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                                                                   บทคัดย่อ 

 
 ประเทศไทยเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ จึงมีความจาํเป็นตอ้งมีการพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ
ซึ( งเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุข  ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตระยะยาวในแต่ละพื1นที(เพื(อรองรับผูสู้งอายเุพิ(มขึ1น  การ
ทาํวจิยัครั1 งนี1   มีวตัถุประสงคเ์พื(อพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว                         
ตาํบลหว้ย  อาํเภอปทุมราชวงศา  จงัหวดัอาํนาจเจริญ  วิจยัเชิงปฏิบติัการ กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย 1) 
ผูสู้งอาย ุ 2)เจา้หนา้ที(องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถิ(น 3)เจา้หนา้ที(สาธารณสุข 4) ผูน้าํชุมชน 

วจิยัจาํนวน  45  คน วธีิดาํเนินการวจิยัคือประยกุตแ์นวคิดวจิยัเชิงปฏิบติัการ 4 ขั1นตอน คือ 1) คน้หาปัญหา 2)
การปฏิบติั(Action)3) สังเกตผลการปฏิบติั(Observation)4)สะทอ้น ร่วมกบักระบวนการมีส่วนร่วม เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม  การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉลี(ย ส่วน
เบี(ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ Paired samples t-test 
 ผลการวจิยั พบวา่ การพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว                            
ตาํบลหว้ย  อาํเภอปทุมราชวงศา  จงัหวดัอาํนาจเจริญ ประกอบดว้ย  8  ขั1นตอน คือ 1)การศึกษาบริบทพื1นที( 2)
วเิคราะห์ปัญหาและสาเหตุ 3)วางแผนร่วมกนั 4) กาํหนดกลวธีิ 5) ดาํเนินการ 6) สังเกต ติดตามและสัมภาษณ์ 
7)สังเคราะห์ขอ้มูล และ 8)ประเมินผล ถอดบทเรียน ซึ0 งเรียกวา่รูปแบบ “1C 1ย 2ต 1A” ซึ0 งประกอบดว้ย 1) 
อบรม Care giver 2) เยี(ยมบา้นผูสู้งอายแุละกิจกรรมวนัผูสู้งอาย ุ3)การจดัตั1งโรงเรียนผูสู้งอาย ุ4)การตรวจ
สุขภาพผูสู้งอาย ุ5) การประเมิน Activity Daily Living (ADL) ผลการพฒันารูปแบบดูแลสุขภาพผูสู้งอายดุงัมี
คะแนนการมีส่วนร่วมเพิ0มขึ7น และเป็นรายดา้นทุกดา้นที(ดีขึ1นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  0.05   
 โดย สรุปปัจจยัแห่งความสาํเร็จในการดาํเนินงานครั1 งนี1  เกิดจาก 1) การมีแกนนาํเครือข่ายในระดบั
อาํเภอ ระดบัพื1นที(ที(เขม้แขง็ในการดูแลและการจดักิจกรรมสาํหรับผูสู้งอาย ุ2) การมีเทคนิคการดาํเนินงานและ
การมีส่วนร่วมในทุกขั1นตอน 3) การทาํงานที(เป็นทีมที(ดีและมีการประชาสัมพนัธ์อยา่งต่อเนื(อง 4) มีการจดัตั1ง
โรงเรียนผูสู้งอาย ุ5) มีผูดู้แลผูสู้งอายเุพิ(มขึ1นและมีการจดัทาํแผนการเยี(ยมบา้น ซึ( งกระบวนการดาํเนินงาน
ส่งผลใหเ้กิดความสาํเร็จในที(สุด 
คําสําคัญ  :  การพฒันารูปแบบ  การดูแลสุขภาพ  ระบบระยะยาว  ผู้สูงอายุ 
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บทนํา        

 

