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โดยให้บริการถึงบา้น  ซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือของหน่วยงาน องคก์ร ภาคีต่าง ๆ เพื่อให้ผูสู้งอายุ
ไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพและทัว่ถึง  เขา้ถึงบริการไดง่้าย  เกิดการดูแลสุขภาพผูสู้งอายอุยา่งเป็นองคร์วม 
 ขอ้เสนอแนะจากงานวิจยั องค์การปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรมีนโยบายในการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุในระยะยาว ควรมีการเสริมพลังในชุมชน เพื่อสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ เจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุขควรมีการฟ้ืนฟูความรู้ และพฒันาศกัยภาพผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุห้มี
ความมัน่ใจในการดูแลผูสู้งอายุและควรมีคู่มือในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุเพื่อใชใ้นการปฏิบติังาน
และขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไป ภาคีเครือข่ายควรมีการศึกษาในการดูแลสุขภาพของผูท่ี้      
จะกา้วเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ  มีการประยุกตใ์ชใ้นช่วงอายุต่าง ๆ และควรมีการศึกษาในการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายใุนระยะยาว 
 
ค าส าคญั : รูปแบบการมีส่วนร่วม  การมีส่วนร่วมของชุมชน  การดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ
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Abstract 
 
Thesis Title A Study of community participation model in elderly 

health care at  Kradang-nga Subdistrict Municipality, 
Bangkhonthi District, Samutsongkram Province. 

Researcher    Chanokporn Deawprasirt 
Degree     Master of Arts 
In the program of   Community Health System Management 
Year     2017 
Principle Thesis Advisor   Assoc. Prof. Dr. Seri  Phongphit 
Associate Thesis Advisor  Dr. Pitchawee Sinsawad 
 
 The purposes of this were to  study elderly  health care circumstance and  elderly health 
care model  in Kradang-nga Subdistrict Municipality, Bangkhonthi District, Samutsongkram 
Province based on community participation concept. This research  is qualitative research. Data 
was collected by formal interview. The main informants are the health care participants, social 
participants and community participants. Triangulation, interpretation and content analysis were 
used to analyse the data. 
 The study result found that elderly health care circumstance is co-ordination ,which had to 
do their roles  and co-ordinated to other participants if they cannot  do. The elderly health care 
model included partnership  co-ordination and network, to achieve maximum benefits from 
community. It is according to lifestyle, traditions and community context.  The elderly health care 
participation is leading to proactive in health care services, the elderly gained access to the service, 
holistic care. 
 The study suggests that the local administration organizations should have long term 
elderly policy and community empowerment. The public health staffs should develop the training 
course and booklet for caring elderly.  The participants should study in other ages and long term 
aging. 
 
Keywords : participation model, community participation, elderly health care 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
ในปัจจุบนัน้ี โลกของเราเป็นสังคมผูสู้งวยัแลว้ ประชากรของโลกมีอายุสูงข้ึนเร่ือย ๆ 

ปัจจุบนั โลกเรามีประชากรท่ีอายุมากกว่า 65 ปี ถึงร้อยละ 8  หรือ 565 ลา้นคน จากการคาดการณ์
ขององค์การสหประชาชาติแสดงให้เห็นวา่ เกือบทุกประเทศในอาเซียนจะเขา้สู่สังคมผูสู้งวยั คือ    
มีสัดส่วนผูสู้งอายมุากกวา่ร้อยละ 10 ยกเวน้สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ส่วนประเทศ
ท่ีอยูใ่นภาวะสังคมผูสู้งอายุอยา่งเต็มท่ี คือสิงคโปร์และไทย (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2556, หน้า 
24-25) ประชากรไทยเพิ่มจาก 26.2 ล้านคน เป็นกว่า 63 ล้านคน  ในช่วง 50 ปีท่ีผ่านมา  จ  านวน
ประชากรวยัผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนเป็นล าดบัเช่นกนั จาก 1.2 ลา้นคน ใน พ.ศ.2503 เป็นประมาณ 8.5 ลา้น
คนใน พ.ศ.2553 โดยสัดส่วนท่ีเป็นประชากรสูงอายุในระยะแรก ๆ เพิ่มข้ึนอย่างช้า ๆ และเร่ิม
เพิ่มข้ึนในอตัราท่ีรวดเร็วข้ึนนบัตั้งแต่ พ.ศ. 2523 เป็นตน้มา สัดส่วนของประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึน
จากร้อยละ 4.6 ใน พ.ศ. 2503 เป็นร้อยละ 5.5 ใน พ.ศ. 2523 และร้อยละ 13.2 ใน พ.ศ. 2553 สาเหตุ
ส าคญัของการเพิ่มสัดส่วนของประชากรสูงอายุอย่างรวดเร็ว  เน่ืองจากการลดลงของภาวะเจริญ
พนัธ์หรือภาวการณ์เกิดส่งผลให้สัดส่วนและจ านวนประชากรวยัเด็กลดลงเป็นล าดบัอยา่งรวดเร็ว  
จนน ามาสู่การเพิ่มข้ึนของสัดส่วนของประชากรวยัสูงอายุ (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2555,        
หนา้ 12-13) 

ในเวทีแลกเปล่ียนความรู้ในหวัขอ้ “พลเมืองไทย สูงวยัอยา่งสมาร์ท” ท่ีจดัข้ึนโดยมูลนิธิ
สถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย (มส.ผส.) และส านกักองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.)ได้มีการจัดเสวนาในหัวข้อ “พลเมืองไทย สูงวยัอย่างสมาร์ท”  ซ่ึง รศ.ดร. วิพรรณ  
ประจวบเหมาะ อาจารยว์ิทยาลยัประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั น าเสนองานวิจยัท่ีมี
รายละเอียดท่ีน่าสนใจว่า สัดส่วนจ านวนผูสู้งอายุตั้งแต่ปี 2533 เป็นตน้มา เพิ่มข้ึนประมาณ 63.8 
ลา้นคน ซ่ึงเพิ่มข้ึนมากกว่า 10 % ของประชากรทั้งหมด เปรียบเทียบง่าย ๆ คือเราเดินไปเจอคน     
10 คน เราจะเจอผูสู้งอายุ 1 ใน 10 คนนั้น โดยเฉพาะผูสู้งอายุในวยัปลาย 80 ปีจะเพิ่มข้ึนเร็วมาก  
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คิดเป็นอตัราเพิ่มร้อยละ 13 ของประชากรทั้งหมด อตัราการเพิ่มของผสู้งอายุในประเทศไทยเป็น
อตัราเพิ่มข้ึนท่ีรวดเร็วมาก ในประเทศแถบเอเชีย เทียบเท่าประเทศสิงคโปร์ (มติชน, 2556, หนา้ 2) 

ประเทศไทยมีอตัราการเพิ่มข้ึนของประชากรผูสู้งอายุ จากขอ้มูลสถิติประชากรในปี 
พ.ศ. 2548  มีผูสู้งอายุจ  านวน 6.6 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 10.2 ของประชากรทัว่ประเทศ  พ.ศ. 2552  
มีผู ้สู งอายุ  จ  านวน  7.6 ล้านคน คิดเป็น ร้อยละ 11.5 ของประชากรทั่วประเทศ (สถาบัน
ประชากรศาสตร์, 2555) จากสถิติของส านักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ.2555 ผลการส ารวจผูท่ี้อายุ
มากกวา่ 60 ปี มีจ  านวนทั้งส้ิน 8.6 ลา้นคนหรือร้อยละ 12.7 ของจ านวนประชากรทั้งประเทศ นบัวา่
เป็นสังคมผูสู้งอายุไปแลว้ เน่ืองจากมีจ านวนประชากรผูสู้งอายุสูงกวา่ร้อยละ 10 ทั้งยงัมีแนวโน้ม
ข้ึนทุกปี (ส านกังานสถิติแห่งชาติ  อา้งถึงในมติชนรายวนั, 2557, หน้า 18) จงัหวดัสมุทรสงคราม
เป็นจงัหวดัท่ีมีอตัราการเพิ่มข้ึนของประชากรผูสู้งอายุเช่นเดียวกนั และเป็นจงัหวดัท่ีมีประชากร
ผูสู้งอายุเป็นอนัดบัสามของประเทศ (โดยไม่รวม กทม.) (สถานการณ์ผูสู้งอายุไทย, 2553, 2555, 
หน้า 21) ซ่ึงในระดับอ าเภอมีจ านวนประชากรผู ้สูงอายุร้อยละ 22.62 ระดับต าบล มีจ านวน
ประชากรผูสู้งอายุร้อยละ 25.85 และระดบัเทศบาลมีจ านวนผูสู้งอายุร้อยละ 17.93 ในแต่ละระดบั
ถือว่าเป็นสังคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์  เน่ืองจากมีจ านวนประชากรผูสู้งอายุสูงกว่าร้อยละ 14 
(ส านกัทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย, 2557) ขอ้มูลดา้นประชากรผูสู้งอายุ
ในเขตเทศบาลต าบลกระดงังา อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม ปี พ.ศ.2557 จากรายงานของ
หน่วยปฐมภูมิ โรงพยาบาลนภาลัย มีรายงานผู ้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัวดังน้ี โรคเบาหวาน           
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจขาดเลือด โดยสามารถแบ่งประเภทของผูสู้งอายุได ้3 ประเภท คือ  
ผู ้สู งอายุติดบ้าน จ านวน 179 คน ผู ้สูงอายุติดเตียง จ านวน 12 คน และผู ้สูงอายุติดสังคม         
จ  านวน 236 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2557, หนา้ 31) 

