ระดับพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ จ าแนกรายข้อ (ต่อ) 
 

 
 

พฤติกรรม 

ระดับการปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
ประจ า
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 

(ร้อยละ) 

Mean 
 

S.D. 
 

แปล
ผล 

7.ท่านได้บริหารกล้ามเนื้อด้วย
การแกวางแขนแกวางขา เกร็ง
ข้อมือ เกร็งเท้า 

70.00 30.00 0.00 2.70 0.47 ดี 

8.ท่านออกก าลังกายโดยการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อเช่น ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อแขน  กล้ามเนื้อขา 

70.00 30.00 0.00 2.70 0.47 ดี 

พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 
9.ท่านมีการเคลื่อนไหวในการ
ท างานบ้านงานอาชีพ เช่น 
ท างานบ้าน/ท าสวน/ท าไร่/ท า
นา/ขี่จักรยานหรือเดินไปท างาน
จนรู้สึกเหนื่อยก าลังดีสะสม
อย่างน้อยวันละ 30 นาที 
สัปดาห์ละ 5 วัน 

65.00 35.00 0.00 2.65 0.49 ดี 

10.ก่อนออกก าลังกายท่านมี
การเตรียมร่างกายให้พร้อมและ
เริ่มออกก าลังกายจากการท าท่า
ที่หนักๆ ก่อน 

55.00 45.00 0.00 2.55 0.51 ดี 

พฤติกรรมด้านการผ่อนคลายความเครียด 
11.ท่านพักผ่อนหย่อนใจโดย
การพูดคุยกับบุคคลในบ้าน 

60.00 40.00 0.0 2.60 0.50 ดี 
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ตาราง 4 ระดับพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ จ าแนกรายข้อ (ต่อ) 
 

 
 

พฤติกรรม 

ระดับการปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
ประจ า
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 

(ร้อยละ) 

Mean 
 

S.D. 
 

แปล
ผล 

12.ท่านควบคุมอารมณ์ตนเอง
ไม่ได้เมื่อรู้สึกโกรธ เช่นขว้างปา
สิ่งของ ท าร้ายฝ่ายตรงข้าม 
เอะอะโวยวาย 

- 30.00 70.00 2.7 0.47 ดี 

13.ท่านมีกิจกรรมร่วมกันกับ
สมาชิกในครอบครัวตาม
เทศกาลต่างๆ เช่น ท าบุญ/
พักผ่อน 

65.00 35.00 0.00 2.65 0.49 ดี 

14.เมื่อรู้สึกเครียด ท่านสวด
มนต์ ไหว้พระ นั่งสมาธิ 

75.00 25.00 0.00 2.75 0.44 ดี 

15.ท่านมีกิจกรรมสันทนาการ
ร่วมกับกลุ่มเครือข่ายของตนเอง 
เช่น เพ่ือนเก่า เพ่ือนร่วมงาน 
ชมรมต่างๆ 

50.00 40.00 10.00 2.60 0.50 ดี 

  
 ผลการศึกษา พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ดังนี้  
  พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ข้อค าถามที่ผู้สูงอายุปฏิบัติเป็นประจ ามาก
ที่สุด คือรับประทานผักและผลไม้ทุกวัน ออกก าลังกายติดต่อกันอย่างน้อยครั้งละ 30 นาที และเมื่อ
รู้สึกเครียด ท่านสวดมนต์ ไหว้พระ นั่งสมาธิ คิดเป็นร้อยละ 75.00 ข้อค าถามที่ผู้สูงอายุปฏิบัติเป็น
ประจ าน้อยที่สุด คือควบคมอารมณ์ตนเองไม่ได้เมื่อรู้สึกโกรธ เช่น ขว้างปาสิ่งของ ท าร้ายฝ่ายตรงข้าม 
เอะอะโวยวาย คิดเป็นร้อยละ 0.0  
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ตาราง 5 เจตคติของผู้สูงอายุ จ าแนกรายข้อ 
 

เจตคต ิ x  S.D. ระดับเจตคติ 

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
1.รู้สึกกังวลในเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 4.10 0.71 มาก 
2.เห็นความส าคัญในการประเมินภาวะสุขภาพ 3.90 0.85 มาก 
3.เชื่อว่าการใส่ใจสุขภาพสามารถชลอความแก่ 4.00 1.02 มาก 
4.เชื่อว่าปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเกิดจากพฤติกรรม
เสี่ยง เช่น การดื่มสุรา พักผ่อนไม่เพียงพอ 

4.55 0.60 มากที่สุด 

5.รู้สึกว่าสุขภาพของท่านเป็นภาระกับคนอ่ืน 4.40 0.59 มากที่สุด 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
6.เห็นความส าคัญในการก าหนดอาหารเพ่ือสร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ 

4.35 0.58 มากที่สุด 

7.เห็นคุณค่าในการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ 4.35 0.67 มากที่สุด 
8.เห็นความส าคัญในการดูแลอนามัยในช่องปากเพ่ือสร้าง
เสริมสุขภาพฟันและช่องปาก 

4.50 0.68 มากที่สุด 

9.เชื่อว่าการยืดกล้ามเนื้อได้ถูกต้องสามารถผ่อนคล้าย
กล้ามเนื้อได้ดี 

4.30 0.73 มากที่สุด 

10.เห็นคุณค่าในการรับประทานอาหาร ผักผลไม้และการ
ออกก าลังกายสม่ าเสมอเพ่ือป้องกันอาหารท้องผูกใน
ผู้สูงอายุได้ 

4.50 0.81 มากที่สุด 

ด้านการจัดการความเครียดและอารมณ์ของผู้สูงอายุ 
11.เชื่อว่าวิธีหายใจ เข้า-ออก สามารถผ่อนคลาย
ความเครียดได้ 

4.50 0.51 มากที่สุด 

12.เห็นความส าคัญในการท างานอดิเรกเพ่ือไม่ให้เกิด
ความรู้สึกหว้าเหว่ เศร้า และท าให้สุขภาพแข็งแรงกว่าอยู่
บ้านเฉยๆ 

4.25 0.64 มากที่สุด 

13.ให้ความส าคัญในการสร้างครอบครัวที่อบอุ่น เพ่ือ
ความสุขของทุกคน 

 4.25 0.64 มากที่สุด 
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ตาราง 5 เจตคติของผู้สูงอายุ จ าแนกรายข้อ (ต่อ) 
 

เจตคต ิ x  S.D. ระดับเจตคติ 

14.เชื่อว่าการควบคุมอารมณ์เป็นวิธีการหนึ่งในการ
จัดการความเครียด 

4.40 0.50 มากที่สุด 

15.เชื่อว่าความเครียดลดลงด้วยเทคนิควิธีการคลาย
เครียดต่างๆ เช่นการฝึกการหายใจ การจินตนาการ การ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

4.35 0.59 มากที่สุด 

ด้านกิจกรรมในสังคม 
16.เห็นคุณค่าในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของผู้สูงอายุ 
เช่น การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ 

4.45 0.75 มากที่สุด 

17.รู้สึกผิดหวังเมื่อไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมสังคมได้ 4.00 0.72 มาก 
18.พึงพอใจกับความสามารถของตนเองเมื่อเข้าร่วม
กิจกรรม 

4.35 0.67 มากที่สุด 

ด้านความม่ันคงแห่งชีวิตและสวัสดิการของ
ผู้สูงอายุ 

   

19.เห็นคุณค่าในการร่วมกิจกรรมทางสังคมที่ครอบครัว 
หรือชุมชนจัดให้ เช่นกิจกรรมวันผู้สูงอายุ 

4.55 0.51 มากที่สุด 

20.เชื่อว่าการเข้าร่วมกิจกรรมที่เหมาะสมกับตัวท่าน 
ช่วยให้ท่านมีความสุขและมีคุณค่าต่อสังคม 

4.30 0.86 มากที่สุด 

21.เห็นด้วยที่รัฐจะต้องจัดสวัสดิการให้ผู้สูงอายุ 4.50 0.69 มากที่สุด 

22.มีความสุขเมื่อได้รับสวัสดิการทุกอย่าง 4.20 0.69 มาก 
23.รู้สึกว่าสวัสดิการที่ได้รับแล้วมีความม่ันคงในชีวิตและ
ยั่งยืน 

4.05 0.82 มาก 

24.เห็นความส าคัญในการเตรียมความพร้องส าหรับวัย
สูงอายุ ที่รัฐจัดให้ 

4.25 0.79 มากที่สุด 

25.เห็นคุณค่าในการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพของ
ผู้สูงอายุให้สามารถดูแลตนเองได้จากนโยบายของรัฐ 

4.20 0.77 มาก 
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 ผลการศึกษา เจตคติในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ดังนี้ 
  ด้านเจตคติ ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติที่มากท่ีสุด คือ ท่านเชื่อว่าปัญหาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การดื่มสุรา พักผ่อนไม่เพียงพอ และท่านเห็นคุณค่าในการร่วม
กิจกรรมทางสังคมที่ครอบครัว หรือชุมชนจัดให้ เช่น กิจกรรมวันสูงอายุ ค่าเฉลี่ยร้อยละ 4.55 และ
ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติที่น้อยที่สุด คือ ท่านเห็นความส าคัญในการประเมินภาวะสุขภาพ 
ค่าเฉลี่ยร้อยละ 3.90  
 
ตาราง 6 การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชุมชน 
 

การมีส่วนร่วม x  S.D. การมีส่วนร่วม 

ด้านการร่วมค้นหาปัญหาและตัดสินใจ 
1.มีส่วนร่วมในการค้นหา สาเหตุของปัญหาและแนว
ทางแก้ไข 

3.55 1.05 มาก 

ด้านการร่วมค้นหาปัญหาและตัดสินใจ 
2.มีส่วนร่วมในการประชุม ร่วมอภิปรายเรื่องต่างๆ 
ในที่ประชุมเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน  

3.20 1.30 ปานกลาง 

3.มีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรมพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

3.20 1.36 ปานกลาง 

ด้านการร่วมวางแผน/การจัดท าแผนด้านการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

4.มีส่วนร่วมในการเป็นคณะกรรมการ/แกนน าใน
ชุมชน  

3.65 1.18 มาก 

5.มีส่วนร่วมในการก าหนดแผนการปฏิบัติงาน /
โครงการเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน 

3.70 1.26 มาก 

6.มีส่วนร่วมในการก าหนดขั้นตอนปฏิบัติงานการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

3.70 1.34 มาก 

ด้านการร่วมปฏิบัติการ/กิจกรรมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

7.ท่านมีส่วนร่วมในการแก้ไขข้อบกพร่องในการ
ท างาน 

3.8 1.15 มาก 
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ตาราง  6  การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชุมชน (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วม x  S.D. การมีส่วนร่วม 

8.ร่วมให้การสนับสนุนวัสดุหรือบริจาคเงินในการ
ด าเนินงานในชุมชน  

3.25 0.64 ปานกลาง 

9.มีส่วนร่วมกับเทศบาลในการเข้ารับการฝึกอบรม
เสริมสร้างความรู้ต่างๆ เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน  