โครงสร้างประชากรโลกกาํลงัเปลี(ยนเป็นประชากรวนัสูงอายหุรือสังคมผูสู้งอายใุนอนาคต  ปัญหา
โครงสร้างประชากรวนัสูงอายโุลก(อาย ุ60 ปีขึ1นไป) เพิ(มขึ1นจากร้อยละ 10.0 เป็นร้อยละ 15.0 ในขณะที(
ประชากรวยัเด็ก(อาย ุ0-14 ปี) มีจาํนวนลดลงจากร้อยละ 30.1 เหลือร้อยละ 24.2 อตัราการพึ(งพิงของประชากร
สูงอายตุ่อคนวยัทาํงานของประเทศไทยเมื(อปี 2543 เป็น 14.3 และโดยการคาดการณ์พบวา่จะมีแนวโนม้
เพิ(มขึ1นเป็น 24.6 ในปี 2563 ซึ( งแบ่งผูสู้งอายตุามความสามารถในการดูแลคนเอง พบวา่ มีผูสู้งอายทีุ(ดูแลตนเอง
ได ้ร้อยละ 85.3 (5.9ลา้นคน)ผูสู้งอายทีุ(ดูแลตนเองไดบ้างส่วน ร้อยละ 13.8 (960,000คน)และผูสู้งอายทีุ(ดูแล
ตนเองไม่ไดเ้ลยร้อยละ0.9(63,000คน)(กรมการแพทย,์2557)ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพอนัเนื(องจาก
ความเสื(อมสภาพ โดยพบวา่ โรคที(ทาํใหผู้สู้งอายสูุญเสียมี 5 อนัดบัแรกในผูช้าย ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดหวัใจ  ภาวะปอดอุดกั1นเรื1อรัง เบาหวาน และโรคมะเร็งตบั สาํหรับผูสู้งอายหุญิง ไดแ้ก่ โรค
หลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจ  สมองเสื(อมและโรคซึมเศร้า 
(กรมการแพทย,์2558)  
 สถานการณ์ผูสู้งอายไุทยในปัจจุบนัมีจาํนวนผูสู้งอายเุกิน _` ปี ราว a`  ลา้นคนและสัดส่วนผูสู้งอายุ
จะเพิ(มขึ1นอยา่งต่อเนื(อง  คาดวา่จาํนวนผูสู้งอายุไทยจะเพิ(มเป็นร้อยละ ba  และ bc  ของประชากรราวในอีกสิบ
และสิบสี( ปีข้างหน้าตามลาํดับ  และสังคมไทยจะก้าวสู่สังคม สังคมผูสู้งอายุโดยสมบรูณ์   ตามนิยามของ
สหประชาชาติในปี  พ.ศ. bd_e ทุกๆ  d  คนที(เดินผ่านไป  จะมีผูสู้งอายุเกิน _`  ปีขึ1นไป a คน และทุกๆ a``  
คน ที(เดินผา่นไปจะมีผูที้(มีอายเุกิน _d ปีขึ1นไปถึง ac คน โดยจะเพิ(มเป็น b`.d ลา้นคนในปี bdeg ขณะเดียวกนั 
สัดส่วนของผูสู้งอายุวยัปลายก็มีแนวโน้มเพิ(มขึ1 นเช่นกนั  อายุเฉลี(ยของผูห้ญิงไทยอยู่ที(  he.c ปี ในขณะที(
ชายไทยอายุเฉลี(ย ha._ ปี และประเทศไทยเป็นประเทศลาํดบัที(สามในทวีปเอเชียที(มีโครงสร้างประชากร
สูงอายุเพิ(มขึ1นอยา่งรวดเร็ว รองจากญี(ปุ่นและเกาหลี จึงไดด้าํเนินการดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายโุดยเนน้การ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว(long Term Care)ประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุตั1งแต่ปี2550 เป็นร้อย
ละ 10.7และในปี 2553 จาํนวนผูสู้งอายุเพิ(มขึ1นร้อยละ 11.8 ในปี 2554,2555และปี2556มีผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ 
12.2,12.7,14.7 ตามลาํดบัและภายใน 20 ปี นับจากนี1 ประเทศไทยจะเป็นสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์(มูลนิธิ
สถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทยและสถาบนัวิจยัประชากรและสังคม ,bdde)  จากการประเมินคดักรอง
สุขภาพผูสู้งอายจุาํนวน _,gjc,`bb คนในปี bdde  โดยกระทรวงสาธารณสุขพบวา่  ร้อยละ hj คือ ผูสู้งอายุติด
สังคมหรือกลุ่มวนัช่วยเหลือตวัเองได ้ทาํกิจกรรมจ่างๆไดแ้ละอีกร้อยละ ba คือ ผูสู้งอายุที(อยู่ในภาวะพึ(งพิง
หรือเรียกวา่กลุ่มติดบา้นติดเตียง  และตอ้งการดูแลทั1งดา้นสุขภาพและสังคม  
    รัฐบาลได้มุ่งเน้นในการดูแลผูสู้งอายุที(มีภาวะพึ(งพิง ทั1งกลุ่มติดบา้น และกลุ่มติดเตียง โดยมี
เป้าหมายคือทาํอย่างไรจะป้องกนัไม่ให้ผูสู้งอายุที(ยงัแข็งแรงมีการเจ็บป่วยจนตอ้งอยู่ในภาวะพึ(งพิง และทาํ
อย่างไรผูสู้งอายุที(อยู่ในภาวะพึ(งพิงไดรั้ยการดูแลอย่างเหมาะสม ดงันั1นรัฐบาลจึงได้สนับสนุนงบประมาณ
เพิ(มเติม จาํนวน _`` ล้านบาท ไห้แก่สํานักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช)ในการดูแล
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สุขภาพผูสู้งอายกุลุ่มนี1  เพื(อเป็นค่าใชจ่้ายในการจดับริการทางการแพทย ์บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนั
โรค บริการฟื1 นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย ์ให้แก่ผูสู้งอายุติดบ้านติดเตียงตามชุดสิทธิประโยชน์  โดยมี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ(น ร่วมกนัดาํเนินการ  เป้าหมายการดาํเนินงาน ใน ปี bddj กลุ่มที(มีภาวะพึ(งพิง
จาํนวน a``,```  ราย ในพื1นที( a,```  ตาํบล  ในทุกจงัหวดั  รวมกรุงเทพมหานคร  โดยผูสู้งอายุจะไดรั้บการ
ดูแลจากทีมสหวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลอย่างต่อเนื(องและ
สมํ(าเสมอ  ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตที(ดี  อยูใ่นสังคมอยา่งมีศกัดิl ศรีเขา้ถึงบริการอยา่งถว้นหน้าและเท่า
เทียม เป็นการสร้างสังคมแห่งความเอื1ออาทร เพื(อสังคมไทยสังคมผูสู้งวยั  เขา้ใจ  เขา้ถึง พึ( งได้  ผูสู้งอายุมี
คุณค่า  มีศกัดิl ศรี  เป็นหลกัชัยของสังคมและมีคุณภาพชีวิตที(ดี  กระทรวงสาธารณสุขมีการขบัเคลื(อนการ
พฒันาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื1นที(จาํเป็นตอ้งมีการพฒันาทั1งระบบ ทั1งในด้าน ระบบ
บริการ ระบบการเงินการคลงั ระบบกาํลงัคน ระบบอภิบาลและบริหารจดัการ รวมถึงระบบขอ้มูล ทั1งนี1 ไดมี้
การขบัเคลื(อนในทุกเรื( องไปพร้อมๆกัน ทั1 งนี1 แม้แผนยุทธศาสตร์การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายทีุ(มีภาวะพึ(งพิงจะไดรั้บความเห็นชอบในหลกัการจากคณะกรรมการหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติแล้วก็ตาม แต่ยงัมีประเด็นที( ถูกตั1 งคาํถามคือ a.รูปแบบการจัดการดูแลระยะยาวที( เป็น