ในเวทีแลกเปล่ียนความรู้ในหัวข้อ “พลเมืองไทย สูงวยัอย่างสมาร์ท” ท่ีจดัข้ึนโดย
มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย (มส.ผส.) และส านกักองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) ไดมี้การจดัเสวนาในหวัขอ้ “พลเมืองไทย สูงวยัอยา่งสมาร์ท” ซ่ึง รศ.ดร. วิพรรณ  
ประจวบเหมาะ อาจารยว์ิทยาลยัประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั กล่าววา่ ผูสู้งอายุนั้น
เป็นกลุ่มประชากรท่ีเปราะบางต่อการเกิดภยัพิบติัต่าง ๆ และไดรั้บการฟ้ืนฟูชา้ท่ีสุดดว้ย  ซ่ึงค าถาม
ใหญ่ต่อมา คือ ใครจะเป็นผูดู้แลผูสู้งอายุในอนาคต โจทยใ์หญ่น้ีเองทอ้งถ่ินจะตอ้งมีบทบาทเขา้มา
ดูแลผูสู้งอายุในทุกมิติ ซ่ึงเราจะตอ้งหาแนวทางท่ีจะช่วยกนัท าให้ผูสู้งอายุใชชี้วิตไดอ้ยา่งยาวนาน
ท่ีสุดดว้ย นอกจากน้ี คนหนุ่มสาวรุ่นใหม่ไม่มีความต่ืนตวัในเร่ืองผูสู้งอายุและมองผูสู้งอายุดว้ย
ทัศนคติเชิงลบ ส าหรับนายนภดล แก้วสุพัฒน์ นายกสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่ง 
ประเทศไทยกล่าววา่แผนการพฒันาผูสู้งอายอุยา่งมีประสิทธิภาพและการให้บริการผูสู้งอายมีุหลาย
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หน่วยงานให้ความส าคญัในเร่ืองน้ีมากข้ึน โดยการท างานของทอ้งถ่ินเร่ิมมีบทบาทและชดัเจนมาก
ข้ึน  มีการวางแผนงานหลกัและก าหนดให้ทอ้งถ่ินจดับริการให้ผูส้งอายุไดรั้บความคุม้ครองสิทธิ
ตามพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ.2546 ใน 13 ดา้น  อาทิ  ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ดา้นการ
ประกอบอาชีพ ดา้นการลดหยอ่นค่าโดยสารและการอ านวยความสะดวกในการเดินทาง ดา้นการ
ช่วยเหลือสังคม ดา้นการช่วยเหลือเบ้ียยงัชีพ เป็นตน้ การด าเนินการบางอย่างยงัมีขอ้จ ากดัอยูบ่า้ง  
ซ่ึงท าใหเ้กิดปัญหา ขอ้ขดัแยง้ หรือการด าเนินงานล่าชา้ ซ่ึงความส าเร็จจะเกิดข้ึนไดเ้ม่ือทุกภาคส่วน
เขา้มามีส่วนร่วมและท าใหเ้กิดการพฒันาอยา่งย ัง่ยนื นอกจากน้ีหน่วยงานหลกั กระทรวง ทอ้งถ่ินท่ี
ตอ้งสนบัสนุนให้เกิดการพฒันาส าหรับผูสู้งอายุเองนั้น ตอ้งร่วมกนัออกแบบและหาแนวทางใน
การแกปั้ญหาของตนเองดว้ย เพราะแต่ละพื้นท่ีมีความตอ้งการต่างกนั ทั้งเร่ืองสุขภาพ เศรษฐกิจ  
สังคมและวฒันธรรม  (มติชน, 2556, หนา้ 2) 

 ดงันั้น การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ จึงเน้นความส าคญัของกิจกรรมชุมชนท่ีเป็นรูปธรรม
และมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี ยงัเนน้ท่ีการเพิ่มพลงัชุมชน โดยประชาชนจะตอ้งมีบทบาทส าคญั
ในกิจกรรมดูแลสุขภาพท่ีชุมชนเป็นผูต้ดัสินใจและใหป้ระชาชนทุกคนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพผูสู้งอาย ุ เพื่อใหเ้กิดคุณภาพชีวติท่ีดีของผูสู้งอาย ุ

   การมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นหลกัการและวธีิการท่ีมีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อการสร้าง
ศกัยภาพของชุมชนในทุกดา้น ท่ีจะช่วยให้ชุมชนสามารถพึ่งตนเองไดอ้ยา่งย ัง่ยืน โดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่ง การพฒันาทางดา้นสาธารณสุข ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัวิถีการด าเนินชีวิตและสุขภาพของประชาชน 
โดยผา่นกระบวนการการมีส่วนร่วมดา้นสาธารณสุขภายในชุมชนเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชน
สามารถดูแลตนเองได ้ทั้งในยามปกติและยามเจบ็ป่วย (ขนิษฐา นนัทบุตร, 2550, หนา้ 38-39) 

ปัจจุบนัน้ี  แนวคิดในการพฒันามีการเปล่ียนแปลง  มุ่งเนน้การพฒันาไปท่ีการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและพยายามเพิ่มขีดความสามารถในการพฒันาตนเองและการปรับปรุงคุณภาพชีวิต
ในชุมชน โดยให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการคิด การพฒันาในดา้นท่ีส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตและความเป็นอยูข่องตนเองให้มากท่ีสุด  และตอ้งเป็นการพฒันาท่ีตอ้งเร่ิมมาจาก
ประชาชนเองจดัการชีวิตของตนเอง  จึงจะสอดคลอ้งและเหมาะสมกบับริบทของชุมชนและความ
ตอ้งการท่ีแทจ้ริง  ซ่ึงจะเป็นการพฒันาท่ีย ัง่ยืน  ท าให้คนในชุมชนมีความรู้สึกเป็นเจา้ของชุมชน
นั้นเอง  (ขนิษฐา  นนัทบุตร, ม.ป.ป., หนา้ 139) 

        จากท่ีผ่านมานั้น มีการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของชุมชนนั้น มีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใน
การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุแบบแยกส่วน ขาดความเช่ือมโยง ขาดความต่อเน่ือง และไม่เป็นระบบ 
ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของชุมชน โดย
การบูรณาการให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของชุมชนในเขตเทศบาลต าบล
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กระดงังา อ าเภอบางคนที  จงัหวดัสมุทรสงคราม  เพื่อให้สามารถดูแลสุขภาพผูสู้งอายุได้ และ
สามารถเป็นแบบอยา่งใหชุ้มชนอ่ืนได ้

  

วตัถุประสงค์ในกำรวจิัย 
 

1.  เพื่อศึกษาสภาพการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของชุมชนในเขตเทศบาล
ต าบลกระดงังา  อ าเภอบางคนที  จงัหวดัสมุทรสงคราม 

2.  เพื่อศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของชุมชนในเขตเทศบาล
ต าบลกระดงังา  อ าเภอบางคนที  จงัหวดัสมุทรสงคราม 

 

ค ำถำมส ำคญัในกำรวจิัย 
 

1.  สภาพการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุของชุมชนในเขตเทศบาลต าบล
กระดงังา  อ าเภอบางคนที  จงัหวดัสมุทรสงครามเป็นอยา่งไร 

2.  รูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของชุมชนในเขตเทศบาลต าบล
กระดงังา  อ าเภอบางคนที  จงัหวดัสมุทรสงครามเป็นอยา่งไร 
 

ขอบเขตของกำรวจิัย หรือสถำนกำรณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัช่ือเร่ือง 
 

1.  ดา้นเน้ือหา  การดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ รูปแบบการมีส่วนร่วม 
2.  กลุ่มเป้าหมาย 

2.1  ภาคีบริการชุมชน (อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น) 
2.2  ภาคีบริการสังคม (สมาชิกสภาเทศบาลต าบบลกระดงังา) 
2.3  ภาคีบริการสุขภาพ (เจา้หน้าท่ีหน่วยปฐมภูมิ  โรงพยาบาลนภาลยั  เจา้หน้าท่ีกอง

สาธารณสุข  เทศบาลต าบลกระดงังา) 
3.  ดา้นพื้นท่ี  เทศบาลต าบลกระดงังา  อ าเภอบางคนที  จงัหวดัสมุทรสงคราม 
4.  ดา้นเวลา  เดือนกุมภาพนัธ์ 2558 - เดือนธนัวาคม 2558 
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ค ำนิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
รูปแบบกำรมีส่วนร่วม หมายถึง แบบอย่างหรือแนวทางในการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาลต าบลกระดังงา อ าเภอบางคนที จงัหวดั
สมุทรสงคราม 

กำรมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง การท่ีชุมชนประกอบดว้ยสามภาคี  คือ ภาคีบริการ
ชุมชน  ภาคีบริการสังคม  และภาคีบริการสุขภาพ  ในเขตเทศบาลต าบลกระดงังาโดยมีการร่วมกนั
เก็บรวบรวมข้อมูลทางสุขภาพผูสู้งอายุ  ร่วมกันในการค้นหาปัญหาทางสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 
ร่วมกันด าเนินการในการให้บริการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ และมีส่วนร่วมในประเมินผลการ
ใหบ้ริการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ

กำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ  หมายถึง การส่งเสริม การป้องกนั การรักษาและการฟ้ืนฟู
สุขภาพของผูสู้งอายทุั้งทางร่างกาย  จิตใจ  สังคม  และสติปัญญาของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลต าบล
กระดงังาให้อยู่ในสังคมไดอ้ย่างเป็นสุข สามารถพึ่งตนเองได้ ไม่เป็นภาระต่อผูอ่ื้น สามารถดูแล
ตนเองไดต้ามศกัยภาพของผูสู้งอาย ุ  

ประเภทของผู้สูงอำยุ หมายถึง การจ าแนกกลุ่มของผูสู้งอายุของผูว้ิจยั ในเขตเทศบาล
ต าบลกระดงังา โดยใชล้กัษณะทางสุขภาพร่วมกบัลกัษณะทางสังคมเป็นเกณฑ์ ซ่ึงสามารถจ าแนก
ได ้3 กลุ่ม คือ กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบา้น และกลุ่มติดเตียง 

 

ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

1.  เกิดความร่วมมือและการประสานงานกนัของภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ในเขตเทศบาลต าบลกระดงังา อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม   

2.  น าผลการวิจยัไปใช้ประกอบการวางแผนในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในเขตเทศบาล
ต าบลกระดงังา อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงครามต่อไป 

3.  สามารถเป็นแบบอยา่งในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายแุก่ชุมชนอ่ืน ๆ ต่อไป 
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บทที ่2 
ทฤษฎแีละงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
การวจิยัในคร้ังน้ี  เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อศึกษาสภาพการมี

ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของชุมชน และเพื่อศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุของชุมชนในเขตเทศบาลต าบลกระดงังา อ าเภอบางคนที  จงัหวดัสมุทรสงคราม 
ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีท าการศึกษา  มีหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1. ความหมาย แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ 
2. ความหมาย แนวคิดและทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชน 
3. บทบาทหนา้ท่ีของบุคลากรในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ 
4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1. ความหมาย แนวคดิเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
 

1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 
      มติสมชัชาโลกของผูสู้งอายุท่ีนครเวียนนา  พ.ศ. 2525 กล่าวถึง ผูสู้งอายุ คือ ผูท่ี้มีอาย ุ

60 ปี ข้ึนไป เป็นประชากรท่ีเป็นทรัพยากรมนุษย์ท่ี มี ค่าของชาติ เป็นผู ้ถ่ายทอดความรู้และ
ประสบการณ์  รวมทั้ งเป็นผู ้ถ่ายทอดมรดกทางวฒันธรรมแก่เยาวชนรุ่นหลังได้เป็นอย่างดี       
(ส านกัส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2544, หนา้ 15) 

ผูสู้งอายุ หมายถึง ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป มีการเส่ือมสภาพของร่างกาย เช่น มีก าลัง
ลดลง มีความเช่ืองช้ามากข้ึนและความสามารถในการใช้ศกัยภาพของร่างกายลดลง  ส่วนการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจและสังคมข้ึนอยูก่บัลกัษณะนิสัย สภาพร่างกาย  และการปรับตวัให้เขา้
กบัส่ิงแวดลอ้มและสังคมของแต่ละบุคคล (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2550, หนา้ 1) 

ผูสู้งอายุ หมายถึง ผูท่ี้อายุมากกวา่ 60 ปีข้ึนไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย เป็นผูท่ี้เกษียณการ
ท างานแล้ว สภาพร่างกายมีความเส่ือมถอยตามธรรมชาติ อนัส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงทางดา้น
ร่างกาย  จิตใจ อารมณ์ สังคม ซ่ึงแต่ละคนจะมีการเปล่ียนแปลงท่ีมากนอ้ยต่างกนั ข้ึนอยูก่บัสุขภาพ
และการใชชี้วติท่ีผา่นมา (พระอธิการนรินทร์ หม่ืนแสน, 2555, หนา้ 11) 