3.80 1.10 มาก 

10.ร่วมกิจกรรมพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ/การดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 

3.80 1.10 มาก 

ด้านมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์    

11.ได้รับการพัฒนาความรู้ท าให้เกิดรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุในชุน 

3.55 1.43 มาก 

12.สามารถติดต่อ สื่อสารกับเทศบาลเมือง 
ได้สะดวกขึ้น 

3.70 1.17 มาก 

ด้านการร่วมตรวจสอบและประเมินผล 
13.มีส่วนร่วมในการประเมินผลงานของชุมชน  
ตามเป้าหมายและบรรลุวัตถุประสงค์ 

3.50 1.40 มาก 

14.มีส่วนร่วมในการตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไข 
การปฏิบัติงาน 

3.85 1.18 มาก 

15.ช่วยประชาสัมพันธ์ผลการประเมินผล 
การด าเนินงาน 

3.65 1.18 มาก 

 
 ผลการศึกษา การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชุมชน ดังนี้ 
  การมีส่วนร่วมผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยที่สุด คือ ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบ ปรับปรุง
แก้ไขการปฏิบัติงานในชุมชน ค่าเฉลี่ย 3.85 รองลงมาคือ ท่านมีส่วนร่วมในการแก้ไขข้อบกพร่องใน
การท างาน ท่านมีส่วนร่วมกับเทศบาลในการเข้าฝึกอบรมเสริมสร้างความรู้ต่างๆ เกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุในชุนชน และร่วมกิจกรรมพัฒนาส่งเสริมสุขภาพการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ค่าเฉลี่ย 3.80 
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ตาราง 7 แบบบันทึกการสังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 

การมีส่วนร่วม 
ระดับการมีส่วนร่วม 

ค่าเฉลี่ย S.D. การมีส่วนร่วม 

ระยะการศึกษาและวิเคราะห์สภาพการณ์ก่อนพัฒนา 2.91 0.30 การมีส่วนร่วม
มาก 

ระยะเวลาการวางแผนพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ 

2.91 0.30 การมีส่วนร่วม
มาก 

ระยะการปฏิบัติตามแผนพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ 

2.94 0.20 การมีส่วนร่วม
มาก 

ระยะเวลาติดตามประเมินผลพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ 

2.94 0.20 การมีส่วนร่วม
มาก 

รวม 2.92 0.20 การมีส่วนร่วม
มาก 

  
  ศึกษาการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนาโดยแบบบันทึกการสังเกตการณ์อย่างมีส่วน
ร่วมของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในกิจกรรม
กระบวนการด าเนินงานพัฒนา ได้แก่ การสนทนากลุ่ม การประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยประยุกต์ใช้
เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม การด าเนินงานโครงการที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
พบว่า ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาทุกข้ันตอน อยู่ในระดับมาก และศึกษาความพึง
พอใจของผู้สูงอายุระหว่างร่วมกิจกรรม ค่าเฉลี่ย 4.62 
  การถอดบทเรียนการดูแลผู้สูงอายุโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

   หลังจากได้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ชุมชนนาโปใหญ่ 
ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร มีการทดสอบรูปแบบ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  10 ท่าน 
ประกอบด้วย ประกอบด้วย  
    1. ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุโรงพยาบาลมุกดาหาร 
    2. หัวหน้าศูนย์สุขภาพและแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลมุกดาหาร 
    3. หัวหน้างานพยาบาลชุมชน 
    4. พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    จ านวน  1 คน 
    5. นักวิชาการสาธารสุขช านาญการ  จ านวน  1 คน 
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    6. ตัวแทนภาคีเครือข่ายชุมชน    จ านวน  2 คน 
    7. อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ    จ านวน  1 คน 
    8. ตัวแทนประธานผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน  2 คน 
   ขั้นตอนการถอดบทเรียนโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

    1. ทีมวิจัยชี้แจงความเป็นมา วัตถุประสงค์การวิจัย กระบวนการวิจัย และ
กระบวนการดูแลผู้สุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
    2. ให้ผู้ทรงคุณวุฒิวิเคราะห์รูปแบบใหม่โดยใช้กระบวนการกลุ่ม (Focus Group) 
    3. ตัวแทนผู้ทรงคุณวุฒิ สรุปข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะจากการวิเคราะห์กระบวน
สรุปข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
    4. เป็นกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับเขตพ้ืนที่ ชุมชนนาโปใหญ่ ต าบล
มุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร 
    5. เป็นกระบวนการเข้าใจง่าย มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ เป็นผลดีต่อผู้สูงอายุ
และชุมชน 
    6. อยากให้มีการใช้กระบวนการนี้ทั้งเขตเทศบาลเมืองมุกดาหาร 
 
4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนนาโปใหญ่ 
 
 ผลจากการถอดบทเรียนหลังด าเนินการของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ได้ปัจจัยแห่งความส าเร็จดังนี้ 
  4.4.1 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานพัฒนากระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  

  4.4.2 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท าให้รู้ถึงสภาพปัญหาของผู้สูงอายุ และหาแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน มีการเขียนแผนงาน/โครงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณ จัดหาวัสดุอุปกรณ์
ให้เพียงพอแต่งตั้งคณะกรรมการในการด าเนินงาน มีการมอบหมายภารกิจ แบ่งหน้าที่รับผิดชอบ  
ท าให้รู้สึกเป็นเจ้าภาพร่วมกัน 
  4.4.3 การให้บริการด้วยจิตอาสาในการเยี่ยมบ้านและให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุ 
  4.4.4 ความเข้มแข็งในการร่วมกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังในผู้สูงอายุร่วมกับภาคี
เครือข่ายชุมชนสามารถด าเนินกิจกรรมได้โดยไม่ใช้งบประมาณ  
  โครงการอบรมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีผู้ร่วมกิจกรรม
ประกอบด้วยผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และภาคีเครือข่ายในชุมชน เป็นกิจกรรมส่งเสริมความรู้ในเรื่อง
การดูแลสุขภาพตนเองแก่ผู้สูงอายุ ทั้งทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติ ในหัวข้อ อาหารส าหรับผู้สูงอายุ  



 

 

  90 

การออกก าลังกายในผู้สูงอายุ การดูแลอนามัยส่วนบุคคลในผู้สูงอายุ ด้านการป้องกันโรคในผู้สูงอายุ 
การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ  
  โครงการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการออกก าลังกาย ประกอบด้วยกิจกรรมให้
ความรู้เรื่องการออกก าลังกาย การเต้นบัดสลบ ร าวงย้อนยุค ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุและภาคี
เครือข่ายในชุมชนร่วมกิจกรรมออกก าลังกายทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ 
  โครงการชุมชนร่วมใจหวงใยสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นโครงการที่ต้องขับเคลื่อนร่วมกับภาคี
เครือข่ายในชุมชน ส่งเสริมการเยี่ยมบ้าน การป้องกันโรคในผู้สูงอายุ ประกอบด้วยกิจกรรมติดตามเยี่ยม
บ้านผู้สูงอายุโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน ผู้สูงอายุได้รับการเยี่ยมบ้าน
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง และแต่งตั้งคณะกรรมในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือให้
มีความพร้อมในการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง จากการด าเนินโครงการดังกล่าว ส่งผลให้ 
  ด้านโรงพยาบาลบาลมุกดาหาร 
   (1) เกิดภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพที่เข้มแข็ง 
   (2) มีแผนเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ส่งเสริมความรู้ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
   (3) ติดตามการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง      
  ด้านผู้สูงอายุ 
   (1) มีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม 
        (2) สูงอายุได้รับความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง และเหมาะสม 
        (3) มีกิจกรรมการออกก าลังกายร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุกับภาคีเครือข่ายชุมชน 
       (4) ผู้สูงอายุทุกกลุ่มได้รับการเยี่ยมบ้านทั่วถึงและดูแลต่อเนื่อง 
  ด้านภาคีเครือข่ายชุมชน  
   (1) มีส่วนร่วมในการหาปัญหา การวางแผน ท าโครงการ เยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสห
วิชาชีพโรงพยาบาลมุกดาหาร กิจกรรมในชุมชน และเป็นแกนน าในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เทศบาลเมืองมุกดาหารให้งบประมาณเพียงพอในการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ เยี่ยมผู้สูงอายุร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
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บทที่ 5 
 

สรุปผล  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้  ศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชนโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ในลักษณะเป็นวงล้อมเน้นการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน โดยวิเคราะห์บริบทและปัญหา 
สถานการณ์การพัฒนา แนวทางการพัฒนา โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนทุกกระบวนการ 
มีการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพ และข้อมูลเชิงปริมาณ จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือศึกษา
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ชุมชนนาโปใหญ่ ต าบล
มุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร สรุปผลและอภิปราย ดังนี้ 
 
5.1 สรุปผล 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ สรุปผลการศึกษาตามส่วนต่างๆ ดังนี้ 
  5.1.1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปประชากรผู้สูงอายุ 
   จากการศึกษาลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ชุมชนนาโปใหญ่  
จ านวน 20 คน พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 45.00 และเป็นเพศหญิง  ร้อยละ 35.00   
   โดยมีอายุสูงสุดคือ 86 ปี และอายุต่ าสุดคือ 61 ปี ระดับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาสูงสุดคือระดับประถมศึกษา ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 100 
ด้านการประกอบอาชีพ  พบว่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 60.00 รองลงมาคือ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ (แม่บ้าน) ร้อยละ 20.00 ด้านรายได้  พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 75.00 มีรายได้ต่อ
เดือน ระหว่าง 500 - 1,000 บาท รองลงมา ร้อยละ 15.00 มีรายได้มากกว่า 1,001 – 1,500 บาท 
แหล่งที่มาของรายได้ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 62.50 มีรายได้มาจากตัวเอง (เช่น การประกอบอาชีพ  
เงินบ านาญ ค่าตอบแทน เบี้ยยังชีพ) และรองลงมาคือมีรายได้มาจากบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 32.5 
ด้านโรคประจ าตัว พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 50 ไม่มีโรคประจ าตัว รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 25 ผู้สูงอายุทุกคนมีผู้ดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวัน ร้อยละ 100 
  5.1.2 จากการศึกษาก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุชุมชนนาโปใหญ่ 
ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร พบว่า 
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   โรงพยาบาลพยาบาลมุกดาหาร ด าเนินงานผู้สูงอายุเกณฑ์ตัวชี้วัด ดูแลผู้สูงอายุ 
ไม่ทั่วถึง ให้ความรู้ตามความเหมาะสม เยี่ยมบ้านเฉพาะรายติดเตียงและติดบ้าน คิดปัญหา/โครงการ
เกี่ยวกับผู้สูงอายุเอง ชุมชน 
   ผู้สูงอายุไม่มีความรู้ที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพตนเอง ยังไม่มีกิจกรรมในการส่งเสริม
สุขภาพให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมร่วมกัน ร่วมกิจกรรม/โครงการตามที่โรงพยาบาลพยาบาลมุกดาหาร
จัดขึ้น  
   ภาคีเครือข่ายในชุมชน ไม่มีส่วนร่วมในการคิดปัญหา หาแนวทาง กิจกรรม/โครงการ
แก้ไขปัญหาในส่วนของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุยังไม่เพียงพอ 
  5.1.3 จากการศึกษาหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วม
ของนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร พบว่าได้รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
4 ระยะ ดังนี้ 
   1. การวางแผนงาน 