มาตรฐานเป็นอย่างไร  b.รูปแบบการอภิบาลระบบและการบริหารจดัการในพื1นที(เป็นอย่างไร g.ชุดสิทธิ
ประโยชน์จะประกอบด้วยอะไรบ้าง c.เครื(องมือต่างๆรวมถึงสูตรในการพฒันาบุคคลากรที(เป็นมาตรฐาน  
เป้าหมายเฉพาะของการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขในพื1นที( a.ผูสู้งอายุไดรั้บการคดักรอง 
และมีระบบส่งเสริม ป้องกนั ฟื1 นฟู  b.ผูสู้งอายุไดรั้บการส่งเสริม สนบัสนุนเพื(อป้องกนัการเขา้สู่ภาวะพึ(งพิง g.
มีระบบการเงินการคลังที(ยงัยืน ในการดูแลผูสู้งอายุที( มีภาวะพึ( งพิงอย่างครบวงจร c.ทุกชุมชน มีระบบ
สนบัสนุนการดูแลผูสู้งอายุที(มีภาวะพึ(งพิง ให้อยูใ่นครอบครัวไดอ้ยา่งมีความสุข  และรูปแบบการดาํเนินการ
พัฒนานั1 น มีการพัฒนาอบรมทั1 งผู ้จ ัดการระบบการดูแลระยาวในพื1นที(  (Long term care manager)และ
ช่วยเหลือผูสู้งอายุภาคทางการ(Care  Giver) พร้อมทั1งพฒันารูปแบบอภิบาลและการบริหารจดัการระบบการ
ดูแลระยะยาว(สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ bddj: a-g) 
 จากขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นถึงความจาํเป็นที(จะตอ้งเตรียมความพร้อมในระบบบริการทาง
สังคมและสุขภาพ เพื(อให้ผูสู้งอายุเขา้สู่ภาวะสูงอายุอย่างมีคุณภาพชีวิตที(ดี และคงไวซึ( งภาวะสุขภาพที(ดี การ
เตรียมความพร้อมและการยกการพัฒนาคุณภาพบริการ ให้ชุมชนและองค์การปกครองส่วนท้องถิ(นมี
ความสามารถในการจดับริการทางสังคมขั1นพื1นฐานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบั ความตอ้งการของ
ประชาชนแต่ละช่วงวยัและวิถีชีวิตในชุมชน เช่นการจดับริการดูแลผูสู้งอายโุดยชุมชน การดูแลสิทธิมนุษยชน
และสิทธิชุมชน การใหค้วามช่วยเหลือเด็ก สตรี คนพิการ ผูสู้งอาย ุและผูด้อ้ยโอกาสที(ถูกเอารัดเอาเปรียบ เป็น
ตน้ รวมทั1งการขบัเคลื(อนกระบวนการพฒันาชุมชนน่าอยู่แบบองค์รวมที(มุ่งสู่ความสะอาด สงบ สะดวก 
ปลอดภยั และความมีระเบียบวนิยั (แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัที( a` พ.ศ. bdd` - bddc)  
  จงัหวดัอาํนาจเจริญ มีผูสู้งอายุ  ce,ccc  คน รับการคดักรองสุขภาพผูสู้งอาย ุ ร้อยละ  a``  พบวา่ 
เป็นกลุ่มติดบา้น ติดเตียง  g,_hb   คน  คิดเป็นร้อยละ h.de  (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ ad) มีตาํบลนาํร่องเรื(อง
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การดูแลผูสู้งอายุที(อยู่ในภาวะพึ(งพิงแบบระยะยาว(Long term care manager) จาํนวน j  ตาํบล มีผูสู้งอายุที(มี
ภาวะพึ(งพิง gjj คน ร้อยละ dj.j` ตาํบลตน้แบบ มีการอบรม Care  giver  จาํนวน db  คน  ในอตัรา  CG  a คน 
ผูสู้งอายุ a คน และมีการจดัทาํ Care Plan  เพียงดูแลผูสู้งอายุ ร้อยละ hj.d  โดยพยาบาลวิชาชีพ  ที(ผ่านการ
อบรม  CM  ในปีงบประมาณ bdde  โดยใช ้หลกัสูตร Care Manager ของกระทรวงสาธารณสุข (สรุปผลการ
ดาํเนินงานจงัหวดัอาํนาจเจริญ bdde )  การจาํนวนผูสู้งอายุที(ไดรั้บการคดักรองแต่ยงัขาดการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผูสู้งอายุยงัมีข้อจาํกัดในการดําเนินงานจากการที(มีตาํบลนําร่องเรื( องผูสู้งอายุเพียง g ตาํบลซึ( งยงัไม่
ครอบคลุม คิดเป็นเพียงร้อยละ a_.`h ซึ( งแสดงให้วา่การมีส่วนร่วมในการดาํเนินการผูสู้งอายุยงัไม่ครอบคลุม
ไดทุ้กประเด็นผลจากการมี Care  giver  มีแผนดูแลผูสู้งอาย ุเพียงร้อยละ hj.d    ยงัไม่ครอบคลุมทั1งจงัหวดัและ
การดาํเนินงานคลินิกผูสู้งอายยุงัไม่มีความต่อเนื(องและชดัเจนเนื(องจากมีความซํ1 าซอ้นกบัคลินิกอื(น เช่น คลินิก 
NCD เป็นตนั 
 อาํเภอปทุมราชวงศา  มีประชากรผูสู้งอายุ d,eej  คนคิดเป็นร้อยละ ab.ha  ของประชากรทั1งหมด 
ชมรมผูสู้งอายรุะดบัตาํบล อาํเภอปทุมราชวงศา  จงัหวดัอาํนาจเจริญ ร้อยละ 14.2 ผา่นเกณฑร์ะดบัดีและชมรม
ผูสู้งอายุระดบัตาํบลอีกร้อยละ 85.8 ยงัไม่ยื(นขอรับรองการประเมินตามเกณฑ์ประเมินรับรองมาตรฐานและ
คุณภาพชมรมผูสู้งอายุ จาการสํารวจขอ้มูลผูสู้งอายุตามตามความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจาํวนั 
(ADL)แยกกลุ่มผูสู้งอายุเป็นติดสังคม ร้อยละ j_.jg ติดบ้านร้อยละ b.hc และติดเตียง ร้อยละ `.da ตาํบล
ตน้แบบประเมินตนเองตามเกณฑ์ตาํบลดูแลผูสู้งอายุระยะยาว จาํนวน  g ตาํบล  คิดเป็นร้อยละ cb.ed  มีการ
อบรม Care  giver  จาํนวน d  คน  ในอตัรา  CG  a คน ผูสู้งอายุ a คน และมีการจดัทาํ Care Plan  ดูแลผูสู้งอาย ุ
เพียงร้อยละ hh.e  โดยพยาบาลวิชาชีพ  อาํเภอปทุมราชวงศา ได้ดาํเนินงานด้านการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว
ตั1งแต่ในปี bdde เป็นตน้มา  และไดมี้การดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุอยา่งต่อเนื(องไดแ้ก่ การส่งเสริม
กิจกรรมการออกกาํลงักายตามวยั  กิจกรรมตามศาสนกิจและวฒันธรรม เพื(อให้ผูสู้งอายุไดรั้บการคดักรอง/
ประเมินสุขภาพทั1งทางร่างกายและจิตใจ  (เอกสารสรุปผลการดาํเนินงานอาํเภอปทุมราชวงศา bdde: _c) พื1นที(
ตาํบลห้วย  อาํเภอปทุมราชวงศา  จงัหวดัอาํนาจเจริญมีประชากรผูสู้งอายุ  ร้อยละ13.36  จาการสํารวจขอ้มูล
ผูสู้งอายุตามความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจาํวนั (ADL)แยกกลุ่มผูสู้งอายุเป็นติดสังคม ร้อยละ 