7 
 

ผูสู้งอาย ุหมายถึง บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป  ซ่ึงอยูใ่นช่วงสุดทา้ยของวงจรการมีชีวิต
ท่ีมีสภาพร่างกายเส่ือมถอย  ทั้งทางดา้นร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สังคม  รวมทั้งการสูญเสียบทบาท
หนา้ท่ีทางสังคม (ศรินยา สุริยะฉาย, 2552, หนา้ 44) 

จากท่ีได้กล่าวมาแล้วนั้ น สรุปได้ว่า ผูสู้งอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไป        
มีความเปล่ียนแปลงทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมในทางท่ีเส่ือมลง จะมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์  จิตใจ และสังคม ข้ึนอยูก่บัการปรับตวัของแต่ละบุคคล 

1.2  การเปลีย่นแปลงของผู้สูงอายุ 
       วยัผูสู้งอายุ  เป็นวยัของของชีวิตท่ีมีลกัษณะการเปล่ียนแปลงเฉพาะท่ีแตกต่างจากวยั

อ่ืน เป็นการเปล่ียนแปลงในลกัษณะท่ีเส่ือมถอย ซ่ึงมีดงัน้ี (พระอธิการนรินทร์ หม่ืนแสน, 2555, 
หนา้ 11-17) 

1.2.1  ด้านร่างกายผูสู้งอายุ  เม่ือเข้าสู่วยัผูสู้งอายุการท างานของของอวยัวะต่าง ๆ       
ในร่างกายเร่ิมเส่ือมสมรรถภาพ  ผูสู้งอายุมีโอกาสเจ็บป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ ส่วนใหญ่มีปัญหาหรือมี
โรคหลายโรค  เช่น สายตาเส่ือม การไดย้ินเส่ือมลง การจ าแนกรสลดลง  ผิวหนงัเห่ียวยน่และแห้ง  
ผมร่วง ความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือลดลง ระบบประสาทเส่ือมลง หวัใจท าหนา้ท่ีลดลง ความอยาก
อาหารลดลง  ทอ้งผกู  เหน่ือยง่าย   

1.2.2 ดา้นสุขภาพจิต ผูท่ี้เขา้สู่วยัผูสู้งอายตุอ้งเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพ
อนามยั  ดา้นเศรษฐกิจ การสูญเสียบทบาททางสังคม การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก การปรับเปล่ียน
แบบแผนในการด าเนินชีวิต ประกอบกบัการเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆ ท าให้ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น  ท าให้
ผูสู้งอายุมีอารมณ์วิตกกงัวล กระทบกระเทือนใจได้ง่าย ความจ าเส่ือมลง ความรวดเร็วในการใช้
ความคิดและการวเิคราะห์ลดลง  ความรู้สึกไม่มัน่ใจ ความรู้สึกกลวัตาย ความรู้สึกหมดหวงั ส้ินหวงั  
ถา้ไม่สามารถปรับตวักบัปัญหาดงักล่าว ท าใหมี้อารมณ์เศร้า ระแวง ทอ้แท ้ ผดิหวงั หดหู่ จะน าไปสู่
ปัญหาสุขภาพจิตได ้

1.2.3 ดา้นเศรษฐกิจและสังคม เน่ืองจากปัญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิต จึงมีขอ้ก าจดัใน
การท างาน บทบาท ภาระหนา้ท่ีทางสังคม ผูสู้งอายจึุงรู้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่า สูญเสียการเคารพนบั
ถือตนเอง สูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เน่ืองจากต้องเกษียณจากงานหรือหมด
ภาระหนา้ท่ี ท าใหผู้สู้งอายขุาดเพื่อน ขาดความผกูพนัท่ีมีต่อสังคม ขาดรายไดห้รือรายไดล้ดลง   

สรุปไดว้่า การเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุเป็นการเปล่ียนแปลงในทุกดา้น  ทั้งทางด้าน
ร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สังคม โดยเป็นในทางเส่ือมถอยลง จะมีผลต่อผูสู้งอายุจะมากหรือน้อย  
ข้ึนกบัพฤติกรรมและการปรับตวัของผูสู้งอาย ุ
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1.3  ความต้องการของผู้สูงอายุ 
       ความต้องการของผูสู้งอายุนั้นมีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายุและ

ความตอ้งการนั้นตอ้งไดรั้บการสนับสนุนจากหลายฝ่าย  หลายองค์กร ดงัน้ี (พระอธิการนรินทร์ 
หม่ืนแสน, 2555, หนา้ 20-21) 

1.3.1 ความตอ้งการสนบัสนุนจากครอบครัว ผูสู้งอายุจึงมีความตอ้งการท่ีจะไดรั้บการ
สนบัสนุนจากครอบครัวของตนเองคู่ไปกบัการช่วยเหลือนอกครอบครัว เช่น กลุ่มอาสาสมคัรจาก
องคก์รภาครัฐและภาคเอกชน 

1.3.2 ความตอ้งการดา้นประกนัรายได้ โดยเฉพาะการประกนัสังคมประเภทประกนั
ชราภาพ  เม่ือเข้าสู่วยัชราและเลิกประกอบอาชีพแล้ว  จะได้รับบ านาญชราภาพ  เพื่อช่วยให้
ด ารงชีวติไดอ้ยา่งมีความสุขและความรู้สึกมัง่คง  ปลอดภยัตามอตัภาพในบั้นปลายของชีวติ 

1.3.3  ความต้องการมีส่วนร่วมในชุมชน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในกิจกรรมบาง
ประเภทในสังคม  สังคมควรให้โอกาสแก่ผูสู้งอายุได้มีส่วนร่วมในการปรับปรุงชุมชนให้ดีข้ึน        
มีโอกาสไดเ้รียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ ในการพฒันาตนเอง  ปรับตวัใหท้นัสมยักบัการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ  

1.3.4  ความต้องการท่ีจะลดการพึ่ งพาผู ้อ่ืนให้น้อยลง ไม่เป็นภาระแก่สังคมใน         
บั้นปลายชีวติ 

1.3.5  ความต้องการทางสังคมของผู ้สูงอายุ ได้แก่ ต้องการเป็นส่วนหน่ึงของ
ครอบครัวและสังคม ตอ้งการการยอมรับและยกย่องนบัถือ ตอ้งการเป็นบุคคลท่ีมีความส าคญัใน
สายตาของสมาชิกในครอบครัว ของกลุ่ม ของชุมชน และของสังคมตอ้งการมีความสัมพนัธ์อนัดีกบั
บุคคลในครอบครัวชุมชน และสังคม ตอ้งการมีโอกาสไดท้  าในส่ิงท่ีตนเองปรารถนา   

1.3.6  ความตอ้งการทางกายและจิตใจ  ซ่ึงเป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐานของมนุษย ์ 
ไดแ้ก่  ปัจจยั 4  ความมัน่คงปลอดภยั การไดรั้บการยอมรับนับถือ  ความตอ้งการโอกาสกา้วหน้า  
โดยเฉพาะในเร่ืองความส าเร็จของการท างานในบั้นปลายชีวติ 

1.3.7  ความต้องการด้านเศรษฐกิจ ต้องการได้รับการช่วยเหลือด้านการเงินจาก       
บุตรหลาน  เพื่อใชจ่้ายเม่ือเจบ็ป่วย  ตอ้งการใหรั้ฐจดัหาอาชีพเพื่อเพิ่มรายได ้

1.4  การปรับตัวในวยัผู้สูงอายุ 
  การปรับตวัในผูสู้งอายุเป็นการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในวยัผูสู้งอายุ ถา้

ในรายท่ีไม่สามารถปรับตวัได้ก็จะเกิดปัญหาแก่ผูสู้งอายุ ซ่ึงความสามารถในการปรับตัวของ
ผูสู้งอายุแต่ละคนแตกต่างกันข้ึนอยู่กับพื้นฐานของครอบครัว  สังคม  เศรษฐกิจ  นิสัยดั้ งเดิม  
สภาวะสุขภาพ  ความพึงพอใจในตนเอง  ความสามารถในการแก้ปัญหาในอดีต  และการ
ตอบสนองความตอ้งการทางสังคมของผูสู้งอาย ุ ไดแ้ก่ ความตอ้งการมีชีวติท่ียืนยาว  ความตอ้งการ
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ความมัน่คงปลอดภยัในสังคม  ความตอ้งการเอาใจใส่  ความตอ้งการการนบัถือจากลูกหลาน และ
สังคม  ความตอ้งการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (วพิรรณ  ทองเจริญ, 2554, หนา้ 82) 

การปรับตวัในผูสู้งอาย ุ ประกอบดว้ยการปรับตวัในดา้นต่าง ๆ  ดงัน้ี 
1.4.1 การปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาพร่างกายท่ีเส่ือมลง 
1.4.2 การปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาวะท่ีไม่ตอ้งท างาน  และมีรายไดล้ดลง 
1.4.3  การปรับตวัให้เขา้กบัการยอมรับการจากไปของคู่สมรส  เพื่อนสนิท  และ

สมาชิกในครอบครัว 
1.4.3 การปรับตวัใหเ้ขา้กบัแบบแผนของสังคมในกลุ่มผูสู้งอายดุว้ยกนั 
1.4.4   การพยายามสร้างความสุข  และความพอใจใหก้บัตนเอง 
1.4.5   การปรับตวัรับกับการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับการด ารงชีวิตหรือแบบแผน   

การด ารงชีวติ 
1.5  ความต้องการการดูแลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
    ความตอ้งการการดูแลดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ 4 ดา้นของผูสู้งอายุ จะมีความแตกต่าง

กนัในแต่ละกลุ่มของผูสู้งอายุ โดยแบ่งตามภาวะสุขภาพ การดูแลทางดา้นสุขภาพนั้นจะรวมถึงการ
ดูแลรักษาทางคลินิก การดูแลสุขภาพ การสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และการสนบัสนุนดา้น
สวสัดิการและอ่ืน ๆ ซ่ึงการดูแลดังกล่าวน้ีเป็นการให้บริการทั้ งทางด้านสุขภาพและให้การ
สนบัสนุนทางสังคมดว้ย  ดงัตารางท่ี 2.1 
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ตารางที ่2.1  ความตอ้งการการดูแลดา้นสุขภาพ 4 ดา้นของผูสู้งอายุ 
 

 

ภาวะสุขภาพ 
การดูแลรักษา
ทางคลนิิก 

 

การดูแลสุขภาพ 
การสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ 

การสนับสนุนด้าน
สวสัดิการและอืน่ ๆ 

วยัผูสู้งอาย ุ 
สุขภาพแขง็แรง  
และมีภาวะเส่ียง 

- -ประเมินภาวะ
สุขภาพเพื่อคดั
กรอง 
-การรักษาเบ้ืองตน้ 
-ส่งต่อใหไ้ดรั้บ
การรักษาอยา่ง
ทนัท่วงที 