1) การวิเคราะห์บริบทและสภาพปัญหา 
2) คืนข้อมูลแก่ภาคีเครือข่ายและผู้ดูแล 

   2. ระหว่างด าเนินการ 
1) การวางแผนโดยกระบวนการประชุมแบบมีส่วน (AIC)   
2) การปฏิบัติตามแผนงาน  
 โครงการอบรมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน   

     โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการออกก าลังกาย 
     โครงการชุมชนร่วมห่วงใยผู้สูงอายุ ส่งผลให้  
      ด้านโรงพยาบาลพยาบาลมุกดาหาร มีกิจกรรม 

(1) การจัดโครงการให้ความรู้ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
(2) แผนเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุแบบทั่วถึงร่วมกับภาคีเครือข่าย 
(3) ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการท าแผนงานด้านสุขภาพ 
(4) ติดตามการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย         

      ด้านผู้สูงอายุ  
       (1) สูงอายุได้รับความรู้ ในการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง และ
เหมาะสม   
       (2) มีกิจกรรมการออกก าลังกายร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุกับภาคี
เครือข่าย         
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       (3) ผู้สูงอายุทุกกลุ่มได้รับการเยี่ยมบ้านทั่วถึงและดูแลต่อเนื่อง 
       (4) ผู้สูงอายุและผู้ดูแลได้รับคู่มือบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ   
      ด้านภาคีเครือข่าย  

  (1) มีส่วนร่วมในการหาปัญหา การวางแผน ท าโครงการ เยี่ยมบ้าน
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลมุกดาหาร 
        (2) เทศบาลเมืองมุกดาหาร ให้งบประมาณเพียงพอในการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

  (3) ส่งเสริมกิจกรรมในชุมชน และเป็นแกนน าในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
        (4) ด าเนินงานเยี่ยมผู้สูงอายุร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
   3. การสังเกตผล 
          สังเกตการณ์มีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุและภาคีเครือข่ายตลอดการด าเนินการ
วิจัย 
   4. การสะท้อนผล  
    การประเมินผล 
    จัดเวทีถอดบทเรียน ประกอบด้วย ผู้ดูแลผู้สูงอายุและภาคีเครือข่าย 
    การทดสอบรูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

 5.1.4 จากการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในกิจกรรมกระบวนการ
ด าเนินงานพัฒนา ได้แก่ การสนทนากลุ่ม การประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยประยุกต์ใช้เทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม การด าเนินงานโครงการที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ พบว่า 
ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาทุกขั้นตอน อยู่ในระดับมาก 
     
5.2 อภิปรายผล 
 
 ผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ชุมชน
นาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
ซึ่งประกอบด้วยการวางแผน การด าเนินกิจกรรม การสังเกตผลและการประเมินผลมีประเด็นที่น ามา
อภิปรายผล ดังนี้ 
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  5.2.1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปประชากรผู้สูงอายุ  
    ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  มีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ตนเองอยู่ในระดับมาก อันเนื่องมาจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง  1,001-1,500
บาท/เดือน มีรายได้เพียงพอที่จะรักษาสุขภาพตนเองและผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเสื่อมสมรรถภาพของ
สภาพร่างกายที่เกิดขึ้นตามวัย ท าให้ต้องมีการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น ประชากรส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ     
60-69 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 100 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 100     
ทั้งนี้เพราะการศึกษาในอดีตยังไม่ครอบคลุมประชากรทั้งประเทศและมีการภาคบังคับถึงระดับ
ประถมศึกษาปีที่ 4 ตามพระราชบัญญัติการศึกษา พ.ศ.2478 เท่านั้น ร้อยละ 100 ไม่มีโรคประจ าตัว
ร้อยละ 50 ข้อมูลพ้ืนฐานด้านการศึกษาของประชากรสอดคล้องกับข้อมูลของผู้ สูงอายุส่วนใหญ่
ประเทศไทย ซึ่งรายงานว่าร้อยละ 100 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 60.00 ซึ่งแหล่งของรายได้ส่วนใหญ่มาจากตัวเองมากที่สุดร้อยละ 62.50 
  5.2.2 การพัฒนากระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ชุมชน
นาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร พบว่า 
    โรงพยาบาลมุกดาหาร มีการจัดโครงการให้ความรู้ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ   
การวางแผนเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุแบบทั่วถึง  และมีติดตามการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย 
สอดคล้องกับ เยาวลักษณ์ วงษ์ประจักษ์ (2557) พบว่าการเชื่องโยงภาคีเครือข่ายเข้ามามีบทบาทใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน 
    ผู้สูงอายุ ได้รับความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง และเหมาะสม มีกิจกรรม
การออกก าลังกายร่วมกัน ได้รับการเยี่ยมบ้านทั่วถึง และได้รับคู่มือบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของกานต์รวี  กอบสุข (2554) พบว่าผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายด้วยกิจกรรม
เหมาะสมกับวัยของตนเอง การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ส่งผลดีต่อสุขภาพด้านร่างกาย  
    ภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมในการหาปัญหา การวางแผน ท าโครงการ  เยี่ยมบ้าน
ร่วมกับ รพ.สต., อปท. ให้งบประมาณด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ , ส่งเสริมกิจกรรมในชุมชน 
ส่งเสริมการด าเนินชมรมผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วิลาวัณย์  รัตนา 
(2552) พบว่าการมีสัมพันธภาพทางสังคมของผู้สูงอายุ มีการท ากิจกรรมร่วมกันมีผลด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม สอดคล้องกับพรรณี สนเทศ (2550: 60-68) ได้ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุในระดับครอบครัว
บ้านศรีดงเค็ง ต าบลสะอาด อ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น พบว่า ปัญหาและแนวทางในการดูแล
ผู้สูงอายุในระดับครอบครัวสามารถใช้กระบวนการระดมพลังสร้างสรรค์ (AIC) ของกลุ่มผู้สูงอายุและ
กลุ่มหัวหน้าครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุ ท าให้ได้แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การดูแลด้านอาหาร 
การดูแลยามเจ็บป่วย การตรวจสุขภาพประจ าปี  การจัดกิจกรรมกลุ่มร่วมกันของผู้สูงอายุ เช่น 
กิจกรรมนันทนาการ การอบรม การจัดให้มีวันรวมญาติ โดยก าหนดวันอาทิตย์ให้เป็นการรวมญาติ 
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ซึ่งหัวหน้าครอบครัวน าไปปฏิบัติและผู้น าชุมชนช่วยประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้านในการให้ความส าคัญต่อ
การดูแลผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในแต่ละครัวเรือนรวมกลุ่มกันเพ่ือจัดกิจกรรมของผู้สูงอายุ มีการ
จัดกิจกรรมออกก าลังกายร่วมกันสัปดาห์ละ 3 วัน ในช่วงเย็นวันจันทร์ พุธ ศุกร์ ผู้สูงอายุที่อยู่ตาม
ล าพังหรือมีเฉพาะผู้สูงอายุขาดคนดูแลผู้น าชุมชนจะประสานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประธานกลุ่ม
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ก าหนดเยี่ยมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ผู้สูงอายุมีความต้องการในอนาคต คือ การปฏิบัติใน
การดูแลจากลูกหลาน พาไปพบแพทย์ยามเจ็บป่วยและพาไปตรวจสุขภาพประจ าปี 
  5.5.3 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุและภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมใน
กระบวนการพัฒนาทุกขั้นตอนมีความสนใจและให้ความร่วมมือทุกกิจกรรม ระดับการมีส่วนร่วมใน
ภาพรวมตลอดโครงการ อยู่ในระดับมาก ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับผลการวิจัยของ สรัลรัตน์ พันธ์สินทวีสุข (2551) สมคิด  สันวิจิตร (2548) ที่
พบว่ า  การท างานแบบมีส่ วนร่ วมของกลุ่ มบุคคลในทุกระดับ มีความส าคัญอย่างยิ่ ง ใน
กระบวนการพัฒนาเป็นการท าให้ผู้ที่มีเข้ามามีส่วนร่วม  ในกิจกรรมการพัฒนาเกิดความรู้สึกเป็น
เจ้าของและมีส่วนกระท าให้เกิดการพัฒนา ส่งผลต่อกลุ่มบุคคลให้เกิดความยินยอมปฏิบัติตามและ
ยอมรับผลที่จะเกิดขึ้นได้อย่างสมัครใจ เต็มใจ และมีผลต่อความส าเร็จในการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องแลสอดคล้องกับเพ็ญจันทร์ สิทธิปรีชาชาญ และคณะ (2555) 
พบว่าการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายโดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) ในการ
ประชุมวางแผนเพ่ือค้นหาปัญหาการพัฒนากระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ สามารถหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ มีกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ   
  สรุปได้ว่า กระบวนการในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในเขต
พ้ืนที่โรงพยาบาลมุกดาหาร ประกอบด้วย 
   1. Nonstop health care คือ การที่ชุมชนไม่หยุดดูแลสุขภาพ คือ ความต่อเนื่องใน
การด าเนินงานและการดูแลสุขภาพ ทั้งภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชน และผู้สูงอายุร่วมกิจกรรมตาม
แผนงาน มีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
   2. Action plan of community health care คือ การปฏิบัติตามแผนงานการ
ดูแลสุขภาพของชุมชน ผู้สูงอายุเห็นความส าคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง ให้ความร่วมมือในการท า
กิจกรรมในชุมชน ส่งผลให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย 
   3. Participation of health network คือ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน ประกอบด้วยผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุ เทศบาลเมืองมุกดาหาร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข วัด โรงเรียน ให้ความร่วมมือร่วมใจในในทุก
ขั้นตอนของกระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตั้งแต่การหาปัญหา การจัดท าแผน การด าเนินการตาม
แผนและการติดตามการด าเนินงาน 
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   4. Observation and assessment คือ การสังเกตการณ์และการประเมินผลการ
ด าเนินกิจกรรมตามกระบวนการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ชุมชนนาโปใหญ่ ต าบล
มุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร เพ่ือพัฒนากิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุตามแผนงาน/
โครงการการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

 