97.51    ติดบา้นร้อยละ  1.72  และติดเตียง ร้อยละ 0.40  มีชมรมผูสู้งอายุระดบัหมู่บา้นทั1งสิ1น  5 ชมรม  ยงัไม่
ยื(นขอรับรองการประเมินตามเกณฑ์ประเมินรับรองมาตรฐานและคุณภาพชมรมผูสู้งอายุ  และมีคะแนนการ
ประเมินน้อยกว่าร้อยละ 50 ไม่ผ่านเกณฑ์ระดบัพื1นฐานมาตรฐานดา้นสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว(Long  Term  
care: LTC)  ศูนยอ์นามยัที( 7 จงัหวดัอุบลราชธานี  มีทั1งหมด 7 ขอ้ มาตรฐาน ในอีก 6 มาตรฐาน พื1นที(ตาํบล
ห้วย อาํเภอปทุมราชวงศา  จงัหวดัอาํนาจเจริญ มีมาตรฐานผา่นเกณฑ์ในระดบัดี ยกเวน้ขอ้ 2  มาตรฐานชมรม
ผูสู้งอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผูสู้งอายุคุณภาพ เขต 7  ส่งผลให้ไม่ผ่านมาตรฐานด้านสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว
(Long  Term  care: LTC)  ศูนยอ์นามยัที( 7 จงัหวดัอุบลราชธานี  1ในเกณฑ์ 7 ขอ้มีองคป์ระกอบ  4  องคที์(ไม่
ครบถว้น  ดงันี1  (1) องคป์ระกอบดา้นการบริหารจดัการชมรม ไม่มีนโยบายเป็นลายลกัษร รวมทั1งกรรมการที(
ยงัมีการประชุมอยา่งต่อเนื(อง (2) องค์ประกอบดา้นการกิจกรรมชมรมดา้นสุขภาพ  สุขภาพจิตและสังคม ยงั
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ขาดการร่วมคิดร่วมปฏิบติัในการดูแลสุขภาพกาย จิตใจ  สังคม ปัญญา(3 )องคป์ระกอบดา้นสวสัดิการและการ
เกื1อกลูสมาชิกชมรมยงัขาดระบบจดัลาํดบัความสําคญัเพื(อช่วยเหลือเพื(อสมาชิก (4) องคป์ระกอบดา้นการะดม
ทุนและการมีส่วนร่วมชุมชนยงัมีไม่มาก (เอกสารสรุปผลการดาํเนินงานอาํเภอปทุมราชวงศา bdde: _c) 
 จากการวิเคราะห์สถานการณปัญหาของผูสู้งอายุมีแผนงานพฒันาระบบการดูแลระยะยาวตาม
องค์ประกอบในการประเมิน/คดักรองสุขภาพการพฒันาชมรมผูสู้งอายุอบรมcare manager และcare giver 
และสาเหตุการมีส่วนร่วมกบัชุมชนและการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุที(ยงัมีไม่มาก จาํเป็นตอ้งแกไ้ขปัญหาดงักล่าว 
ผูว้ิจยัจึงสนใจแนวทางการวิจยัเชิงปฏิบติัการ(Action  Research)เป็นกระบวนการศึกษาเกี(ยวขอ้งกบัตวับุคคล
และคณะบุคคลซึ( งเป็นกลุ่มทางสังคมเน้นการปัญหาในบริบทที( มีลักษณะเพื(อกําหนดทิศทางปฏิบัติ 
ประเมินผล  เป้าหมาย การพฒันากลไกการบิหารจดัการตามแนวทางของเครือข่ายสุขภาพระดบัอาํเภอ(DHS) 
ผูสู้งอายุและผูต้อ้งการพึ( งพาได้รับการดูแลทั1งในชุมชนและที(บ้านเป็นงานสําคญัลาํดบัแรกที(จะต้องอาศยั
ความรู้ทั1งสาม คือ (1) การสร้างองค์ความรู้ทางวิชาการที(ถูกตอ้ง (2)การเคลื(อนไหวทางสังคมจะตอ้งอาศยั
ความรู้เป็นพื1นฐานตอ้งดึงประชาชนเขา้มามีส่วนร่มและ (3)การดึงฝ่ายการเมืองหรืออาํนาจรัฐเขา้มามีส่วนร่วม
ในการผลกัดนัสะท้อนถึงปรัชญาของกฎหมายที(ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสังคมในการกาํหนดนโยบาย
สาธารณะ ที(ต้องมีความร่วมมือกนัพฒันาการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว(Long Term Care : LTC) ผ่าน
กระบวนการขั1นตอนการสร้างแผนทางเดินยุทธศาสตร์เพื(อพฒันาการมีส่วนร่วมของชุมชนประกอบดว้ย 4 
ขั1นตอนในการดาํเนินงาน ดงันี1  (1) การสร้างทีมแกนนาํ เป็นทุนทางสังคมที(สําคญัของชุมชนเริ(มตั1งแต่การ
คน้หาแกนนาํการเปิดโอกาสการเขา้ร่วมแบบจิตอาสา  (2) กระบวนการคน้หาปัญหาและความตอ้งการ (3) 
การออกแบบกิจกรรมดูแลผูสู้งอายุภายใต้แนวคิดการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุผ่าน
กระบวนการมีส่วนร่วมในเวทีประชาคมการประชุมร่วมกนัเพื(อแลกเปลี(ยนเรียนรู้ กาํหนดเป้าหมาย วางแผน 
ดาํเนินงาน (4) กระบวนการพฒันาขอ้ตกลงร่วมกนัในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายอุยา่งย ั(งยืนในระดบัพื1นที((เพ็ญ
จนัทร์  สิทธิปรีชาชาญ,2555) ผ่านภาคีเครือข่ายในชุมชนผูสู้งอายุ รวมทั1 งการเชื(อมโยงการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายขุองตาํบล ตามเจตนารมณ์ของการปฏิรูประบบสุขภาพ และการพฒันาประเทศ 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 a.g.a วตัถุประสงคท์ั(วไป 
               เพื(อศึกษาการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว                            
ตาํบลหว้ย  อาํเภอปทุมราชวงศา   จงัหวดัอาํนาจเจริญ 
 a.g. วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 
       a.g.b.a. เพื(อศึกษาบริบทการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว                            
ตาํบลหว้ย อาํเภอปทุมราชวงศา   จงัหวดัอาํนาจเจริญ 
                    a.g.b.b เพื(อศึกษาการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพในระบบระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายโุดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน  ตาํบลห้วย  อาํเภอปทุมราชวงศา   จงัหวดัอาํนาจเจริญ 
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       a.g.b.c เพื(อศึกษาผลการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว                            
ตาํบลหว้ย  อาํเภอปทุมราชวงศา   จงัหวดัอาํนาจเจริญ 
                    a.g.b.d เพื(อศึกษาปัจจยัแห่งความสําเร็จของการูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ระยะยาว  ตาํบลหว้ย  อาํเภอปทุมราชวงศา   จงัหวดัอาํนาจเจริญ 
 