-การส่งเสริมสุขภาพ
ดา้นร่างกาย  เช่น  การ
ออกก าลงักายตามวยั  
การดูแลปากและฟัน  
ใหรั้บประทานอาหาร
ท่ีเพียงพอ  ความรู้ใน
การดูแลสุขภาพ 
-การส่งเสริมสุขภาพ
ดา้นจิตใจ  สังคม  เช่น  
การไดรั้บให้เป็นผู ้
ถ่ายทอดภูมิปัญญา  
การไดรั้บความเคารพ
จากลูกหลาน 
-การไดรั้บการ
ระมดัระวงัป้องกนั
ตนเองจากอุบติัเหตุ  
ภาวะฉุกเฉิน   
-การมีกิจกรรมกลุ่ม
ระหวา่งผูสู้งอาย ุ

-องคก์รและภาคีใน
ชุมชนมีการจดั
ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั
และเอ้ือต่อการส่งเสริม
สุขภาพ 
-สวสัดิการสนบัสนุน
รายได ้

ผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วย 
-เจบ็ป่วยท่ียงั
สามารถควบคุมได ้ 
ยงัใช้
ชีวติประจ าวนัปกติ 

- -ติดตามการรักษา
อยา่งต่อเน่ือง 
-การดูแลเร่ืองยา 

-ความรู้การดูแลตนเอง  
โรคเร้ือรัง  การ
ป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น 

-การไดรั้บสวสัดิการ
การดูแลในการเดินทาง
ไปรับการรักษา 
-การดูแลสวสัดิการการ
รักษา 

 
ท่ีมา :   ขนิษฐา  นนัทบุตร, 2550,  หนา้  36-38 
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ตารางที ่2.1  ความตอ้งการการดูแลดา้นสุขภาพ 4 ดา้นของผูสู้งอายุ (ต่อ) 
 

 

ภาวะสุขภาพ 
การดูแลรักษา
ทางคลนิิก 

 

การดูแลสุขภาพ 
การสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ 

การสนับสนุนด้าน
สวสัดิการและอืน่ ๆ 

-เจบ็ป่วยและมี
ภาวะแทรกซอ้น 
(แผลกดทบั  การ
ใส่สายสวน
ปัสสาวะ  การใส่
สายยางใหอ้าหาร
ทางจมูก) 

-การท าแผล 
-การใส่สาย
สวนปัสสาวะ 
-การบริหาร
ขอ้และการ
เคล่ือนไหว 

-ตอ้งมีผูดู้แล
ใกลชิ้ดในเร่ือง
การเคล่ือนไหว  
ฟ้ืนฟูสภาพ 
-การติดตามการ
รักษา ไดรั้บการ
ดูแลกิจวตัร
ประจ าวนั 

-การไดรั้บค าปรึกษา
ในการส่งเสริม
สุขภาพในกรณีท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้น 

-การเดินทางไปรักษาเม่ือ
เกิดภาวะฉุกเฉิน 
-การดูแลสวสัดิการการ
รักษา 

-ความเจบ็ป่วยใน
ระยะสุดทา้ย 

-การดูแลเร่ือง
กิจวตัร
ประจ าวนั 

-การติดตามเยีย่ม
จากเจา้หนา้ท่ี 

-การส่งเสริมสุขภาพ
ดา้นร่างกายและ
จิตใจ 
-การใหก้ าลงัใจ 

-การเดินทางไปรักษาเม่ือ
เกิดภาวะฉุกเฉิน 
-การดูแลสวสัดิการการ
รักษา 
-การส่งเสริมดา้นจิต
วญิญาณ 

ผูส้งอายท่ีุ
ตอ้งการความ
ช่วยเหลือ/ดูแล 

-การตรวจ
รักษาโรค 

-การติดตามเยีย่ม
บา้น  การเฝ้า
ระวงัโรค การ
ตรวจสุขภาพและ
การคดักรองโรค 

-การส่งเสริมสุขภาพ
ดา้นร่างกายและ
จิตใจ 

-การดูแลการเดินทางไปรับ
การรักษา 
-การไดรั้บการดูแลท่ีอยู่
อาศยั 

ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ
(อาสาสมคัรและ
ครอบครัว) 

-การไดรั้บ
การสอนและ
แนะน าให้
ดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีเจบ็ป่วย 

-การส่งเสริม
สุขภาพดา้น
ร่างกายและจิตใจ
ของผูดู้แล 

-การไดรั้บการให้
ก าลงัใจจากบุคคลใน
ครอบครัว  เพื่อน
บา้น  และชุมชน 

-การสร้างความเขา้ใจใน
การดูแลผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วย 
-การไดรั้บการช่วยเหลือ
ดา้นรายไดแ้ละสวสัดิการ
ของผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วย 

 
ท่ีมา :   ขนิษฐา  นนัทบุตร, 2550,  หนา้  36-38
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1.6  แนวปฏิบัติในการจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพือ่การจัดบริการผู้สูงอายุในชุมชน 
1.6.1 การส ารวจผูสู้งอายุเป็นหวัใจส าคญัของในการจดับริการ  ซ่ึงเป็นการบูรณาการ

เชิงรุกส าหรับผูสู้งอายุ  มีภาคีท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาวะ ผูสู้งอายุในชุมชนมี 3 ภาคีหลกั  คือ  ภาคี
บริการชุมชน   ภาคีบริการสังคม  ภาคีบริการสุขภาพ  ส่ิงท่ีส าคญัคือการท าให้ภาคีทั้งสามร่วม
ประสานงานกนัให้ไดข้อ้มูลท่ีครอบคลุมทุกมิติของสุขภาวะและครอบคลุมทัว่ถึง  โดยไม่ทบัซ้อน
และใช้ก าลงัคนท่ีมีจ ากดัอย่างคุม้ค่า  เป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้และการท างานเสริมซ่ึงกนัและกนั 
ซ่ึงการส ารวจขอ้มูลร่วมกนัจะน ามาซ่ึงขอ้มูลท่ีเป็นภาพรวมท่ีสามารถใชป้ระโยชน์ไดต้ามเป้าหมาย
ของแต่ละงาน  ตอ้งการให้ทุกภาคีร่วมรับรู้  วิเคราะห์ขอ้มูลแลว้จดัท าแผนร่วมกนั  เพื่อให้เกิดการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้และมีความรู้สึกเป็นเจา้ของร่วมกนั 

1.6.2   การคดักรองภาวะสุขภาพ/ภาวะพึ่งพิงผูสู้งอายุเน้น “สร้างน าซ่อม” และเน้น
การใช้หลกัวิชาการทางดา้นผูสู้งอายุในการให้บริการ  ดชันี ช้ีวดัความส าเร็จอยู่ท่ีความครอบคลุม
ของการน าไปใชเ้พื่อป้องกนัปัญหาในอนาคต ตอ้งให้ครอบคลุมผูสู้งอายุทั้งหมด  หมายถึงผูสู้งอายุ
ท่ีไม่สามารถเขา้ถึงบริการและผูสู้งอายท่ีุดอ้ยโอกาสหรือใชแ้บบเชิงรุก  ใหบ้ริการถึงบา้น ผูค้ดักรอง
สุขภาพ/ภาวะพึ่งพิงของผูสู้งอายุ  หมายถึง  เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน  อาสาสมัครดูแลผูสู้งอายุ  อาสาสมัครชุมชน เพื่อพฒันาศกัยภาพในการคดักรองตาม
บทบาทหนา้ท่ีให้สามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเช่ือถือได ้ และตอ้งสร้างให้มีการตระหนกัใน
สิทธ์ิผูสู้งอาย ุ มีทศันคติท่ีดีและถูกตอ้งต่อความสูงอายแุละผูสู้งอายดุว้ย 

1.6.3 การจ าแนกกลุ่มเพื่อการบริการ  การจดับริการใหก้บัผูสู้งอายนุั้นตอ้งสอดคลอ้ง
กบัความตอ้งการและปัญหาของผูสู้งอาย ุ ครอบคลุมความเป็นองคร์วมและบริการท่ีเป็นการบูรณา
การด้านสุขภาพและด้านสังคมเข้าด้วยกัน  ดังนั้ น  การจดับริการด้านสุขภาพ  ต้องพิจารณามิติ
ความสามารถในการท าหน้าท่ี และกลุ่มอาการของผูสู้งอายรุ่วมกบัโรคและความเจบ็ป่วยท่ีมีอยูด่ว้ย
เสมอ  ส่วนบริการดา้นสังคมมีภารกิจในการพฒันาศกัยภาพการมีส่วนร่วมในสังคมของผูสู้งอาย ุ 
และภารกิจประสานการบริการด้านสุขภาพและด้านสังคมอ่ืน ๆ  กบัองค์กรทอ้งถ่ิน  และภาคีท่ี
เก่ียวขอ้งทั้งชุมชน  ภาครัฐและภาคเอกชน   

1.6.4 การน าไปใชใ้นการจ าแนกกลุ่ม  เพื่อเป็นการบูรณาการในการด าเนินการ  ตอ้ง
มีผูรั้บผิดชอบท่ีเป็นภาคีบริการสุขภาพท่ีจะน าภาคีบริการสังคมและภาคีบริการชุมชนมาร่วมกนั
รับรู้  เพื่อใหก้ารด าเนินการไปในแนวทางเดียวกนั  (วรรณภา  ศรีธญัรัตน์, 2553,  หนา้ 48-65) 
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1.7  คุณลกัษณะส าคัญของผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มและเป้าหมายในการดูแลของแต่ละกลุ่ม 
       แนวทางการจดัผูสู้งอายุเฉพาะกลุ่มนั้นจะตอ้งเขา้ใจลกัษณะของผูสู้งอายุและตอ้ง

ตระหนักในเป้าหมายการดูแลผูสู้งอายุในแต่ละกลุ่มด้วยเพื่อท่ีจะจดับริการท่ีสอดรับกับความ
ตอ้งการของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

การจดับริการใหก้บัผูสู้งอายนุั้นตอ้งสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูสู้งอาย ุครอบคลุม
ความเป็นองค์รวม  และเป็นการบูรณาการด้านสุขภาพและสังคมเขา้ด้วยกัน  โดยการดูแลด้าน
สุขภาพนั้นตอ้งพิจารณาถึงความสามารถในการท าหน้าท่ีและกลุ่มอาการของผูสู้งอายุ (geriatric 
syndrome) ร่วมกับโรคและความเจ็บป่วยท่ีมีอยู่ด้วยเสมอ ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุต้อง
ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกนัโรค  การรักษา  และการฟ้ืนฟูสภาพ  โดยมีจุดเน้นใน
การดูแลท่ีแตกต่างกนั  ส าหรับการบริการทางสังคมจะเป็นการประสานการบริการดา้นสุขภาพและ
ดา้นสังคมกบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและภาคีท่ีเก่ียวขอ้งทั้งชุมชน  ภาครัฐ  และภาคเอกชน  
(วรรณภา  ศรีธญัรัตน์, 2553, หนา้ 88)  โดยคุณลกัษณะส าคญัของผูสู้งอายุแต่ละกลุ่มและเป้าหมาย
ในการดูแลของแต่ละกลุ่ม  ดงัมีรายละเอียดในตารางท่ี  2.2 
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ตารางที ่2.2 คุณลกัษณะส าคญัของผูสู้งอายแุต่ละกลุ่มและเป้าหมายในการดูแลของแต่ละกลุ่ม 
 