 5.3.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  5.3.1.1 การส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง ด้านการ
บริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ 
  5.3.1.2 การส่งเสริมด้านการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ ควรเป็นกิจกรรมที่เหมาะสมกับ
สภาพร่างกาย ไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดต่อกล้ามเนื้อผู้สูงอายุ 
  5.3.1. กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการที่เหมาะสมที่จะช่วยให้
ชุมชนและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาด้วยตนเอง เพราะเป็นการค้นหา
ปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของชุมชนส่งผลให้การด าเนินการส าเร็จต่อเนื่องและยั่งยืน  
 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
  ควรมีการประเมินผลปัจจัยอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น ความคงทนของการปฏิบัติตัวของ
ผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในทุกขั้นตอน เพ่ือพัฒนากระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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         มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
2.  นางเจียระไน กิตติพัสคุณากร  วุฒิการศึกษาสูงสุด สาธารณสุขศาตรมหาบัณฑิต  
         ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
         สถานที่ท างาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
3.  นางสาววันทนีย์ ธารณธนบูลย์ วุฒิการศึกษาสูงสุด สังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต  
         ต าแหน่ง นักสังคมสงเคราะห์สาธารณสุขช านาญการ 
         สถานที่ท างาน ส านักงานควบคุมโรคที่10 จังหวัดอุบลราชธานี 
4. นายอนันตศักดิ์  พันธ์พุฒ  วุฒิการศึกษาสูงสุด วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์)

        ต าแหน่ง อาจารย์ 
         สถานที่ท างาน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม 
         มหาวิทยาลัยนครพนม 
5. นายวศินภัทร์  ปิยะพงศ์สกุล วุฒิการศึกษาสูงสุด วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์)

        ต าแหน่ง อาจารย์ 
         สถานที่ท างาน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม 
         มหาวิทยาลัยนครพนม 
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ภาคผนวก ข 
แบบทดสอบ 
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แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
เรื่อง กระบวนการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ชุมชนนาโปใหญ่ 

ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร 
 

 
ค าชี้แจง  

1. แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาเรื่อง กระบวนการดูแลผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ชุมชนนาโปใหญ่ ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้
จะถูกน าไปใช้เพ่ือการวิจัยเท่านั้น จึงขอความอนุเคราะห์จากท่าน ตอบแบบสัมภาษณ์ตามสภาพความ
เป็นจริง ค าตอบที่สมบูรณ์ของท่าน มีค่าและมีประโยชน์อย่างยิ่ง โดยจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
ด าเนินงานด้านการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ชุมชนนาโปใหญ่  
ต ามุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร ค าตอบของท่านจะถือเป็นความลับไม่ก่อให้เกิดความ
เสียหายต่อตัวท่านแต่อย่างใด 

2. แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ    จ านวน 13 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  จ านวน 16 ข้อ 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  จ านวน 15 ข้อ 
ส่วนที่ 4 เจตคติของผู้สูงอายุ    จ านวน 25 ข้อ 
ส่วนที่ 5 การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชุมชน  จ านวน 15 ข้อ 

3. แบบสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลสูงอายุ   จ านวน 6  ข้อ 
ส่วนที่ 2 ความรู้ทั่วไปในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน  จ านวน 18 ข้อ 

  

เลขท่ีแบบสัมภาษณ์ .................... 
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แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ 
เรื่อง กระบวนการดูแลผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ชุมชนนาโปใหญ่ 

ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร 
 

ส่วนที่1  ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
 ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง         และ/หรือข้อความที่ตรงตามความเป็นจริง
กับตัวท่านลงในช่องว่างให้สมบูรณ์ 
1.เพศ 
        1.ชาย          2.หญิง 
2.อายุ ................................... ปี (เศษอายุตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไปให้ปรับจ านวนเต็ม) 
3.สถานภาพ  
         1.โสด          2.สมรส 
         3.หม้าย          4.หย่าร้าง/แยก 
 4. ระดับการศึกษา 
       1.ไม่ได้เรียน       2.ประถมศึกษา 
       3.มัธยมศึกษา      4.อุดมศึกษา 
5. อาชีพ  
      1.เกษตรกรรม (ท านาท าไร่ เลี้ยงสัตว)์        2.ค้าขาย 
       3.รับจ้าง           4.ข้าราชการเกษียณ ข้าราชการบ านาญ 
            5.อื่นๆ ระบุ....................... 
รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน................................บาท/เดือน 
6.โรคประจ าตัว (ผ่านการวินิจฉัยโรคจากแพทย์แล้วว่าเป็นโรค และตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
               1.โรคหัวใจ       2.โรคมะเร็ง 
               3.โรคตับ       4.โรคทางจิต 
               5.โรคความดันโลหิตสูง 6.โรคเบาหวาน 
           7.โรคไต   8.โรคซึมเศร้า 
                9.ข้ออักเสบ   10.หลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
               11.โรคทางสมอง  12.อื่นๆ 
6. จ านวนสมาชิกครอบครัวในปัจจุบัน .............................. คน 
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7. สถานะในครอบครัว 
       1.หวัหน้าครอบครัว  2.สมาชิกในครอบครัว   
       3.ผู้อาศัย 
8.ลักษณะโครงสร้างของครอบครัว 
       1.อาศัยอยู่คนเดียว          2.อาศัยอยู่กับคู่สมรสเท่านั้น 
                3.อาศัยอยู่กับบุตรเท่านั้น                   4.อาศัยอยู่กับหลานเท่านั้น 
       5.อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร        6.อาศัยอยู่กับคู่สมรสและหลาน 
       7.อาศัยอยู่กับบุตรและหลาน         8.อาศัยอยู่กับคนอ่ืน 
       9.อาศัยอยู่กับคู่สมรส บุตรและหลาน         10.อาศัยอยู่กับ (ระบุ).............................. 
9.ผู้ให้การดูแลในการท ากิจกรรมประจ าวันมากท่ีสุด   
     1.ไม่มี 
      2.มี (ระบุ) 
            1.บุตรสาว        2.บุตรชาย              3.หลาน  
            4.คู่สมรส        5.ญาติพ่ีน้อง   6.เพื่อนบ้าน 
            7.จ้างผู้ดูแล        8.อ่ืนๆ ระบุ....................... 
10.กลุ่มเพ่ือนผู้สูงอายุที่ไปมาหาสู่กันเป็นประจ าในชุมชน 
    1.ไม่มี          2.มี ระบุ (จ านวน)....................คน 
11.สวัสดิการความช่วยเหลือที่ได้รับเป็นจ านวนเงิน 
    1.เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ.................บาท/เดือน 2.เบี้ยผู้พิการ จ านวน...........บาท/เดือน 
    3.เงินช่วยเหลืออ่ืนๆ ระบุ..........บาท/..............หน่วยงานสนับสนุน...................................  
12.สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 
    1.บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  2.ช าระเงินเอง 
          3.จ่ายตรง / สิทธิเบิกได้   4.สิทธิอื่นๆ (ระบุ).............. 
13.ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารด้านผู้สูงอายุหรือที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ (เช่น การปฏิบัติตัวในวัย
สูงอายุ การท าตัวให้มีสุขภาพดี การจัดการเรื่องการเงินในช่วงสูงวัย สิทธิของคนสูงอายุ ฯลฯ) จาก
แหล่งต่อไปนี้หรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
    1.หอกระจายข่าว    2.แผ่นพับ/ใบปลิว 
    3.วิทย ุ               4.ป้ายประกาศ/โปสเตอร์ 
    4.โทรทัศน์     5.อินเตอร์เน็ต/คอมพิวเตอร์ 
    7.หนังสือพิมพ์ /นิตยสาร   8.บุคคลต่าง ๆ (เช่น ผู้น าชุมชน ญาติ เพ่ือนฯลฯ) 
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ส่วนที่ 2 ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
ค าชี้แจง ผู้สูงอายุฟังค าถามจากผู้สัมภาษณ์และตอบค าถาม  ”ใช่“หรือ  ”ไม่ใช่“ผู้สัมภาษณ์กรุณาขีด
เครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับค าตอบของผู้สูงอายุมากที่สุด 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

ความรู้ด้านการบรโิภคอาหาร 

1.การกินอาหารที่มีกากใย เช่น ผกั ผลไม้เป็นประจ าทุกวันมีประโยชน์ต่อร่างกาย   
2.การกินอาหารไขมันสูง เช่นข้าวมันไก่ ข้าวขาหมู อาหารประเภททอด หรืออาหารและขนม
หวานท่ีปรุงด้วยกะทิ เนย ท าให้เสีย่งต่อการเกิดโรค 

  

3.ใน 1 วัน ควรดื่มน้ าอย่างน้อยวนัละ 8 แก้ว   

ความรู้ด้านการออกก าลังกาย 

4.ผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูงไมค่วรออกก าลังกาย
ทุกชนิด 

  

5.การออกก าลังกายช่วยลดหรือผอ่นคลายความเครยีดได้   
6.ออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาหล์ะ 3 วันๆ ละ 30 นาที จะลดความเสี่ยงต่อการเกดิโรคได้   

ด้านการดูแลอนามยัส่วนบุคคล 

7.ผู้สูงอายุควรล้างมือก่อนการรับประทานอาหารและหลังการขับถา่ย   
8.ผู้สูงอายคุวรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง   

9.ผู้สูงอายุควรสวมเสื้อผา้ที่สะอาดไม่อับช้ืน   

ด้านการป้องกันโรค 

10.ผู้สูงอายุอยู่ในบริเวณที่มีควันบหุรี่เป็นประจ านานๆ มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค   
11.ผู้สูงอายุควรตรวจสุขภาพโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง   
12.เมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วย ไม่ควรซือ้ยารับประทานเอง   

13.การดื่มสรุามผีลต่อเสยีต่อสุขภาพ   
ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิต 
14.ผู้ที่มีความเครียดเป็นประจ าท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง/กระเพาะอาหาร   
15.เมื่อรู้สึกเครียดควรท ากิจกรรมที่เพลิดเพลิน เพื่อผ่อนคลาย เช่น การปลูกต้นไม้   

16.เมื่อมีปัญหาไมส่บายใจผู้สูงอายุ ควรคิดหาทางออกให้ได้ด้วยตนเอง ไม่จ าเป็นต้องปรึกษา
ใคร 
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ส่วนที ่3 พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
ค าชี้แจง ผู้สูงอายุฟังค าถามจากผู้สัมภาษณ์และตอบค าถาม ตามที่ได้ปฏิบัติจริง ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่าน
มาผู้สัมภาษณ์กรุณาขีดเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับค าตอบของผู้สูงอายุมากท่ีสุดข้อละ1 ค าตอบ
โดยมีค าตอบ 3 ต ัวเลือก ด ังน ี้ 
         ปฏิบัติเป็นประจ า       หมายถ ึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้น 5-7 วัน ใน 1 สัปดาห์ 
         ปฏิบัติบางครั้ง      หมายถ ึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1-4 วัน ใน 1 สัปดาห์ 
         ไม่เคยปฏิบัติ           หมายถ ึง ท่านไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 

พฤติกรรม 
ระดับปฏิบัติ 

เป็น
ประจ า 

บางครั้ง ไม่เคย
ปฏิบัติ 

พฤติกรรมด้านบริโภคอาหาร    

1.กินอาหารหลากหลายไม่ซ้ ากัน ครบ 5 หมู่ ใน 1 วัน    
2.กินผักและผลไม้ทุกวัน    

3.กินอาหารสุกๆดิบๆเป็นประจ า    

4.ลดการกินอาหารหรือขนมหวานที่ปรุงด้วยกะทิ เนย            
มาการีน  เช่นแกงเผ็ด แกงเขียวหวาน มัสมั่น แกงค่ัว               
ข้าวเหนียวมูล  กล้วยบวชช ีบัวลอย  ลอดช่อง ทับทิม
กรอบหรือขนมประเภท เบอเกอรี่  เช่น ขนมปัง ขนมเค้ก 
โดนัท 