รูปแบบการวจัิย 

ใชรู้ปแบบการวิจยัใชว้ธีิการวจิยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research)    เพื(อศึกษาเพื(อศึกษาการรูปแบบ
การมีส่วนร่วมระบบดูแลระยะยาวสาํหรับผูสู้งอาย ุ  ตาํบลหว้ย  อาํเภอปทุมราชวงศา   จงัหวดัอาํนาจเจริญ
ระยะเวลา การศึกษา  มกราคม  bd_` – เมษายน  bd_`     ผูว้จิยัไดก้าํหนดขอบเขตในการศึกษาดงันี1  
  ขอบเขตเชิงเนื1อหา  เป็นการศึกษาคุณลกัษณะ  องคป์ระกอบ และปัจจยัที(เกี(ยวขอ้งกบัการมี 
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ 
  ขอบเขตเชิงกระบวนการ  เป็นการเชื(อมองคก์รเขา้มาทาํงานร่วมกนับนฐานของบริบทของ 
พื1นที( ทรัพยากรที(มีอยู่ การแลกเปลี(ยนเรียนรู้  การมีส่วนร่วม  ร่วมกบัการเสริมศกัยภาพทีมเพื(อให้เกิดองค์
ความรู้อยา่งเป็นระบบ  เพื(อรูปแบบในการดาํเนินงานผูสู้งอายเุพื(อนาํไปสู่ความย ั(งยนื   กาํหนดขั1นตอนการวจิยั 
g ขั1นตอน โดยแต่ละขั1นตอนมีความสัมพนัธ์และมีผลต่อกนั ดงันี1  
                       ขั1นตอนที( a วิเคราะห์บริบทเพื(อศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพในระบบดูแลระยะยาว
สาํหรับผูสู้งอายโุดยการมีส่วนร่วมของชุมชน     ตาํบลหว้ย  อาํเภอปทุมราชวงศา   จงัหวดัอาํนาจเจริญ 
ทบทวนความเป็นมาเชื(อมโยงสถานการณ์ที(เป็นจริงกบัสภาพปัญหาในปัจจุบนั สร้างความเขา้ใจ และการ
สนทนากลุ่มในพื1นที(  
                      ขั1นตอนที(  b  การพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพในระบบดูแลระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายุโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน  ตาํบลหว้ย  อาํเภอปทุมราชวงศา   จงัหวดัอาํนาจเจริญ  ประชุมหารูปแบบเพื(อกาํหนด
ประเด็นปัญหาจดัลาํดบัความสาํคญัของปัญหา กาํหนดแนวทางสร้างรูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพผูสู้งอาย ุ 
        ขั1นตอนที(  g   ประเมินผลตามการสร้างการมีส่วนร่วมระบบดูแลระยะยาวสาํหรับผูสู้งอาย ุ   
ตาํบลหว้ย  อาํเภอปทุมราชวงศา   จงัหวดัอาํนาจเจริญ ประชุมกลุ่ม สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
เพื(อประเมินผล การปฏิบติัตามรูปแบบการการดูแลสุขภาพผูสู้งอายทีุ(วางไว ้ ถอดบทเรียน ประเมินผลการ
ดาํเนินงาน ร่วมกนักาํหนดปรับแผนการดาํเนินงาน 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที(ศึกษา การเลือกแกนนาํที(เขา้ร่วมการวิจยัครั1 งนี1  ใชว้ธีิการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling)  ไดแ้ก่ตวัแทนเจา้หนา้ที(สาธารณสุข ตวัแทนฝ่ายปกครอง อาสาสมคัรสาธารณสุข กลุ่มองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิ(น และตวัแทนผูสู้งอาย ุที(มีความเกี(ยวขอ้งกบัศึกษาการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมในการ
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ดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว  ตาํบลหว้ย อาํเภอปทุมราชวงศา  จงัหวดัอาํนาจเจริญ จาํนวน cd  คน โดยมี
เกณฑก์ารเลือกกลุ่ม ดงันี1  
            a.   เจา้หน้าที(สาธารณสุขในตาํบลห้วย ผูรั้บผิดชอบงานผูสู้งอายุในโรงพยาบาลส่งเสริม
ตาํบล  
                             b.  ฝ่ายปกครอง  ตวัแทนฝ่ายปกครอง  ตาํบลหว้ย อาํเภอปทุมราชวงศา  จงัหวดัอาํนาจเจริญ  
                           g.  อาสาสมคัรสาธารณสุข   ตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุข   ตาํบลห้วย อาํเภอปทุมราช
วงศา  จงัหวดัอาํนาจเจริญ 
            4.  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ(น เทศบาลหรือองคก์ารบริหารส่วนตาํบล อาํเภอปทุมราชวงศา 
ดา้นการรับผดิชอบงานผูสู้งอายขุององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ(น  
              5.  ผูสู้งอายุที(มีอายุระหวา่ง _` – h` ปี ตามเกณฑ์การแบ่งช่วงผูสู้งอายุของ บรรลุ ศิริพานิช 
(bdgb: cb)  ผูสู้งอายุ _`-h` ปีมีการเปลี(ยนแปลงทางกายและสรีระวิทยาเปลี(ยนแปลงไปไม/มาก สามารถช่วย
ตนเองไดเ้ป็นส่วนใหญ่ และเพิ(งผา่นวยัที(มีประสบการณ์มาก จึงควรนาํผูสู้งอายุกลุ่มนี1 ไปช่วยงานสร้างสรรค์
ต่อวชิาการและดูแลผูสู้งอายวุยัอื(น  
 

เครื/องมือที/ใช้ในการวจัิย 

  เครื(องมือที(ใชใ้นการวจิยัครั1 งนี1ประกอบดว้ยเครื(องมือที(ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลและ 
เครื(องมือที(ใชใ้นการทดลอง  

1. เครื(องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
    แบบสัมภาษณ์ที(ผูว้จิยัไดส้ร้างขึ1น โดยครอบคลุมเนื1อหาตามวตัถุประสงคที์(กาํหนดไว ้ซึ( งได้

ปรับปรุงแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวจิยัที(เกี(ยวขอ้ง กบัการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน
ผูสู้งอาย ุ ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ ลกัษณะแบบสัมภาษณ์ประกอบดว้ย  ส่วนดงันี1   
                 ส่วนที( 1 ขอ้มูลทั(วไปเกี(ยวกบัเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ  
รายไดเ้ฉลี(ยต่อเดือน  ประสบการณ์ที(เขา้ร่วมดาํเนินงานผูสู้งอาย ุประสบการณ์การฝึกอบรมเกี(ยวผูสู้งอายแุละ
การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเกี(ยวกบัผูสู้งอาย ุลกัษณะคาํถามแบบเลือกตอบ และเติมลงในช่องวา่ง  

                ส่วนที( 2 แบบสัมภาษณ์เกี(ยวกบับริบทของในการดาํเนินงานชมรมผูสู้งอาย ุเป็นลกัษณะ
คาํถามปลายเปิด 
              ส่วนที( 3 แบบสอบภาษณ์เกี(ยวกบัการมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานผูสู้งอาย ุลกัษณะคาํถาม
เป็นแบบประเมินค่าคาํตอบ (Likert Scale) 3 ระดบั  มาก ปานกลาง  นอ้ย  แบบสอบถามการมีส่วนร่วมดูแล
สุขภาพผูสู้งอาย ุประกอบดว้ยการวางแผน การจดัการโครงสร้าง การสั(งการการประสานงาน การติดตาม 
ประเมินผล  จาํนวน 34 ขอ้  
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            ส่วนที(  4  การพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว ปัจจยัแห่ง
ความสาํเร็จเชิงคุณภาพขอ้ดี ขอ้ดอ้ย ปัญหาและอุปสรรค เป็นลกัษณะคาํถามปลายเปิดเป็นลกัษณะคาํถาม
ปลายเปิด 

2.เครื(องมือที(ใชใ้นการดาํเนินกิจกรรมวิจยัเชิงปฏิบติัการในครั1 งนี1  คือหลกัสูตรการอบรมการจดัการ
แบบมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมอยา่งสร้างสรรค ์(A-I-
C) ร่วมกบัแนวคิดกระบวนการจดัการ  
 
วเิคราะห์ข้อมูล 

                          1. สถิติเชิงพรรณา ค่าเฉลี(ย ร้อยละ ค่าเบี(ยงเบนมาตรฐาน ในการวเิคราะห์ 
ลกัษณะทางประชากร  

    2. สถิติเชิงวเิคราะห์ เพื(อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี(ยการมีส่วนร่วมการดูแลสุขภาพ 
ผูสู้งอาย ุใช ้Paired t -test  
                 3. การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื1อหา (Content Analysis) จากการสังเกต การ
สัมภาษณ์ และการประชุมเชิงปฏิบติัการ 

 