กลุ่มผู้สูงอายุ ด้านสุขภาพ ด้านสังคม เป้าหมายของการจัดบริการ 
กลุ่มท่ีช่วยตนเองไดดี้
หรือกลุ่มติดสังคม 

-ท ากิจวตัรประจ าวนัได ้
-สุขภาพดี  ไม่มีโรคเร้ือรัง 
-เส่ียงต่อการเกิดโรค 
-มีโรคเร้ือรัง 1-2 โรค  แต่
ควบคุมได ้

-เขา้ร่วมกิจกรรมใน
สังคม 
-ช่วยเหลือครอบครัว  
ผูอ่ื้น สังคมได ้
-มีปัญหา  ทุกขย์าก  
เดือดร้อนหรือไม่ก็ได ้

-คงภาวะสุขภาพและ
ความสามารถในการท า
หนา้ท่ีอยา่งต่อเน่ือง 
-พฒันาความสามารถใน
การใชศ้กัยภาพและภูมิ
ปัญญาให้เกิดประโยชน์ต่อ
ตนเอง  ครอบครัว  ชุมชน  
และสังคม 

กลุ่มท่ีช่วยตวัเองไดห้รือ
ตอ้งการความช่วยเหลือ
บางส่วน  มีขอ้จ ากดัใน
การด าเนินชีวติในสังคม  
มีโรคเร้ือรังท่ีควบคุม
ไม่ไดห้รือมี
ภาวะแทรกซอ้น  หรือมี
หลายโรค  หรือกลุ่มติด
บา้น 

-มีความจ ากดัในการ
ด าเนินชีวติในสังคม 
-มีความจ ากดัในการท า
กิจวตัรประจ าวนั  
ตอ้งการความช่วยเหลือ
จากผูอ่ื้นบางส่วน 
-มีโรคประจ าตวัหลายโรค 
-มีโรคเร้ือรังท่ีควบคุม
ไม่ได ้ มีภาวะแทรกซอ้น 

-มีส่วนร่วมกบัสังคม
นอ้ย  เน่ืองจากมีภาวะ
เส่ียงอนัตราย  กลุ่มท่ี
ไม่ชอบออกสังคม   
-ไม่สามารถเขา้ร่วม
สังคมได ้ เน่ืองจากติด
ภาระทางบา้น 
-อาจมีหรือไม่มีปัญหา  
ทุกขย์าก  เดือดร้อน 

-ด ารงการมีสุขภาพท่ีดี 
-ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
-ป้องกนัการเส่ือมถอยของ
การท าหนา้ท่ีและภาวะ
ทุพพลภาพ 
-ป้องกนัการเกิดโรคใหม่ 
-พฒันาศกัยภาพในการมี
ส่วนร่วมในสังคมหรือใช้
ภูมิปัญญาเพื่อสร้างสรรค์
สังคม  ในการพึ่งพาตนเอง 

กลุ่มท่ีช่วยตวัเองไม่ได ้ 
กลุ่มท่ีมีโรคเร้ือรังหลาย
โรค  มีภาวะแทรกซอ้น  
ภาวะหง่อมหรือ
เปราะบาง  หรือกลุ่มติด
เตียงและกลุ่มระยะ
สุดทา้ย 

-ไม่สามารถช่วยตวัเองได ้
-ตอ้งการความช่วยเหลือ
จากผูอ่ื้น 
-มีโรคประจ าตวัหลายโรค 
-เจบ็ป่วยเร้ือรังยาวนาน 
-มีภาวะแทรกซอ้นจาก
โรคท่ีเป็นอยู ่

-ไม่สามารถมีส่วนร่วม
ในสังคม 
-จ าเป็นตอ้งพึ่งพา
ครอบครัว-ผูอ่ื้น-สังคม 
-อาจมีหรือไม่มีปัญหา  
ทุกขย์าก  เดือดร้อน 
-มกัมีปัญหาหลายดา้น 

-ด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ี
เป็นอยู ่
-ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
-ป้องกนัภาวะทุพพลภาพ 
-ประคบัประคองอาการ 
-ไม่เสียชีวติก่อนวยัอนัควร 

 
ท่ีมา : วรรณภา  ศรีธญัรัตน์, 2553, หนา้ 81-87
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1.8  ระดับการดูแลผู้สูงอายุ 
  เน่ืองจากผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ีมีความเจ็บป่วยและความตอ้งการทางดา้นร่างกาย  จิตใจ  

เศรษฐกิจ  และสังคมแตกต่างจากวยัอ่ืน  ดงันั้น  ในการให้การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุจึงจ าเป็นตอ้ง
ดูแลให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการท่ีแตกต่างกันไป โดยแบ่งระดับการดูแลได้เป็น         
3 ระดบั   

ระดับท่ี 1 หมายถึง ระดับการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดี หมายถึง ภาวะท่ีผูสู้งอายุท่ี
ช่วยเหลือตวัเองไดดี้แมจ้ะมีโรคประจ าตวั เนน้การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค โดยสนบัสนุน
ใหผู้สู้งอายมีุการดูแลและจดัการตนเองอยา่งถูกตอ้ง 

ระดบัท่ี 2 หมายถึง ระดบัการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคท่ีรุนแรงได ้ 
เนน้การควบคุมและการจดัการโรคไม่ใหเ้ป็นรุนแรงมากข้ึน  รวมทั้งลดภาวะแทรกซอ้น 

ระดบัท่ี 3 หมายถึง ระดบัการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะความเจ็บป่วยท่ีซบัซอ้น ตอ้งการการ
ดูแลจากสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง  มุ่งเน้นการจดัการผูป่้วยแบบรายกรณี     
(วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554, หนา้ 27) 

จากแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายนุั้น สามารถสรุปไดว้า่  ผูสู้งอายุ
เป็นวยัท่ีอยู่ในบั้นปลายของชีวิต  มีการเปล่ียนแปลงทางทางด้านร่างกาย  จิตใจ  เศรษฐกิจและ
สังคม  มีความตอ้งการทางดา้นร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์และสังคมดว้ย  ซ่ึงตอ้งไดรั้บการดูแลสุขภาพ
จากบุคลากรหลายหน่วยงาน การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุนั้นตอ้งครอบคลุมทั้งการรักษาพยาบาล  การ
ส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพ  ข้ึนอยูก่บักลุ่มของผูสู้งอายดุว้ย  จะมีความ
ตอ้งการในการดูแลทางดา้นสุขภาพและดา้นสังคมท่ีแตกต่างกนั 
 

2.  ความหมาย แนวคดิ และทฤษฎกีารมส่ีวนร่วมของชุมชน 
 

2.1 ความหมายของการมีส่วนร่วมของชุมชน 
แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นแนวคิดให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการแกไ้ข

ปัญหาของชุมชนเอง โดยเปิดโอกาสให้ประชาชนไดรู้้จกัวิเคราะห์ถึงสถานการณ์ของตนเอง มุ่งมัน่
ท่ีจะแกไ้ขปัญหา โอกาสท่ีชุมชนจะติดต่อหรือประสานงานกบับุคคลหรือหน่วยงานอ่ืนยอ่มเกิดข้ึน  
เม่ือชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินการแก้ปัญหาด้วยตนเอง ชุมชนย่อมเลือกวิธีการท่ีเหมาะกับ
ชุมชน  เพื่อแกปั้ญหาให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของชุมชนเอง ซ่ึงมีความหมายของการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ดงัน้ี 
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กระบวนการท่ีประชาชนในชุมชนได้เขา้ไปด าเนินกิจกรรมในชุมชน นับตั้งแต่ร่วม
ก าหนดปัญหาและความตอ้งการ ร่วมระบุสาเหตุของปัญหา ร่วมก าหนดวิธีการปฏิบติังานเพื่อแกไ้ข
ปัญหา  ร่วมปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหา  ร่วมติดตามประเมินผลกิจกรรม และร่วมรับ
ผลกระทบของกิจกรรมนั้น  (ณัฐนรี  ศรีทอง,  2552, หน้า 191 อ้างถึงใน ประดิรพ สายวงศ์ค  า,  
2554, หนา้ 9) 

การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการท่ีน าพากลุ่มคนหรือชุมชนเขา้มาร่วมกนัขบัเคล่ือน
ในทุกระดบัของทุกกระบวนการท่ีมุ่งสู่เป้าหมายในทิศทางเดียวกนั รวมทั้งท าหน้าท่ีหลกัในการ
ก าหนดกระบวนการวางแผนงานและควบคุมบริหารจดัการทรัพยากรของชุมชนดว้ยตวัของตวัเอง  
(ประดิรพ  สายวงศค์  า, 2554, หนา้ 9) 

การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกระบวนการท่ีชุมชนเข้าไปมีบทบาทรับผิดชอบใน
กิจกรรมการพฒันาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนนั้น จะครอบคลุมเร่ืองการตดัสินใจ  การมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมในการควบคุม และการประเมินผล (World Health 
Organization, 1982, อา้งถึงใน ศรีทรงชยั รัตนเจียมรังษี, 2555, หนา้ 28) 

การมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นกระบวนการท่ีประชาชนในชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมใน
การวิเคราะห์ การตัดสินใจ การวางแผน ลงมือปฏิบัติ  และติดตามประเมินผล  เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายหรือแนวทางท่ีวางไว ้ โดยความสมคัรใจ  (ทพัพข์วญั  ศรีรัตยาวงค,์ 2554, หนา้ 36) 

การมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนได้แสดงบทบาทในดา้นท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัการในชุมชนในระดบัต่าง ๆ เช่น ทอ้งถ่ินของตน หรือกิจการทางการ
บริหารของภาครัฐ อย่างเปิดเผยและเต็มความสามารถทั้งทางร่างกาย สติปัญญา ความรู้สึก โดยมี
พื้นฐานมาจากความเป็นเจา้ของ  มีผลประโยชน์ร่วมกนัในส่ิงท่ีมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง (กุลจิรา  
เสาวลกัษณ์จินดา, 2555, หนา้ 131) 

การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง การท่ีชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการ
ด าเนินกิจกรรมใด ๆ โดยเขา้มามีส่วนร่วมทุกขั้นตอน ตั้งแต่ ตดัสินใจท่ีจะก าหนดปัญหาและความ
ต้องการของตนเอง การวางแผนด าเนินกิจกรรม การด าเนินการ การติดตามและประเมินผล        
(พระอธิการนรินทร์ หม่ืนแสน, 2555, หนา้ 40) 

การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง การท่ีสมาชิกของชุมชนตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมดงัน้ี  
ร่วมกันตัดสินใจว่าควรท าอะไร อย่างไร ร่วมกันลงมือปฏิบัติตามท่ีตัดสินใจ ร่วมกันแบ่งปัน
ผลประโยชน์จากการด าเนินงาน ร่วมกันประเมินผล (Cohen and Uphoff, 1981, p. 6  อ้างถึงใน      
สุธี  วรประดิษฐ,์ 2557) 
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สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง การท่ีชุมชนมีส่วนคิด การตดัสินใจใน
การด าเนินกิจกรรมใด ๆ ท่ีเป็นเร่ืองของส่วนรวม การมีส่วนร่วมอาจเร่ิมตั้งแต่ การเห็นประเด็น
ปัญหาร่วมกนั การตดัสินใจท ากิจกรรมร่วมกนั การวางแผน การปฏิบติังานร่วมกนั การประเมินผล
เพื่อทราบถึงผลส าเร็จ ผลท่ียงัไม่ส าเร็จ เพื่อการพฒันาต่อไป 