   

5.ดื่มน้ าอย่างน้อยไม่ต่ ากว่าวันละ 8 แก้ว    

พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย    
6.ท่านออกก าลังกายติดต่อกันอย่างน้อยครั้งละ 30 นาที    

7.ท่านได้บริหารกล้ามเนื้อด้วยการแกว่งแขนแกว่งขา 
เกร็งข้อมือ เกร็งข้อเท้า 

   

8.ท่านออกก าลังกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเช่น ยืด
เหยียดกล้ามเนื้อแขน  กล้ามเนื้อขา 

   

9.ท่านมีการเคลื่อนไหวในการท างานบ้านงานอาชีพ เช่น 
ท างานบ้าน/ท าสวน/ท าไร่/ท านา/ขี่จักรยานหรือเดินไป
ท างานจนรู้สึกเหนื่อยก าลังดีสะสมอย่างน้อยวันละ 30 
นาที สัปดาห์ละ 5 วัน 
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พฤติกรรม 
ระดับปฏิบัติ 

เป็น
ประจ า 

บางครั้ง ไม่เคย
ปฏิบัติ 

10.ก่อนออกก าลังกายท่านมีการเตรียมร่างกายให้พร้อม
และเริ่มออกก าลังกายจากการท าท่าท่ีหนักๆก่อน 

   

พฤติกรรมด้านการผ่อนคลายความเครียด    

11.ท่านพักผ่อนหย่อนใจโดยการพูดคุยกับบุคคลในบ้าน    
12.ท่านควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได้เมื่อรู้สึกโกรธ เช่น
ขว้างปาสิ่งของ ท าร้ายฝ่ายตรงข้าม เอะอะโวยวาย 

   

13.ท่านมีกิจกรรมร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัวตาม
เทศกาลต่างๆ เช่น ท าบุญ/พักผ่อน 

   

14.เมื่อรู้สึกเครียด ท่านสวดมนต์ ไหว้พระ นั่งสมาธิ    

15.ท่านมีกิจกรรมสันทนาการร่วมกับกลุ่มเครือข่ายของ
ตนเอง เช่น เพ่ือนเก่า เพ่ือนร่วมงาน ชมรมต่างๆ 
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ส่วนที ่4 เจตคติของผู้สูงอายุ 
 ค าชี้แจง ผู้สูงอายุฟังค าถามจากผู้สัมภาษณ์และตอบค าถาม ที่ตรงกับความรู้สึก/ความคิดเห็น
ของท่านมากท่ีสุด ผู้สัมภาษณ์กรุณาขีดเครื่องหมาย √ลงในช่องที่ตรงกับค าตอบของผู้สูงอายุ 
 

 
ข้อความเก่ียวกับเจตคติของผู้สูงอายุ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
1.ท่านรู้สึกกังวลในเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ      

2.ท่านเห็นความส าคัญในการประเมิน
ภาวะสุขภาพ 

     

3.ท่านเชื่อว่าการใส่ใจสุขภาพสามารถ 
ชลอความแก่ 

     

4.ท่านเชื่อว่าปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ
เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การดื่มสุรา 
พักผ่อนไม่เพียงพอ 

     

5.ท่านรู้สึกว่าสุขภาพของท่านเป็นภาระ
กับคนอ่ืน 

     

ด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

6.ท่านเห็นความส าคัญในการก าหนด
อาหารเพื่อสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

     

7.ท่านเห็นคุณค่าในการออกก าลังกาย
ส าหรับผู้สูงอายุ 

     

8.ท่านเห็นความส าคัญในการดูแลอนามัย
ในช่องปากเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพฟันและ
ช่องปาก 

     

9.ท่านเชื่อว่าการยืดกล้ามเนื้อได้ถูกต้อง
สามารถผ่อนคล้ายกล้ามเนื้อได้ดี 
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ข้อความเก่ียวกับเจตคติของผู้สูงอายุ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

10.ท่านเห็นคุณค่าในการรับประทาน
อาหาร ผักผลไม้และการออกก าลังกาย
สม่ าเสมอเพ่ือป้องกันอาหารท้องผูกใน
ผู้สูงอายุได้ 

     

ด้านการจัดการความเครียดและอารมณ์ของผู้สูงอายุ 

11.ท่านเชื่อว่าวิธีหายใจ เข้า-ออก 
สามารถผ่อนคลายความเครียดได้ 

     

12.ท่านเห็นความส าคัญในการท างาน
อดิเรกเพ่ือไม่ให้เกิดความรู้สึกหว้าเหว่ 
เศร้า และท าให้สุขภาพแข็งแรงกว่าอยู่
บ้านเฉยๆ 

     

13.ท่านให้ความส าคัญในการสร้าง
ครอบครัวที่อบอุ่น เพ่ือความสุขของทุกคน 

     

14.ท่านเชื่อว่าการควบคุมอารมณ์เป็น
วิธีการหนึ่งในการจัดการความเครียด 

     

15.ท่านเชื่อว่าความเครียดลดลงด้วย
เทคนิควิธีการคลายเครียดต่างๆ เช่นการ
ฝึกการหายใจ การจินตนาการ การผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ 

     

ด้านกิจกรรมในสังคม 

16.ท่านเห็นคุณค่าในการเข้าร่วมกิจกรรม
ต่างๆของผู้สูงอายุ เช่น การเข้าร่วมชมรม
ผู้สูงอายุ 

     

17.ท่านรู้สึกผิดหวังเมื่อไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมสังคมได้ 

     

18.ท่านพึงพอใจกับความสามารถของ
ตนเองเมื่อเข้าร่วมกิจกรรม 
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ข้อความเก่ียวกับเจตคติของผู้สูงอายุ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

19.ท่านเห็นคุณค่าในการร่วมกิจกรรมทาง
สังคมท่ีครอบครัว หรือชุมชนจัดให้ เช่น 
กิจกรรมวันสูงอายุ 

     

20. ท่านเชื่อว่าการเข้าร่วมกิจกรรมที่
เหมาะสมกับตัวท่าน เช่น กิจกรรมสันทนา
การ กิจกรรมธรรมสัญจร นั่งสมาธิ เป็น
ต้น ช่วยให้ท่านมีความสุขและมีคุณค่าต่อ
สังคม 

     

ด้านความม่ันคงแห่งชีวิตและสวัสดิการของผู้สูงอายุ 

21. ท่านเห็นด้วยที่รัฐจะต้องจัดสวัสดิการ
ให้ผู้สูงอายุ 

     

22. ท่านมีความสุขเม่ือได้รับสวัสดิการทุก
อย่าง 

     

23. ท่านรู้สึกว่าสวัสดิการที่ได้รับแล้วมี
ความมั่นคงในชีวิตและยั่งยืน 

     

24.ท่านเห็นความส าคัญในการเตรียม
ความพร้องส าหรับวัยสูงอายุ ที่รัฐจัดให้ 

     

25. ท่านเห็นคุณค่าในการส่งเสริมพัฒนา
ศักยภาพของผู้สูงอายุให้สามารถดูแล
ตนเองได้จากนโยบายของรัฐ 

     

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 113 
 
ส่วนที ่5 การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชุมชน 
ค าชี้แจง ผู้สูงอายุฟังค าถามจากผู้สัมภาษณ์และตอบค าถาม ตามความเป็นจริงมากที่สุด ผู้สัมภาษณ์
กรุณาขีดเครื่องหมาย √ลงในช่องที่ตรงกับค าตอบของผู้สูงอายุ  

ข้อที่ 
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชน 

ระดับการมีส่วนร่วม 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ด้านการร่วมค้นหาปัญหาและตัดสินใจ 

1 มีส่วนร่วมในการค้นหา สาเหตุของ
ปัญหาและแนวทางแก้ไข 

     

2 มีส่วนร่วมในการประชุม ร่วมอภิปราย
เรื่องต่างๆในที่ประชุมเก่ียวกับการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  

     

3 มีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรมพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

     

ด้านการร่วมวางแผน/การจัดท าแผนด้านการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
4 มีส่วนร่วมในการเป็นคณะกรรมการ/

แกนน าในชุมชน  
     

5 มีส่วนร่วมในการก าหนดแผนการ
ปฏิบัติงาน /โครงการเพื่อพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

     

6 มีส่วนร่วมในการก าหนดขั้นตอน
ปฏิบัติงานการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 

     

ด้านการร่วมปฏิบัติการ/กิจกรรมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
7 ท่านมีส่วนร่วมในการแก้ไขข้อบกพร่อง

ในการท างาน 
     

8 ร่วมให้การสนับสนุนวัสดุหรือบริจาคเงิน
ในการด าเนินงานในชุมชน  
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ข้อที่ 
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชน 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยที่สุด 

ด้านการร่วมปฏิบัติการ/กิจกรรมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (ต่อ) 

9 มีส่วนร่วมกับเทศบาลในการเข้ารับการ
ฝึกอบรมเสริมสร้างความรู้ต่างๆเก่ียวกับ
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  

     

10 ร่วมกิจกรรมพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ/
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

     

มีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 

11 ได้รับการพัฒนาความรู้ท าให้เกิดรูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

     

12 สามารถติดต่อ สื่อสารกับเทศบาลเมือง 
ได้สะดวกขึ้น  

     

ด้านการร่วมตรวจสอบและประเมินผล 

13 มีส่วนร่วมในการประเมินผลงานของ
ชุมชน ตามเป้าหมายและบรรลุ
วัตถุประสงค์ 

     

14 มีส่วนร่วมในการตรวจสอบ ปรับปรุง
แก้ไขการปฏิบัติงาน 

     

15 ช่วยประชาสัมพันธ์ผลการประเมินผล
การด าเนินงาน 

     

 
 
 
 
 



 

 

 115 
 

แบบบันทึกการสังเกต )ส าหรับนักวิจัย(  
กระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ชุมชนนาโปใหญ่  

ต าบลมุกดาหาร อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 
 ..........  ผู้สูงอายุ 
 ..........  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 ..........  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 ..........  ประธานชุมชน 
 ..........  เจ้าอาวาสวัด 
 ..........  คณะกรรมการชุมชน 
 ..........  สมาชิกเทศบาล 
 ..........  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
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แบบบันทึกการสังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 

ประเด็นการสังเกต 

ระดับปฏิบัติ 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย 

ระยะการศึกษาและวิเคราะห์สภาพการณ์ก่อนพัฒนา    
1.การเข้าร่วมสนทนากลุ่ม เพื่อค้นหาสาเหตุของปัญหาสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

   

2.การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนข้อมูล หรือ
ประสบการณ์ หรือซักถามข้อสงสัยในการสนทนากลุ่ม 

   