ผลการวจัิย 

             สรุปผลการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว ตาํบลหว้ย   อาํเภอปทุม
ราชวงศา   จงัหวดัอาํนาจเจริญ 
 ส่วนที( 1 บริบททั(วไป 
       บริบทของชุมชน 
                               ลกัษณะขอ้มูลที(ตั1งตาํบลหว้ย ตั1งอยูห่่างจากอาํเภอปทุมราชวงศาไปทางทิศ 
ตะวนัออก  ประมาณ 7 กิโลเมตร  เนื1อที(ตาํบลหว้ยมีทั1งหมด       ตารางกิโลเมตร    ภูมิประเทศสภาพ
โดยทั(วไปเป็นที(ราบลุ่มและทาํนาปี หลงัฤดูเก็บเกี(ยวบางส่วนก็ปลูกพืชสวน เช่น ปลูกพืชผกัส่วนครัว  ตลอดปี
จะแหง้แลง้ในหนา้แลง้ จึงทาํใหผ้ลผลิตต่อไร่อยูใ่นเกณฑ์ตํ(า   มีอาณาเขตติดต่อกบัพื1นที(อื(นดงันี1   
                                    ทิศเหนือ  ติดกบั  ตาํบลนาหวา้  
                                    ทิศใต ้ ติดกบั  ตาํบลลือ 
                                    ทิศตะวนัออก  ติดกบั อาํเภอ กุดขา้วปุ้น 
                                     ทิศตะวนัตก  ติดกบั ตาํบลนาหวา้  
จาํนวนหมู่บา้นทั1งหมดตาํบลหว้ย  มี  13 หมู่บา้น  จาํนวนหลงัคาเรือน ทงัหมด  ประชากรแยกชายหญิง

ทั1งหมด  6,313 คน   ชาย 2,980 คน  หญิง 3,339 คน ประชากรผูสู้งอายทุั1งหมด 1,023  คน   ชาย  478  คน   

หญิง  555  คน 
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  สภาพเศรษฐกิจ 

    1. อาชีพ   ประชากรส่วนใหญ่ตาํบลหว้ยประกอบอาชีพ ทาํนาเป็นอาชีพหลกั พอวา่งจากฤดู

ทาํนาก็จะปลูกพืชสวนครัวเป็นอาชีพหลกั พริก มะนาว กลว้ย แตกกวา่ ผกั สัตวเ์ลี1ยงส่วนใหญ่เป็นไก่พื1นเมือง   

ววั ควาย และสุกร เลี1ยงไวกิ้นและจาํหน่าย เพื(อเป็นการเพิ(มรายไดใ้หแ้ก่ครอบครัวนอกจากนี1ยงัมีการยา้ยถิ(น

ฐานเขา้ไปประกอบอาชีพอยูต่่างจงัหวดั การรับจา้งทั(วไปและรับราชการ 

  2. สภาพทางสังคม  
                                1. การศึกษา   
                                   1.1 โรงเรียนประถมศึกษา  5  แห่ง 
                                   1.2  ศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนเกณฑ ์  7  แห่ง 
                                   1.3  หอกระจายข่าว   13  แห่ง 
                                2.องคก์รทางการศึกษา  
                                  2.1 วดั  1  แห่ง 
                                  2.2 สาํนกัสงฆ ์   2  แห่ง 
                                  2.3 วดั  9 แห่ง 
                               3. สาธารณสุข   อตัราและใชส้้วมรดนํ1 า  ร้อยละ 100 
                               4.การบริการพื1นฐาน 
                                 1.การคมนาคม มีถนนคอนกรีตเชื(อมต่อทุกหมู่บา้น และมีถนนสายหลกัผา่น  
ถนนปทุมราช กุดขา้วปุ้น 
                                2. การไฟฟ้า ประชาชนส่วนใหญ่มีไฟฟ้าในการใหแ้สงสวา่งและหุงขา้ว 
                                3.แหล่งนํ1าธรรมชาติ   ลาํหว้ยขนาดเล็กไหลผา่น  2 สาย ไดแ้ก่  ลาํหว้ยตาเที(ยว  ลาํหว้ย 
                                4.แหล่งนํ1าที(สร้างขึ1น    บ่อบาดาล    แห่ง     ประปา    13  แห่ง 

     ขอ้มูลอื(นๆ  
                  1.ทรัพยากรธรรมชาติในพื1นที( 
                     1.1 ทรัพยากรดินในเขตพื1นที(ตาํบลหว้ย คุณภาพของดินอยูใ่นเกณฑที์(ใชไ้ดเ้หมาะสมแก่
การปลูกขา้วและพืชต่างๆไดดี้  
                     1.2 ทรัพยากรนํ1 า ในเขตพื1นที(เทศตาํบลหว้ย มีนํ1ากินนํ1าใช ้ไม่ถึงขั1นขาดแคลน  ยกเวน้  
บางหมู่บา้นที(ขาดแคลนนํ1าในฤดูแลง้  โดยนํ1ากิน นํ1าใช ้จะอาศยัแหล่งนํ1าใตดิ้น นํ1าฝน สาํหรับแหล่ง
นํ1าเพื(อการเกษตร จะอาศยันํ1าจากแหล่งนํ1าต่างๆ 
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ผลการดาํเนินงานการดูแลผูสู้งอายกุารพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายทีุ(บา้นระยะยาว  ตาํบลหว้ย 
อาํเภอปทุมราชวงศา  จงัหวดัอาํนาจเจริญ 

1 ผลการดาํเนินงานอบรมเพิ(มทกัษะการฟื1 นฟู การดูแลผูสู้งอาย ุแก่อาสาสมคัรสาธารณสุข    
ชุมชนมีแกนนาํดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุcare  giver  จาํนวน   39 คน 

2.มีการสร้างขวญักาํลงัใจใหก้บัผูสู้งอาย ุ ใหมี้คุณภาพชีวิตที(ดีและสามารถดาํรงชีวิตใน 
ครอบครัวและชุมชนอยา่งปกติ คือมีการประชุมวางแผนการเยี(ยมบา้น กลุ่มเด็ก 0-5 ปี หญิงตั1งครรภ ์หญิงลงั
คลอด ผูพ้ิการในชุมชน  โดยการถอดบทเรียนจากการเยี(ยมบา้นร่วมกบัทีม เจา้หนา้ที(สาธารณสุข ผูน้าํ ชุมชน 
care giver  แลกเปลี(ยนเรียนรู้ร่วมกนั  ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที(ไดพ้บ  เพื(อวเิคราะห์หาจุดแขง็ และจุดอ่อน  
โอกาสในการพฒันาเพื(อหาแนวทางปฏิบติัการเยี(ยมบา้น และจดัทีมเยี(ยมบา้นดูแลผูป่้วยและครอบครัวต่อเนื(อง
ที(บา้น  ตามเขตพื1นที(รับผดิชอบ  อสม . ใหมี้ประสิทธิภาพมากที(สุด 

 
ผลการศึกษาคน้หาทุนทางสังคมและใชทุ้นทางสังคม 

       กระบวนการหาและใชทุ้นทางสังคมในการสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ในชุมชน  ศึกษาบริบทของพื1นที( ขอ้มูลประชากรผูสู้งอาย ุพร้อมทั1งศึกษาแผนงานของตาํบลหว้ยและมองหา
ทุนที(จะมามีส่วนร่วมในการดาํเนินโครงการ ประกอบดว้ยทุกคน  ทุนเงิน และทุนทางสิ(งแวดลอ้ม ทุนแรกที(
นึกถึง คือ 1. ทุกคนที(จะเป็นส่วนสาํคญัในการดาํเนินงานโครงการ อสม.ร่วมกนัทาํงานเพื(อสร้างทีมงานในการ
ดาํเนินงานโครงการ โดยให้ทีมงานมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานโครงการทุกขั1นตอน 2.ทุนเงิน การดาํเนินงาน
จากเทศบาลตาํบลหว้ย อ.ปทุมราชวงศา  จ.อาํนาจเจริญ 3.ทุนทางสิ(งแวดลอ้ม การดาํเนินงานดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายจุดัขึ1นภายในตาํบล ใชพ้ื1นที(ในการจดัการกิจกรรมสะดวกการเดินทาง เป็นสถานที(ในชุมชนรู้จกัเป็น
อยา่งดี  เช่นกิจกรรมรดนํ1าดาํหวัผูสู้งอาย ุ  กิจกรรมวนัผูสู้งอาย ุ   กิจกรรมเยี(ยมระหวา่งนกัเรียนผูสู้งอายใุน
โรงเรียนในตาํบล  