2.2 ปัจจัยทีท่ าให้เกดิการมีส่วนร่วมของชุมชน 
การท่ีชุมชนจะเขา้มามีส่วนร่วมนั้น โดยตอ้งมีปัจจยัท่ีส่งผลให้ประชาชนเขา้มามีส่วน

ร่วมนั้นมีหลายปัจจยั โดยมีแนวคิด ดงัน้ี 
ปัจจยัต่อท่ีมีผลการมีส่วนร่วม ได้แก่  ลกัษณะส่วนบุคคล (เพศ อายุ ระดบัการศึกษา  

ประสบการณ์) ลกัษณะทางเศรษฐกิจ (อาชีพ  รายได)้  และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร (ความถ่ีในการ
รับรู้ข่าวสารและแหล่งท่ีมาของข่าวสาร) (สุธี  วรประดิษฐ,์ 2557, หนา้ 8) 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม ไดแ้ก่  ความศรัทธาท่ีมีผลต่อความเช่ือถือบุคคลส าคญั
และส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ ท าใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ความเกรงใจท่ีมีต่อบุคคลท่ีเคารพนบั
ถือ  มีเกียรติยศหรือต าแหน่งท่ีท าให้ประชาชนเกิดความเกรงใจท่ีจะมีส่วนร่วมดว้ย  ทั้งท่ียงัไม่เกิด
ความศรัทธาหรือมีความเต็มใจ  อ านาจบงัคบัท่ีเกิดจากบุคคลท่ีมีอ านาจเหนือกวา่  ท าให้ประชาชน
ถูกบีบบงัคบัให้มีส่วนร่วมในการกระท าต่าง ๆ (นิรันดร์ จงวุฒิเวศน์, 2527 อา้งถึงใน จนัทร์เพ็ญ     
มีนคร, 2554, หนา้ 10) 

สรุปได้ว่า ปัจจัยท่ีท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล  
ลกัษณะทางเศรษฐกิจ  การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ความศรัทธาของประชาชนในชุมชน ความเกรงใจ
ต่อบุคคลท่ีเคารพนบัถือในชุมชน อ านาจบงัคบัของผูท่ี้มีอ านาจเหนือกวา่ 

2.3  รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน 
จากการทบทวนเอกสารพบวา่รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนมีลกัษณะดงัน้ี 
รูปแบบของการมีส่วนร่วม มี 3 รูปแบบ 

2.3.1 การมีส่วนร่วมแบบเป็นไปเอง โดยการเป็นอาสาสมคัรหรือรวมตวักนัเองเพื่อ
แกไ้ขปัญหาของตนเอง เป็นการกระท าท่ีไม่ไดรั้บความช่วยเหลือจากภายนอก เป็นรูปแบบท่ีเป็นเป้าหมาย 

2.3.2 การมีส่วนร่วมแบบชักน า เป็นการเขา้ร่วมโดยความตอ้งการเห็นชอบหรือ
การสนบัสนุนโดยรัฐบาล เป็นรูปแบบท่ีเป็นลกัษณะทัว่ไปของประเทศท่ีก าลงัพฒันา 

2.3.3 การมีส่วนร่วมแบบบังคบั เป็นการมีส่วนร่วมภายใต้การด าเนินการตาม
นโยบายของรัฐบาล  ภายใตก้ารจดัการโดยเจา้หนา้ท่ีของรัฐหรือโดยการบงัคบั  เป็นรูปแบบไม่อยู่
ในระยะยาว  และไม่ไดรั้บการยอมรับจากประชาชน (องคก์ารสหประชาชาติ, อา้งถึงใน จนัทร์เพญ็ 
มีนคร, 2554, หนา้ 9) 
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รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน  มี 4 รูปแบบ  คือ 
1. การมีส่วนร่วมของชุมชนแบบอุดมคติ  เป็นลกัษณะท่ีชุมชนเป็นแกนน าเป็น

แกนน าในกิจกรรมทั้งหมด  ตั้งแต่การตดัสินใจไปจนถึงการควบคุม  การติดตามงาน  และการ
ประเมินผล  เป็นลกัษณะท่ีเกิดจากแรงจูงใจในชุมชน  สมาชิกรับรู้ร่วมกนัเก่ียวกบัปัญหาและความ
ตอ้งการ  รวมตวักนั  และด าเนินการร่วมกนั 

2. การมีส่วนร่วมแบบชุมชนเป็นแกนน าเป็นลกัษณะมุ่งผลประโยชน์ของชุมชน
เป็นหลกั  โดยสมาชิกตระหนกัถึงปัญหาร่วมกนั  ตระหนกัถึงสิทธิของตนเอง  และผลประโยชน์ท่ี
ตอ้งสูญเสียไป 

3. การมีส่วนร่วมของชุมชนแบบเจา้หนา้ท่ีพฒันาเป็นแกนน า  เป็นรูปแบบการเขา้
มาท างานจากองคก์รท่ีมาจากรัฐบาลหรือเอกชน  เป็นแกนน าในการคิดและการด าเนินการ 

4. การมีส่วนร่วมแบบสั่งการเป็นลกัษณะท่ีประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมโดยไม่ได้
เกิดจากความต้องการท่ีแท้จริงของชุมชน ไม่ได้น าไปสู่การพัฒนาความคิดในชุมชน แต่เพื่อ
ประโยชน์ในการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า (สมศักด์ิ  ศรีสันติสุข, 2534, หน้า 177-181 อ้างถึงใน  
ประดิรพ  สายวงศค์  า, 2554, หนา้  12-13) 

รูปแบบการมีส่วนร่วมมี 2 ประเภท 
1. การมีส่วนร่วมท่ีแทจ้ริง  เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมใน

โครงการตั้งแต่ร่วมศึกษาปัญหาและความตอ้งการ ร่วมหาวิธีการแกปั้ญหา ร่วมวางนโยบายและ
แผนงาน ร่วมตดัสินใจในการใชท้รัพยากรท่ีมีอยู ่ร่วมปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้และร่วมประเมินผล
โครงการ   

2. การมีส่วนร่วมท่ีไม่แทจ้ริง  เป็นการมีส่วนร่วมเพียงบางส่วน โดยเฉพาะเขา้ร่วม
ในการปฏิบติัตามโครงการท่ีไดมี้การก าหนดไวแ้ลว้  (จินตนา สุจจานนัท์, 2549 อา้งถึงใน ศรีทรง
ชยั  รัตนเจียมรังสี, 2555, หนา้ 31) 

สรุปไดว้่า  รูปแบบการมีส่วนร่วมนั้นมีหลายรูปแบบ  แต่ละรูปแบบท่ีจะท าให้ได้ผล
การปฏิบติัร่วมกนั และมีการด าเนินงาน  เกิดการแกปั้ญหาร่วมกนัอยา่งต่อเน่ือง  เกิดการมีส่วนร่วม
อยา่งย ัง่ยนื เป็นรูปแบบมาจากการท่ีมีชุมชนเป็นแกนน ามุ่งผลประโยชน์ของส่วนรวมเป็นหลกั  เกิด
จากแรงจูงใจของคนท่ีอยากแกปั้ญหาร่วมกนัอยา่งมีอุดมคติ เพื่อประโยชน์ของส่วนรวมเป็นหลกั 
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2.4  ระดับของการมีส่วนร่วม 
จากการทบทวนเอกสารพบวา่ระดบัของการมีสวนร่วม  มีดงัน้ี 
การมีส่วนร่วมตามหลกัการทัว่ไปมี 5 ระดบั  คือ 

1.  การมีส่วนร่วมเป็นผูใ้หข้อ้มูลของตน  ครอบครัวของตน  ชุมชนของตน 
2.  การมีส่วนร่วมเป็นผูรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
3.  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ โดยเฉพาะในโครงการท่ีตนมีส่วนไดส่้วนเสีย

โดยแบ่งเป็น 3 กรณี  แลว้แต่วา่กิจกรรมของตนอยูใ่นขั้นตอนในต่อไปน้ี 
3.1  ตนมีน ้าหนกัในการตดัสินใจนอ้ยกวา่เจา้ของโครงการ 
3.2  ตนมีน ้าหนกัในการตดัสินใจเท่ากบัเจา้ของโครงการ 
3.3  ตนมีน ้าหนกัในการตดัสินใจมากกวา่เจา้ของโครงการ 

4.  การมีส่วนร่วมท า  คือร่วมในการด าเนินการทั้งหมด 
5.  การมีสนบัสนุน  คืออาจไม่มีโอกาสร่วมท าแต่มีส่วนช่วยเหลือในดา้นอ่ืน ๆ  

(นรินทร์ชยั  พฒันพงศา, 2546, หนา้ 17 อา้งถึงใน ธวชัชยั  กลูแรง, 2555, หนา้ 12) 
ระดบัการมีส่วนร่วมมี 3 ระดบั 8 ขั้นตอน  ดงัน้ี 
ระดบัท่ี 1  ของการมีส่วนร่วม 

ขั้นท่ี 1 ประชาชนถูกจดัแจง  ให้ความร่วมมือตามท่ีราชการร้องขอ มีการ
ส่ือสารมาจากหน่วยราชการระดบัสูงลงสู่ระดบัล่าง  ใหป้ระชาชนในชุมชนใหค้วามร่วมมือ 

ขั้นท่ี 2 ประชาชนไดรั้บการเยียวยา โดยให้ประชาชนเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้ง
เฉพาะกลุ่ม ซ่ึง 2 ขั้นตอนน้ี  ไม่ไดใ้หโ้อกาสแก่ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมแต่อยา่งใด 

ระดบัท่ี 2 ของการมีส่วนร่วมแบบพอเป็นพิธี 
ขั้นท่ี  3  คือการใหข้อ้มูลข่าวสารหรือประชาสัมพนัธ์ 
ขั้นท่ี 4 ประชาชนอยู่ในฐานะผูใ้ห้ค  าปรึกษาโครงการ และให้ความคิดเห็น

เก่ียวกบัการด าเนินงานของเจา้หนา้ท่ีรัฐ 
ขั้นท่ี 5 รัฐเปิดโอกาสให้ผูน้ าชุมชนบางคนเขา้ร่วมและแสดงความคิดเห็นใน

เชิงปรึกษา  แต่ไม่ใหอ้  านาจในการตดัสินใจ 
ระดบัการมีส่วนร่วมแบบน้ีเป็นการมีส่วนร่วมแบบเฉพาะกิจ 
ระดบัท่ี 3 ของการมีส่วนร่วม ถือวา่  ประชาชนมีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริง 