3.มีความสนใจและเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มสนทนา    

4.ก าหนดปัญหา และเป้าหมายเพื่อพัฒนาร่วมกัน    

ระยะเวลาการวางแผนพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ    
5.แลกเปลี่ยนประสบการณ์ หรือข้อมูล การมีส่วนร่วมแสดงความ
คิดเห็น ซักถามปัญหา ข้อสงสัยในการจัดประชุมท าแผนแบบมี
ส่วนร่วม 

   

6.การแสดงความสนใจ เข้าร่วมกิจกรรมในขั้นตอน การประชุม
จัดท าแผนแบบมีส่วนร่วม 

   

7.กิจกรรม/โครงการ เพื่อพัฒนาการมีส่วนร่วมในการก าหนด
แนวทางรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

   

8.การมีส่วนร่วมในการจัดล าดับของกิจกรรมรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 

   

9.การมีส่วนร่วมในแผนด าเนินงานในกิจกรรมรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 

   

ระยะการปฏิบัติตามแผนพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ    

10.โครงการการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมตามแผนกิจกรรม    
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แบบบันทึกการสังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมกิจกรรม (ต่อ) 
 

ประเด็นการสังเกต 

ระดับปฏิบัติ 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย 

ระยะติดตาม ประเมินผลพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ    
11.การมีส่วนร่วมในการสนับสนุนทรัพยากร เพ่ือการปฏิบัติงาน
ตามแผนพัฒนา 

   

12.ผลส าเร็จกิจกรรมการพัฒนาการมีส่วนร่วมในการก าหนด
ตัวชี้วัด 

   

13.การมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการติดตาม ประเมินผล
กิจกรรมการพัฒนา 

   

15.การมีส่วนร่วมในการสนับสนุนทรัพยากรเพ่ือการติดตาม 
ประเมินผลกิจกรรมการพัฒนา 

   

 
หมายเหตุ ระดับการวัด 
 ระดับการมีส่วนร่วมมาก  เท่ากับ 3 คะแนน 
 ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง เท่ากับ 2 คะแนน 
 ระดับการมีส่วนร่วมน้อย  เท่ากับ 1 คะแนน 
 โดยก าหนดเกณฑ์ในการแปลผลการวัดระดับการมีส่วนร่วม ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ยช่วง 1.00 - 1.66  คือ ระดับการมีส่วนร่วมน้อย 
  คะแนนเฉลี่ยช่วง 1.67 - 2.32   คือ ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ยช่วง 2.33 - 3.00   คือ ระดับการมีส่วนร่วมมาก 
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แบบบันทึกกิจกรรมการประชุมกลุ่มโดยการมีส่วนร่วม (ส าหรับนักวิจัย) 
 

1. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมการมีส่วนร่วม ................... คน 
1.1 ประกอบด้วย

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

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

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

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

................................................................................................................................... 
1.2 ผู้ด าเนินกิจกรรม

.................................................................................................................... 
1.3 ผู้บันทึกกิจกรรม

.................................................................................................................... 
2. ปัญหาที่พบจากการสนทนาแบบมีส่วนร่วม มี.........................เรื่อง ประกอบด้วย 

2.1 …………………………………………………………………………………………………………………… 
2.2 …………………………………………………………………………………………………………………… 
2.3 …………………………………………………………………………………………………………………… 
2.4 …………………………………………………………………………………………………………………… 
2.5 …………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ปัญหาที่กลุ่มเลือกจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
3.1 …………………………………………………………………………………………………………………… 
3.2 …………………………………………………………………………………………………………………… 
3.3 …………………………………………………………………………………………………………………… 

4. แผนงาน/โครงการที่เกิดขึ้นจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
4.1 …………………………………………………………………………………………………………………… 
4.2 …………………………………………………………………………………………………………………… 
4.3 …………………………………………………………………………………………………………………… 
4.4 …………………………………………………………………………………………………………………… 
4.5 …………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม (ส าหรับภาคีเครือข่าย) 
 

1. ด้านความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ด้านทัศนคติในการดแูลผู้สูงอายุ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ด้านพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
4.  ท่านคิดว่ากิจกรรมใดบ้างที่มีความเหมาะสมต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในหมู่บ้านของท่าน
และควรเป็นอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………….………………………………………
………………………………………………………………….……………………………………………………………………
…………………………………….…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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บันทึกการถอดบทเรียน (ส าหรับภาคีเครือข่ายและนักวิจัย) 
 

1. ความเป็นมาของกิจกรรม  
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. วัตถุประสงค์ในการถอดบทเรียน  
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. เปรียบเทียบการปฏิบัติตามแผน จุดแข็ง จุดอ่อน  
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. สิ่งท่ีได้เรียนรู้จากการปฏิบัติในครั้งนี้  
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. ข้อเสนอแนะ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
6. ข้อค้นพบใหม่ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
7. ความพึงพอใจโดยรวมต่อการปฏิบัติงานในครั้งนี้ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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 122 
 
 

 
 
 



 

 

 123 
 
 

 
 
 
 



 

 

 124 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
แผนปฏิบัติการ 

 

 



 

 

 12
5 

 

 
 

แผ
นป

ฏิบ
ัติก

าร
วิจ

ัย 
(A

ct
io

n 
Pl

an
) 

กา
รพั

ฒน
ารู

ปแ
บบ

กา
รดู

แล
ผู้ส

ูงอ
ายุ

โด
ยก

าร
มีส

่วน
ร่ว

มข
อง

ชุม
ชน

 ช
ุมช

นน
าโ

ปใ
หญ่

 ต
 าบ

ลม
ุกด

าห
าร

 อ
 าเภ

อเ
มือ

ง จ
ังห

วัด
มุก

ดา
หา

ร 
กิจ

กร
รม

/วั
ตถ

ุปร
ะส

งค
 ์

ขั้น
ตอ

นแ
ละ

วิธ
ีกา

ร
ด า

เน
ินง

าน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

/
สถ

าน
ที่/

วัส
ดุ

อุป
กร

ณ์
/

งบ
ปร

ะม
าณ

 

ผู้เ
กี่ย

วข
้อง

กับ
 

กา
รด

 าเน
ิน

กิจ
กร

รม
 

วิธ
ีกา

รเก
็บ

รว
บร

วม
ข้อ

มูล
 

เค
ร่ือ

งท่ี
ใช

้ใน
กา

ร
เก

็บร
วบ

รว
ม

ข้อ
มูล

 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได้

รับ
 

ตัว
ชี้ว

ัดห
รือ

วิธ
ีกา

รป
ระ

เม
ิน 

ระ
ยะ

ที่ 
1 

กา
รว

าง
แผ

น 
(P

la
nn

in
g)

 
 

 

กิจ
กร

รม
ที่ 

1 
ศึก

ษา
บริ

บท
พ้ืน

ที่/
วิเ

คร
าะ

ห์
สา

เห
ตุข

อง
ปัญ

หา
 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
1. 

เพ
ื่อใ

ห้ไ
ด้ข

้อม
ูลก

าร
คัด

กร
อง

แล
ะจ

 าแ
นก

กล
ุ่ม

ผู้ส
ูงอ

าย
ุใน

ชุม
ชน

 
2. 

เพ
ื่อใ

ห้ส
าม

าร
ถ

วิเค
รา

ะห
จ์ุด

แข
็งแ

ละ
จุด

อ่อ
นข

อง
รูป

แบ
บ 

กา
รด

ูแล
เด

ิม 
3. 

เพ
ื่อใ

ห้ม
ีข้อ

มูล
ด้า

น 

1. 
สอ

บถ
าม

/ส
ัมภ

าษ
ณ์

ข้อ
มูล

กา
รด

ูแล
ผู้ส

ูงอ
าย

ุ
จา

กผ
ู้ดูแ

ลใ
นค

รอ
บค

รัว
แล

ะผ
ู้น า

ชุม
ชน

 
2. 

ปร
ะส

าน
งา

นก
ับ

พย
าบ

าล
 น

ักวิ
ชา

กา
ร

สา
ธา

รณ
สุข

 ก
ลุ่ม

งา
นเ

วช
กร

รม
สัง

คม
 โร

งพ
ยา

บา
ล

มุก
ดา

หา
ร จ

ัดก
าร

ดูแ
ล

ผู้ส
ูงอ

าย
ุเพ

ื่อต
ดิต

าม
ผล

กา
รค

ัดก
รอ

งส
ุขภ

าพ
แล

ะ
ปร

ะว
ัติก

าร
เจ

็บป
่วย

ใน
ชุม

ชน
 

ระ
ยะ

เวล
า 

ต.
ค.

 2
56

0 
สถ

าน
ท่ี 

1. 
บ้า

นผ
ู้สูง

อา
ย ุ

2. 
รพ

.ม
ุกด

าห
าร

 
3. 

ศา
ลา

ปร
ะช

าค
มช

ุมช
น

นา
โป

ให
ญ ่

วัส
ดุ/

อุป
กร

ณ ์
1. 

สม
ุดบ

ันทึ
ก/

แฟ้
มอ

นา
มัย

คร
อบ

คร
ัว 

 

1. 
เจ

้าห
น้า

ท่ี 
สา

ธา
รณ

สุข
ปร

ะจ
 าร

พ.
มุก

ดา
หา

ร 
2. 

ผู้ด
ูแล

ผู้ส
ูงอ

าย
ุ

ใน
คร

อบ
คร

ัว 
3. 

ผู้น
 าชุ

มช
น 

4. 
อส

ม.
 

5. 
พย

าบ
าล

แล
ะ

นัก
วิช

าก
าร

สา
ธา

รณ
สุข

 

1. 
กา

รจ
ด

บัน
ทึก

 
2. 

กา
ร

บัน
ทึก

ภา
พแ

ละ
เส

ียง
 

3. 
กา

ร
บัน

ทึก
ภา

พถ่
าย

 
4. 

กา
ร

สัม
ภา

ษณ
 ์

1. 
สม

ุดบ
ันทึ

ก 
2. 

เค
รื่อ

ง
บัน

ทึก
ภา

พแ
ละ

เส
ียง

 
3. 

กล
้อง

ถ่า
ยร

ูป 
4. 

เค
รื่อ

ง
บัน

ทึก
เส

ียง
 

1. 
ได

้มีข
้อม

ลูค
ัด

กร
อง

แล
ะจ

 าแ
นก

กล
ุ่มผ

ูสู้ง
อา

ยุใ
น

ชุม
ชน

 
2. 

ได
้ทร

าบ
จดุ

แข
็ง 

รว
มถ

ึงศ
ักย

ภา
พ

ขอ
งชุ

มช
น 

แล
ะ

ข้อ
จ า

กัด
ใน

กา
รท

ี่
จะ

พัฒ
นา

รูป
แบ

บ
กา

รด
ูแล

ผูส้
ูงอ

าย
ุ

ใน
ชุม

ชน
 

1. 
สา

มา
รถ

วิเค
รา

ะห
ส์า

เห
ต/ุ

ปัญ
หา

กา
รด

ูแล
ผู้ส

ูงอ
าย

ุใน
ชุม

ชน
ได

 ้
2. 