  ผลการศึกษารูปแบบก่อนและหลงัการพฒันาการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาวโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน  ตาํบลห้วย  อ.ปทุมราชวงศา  จ.อาํนาจเจริญ 
  การปกครอง ทอ้งถิ(น                                       สาธารณสุข                                     สังคม 

   บทบาท  ดา้นเศรษฐกิจ                                 บทบาทดา้นสุขภาพ                         บทบาท ดา้นสังคม 
 

 -เบี1ยยงัชีพ                                                 -มีกิจกรรมไม่มาก                                - ไม่ไดเ้ป็นกรรมการหมู่บา้น 
 -ไม่มีอาชีพเสริม                                        - การเอื1อกลูกนัมีไม่มาก                        - มีบทบาทในชุมชนไม่มาก 
 -ไม่มีความปลอดภยัในทรัพยสิ์น           -ดา้นจิตใจ เครียด กงัวล  เหงา 
                   
                                                 ภาพ 1  รูปแบบการดูแลสุขภาพก่อนการพฒันา 
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      ข้อมูลทั/วไป  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 66.66   อายเุฉลี(ย  47.6    (S.D. 12.6  )  

มีสถานภาพสมรส    ร้อยละ 86.6    จบการศึกษาระดบั  ประถมศึกษา  ร้อยละ  68.8  ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม(ทาํนา)  ร้อยละ 77.77  มีรายไดเ้ฉลี(ยต่อเดือน  ตํ(ากวา่  10,000   บาท ร้อยละ  62.22     เคยมี

ประสบการณ์เขา้ร่วมดาํเนินงาน  มากกวา่  2 ปี  ร้อยละ  51.11  ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเกี(ยวกบัการดูแลสุขภาพ

ดาํเนินงานผูสู้งอาย ุ  โดยการฝึกอบรบ และวารสารสุขภาพ ร้อยละ  26.7 

 จากการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว                              พบวา่  
การมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบอยูใ่นระดบัมาก  ดา้นการมีส่วนร่วมดา้นการควบคุมติดตาม และ
ประเมินผล( X = 2.60,  S.D. = 0.54) รองลงมาคือดา้นการประสานงาน การอาํนวยการ 
( X = 2.58,  S.D. = 0.38) ตามลาํดบั ดงัตาราง 1 
 
ตาราง  1   ค่าเฉลี0ย ส่วนเบี0ยงเบนมาตรฐาน และระดับการมีส่วนร่วมการพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุก่อนและหลงัพฒันา 
 

 

การมีส่วนร่วมของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนพฒันา (n=45) หลงัพฒันา(n=45) 

X  S.D. ระดบั X  S.D. ระดบั 
การมีส่วนร่วมดา้นการวางแผน 1.53 0.34 ตํ(า 2.48 0.36 มาก 
การมีส่วนร่วมดา้นการจดัองคก์ร 1.50 0.39 ตํ(า 2.48 0.37 มาก 
การมีส่วนร่วมดา้นการสั(งการ สื(อสาร 1.57 3.68 ตํ(า 2.46 0.37 มาก 
การมีส่วนร่วมดา้นการประสานงาน  
การอาํนวยการ 

1.44 0.40 ตํ(า 2.58 0.38 มาก 

การมีส่วนร่วมดา้นการควบคุมติดตาม 
และประเมินผล 

1.35 0.39 ตํ(า 2.60 0.54 มาก 

  

 จากตาราง 1 พบวา่ หลงัการทดลอง การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะ 
ยาว  โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  การมีส่วนร่วมดา้นกาควบคุมติดตามและประเมินผลมาก ( −

X = 2.60, S.D. 
 = 0.54) รองลงมา  คือ  การมีส่วนร่วมดา้นการประสานงาน การอาํนวยการ ( −

X = 2.58, S.D.= 0.38) 
 
ตาราง 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี0ย ส่วนเบี0ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการมีส่วนร่วมการพฒันารูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายกุ่อนและหลงัพฒันา 
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การมีส่วนร่วม        X   (S.D.)    t df p-value 
 ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา    
การมีส่วนร่วมดา้นการ
วางแผน 

1.53(0.34) 2.48(0.36) -12.320 44 <0.001* 

การมีส่วนร่วมดา้นการจดั
องคก์ร 

1.50(0.39) 2.48(0.37) -11.869 44 <0.001* 

การมีส่วนร่วมดา้นการสั(ง
การ สื(อสาร 

1.57(0.36) 2.46(0.37) -10.232 44 <0.001* 

การมีส่วนร่วมดา้นการ
ประสานงาน การอาํนวยการ 

1.44(0.40) 2.58(0.38) -13.461 44 <0.001* 

การมีส่วนร่วมดา้นการ
ควบคุมติดตาม และ
ประเมินผล 

1.35(0.39) 2.60(0.36) -14.900 44 <0.001* 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติ  p<0.05 
     จากตาราง  2  พบวา่  ผลการพฒันารูปแบบดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ มีคะแนนการมีส่วนร่วมเพิ0มขึ7น และเป็น
รายดา้นทุกดา้นดีขึ1นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  0.05   
 

อภิปรายผล 

 จากการการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว                             
ตาํบลหว้ย   อาํเภอปทุมราชวงศา   จงัหวดัอาํนาจเจริญซึ(งเป็นไปตามความมุ่งหมายของการวจิยั โดยใช้
รูปแบบวจิยัเชิงปฏิบติัการมีผลการดาํเนินการดงันี1  
 ด้านการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วม 