ขั้นท่ี 6 โดยชุมชนเป็นผูริ้เร่ิม  ผูก้ระท าเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ท่ีชุมชนก าหนด  
หน่วยงานภายนอกเป็นผูส้นับสนุน  หรือองค์กรชุมชนได้มีโอกาสเป็นภาคีในการด าเนินงาน
ร่วมกบัรัฐ  มีโอกาสไดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็นและท างานร่วมกนั โดยทั้งประชาชนและเจา้หนา้ท่ี
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ของรัฐต่างเคารพความคิดเห็นของซ่ึงกันและกัน ตั้ งแต่ระยะการค้นหาปัญหา การจัดล าดับ
ความส าคญัของปัญหา การออกแบบทางเลือกในการพฒันาให้กบัชุมชน  ให้สามารถพฒันาหรือ
แกไ้ขปัญหาในชุมชนของตนเอง  ซ่ึงแต่ละทอ้งถ่ินจะมีความแตกต่างกนั 

ขั้นท่ี 7 เป็นการมอบอ านาจให้ไปด าเนินการตามโครงการท่ีมีพนัธะสัญญา
ร่วมกัน  เน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีของรัฐมีความมั่นใจในความสามารถของประชาชนว่าพร้อมท่ีจะ
ด าเนินการ 

ขั้นท่ี 8 เปิดโอกาสให้เข้าไปร่วมดูแลในฐานะผู ้ตรวจสอบ/ร่วมก าหนด
นโยบาย  ตรวจสอบความโปร่งใสในการด าเนินงาน  และดูแลเร่ืองความมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลร่วมกนั ถือวา่ประชาชนสามารถเขา้ไปดูแล  ควบคุมโครงการอย่างจริงจงั  และถือว่า
เป็นการมีส่วนร่วมแบบอุดมคติ (อุทยัวรรณ กาญจนกมล, 2541, อา้งถึงใน บุญเทียน แกว้มงคล, 
2552, หนา้ 11-13) 

สรุปไดว้า่  ระดบัของการมีส่วนร่วมนั้นข้ึนอยูก่บัการรับรู้และการเขา้ไปมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานของกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน 

2.5 เงื่อนไขในการมีส่วนร่วม 
จากการทบทวนเอกสารพบวา่เง่ือนไขในการมีส่วนร่วมมีดงัน้ี 
ความส าเร็จของการมีส่วนร่วมนั้นข้ึนกบัเง่ือนไข  ดงัต่อไปน้ี 

1. ประชาชนตอ้งมีเวลาในการมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
2. ประชาชนตอ้งไม่เสียค่าใชจ่้ายในการมีส่วนร่วมมากกวา่ผลตอบแทนท่ีได ้
3. ประชาชนตอ้งมีความสนใจท่ีจะสัมพนัธ์และสอดคลอ้งกบัการมีส่วนร่วม 
4. ประชาชนตอ้งสามารถส่ือสารกนัรู้เร่ือง 
5. ประชาชนตอ้งไม่รู้สึกกระทบกระเทือนต่อต าแหน่งหนา้ท่ี  สถานภาพทางสังคม  
(จนัทร์เพญ็  มีนคร, 2554, หนา้ 10) 

เง่ือนไขพื้นฐานของการมีส่วนร่วมมี 3 ประการคือ 
1. ตอ้งมีอิสรภาพ หมายถึง มีอิสระท่ีจะเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมก็ได้  ตอ้งเป็นไป

ดว้ยความสมคัรใจ 
2. ตอ้งมีความเสมอภาค  บุคคลท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมตอ้งสิทธิเท่าเทียมกนั 
3. ต้องมีความสามารถ  คือต้องเข้าร่วมกิจกรรมได้  (ศรีทรงชัย รัตนเจียมรังสี,  

2555, หนา้ 32) 
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สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนนั้ น โดยประชาชนจะต้องมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน  ซ่ึงสามารถพึ่งพาตนเองและช่วยเหลือตวัเองได ้ มีเง่ือนไข คือ ประชาชนตอ้งมีอิสรภาพ  
เสมอภาคมีความสามารถ สนใจในการมีส่วนร่วม ไม่เสียค่าใช้จ่าย ไม่เสียบทบาท/หน้าท่ีของ
ผูเ้ขา้ร่วม  และส่ือสารเขา้ใจกนั ผูเ้ขา้ร่วมไดรั้บผลประโยชน์ร่วมกนั 

2.6 ขั้นตอนการมีส่วนร่วม 
จากการทบทวนเอกสารพบวา่การท่ีจะท าใหเ้กิดการมีส่วนร่วมนั้น  ตอ้งมีขั้นตอนต่าง ๆ ดงัน้ี 
ขั้นตอนการมีส่วนร่วมของชุมชน  มีดงัน้ี 

1. การคน้หาปัญหา  ระบุปัญหาและแนวทางแกไ้ข 
2. การตดัสินใจก าหนดความตอ้งการ 
3. การจดัล าดบัความส าคญั 
4. การวางแผน การก าหนดวัตถุประสงค์ วิธีการ แนวทางการด าเนินการ  

ทรัพยากร 
5. การด าเนินงานตามโครงการ  หรือสนบัสนุนการด าเนินงาน 
6. การประเมินผล  (สุธี วรประดิษฐ,์ 2553, หนา้ 11) 

ขั้นตอนการมีส่วนร่วมของชุมชนนั้นควรเขา้ร่วมกิจกรรมตั้งแต่การคน้หาปัญหาเขา้ร่วม
ในการวางแผนเพื่อหาวิธีการแกไ้ข ประชาชนควรมีส่วนร่วมในการลงทุนดว้ยงบประมาณ แรงงาน  
วสัดุอุปกรณ์  และมีส่วนร่วมในการประเมินผลงาน (จนัทร์เพญ็ มีนคร, 2555, หนา้ 9) 

ขั้นตอนการมีส่วนร่วม  ไดแ้ก่  การมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็น  การวางแผน
และการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ การมีส่วนร่วมในการรับและแบ่งปัน
ผลประโยชน์  และการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล (กุลจิรา  เสาวลักษณ์จินดา, 2555,     
หนา้ 15) 

ขั้นตอนการมีส่วนร่วมนั้น ประกอบดว้ย การมีส่วนร่วมในการก าหนดปัญหาและความ
ตอ้งการ  การมีส่วนร่วมในการวางแผน  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  การมีส่วนร่วมในการรับ
และใชผ้ลประโยชน์  และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล  (พระอธิการนรินทร์  หม่ืนแสน, 2555, 
หนา้ 45) 

ขั้นตอนการมีส่วนร่วมของประชาชนมี 4 ขั้นตอน  คือ 
1. การมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหาและสาเหตุของปัญหา 
2. การมีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินงาน 
3. การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั 
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4.   การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (เจิมศกัด์ิ  ป่ินทอง, 2527  อา้งถึงใน  ผอ่งศรี  
สิทธิราช, 2552, หนา้ 22) 

ขั้นตอนการมีส่วนร่วมของชุมชนตอ้งมี 4 ขั้นตอน   ดงัน้ี 
1. การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาภายในชุมชน ร่วม

ตดัสินใจ  ก าหนดความตอ้งการ และร่วมล าดบัความส าคญัตามความตอ้งการ 
2. การมีส่วนร่วมในการวางแผน  ก าหนดวตัถุประสงค์  วิธีการ แนวทางการ

ด าเนินการ 
3. การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
4. การมี ส่วนร่วมในการประเมินผล เพื่ อให้ รู้ว่าผลการด าเนินงานบรรลุ

วตัถุประสงค์หรือไม่ (อภิญญา  กงัสนารักษ์,  2544, หน้า 14-15  อา้งถึงใน ธวชัชยั  กูลนรา, 2555,  
หนา้ 10) 

ขั้นตอนในทางปฏิบติัของการมีส่วนร่วม  ดงัน้ี 
1. การมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหาและสาเหตุของปัญหา 
2. การมีส่วนร่วมในการวางแผน เพื่อหาแนวทางในการด าเนินงาน 
3. การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน ท าให้เกิดการสร้างความรู้สึกความเป็นเจา้ของ
ใหเ้กิดข้ึนกบัชุมชน 
4.  การมีส่วนร่วมในการประเมินผล  ท าให้ทราบถึงระดบัผลการปฏิบติังาน เพื่อ

เป็นแนวทางในการพฒันาและปรับปรุงต่อไป (กุลจิรา เสาวลกัษณ์จินดา, 2555, หนา้ 15) 
สรุปได้ว่า ขั้นตอนการมีส่วนร่วมของชุมชนนั้น  เกิดจากการท่ีคนในชุมชนได้มีการ

รวบรวมและคน้หาขอ้มูลของชุมชน  การคน้หาปัญหาของชุมชน การด าเนินกิจกรรมภายในชุมชน  
และมีการประเมินผล โดยประชาชนในชุมชนด าเนินการเอง เป็นส่ิงท่ีท าให้เกิดการพฒันาในชุมชน
อยา่งย ัง่ยนืและสร้างความเขม้แขง็ใหแ้ก่ชุมชน 

2.7 ปัญหาและอุปสรรคในการมีส่วนร่วม 
จากการทบทวนเอกสารพบวา่  ปัญหาและอุปสรรคในการมีส่วนร่วมมีดงัน้ี 
ปัญหาและอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนซ่ึงเกิดจากเจา้หนา้ท่ีและระบบราชการ

มี 2 ดา้นคือ 
1. ปัญหาเก่ียวกบัตวัชุมชนเอง  หมายถึง  ความเป็นปัจเจกบุคล  นอกจากน้ี  ยงัอยู่

ภายใตร้ะบบอุปถมัภ ์ หรือพึ่งบุคคลภายนอกมากเกินไป 
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2.  ปัญหาเก่ียวกบัเจา้หน้าท่ีและความตอ้งการมีส่วนร่วม  เกิดจากการไม่กระจาย
อ านาจให้ประชาชนอยา่งแทจ้ริง (เจิมศกัด์ิ  ป่ินทอง, 2527 อา้งถึงใน ผ่องศรี สิทธิราช, 2552, หน้า 
28-29) 

ปัญหาและอุปสรรคในการมีส่วนร่วมมี 3 ประการ  คือ 
1. ปัญหาและอุปสรรคจากฝ่ายท่ีควรจะเขา้ร่วม  คือฝ่ายราชการด าเนินการเพียง

ล าพงั  โดยไม่ยอมใหชุ้มชนร่วมดว้ย   เน่ืองจาก 
1.1 ไม่เคยชิน  ท าให้ขาดความสะดวก  ขาดความเป็นส่วนตวั  ใช้ภาษาทาง

วชิาการ 
1.2 ท าใหฝ่้ายอ่ืนเห็นพฤติกรรมการท างาน  ทุจริตไดย้าก 
1.3 ไม่เห็นความจ าเป็นท่ีตอ้งใหฝ่้ายอ่ืนเขา้ร่วม 
1.4 คิดวา่ฝ่ายอ่ืนไม่มีความรู้ 
1.5 การยดึถือระบบอุปถมัภ ์ ค  านึงถึงพวกพอ้งเป็นหลกั 
1.6 เห็นวา่ประชาชนไม่ส าคญัต่อการมีส่วนร่วม 
1.7 พิจารณาวา่ตวัแทนท่ีมาร่วมนั้น  ไม่ใช่ตวัแทนทั้งหมด 