สา
มา

รถ
วิเค

รา
ะห

์
ศัก

ยภ
าพ

แล
ะ

ข้อ
จ า

กัด
ขอ

ง
ชุม

ชน
ใน

กา
ร

พัฒ
นา

รูป
กา

ร
ดูแ

ลผ
ูสู้ง

อา
ยุใ

น
ชุม

ชน
ได

 ้

 

125 



 

 

 12
6 

 
กิจ

กร
รม

/วั
ตถ

ุปร
ะส

งค
 ์

ขั้น
ตอ

นแ
ละ

วิธ
ีกา

ร
ด า

เน
ินง

าน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

/
สถ

าน
ที่/

วัส
ดุ

อุป
กร

ณ์
/

งบ
ปร

ะม
าณ

 

ผู้เ
กี่ย

วข
้อง

กับ
 

กา
รด

 าเน
ินก

ิจก
รร

ม 
วิธ

ีกา
รเก

็บ
รว

บร
วม

ข้อ
มูล

 
เค

ร่ือ
งท่ี

ใช
้ใน

กา
ร

เก
็บร

วบ
รว

ม
ข้อ

มูล
 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได้

รับ
 

ตัว
ชี้ว

ัดห
รือ

วิธ
ีกา

ร
ปร

ะเ
มิน

 

ทร
ัพย

าก
รห

รือ
สิ่ง

สน
ับส

นุน
ท่ีจ

ะเ
อื้อ

แล
ะ

สน
อง

ต่อ
กา

รว
าง

แผ
น

รูป
แบ

บก
าร

ดูแ
ลผ

ู้สูง
อา

ยุ
ใน

ชุม
ชน

รูป
แบ

บใ
หม

 ่

ปร
ะชุ

มร
่วม

กับ
ผู้น

 าชุ
มช

น
แล

ะอ
สม

. ว
ิเค

รา
ะห

์จดุ
แข

็งจ
ุดอ

่อน
 เพ

ื่อเ
ป็น

ปัจ
จัย

น า
เข

้าใ
นก

าร
พัฒ

นา
รูป

แบ
บก

าร
ดูแ

ลผ
ู้สูง

อา
ยุ

ใน
ชุม

ชน
ระ

บบ
ให

ม ่

2. 
เค

รื่อ
ง

บัน
ทึก

ภา
พแ

ละ
เส

ียง
 

สน
อง

ต่อ
กา

ร
วา

งแ
ผน

รูป
แบ

บ
กา

รด
ูแล

ผูส้
ูงอ

าย
ุ

ใน
ชุม

ชน
รูป

แบ
บ

ให
ม ่

 
 

 
 

 

กิจ
กร

รม
ที่ 

2 
แต่

งต้ั
ง

คณ
ะท

 าง
าน

/คั
ดเ

ลือ
ก

ผู้เ
ข้า

ร่ว
มวิ

จัย
 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
เพ

ื่อใ
ห้ไ

ด้ค
ณะ

ท า
งา

นว
ิจัย

แล
ะป

ระ
ชา

กร
ที่ศ

ึกษ
า 

1. 
ปร

ะส
าน

งา
นด

้วย
วา

จา
แล

ะส
่งห

นัง
สือ

เชิ
ญ 

พร
้อม

ท า
ค า

สั่ง
แต

่งต
ั้ง

คณ
ะท

 าง
าน

 
2. 

คัด
เล

ือก
ปร

ะช
าก

รท
ี่

ศึก
ษา

ตา
มเ

กณ
ฑ์ค

ดัเ
ข้า

แล
ะเ

กณ
ฑ์ค

ดัอ
อก

 

ระ
ยะ

เวล
า 

พ.
ย. 

25
60

 
 

  
  

กล
ุ่มป

ระ
ชา

กร
 

ที่ศ
ึกษ

าท้ั
ง 3

 ก
ลุ่ม

 ได
้แก

่  
1. 

กล
ุ่มผ

ูสู้ง
อา

ยุใ
นชุ

มช
น 

2. 
กล

ุ่มผ
ู้ดูแ

ลผ
ู้สูง

อา
ยุใ

น
ชุม

ชน
 

3.ภ
าค

ีเค
รือ

ข่า
ย 

1. 
กา

รต
ิดต

่อ
ปร

ะส
าน

งา
น 

2. 
กา

ร
สอ

บถ
าม

/
สัม

ภา
ษณ

 ์

1. 
หน

ังส
ือเ

ชิญ
เข

้า
ร่ว

มโ
คร

งก
าร

วิจ
ัย 

2. 
หน

ังส
ือย

ินย
อม

เข
้าร

่วม
โค

รง
กา

รว
ิจัย

 

ได
้คณ

ะท
 าง

าน
วิจ

ัย
แล

ะป
ระ

ชา
กร

ที่
ศึก

ษา
 

กล
ุ่ม

ปร
ะช

าก
ร 

ที่ศ
ึกษ

าท้ั
ง 3

 
กล

ุ่มย
ินย

อม
เข

้าร
่วม

โค
รง

กา
รว

ิจัย
 

  

 

 
126 



 

 

 12
7 

 

 

กิจ
กร

รม
/วั

ตถ
ุปร

ะส
งค

 ์
ขั้น

ตอ
นแ

ละ
วิธ

ีกา
ร

ด า
เน

ินง
าน

 
ระ

ยะ
เว

ลา
/

สถ
าน

ที่/
วัส

ดุ
อุป

กร
ณ์

/
งบ

ปร
ะม

าณ
 

ผู้เ
กี่ย

วข
้อง

กับ
 

กา
รด

 าเน
ิน

กิจ
กร

รม
 

วิธ
ีกา

รเก
็บ

รว
บร

วม
ข้อ

มูล
 

เค
ร่ือ

งท่ี
ใช

้ใน
กา

ร
เก

็บร
วบ

รว
มข

้อม
ูล 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได้

รับ
 

กิจ
กร

รม
ที่ 

3 
ปร

ะช
ุม 

เช
ิงป

ฏิบ
ัติก

าร
คร้ั

งท่ี
 1

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

1.เ
พื่อ

วา
งแ

ผน
กา

ร
ปร

ะย
ุกต

์ใช้
แบ

บแ
ผน

กา
ร

ดูแ
ลผ

ูสู้ง
อา

ยุใ
นชุ

มช
น 

2.เ
พื่อ

วา
งแ

ผน
กา

รด
ูแล

ผู้ส
ูงอ

าย
ุให

ส้อ
ดค

ล้อ
งก

ับ
สภ

าพ
ปัญ

หา
ขอ

งใน
ชุม

ชน
 

3.เ
พื่อ

ให
้เก

ิดร
ูปก

าร
พัฒ

นา
ระ

บบ
กา

รด
ูแล

ผู้ส
ูงอ

าย
ุใน

ชุม
ชน

อย
่าง

มีส
่วน

ร่ว
ม 

  

ปร
ะชุ

มเ
ชิง

ปฏ
ิบัต

ิกา
รเพ

ื่อว
าง

แผ
นก

าร
ปร

ะย
ุกต

์ใช้
รูป

แบ
บ

กา
รด

ูแล
สุข

ภา
พผ

ู้สูง
อา

ยุ
ระ

ยะ
ยา

ว 
(Lo

ng
 T

er
m

 
Ca

re
) ใ

นชุ
มช

น 

ระ
ยะ

เวล
า 

ม.
ค.

 2
56

1 
สถ

าน
ท่ี 

ศา
ลา

ปร
ะช

าค
ม

ชุม
ชน

นา
โป

ให
ญ ่

วัส
ดุ/

อุป
กร

ณ ์
1. 

สม
ุดบ

ันทึ
ก 

2. 
เค

รื่อ
ง

บัน
ทึก

ภา
พแ

ละ
เส

ียง
 

3. 
กล

้อง
ถ่า

ยร
ูป 

งบ
ปร

ะม
าณ

 
1. 

ค่า
อา

หา
ร 

2. 
ค่า

ถ่า
ยเ

อก
สา

ร 
 

1. 
กล

ุ่มผ
ูสู้ง

อา
ยุใ

น
ชุม

ชน
 

2. 
กล

ุ่มผ
ู้ดูแ

ล
ผู้ส

ูงอ
าย

ุใน
ชุม

ชน
 

3. 
กล

ุ่มภ
าค

ี
เค

รือ
ข่า

ยใ
นชุ

มช
น 

        

1. 
กา

รจ
ดบ

ันทึ
ก

กา
รป

ระ
ชุม

 
2. 

กา
รบ

ันท
ึกภ

าพ
แล

ะเ
สีย

ง 
3. 

กา
รบ

ันท
ึกภ

าพ
ถ่า

ย 
4. 

กา
รส

ังเก
ตแ

บบ
มีส

่วน
ร่ว

ม 

1. 
สม

ุดบ
ันทึ

กก
าร

ปร
ะชุ

ม 
2. 

เค
รื่อ

งบ
ันทึ

กภ
าพ

แล
ะเ

สีย
ง 

3. 
กล

้อง
ถ่า

ยร
ูป 

4. 
แบ

บบ
ันท

ึกก
าร

มี
ส่ว

นร
่วม

 

1.ไ
ด้ร

ูปแ
บบ

หร
ือแ

นว
ทา

งก
าร

ดูแ
ลผ

ู้สูง
อา

ยุใ
น

ชุม
ชน

จา
กก

าร
ปร

ะย
ุกต

์ใช้
รูป

กา
รด

ูแล
สุข

ภา
พผ

ูสู้ง
อา

ยุร
ะย

ะ
ยา

ว 
(Lo

ng
 T

er
m

 
Ca

re
) ใ

นชุ
มช

น 
2.เ

กิด
กา

รว
าง

แผ
นก

าร
ดูแ

ลส
ุขภ

าพ
ผูส้

ูงอ
าย

ุใน
ชุม

ชน
อย

่าง
มีส

่วน
ร่ว

ม 
 

 

127 



 

 

 12
8 

 กิจ
กร

รม
/วั

ตถ
ุปร

ะส
งค

 ์
ขั้น

ตอ
นแ

ละ
วิธ

ีกา
รด

 าเน
ินง

าน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

/ส
ถา

นท
ี่/

วัส
ดุอ

ุปก
รณ์

/
งบ

ปร
ะม

าณ
 

ผู้เ
กี่ย

วข
้อง

กับ
 

กา
รด

 าเน
ินก

ิจก
รร

ม 
วิธ

ีกา
รเก

็บร
วบ

รว
ม

ข้อ
มูล

 
เค

ร่ือ
งท่ี

ใช
้ใน

กา
รเก

็บ
รว

บร
วม

ข้อ
มูล

 

ระ
ยะ

ที่ 
2 

ขั้น
ปฏ

ิบัต
ิ (A

ct
io

n)
 

 
 

 
 

 
กิจ

กร
รม

ที่ 
4 

น า
แผ

นไ
ปส

ู่กา
ร

ปฏ
ิบัต

 ิ
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

เพ
ื่อใ

ห้เ
ป็น

กร
ะบ

วน
กา

รพ
ัฒน

า
รูป

แบ
บก

าร
ดูแ

ลผ
ู้สูง

อา
ยุใ

นชุ
มช

น
ที่เ

กิด
จา

กก
าร

มีส
่วน

ร่ว
มข

อง
ผู้ม

ี
ส่ว

นเ
กี่ย

วข้
อง

 

ด า
เน

ินก
าร

ตา
มแ

ผน
ปฏ

ิบตั
ิกา

ร 
ระ

ยะ
เวล

า 
ม.