    พบวา่การมีส่วนร่วมในการการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว                             
ตาํบลหว้ย   อาํเภอปทุมราชวงศา   จงัหวดัอาํนาจเจริญ พบวา่การดาํเนินงานผูสู้งายมีุส่วนร่วมโดยรวมและเป็น
รายดา้นทุกดา้นเพิ(มขึ1นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) ซึ( งสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ วโิชติ  ผา้ผวิดี 
(2556) ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสู้งอายโุดยภาคีผูสู้งอายุ ในชุมชนบา้นหนองเสือ 
ตาํบลศรีสุข อาํเภอสาํโรงทาบ จงัหวดัสุรินทร์ พบวา่ภายหลงัการพฒันามีการเปลี(ยนแปลงในดา้นการมีส่วน
ร่วมในการพฒันาการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายโุดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  
มีส่วนร่วมโดยรวมและเป็นรายด้านทุกด้านที( ดีขึ1 นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สอดคล้องกับ
ผลการวิจยั  ธัชวิทย์ วงศ์เข็มมา (bdd`) ได้ศึกษาการจดัการแบบมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานชมรมสร้าง
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สุขภาพของผูสู้งอาย ุจงัหวดันครพนม โดยใชเ้ทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) แนวคิดการ
บริหารจดัการของคูนทซ์ (POSDC Model) และการใหแ้รงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support) พบวา่ 
ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี(ยนแปลงในดา้นการมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานชมรมสร้างสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุโดยรวมและทุก ๆ ด้าน คือ การวางแผนการดําเนินงาน การประเมินผลและการได้รับ
ผลประโยชน์ รวมทั1งการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม เพิ(มขึ1นจากก่อนการทดลองซึ( งอยูใ่นระดบันอ้ยมาอยู่
ในระดบัมาก และภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีส่วนร่วมโดยรวมและทุกๆด้าน รวมทั1งการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< `.`d)  และสอดคล้องกับ
ผลการวิจยั ไพบูลย ์เจริญวงค์(2556) ได้ศึกษารูปแบบการดาํเนินงานเชิงยุทธศาสตร์ในการพฒันาชมรม
ผูสู้งอายุตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพชมรมผูสู้งอายุ บา้นคาํโพน ตาํบลคาํโพน อาํเภอปทุมราชวงศา จงัหวดั
อาํนาจเจริญ ผลการวิจยั พบว่า กระบวนการพฒันาชมรมผูสู้งอายุครั1 งนี1  ประกอบด้วย 8 ขั1นตอน ได้แก่ 1)
แต่งตั1งคณะทาํงาน 2) เก็บรวบรวมขอ้มูล 3) วิเคราะห์ขอ้มูล 4) วางแผนดาํเนินการ 5) ดาํเนินการตามแผนการ
พฒันาชมรมผูสู้งอายุ 6) สังเกต ติดตามและสัมภาษณ์ 7)สังเคราะห์ขอ้มูล และ 8)ประเมินผล ถอดบทเรียนซึ( ง
เรียกว่ารูปแบบ “2ต 3ส 1ย” ซึ( งประกอบด้วย 1) การจดัตั1งชมรมผูสู้งอายุ 2) การ ตรวจสุขภาพผูสู้งอายุ 3) 
ส่งเสริมการออกกาํลงักาย 4) ส่งเสริมโภชนาการสําหรับผูสู้งอายุ 5) ส่งเสริมอาชีพเสริมสําหรับผูสู้งอายุ และ 
6) เยี(ยมบา้นผูสู้งอายแุละกิจกรรมวนัผูสู้งอาย ุผลการดาํเนินงานตามรูปแบบดงักล่าวส่งผลผูเ้กี(ยวขอ้งมีคะแนน
การมีส่วนร่วมเพิ(มขึ1น และมีความพึงพอใจในกระบวนการดาํเนินงานเปลี(ยนแปลงดีขึ1นอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (p < 0.05) 
 

สรุป 

 ผลการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานผูสู้งอาย   ตาํบลหว้ย  อาํเภอปทุมราชวงศา   
จงัหวดัอาํนาจเจริญ  ทาํใหส้ามารถกาํหนดรูปแบบที(เหมาะสมในการพฒันางานผูสู้งอาย ุที(ไดรู้ปแบบที(เรียกวา่
รูปแบบ “1C 1 ย 2 ต 1A” มี 5 องคป์ระกอบดงันี7  
 1C = มีการอบรม Care giver  มีการอบรมเพิ(มในพื1นที(ตาํบลหว้ย 
              1ย = เยี0ยมบา้นผูสู้งอาย ุและกิจกรรมวนัผูสู้งอายุ 
              2ต = ตั7งโรงเรียนผูสู้งอาย ุและตรวจสุขภาพผูสู้งอาย ุ
 1A = การประเมิน Activity Daily Living (ADL) 
 

ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 

1. การมีแกนนาํเครือข่ายในระดบัอาํเภอ ระดบัพื1นที(ที(เขม้แขง็ในการดูแลและการจดักิจกรรมสาํหรับ
ผูสู้งอาย ุ 

2. การมีเทคนิคการดาํเนินงานและการมีส่วนร่วมในทุกขั1นตอน  
3. การทาํงานที(เป็นทีมที(ดีและมีการประชาสัมพนัธ์อยา่งต่อเนื(อง  
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4. มีการจดัตั1งโรงเรียนผูสู้งอาย ุ 
5. มีผูดู้แลผูสู้งอายเุพิ(มขึ1นและมีการจดัทาํแผนการเยี(ยมบา้น 

 

ข้อเสนอแนะในการวจัิย 

1.  การบริหารจดัการ ควรจดัให้มีการอบรมการดาํเนินงานของคณะกรรมการดาํเนิน 
งานผูสู้งอาย ุและควรจดัใหมี้การศึกษาดูงานเกี0ยวกบัการดาํเนินงานผูสู้งอายทีุ0ผา่นเกณฑต์าํบลตาํบล Long  
Term  Care เพื0อเป็นการกระตุน้ใหผู้สู้งอายมีุการดาํเนินงานอยา่งต่อเนื0อง 
 2. ดา้นกิจกรรมของชมรม ควรเพิ0มกิจกรรมในการส่งเสริมการออกกาํลงักายใหเ้หมาะสมกบั
ผูสู้งอาย ุ   
 3. ดา้นการระดมทุนและการมีส่วนร่วม ควรจดัระดมทุนของชุมชนเพื(อเป็นทุนในการดาํเนินงาน
ของงานผูสู้งอายุ 
 4. ควรมีการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนเกี(ยวขอ้งหรือภาคีเครือข่ายใหด้าํเนินการอยา่ง
ต่อเนื(อง เพราะการมีส่วนร่วมทาํใหเ้กิดการแลกเปลี(ยนเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกนั ทุกคนมีส่วนร่วมในการ
คน้หาปัญหา ร่วมในการพิจารณาหาแนวทางแกไ้ข ร่วมดาํเนินกิจกรรมเพื(อแกไ้ขปัญหา และร่วมในการ
ติดตามประเมินผลกิจกรรมในการพฒันา ส่งผลใหก้ารดาํเนินงานของผูสู้งอายมีุการดาํเนินอยา่งต่อเนื(อง มี
ทิศทางในการดาํเนินงาน และผูสู้งอายมีุการพฒันาเป็นชมรมที(เขม้แขง็  
 5. ควรมีการสื(อสารประชาสัมพนัธ์ในการดาํเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชนให้รับทราบในช่องทาง
การสื(อสารที(หลากหลาย เพื0อประชาชนไดรั้บทราบขอ้มูลและมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน 

 

กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ทุกท่านที(ให้ความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลในการดาํเนินการวิจยั และ
คณาจารย ์ดร.ประเสริฐ ประสันรักษ์ และคณะทีมวิจยัสํานกังานสาธารณสุขอาํนาจเจริญ นายประยุทธ โพธิ
หอม ผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลตาดใหญ่  นางธนภรณ์  สังฆวตัร  ผู ้อ ํานวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลนาผาง  ที(ใหค้าํชี1แนะในการวจิยั 

 

เอกสารอ้างองิ 

เกียรติคุณ และ พวงทอง ไกรพิบูลย ์(2555) ผู้สูงอาย ุ(Older person): นิยามเกี�ยวข้องกับผู้สูงอาย.ุ วว. 
 รังสีรักษาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์. [ออนไลน์]. ไดจ้าก: http://haamor.com/knowledge.     
 [สืบคน้เมื(อ 21 มิถุนายน 2555] 
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