ค.
 2

56
1 

วัส
ดุ/

อุป
กร

ณ ์
1. 

สม
ุดบ

ันทึ
ก 

2. 
เค

รื่อ
งบ

ันทึ
กภ

าพ
แล

ะเ
สีย

ง 
3. 

กล
้อง

ถ่า
ยร

ูป 

กล
ุ่มป

ระ
ชา

กร
 

ที่ศ
ึกษ

าท้ั
ง 3

 ก
ลุ่ม

 
1. 

กา
ร 

จด
บัน

ทึก
 

2. 
กา

รบ
ันท

ึกภ
าพ

 
แล

ะเ
สีย

ง 
3. 

กา
รบ

ันท
ึกภ

าพ
ถ่า

ย 
4. 

กา
รส

ัมภ
าษ

ณ์เ
ชิง

ลึก
 

5. 
กา

รส
ังเก

ตแ
บบ

มี
ส่ว

นร
่วม

 
6. 

กา
รส

นท
นา

กล
ุม่ 

 

1. 
สม

ุดบ
ันท

ึก 
2. 

เค
รื่อ

งบ
ันทึ

กภ
าพ

แล
ะ

เส
ียง

 
3. 

กล
้อง

ถ่า
ยร

ูป 
 4. 

แน
วค

 าถ
าม

สัม
ภา

ษณ
เ์ช

ิง
ลึก

 
5. 

แบ
บส

ังเก
ต 

กา
รม

ีส่ว
นร

่วม
 

6. 
แบ

บบ
ันทึ

ก 
กา

รส
นท

นา
กล

ุ่ม 

   

 
128 



 

 

 12
9 

 กิจ
กร

รม
/วั

ตถ
ุปร

ะส
งค

 ์
ขั้น

ตอ
นแ

ละ
วิธ

ีกา
ร

ด า
เน

ินง
าน

 
ระ

ยะ
เว

ลา
/

สถ
าน

ที่/
วัส

ดุ
อุป

กร
ณ์

/
งบ

ปร
ะม

าณ
 

ผู้เ
กี่ย

วข
้อง

กับ
 

กา
รด

 าเน
ิน

กิจ
กร

รม
 

วิธ
ีกา

รเก
็บ

รว
บร

วม
ข้อ

มูล
 

เค
ร่ือ

งท่ี
ใช

้ใน
กา

ร
เก

็บร
วบ

รว
ม

ข้อ
มูล

 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได้

รับ
 

ตัว
ชี้ว

ัดห
รือ

วิธ
ีกา

ร
ปร

ะเ
มิน

 

ระ
ยะ

ที่ 
3 

ขั้น
สัง

เก
ต 

(O
bs

er
va

tio
n)

 
 

 
 

 
 

 
 

กิจ
กร

รม
ที่5

 ส
ังเก

ตผ
ล

กา
รด

 าเน
ินง

าน
 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
เพ

ื่อต
ิดต

าม
 ส

นับ
สน

ุน
แล

ะบ
ันทึ

กผ
ลท

ุกข
ั้นต

อน
 

ติด
ตา

ม 
แล

ะบ
ันทึ

กผ
ลท

ุก
ขั้น

ตอ
น 

ระ
ยะ

เวล
า 

ม.
ค.

 2
56

1 
วัส

ดุ/
อุป

กร
ณ ์

1. 
สม

ุดบ
ันท

ึก 
2. 

เค
รื่อ

ง
บัน

ทึก
ภา

พแ
ละ

เส
ียง

 
3. 

กล
้อง

ถ่า
ยร

ูป 

 
1. 

กา
ร 

จด
บัน

ทึก
 

2. 
กา

ร
บัน

ทึก
ภา

พ 
แล

ะเ
สีย

ง 
3. 

กา
ร

บัน
ทึก

ภา
พถ่

าย
 

4. 
กา

ร
สัม

ภา
ษณ

์เช
ิงล

ึก 
5. 

กา
รส

ังเก
ต

แบ
บม

ีส่ว
นร

่วม
 

6. 
กา

รส
นท

นา
กล

ุ่ม 
7. 

กา
รป

ระ
เม

ิน
ระ

ดับ
คว

าม
รู้  

 

1. 
สม

ุดบ
ันทึ

ก 
2. 

เค
รื่อ

ง
บัน

ทึก
ภา

พแ
ละ

เส
ียง

 
3. 

กล
้อง

ถ่า
ยร

ูป 
4. 

แน
วค

 าถ
าม

สัม
ภา

ษณ
์เช

ิงล
ึก 

5. 
แบ

บส
ังเก

ตก
าร

มีส
่วน

ร่ว
ม 

6. 
แบ

บบ
ันท

ึกก
าร

สน
ทน

าก
ลุ่ม

 
7. 

แบ
บส

ัมภ
าษ

ณ์
ชุด

ที่ 
1 

แล
ะชุ

ดท
ี่ 2

 
8. 

แบ
บบ

ันท
ึกก

าร
มีส

่วน
ร่ว

ม 

1. 
ปร

ะช
าก

รท
ี่

ศึก
ษา

มีส
่วน

ร่ว
มใ

น
กา

รด
 าเน

ินง
าน

 
2. 

ปร
ะช

าก
รท

ี่
ศึก

ษา
มีร

ะด
ับ

คว
าม

รู้  
ทัศ

นค
ติ 

แล
ะร

ะด
ับก

าร
ปฏ

ิบัต
ิใน

กา
รด

ูแล
ผู้ส

ูงอ
าย

ุเพ
ิม่ม

าก
ขึ้น

 

1. 
แบ

บบ
ันท

ึกร
ะด

ับ
กา

รม
ีส่ว

นร
่วม

 
2. 

แบ
บส

ัมภ
าษ

ณ ์
(P

os
t T

es
t 

 
129 



 

 

 13
0 

 กิจ
กร

รม
/วั

ตถ
ุปร

ะส
งค

 ์
ขั้น

ตอ
นแ

ละ
วิธ

ีกา
ร

ด า
เน

ินง
าน

 
ระ

ยะ
เว

ลา
/

สถ
าน

ที่/
วัส

ดุ
อุป

กร
ณ์

/
งบ

ปร
ะม

าณ
 

ผู้เ
กี่ย

วข
้อง

กับ
 

กา
รด

 าเน
ิน

กิจ
กร

รม
 

วิธ
ีกา

รเก
็บ

รว
บร

วม
ข้อ

มูล
 

เค
ร่ือ

งท่ี
ใช

้ใน
กา

ร
เก

็บร
วบ

รว
ม

ข้อ
มูล

 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได้

รับ
 

ตัว
ชี้ว

ัดห
รือ

วิธ
ีกา

ร
ปร

ะเ
มิน

 

กิจ
กร

รม
ที่6

 ถ
อด

บท
เรีย

น 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค ์

เพ่ื
อป

ระ
เม

ินผ
ล 

วิเ
คร

าะ
ห์ปั

ญ
หา

 
อุป

สร
รค

 แ
นว

ทา
งแ

ก้ไ
ข

แล
ะป

ัจจ
ัยแ

ห่ง
คว

าม
ส า

เร็จ
 

จัด
เว

ทีส
นท

นา
กล

ุ่มเ
พ่ือ

ถอ
ดบ

ทเ
รีย

น 
ระ

ยะ
เว

ลา
 

มี.
ค.

 2
56

1 
วัส

ดุ/
อุป

กร
ณ์

 
1.

 ส
มุด

บัน
ทึก

 
2.

 บ
ันท

ึกภ
าพ

แล
ะเ

สีย
ง 

    

สถ
าน

ท่ี 
ศา

ลา
ปร

ะช
าค

มช
ุมช

น
นา

โป
ให

ญ ่
งบ

ปร
ะม

าณ
 

1.ค
่าอ

าห
าร

 
2.ค

่าถ
่าย

เอ
กส

าร
 

กล
ุ่มป

ระ
ชา

กร
 

ที่ศ
ึกษ

าท้ั
ง 3

 
กล

ุ่ม 

1. 
กา

ร 
จด

บัน
ทึก

กา
ร

ปร
ะชุ

ม 
2. 

กา
รบ

ันทึ
กภ

าพ
 

แล
ะเ

สีย
ง 

3. 
กา

รบ
ันทึ

กภ
าพ

ถ่า
ย 

4. 
กา

รส
ัมภ

าษ
ณ์

เช
ิงล

ึก 
5. 

กา
รส

ังเก
ตแ

บบ
มีส

่วน
ร่ว

ม 
6. 

กา
รส

นท
นา

กล
ุม่ 

1. 
สม

ุดบ
ันท

ึก 
2. 

เค
รื่อ

ง
บัน

ทึก
ภา

พแ
ละ

เส
ียง

 
3. 

กล
้อง

ถ่า
ยร

ูป 
4. 

แน
วค

 าถ
าม

สัม
ภา

ษณ
์เช

ิงล
ึก 

5. 
แบ

บส
ังเก

ตก
าร

มีส
่วน

ร่ว
ม 

5. 
แบ

บบ
ันทึ

กก
าร

สน
ทน

าก
ลุ่ม

 

ได
้ข้อ

มลู
สะ

ท้อ
นผ

ล
ใน

วง
รอ

บต
่อไ

ป 

 
 

 

 
130 



 

 

 131 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ใบรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างภาพประกอบกิจกรรม 
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กิจกรรมจัดประชุม เพื่อการวิเคราะห์บริบทและสภาพปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 
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ประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพิจารณาแนวทางกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
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โครงการอบรมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
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โครงการอบรมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
 

 
 

 
 



 

 

 138 
 

โครงการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการออกก าลังกาย 
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โครงการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการออกก าลังกาย 
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โครงการชุมชนนาโปใหญ่ร่วมใจ ห่วงใยสุขภาพผู้สูงอายุ 
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โครงการชุมชนนาโปใหญ่ร่วมใจห่วงใยสุขภาพผู้สูงอายุ 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสาวขวัญรัตน์  บัววิชัยศิลป์ 
วันเกิด วันที่  11 มกราคม พ.ศ. 2532 
สถานที่เกิด อ าเภอภูเขียว  จังหวัดชัยภูมิ 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขทที่ 62 หมู่ที่ 3 ต าบลบางทรายใหญ่ อ าเภอเมือง   

จังหวัดมุกดาหาร  รหัสไปรษณีย์ 49000 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน นักวิชาการสาธารณสุข 
สถานที่ท างานปัจจุบัน กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมุกดาหาร  

อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร รหัสไปรษณีย์ 49000 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2546 มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนโนนกอกวิทยา   

อ าเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ  
พ.ศ. 2549  มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเกษตรสมบูรณ์วิทยาคม   
อ าเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ   
พ.ศ. 2555 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บฺ.)   
สาขาวิชาการจัดการโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
พ.ศ. 2562 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)   
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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