2. ปัญหาและอุปสรรคจากฝ่ายท่ีควรจะเขา้มามีส่วนร่วม  เน่ืองจาก 
2.1   ไม่ทราบวา่มีกิจกรรมนั้น 
2.2   กลวัวา่เม่ือเขา้ไปมีส่วนร่วมจะเกิดความขดัแยง้หรือเสียผลประโยชน์ 
2.3   ไม่ทราบวา่จะเขา้ไปมีส่วนร่วมอยา่งไร 
2.4   กลวัวา่จะมีความแตกต่างทางเศรษฐกิจและสังคม 
2.5   เช่ือว่าการมีส่วนร่วมไม่จ  าเป็นส าหรับตน เพราะคิดว่ามีผูอ่ื้นเขา้มามี

ส่วนร่วมแลว้ 
2.6  ไม่ไดรั้บการยอมรับ 
2.7  ไม่มัน่ใจในความสามารถของตนเอง 
2.8  รู้สึกวา่เจา้หนา้ท่ีของรัฐไม่ใหค้วามเป็นธรรม 
2.9 การมีส่วนร่วมเป็นไปแบบไม่เท่าเทียมกนั ท าให้ผูเ้ขา้ร่วมไม่พอใจใน

บทบาท 
2.10  อยากเขา้ไปมีส่วนร่วม  แต่มีแรงเสียดทานจากสังคมรอบขา้ง 
2.11  เขา้ไปร่วมดว้ย  แต่ยดึประโยชน์ส่วนตนมากกวา่ประโยชน์ส่วนรวม 
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3. ปัญหาและอุปสรรคจากทั้งสองฝ่าย  เน่ืองจาก 
3.1  ต่างฝ่ายต่างไม่เห็นความจ าเป็นท่ีจะตอ้งใหฝ่้ายอ่ืนมีส่วนร่วม 
3.2  การไม่ชอบรวมกลุ่ม  ไม่ชอบท างานเป็นทีม 
3.3 ประชาชนเห็นแก่ประโยชน์ส่วนตน  ผูน้  าไม่ได้รับความเช่ือถือจาก

ประชาชน 
สรุปไดว้า่  ปัญหาและอุปสรรคในการมีส่วนร่วมนั้น  เกิดจากเจา้หนา้ท่ีและประชาชน

ในชุมชนไม่เห็นความส าคญัของแต่ละฝ่าย/ภาคี ความคิดเห็นของส่วนบุคคล/แต่ละคนในชุมชน  
การไม่ตระหนกัถึงความจ าเป็นในการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ดงันั้น สรุปไดว้า่ การมีส่วนร่วมของชุมชนเกิดจากจิตใจท่ีตอ้งการเขา้ร่วมในกิจกรรม
ใดกิจกรรมหน่ึง  เพื่อให้เกิดผลต่อความต้องการของกลุ่มคนท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิตทางสังคม      
ในการจดักิจกรรมการมีส่วนร่วมตอ้งค านึงถึงวิถีการด าเนินชีวิต  ค่านิยม  ประเพณี ทศันคติของ
บุคคล  เพื่อให้เกิดความสมคัรใจเข้าร่วมกิจกรรมเพราะกลุ่มคนในชุมชนมีความแตกต่างกนัใน
ลกัษณะส่วนบุคคล  ลกัษณะทางเศรษฐกิจ  และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร  การเขา้มามีส่วนร่วมของ
ชุมชนโดยสรุปต้องมีขั้นตอน ดังน้ี การวิเคราะห์-สังเคราะห์ปัญหาของชุมชน การวางแผนท่ี
เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต  การก าหนดกิจกรรม การด าเนินกิจกรรม และการประเมินผล
กิจกรรม  ซ่ึงเป็นขั้นตอนการเขา้มามีส่วนร่วมท่ีใชชุ้มชนเป็นศูนยก์ลาง  โดยมีหน่วยงานภาครัฐเป็น
ผูช่้วยเหลือ  ผูใ้ห้ค  าแนะน าหรือผูอ้  านวยความสะดวกเท่านั้ น  เป็นส่ิงท่ีท าให้เกิดการพฒันาใน
ชุมชนอยา่งย ัง่ยนืและเป็นการสร้างชุมชนท่ีเขม้แขง็  
 

3.  บทบาทหน้าทีข่องบุคลากรในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
  

3.1 กรอบแนวคิดการจัดระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ในการจดัระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายนุั้น  มีส่ิงท่ีตอ้งค านึงถึงหลายประการ  คือ 

3.1.1 การเข้าถึงระบบบริการ  ผูสู้งอายุควรเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก สถาน
บริการอยูใ่นแหล่งชุมชน  ผูสู้งอายท่ีุอยูติ่ดบา้นหรือติดเตียงควรจดับริการเชิงรุกถึงบา้น 

3.1.2 การดูแลอย่างต่อเน่ือง มีฐานข้อมูลของผูสู้งอายุเพื่อให้สามารถวางแผน     
การดูแลระยะยาวอยา่งต่อเน่ืองได ้

3.1.3   การบริการแบบผสมผสาน  ให้การดูแลครอบคลุมทั้งผูสู้งอายุ  ผูดู้แล  และ
ชุมชน  รวมทั้ งครบมิติด้านการรักษาพยาบาล สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟูสภาพ  
ครอบคลุมลกัษณะบริการดว้ยคือ Home Care, Day Care, Chronic Care 
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3.1.4  การดูแลแบบองคร์วม  ใหก้ารดูแลปัญหาท่ีพบบ่อยแก่ผูสู้งอายดุา้นต่าง ๆ  
3.1.4.1 ด้านร่างกาย ได้แก่  ปัญหาสุขภาพทัว่ไป  โรคเร้ือรังท่ีพบบ่อย 

(โรคความดนัโลหิตสูง  โรคเบาหวาน) 
3.1.4.2 ดา้นจิตใจ  ไดแ้ก่  ภาวะเครียด  และภาวะซึมเศร้า 
3.1.4.3 ดา้นเศรษฐกิจและสังคม  ไดแ้ก่  ความยากจน  การถูกทอดทิ้ง ภาวะ

ดอ้ยโอกาส 
3.1.4.4 ด้านจิตวิญญาณ  ได้แก่  การขาดส่ิงยึดเหน่ียวทางใจ  การขาด

ความสุขในชีวติ 
3.1.5 การประสานงานการดูแล  ประสานความร่วมมือกับภาคส่วนต่าง ๆ ทั้ ง

หน่วยบริการสุขภาพ ชุมชน และทอ้งถ่ิน รวมทั้งอาจเช่ือมโยงระบบฐานขอ้มูลผูสู้งอายุด้วย  เพื่อ
สนบัสนุนการดูแลอย่างต่อเน่ือง  และระบบท่ีสนับสนุน ไดแ้ก่  กิจกรรม  คู่มือ/แนวทางการดูแล  
ระบบการส่งต่อระหวา่งหน่วยบริการ การมีทะเบียนผูป่้วย มีทีมสุขภาพท่ีใหก้ารดูแลตลอดการรักษา   

3.1.6  การเสริมพลงัชุมชน การให้ผูสู้งอายุ  ครอบครัว  และชุมชนมีส่วนร่วมใน
การดูแลผูสู้งอายโุดยใชแ้หล่งประโยชน์ของชุมชน  (วพิรรณ  ทองเจริญ, 2554, หนา้ 317) 

3.2 การดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน 
ชุมชน คือสถานท่ีและหมู่ชนท่ีคุ้นเคยกันอย่างมาก  มีส่วนได้ส่วนเสียจากชุมชน    

ชุมชนเป็นทั้งระบบบุคคลและเป็นส่วนหน่ึงของระบบรวม  สมาชิกในชุมชนจึงร่วมกันพฒันา
ชุมชนของตนเองโดยใชพ้ลงัของกลุ่มคน ใชท้รัพยากรในชุมชนให้เกิดประโยชน์มากท่ีสุด  เม่ือเกิน
ความสามารถของชุมชนจึงขอรับความช่วยเหลือจากภาครัฐหรือภาคเอกชน  การมีส่วนร่วมของ
ทอ้งถ่ินและประชาชนนบัเป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการพฒันาชุมชน แนวคิดการส่งเสริมให้ชุมชนเขา้
มามีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุ เร่ิมจากมีการเปล่ียนโครงสร้างประชากรท่ีมีจ านวนผูสู้งอายุ
เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว  กรมประชาสงเคราะห์ตอ้งการลดภาระด้านงบประมาณของรัฐบาลในการ
ให้บริการแก่ผูสู้งอายุ จึงจดักิจกรรมในรูปแบบ “ชุมชนช่วยชุมชน” เพื่อสร้างความตระหนกัและ
พฒันาศกัยภาพของบุคคลทุกวยัในชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุ  โดยให้ชุมชนประเมินปัญหาของ
ชุมชนเองหาวธีิแกไ้ขดว้ยทรัพยากรต่าง ๆ ของชุมชน 

กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ินสนบัสนุนการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนผ่านองค์กรการ
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  โดยจดัสรรงบประมาณเพื่อการด าเนินงาน 3 ลกัษณะไดแ้ก่  ศูนยบ์ริการทาง
สังคมผูสู้งอาย ุ สถานสงเคราะห์คนชรา  และเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ แต่แผนการดา้นการดูแลสุขภาพยงั
เป็นการสนบัสนุนงบประมาณให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและโรงพยาบาลให้ดูแลผูสู้งอายุท่ี
เจบ็ป่วยและยากไร้ 
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ปัจจยัท่ีส่งเสริมความส าเร็จในการท างานแบบเครือข่ายในชุมชน  ประกอบดว้ย  ปัจจยั
ทางสังคม  ปัจจยัดา้นองคก์ร  และกระบวนการท างาน  ปัจจยัดา้นสังคมเก่ียวขอ้งกบัโครงสร้างของ
เครือข่ายท่ีมีสมาชิกจากหลากหลายอาชีพ  ด าเนินการเป็นขั้นตอน  โดยใหก้รรมการชุมชนเห็นชอบ
ดว้ยอิทธิพลทางการเมืองของกรรมการชุมชนเองและนกัการเมืองจากภายนอกชุมชน การเลือกเวลา
ของกิจกรรมให้เหมาะสมกบัวิถีชีวิตของผูมี้ส่วนร่วมและประสิทธิภาพในการส่ือสารภายในชุมชน  
ส าหรับปัจจยัด้านองค์กร คือการแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบอย่างเป็นระบบและชัดเจน  มีการ
สอดแทรกความรู้เร่ือง “การท างานเป็นทีม”  เป็นระยะ ๆ การมีเงินทุนและทรัพยากรสนับสนุน  
ปัจจยัดา้นกระบวนการท างาน  บุคคลจากภาครัฐและองค์กรอิสระท างานร่วมกนัเป็นระบบเป็น
ระยะ ๆ ตั้งแต่การประเมินปัญหาในชุมชน  การวางแผนร่วมกนั  การตั้งเป้าหมายในการท างาน  
การหาแหล่งทุนและทรัพยากรสนับสนุนโครงการ การเสริมพลังให้เครือข่าย และติดตาม
ประเมินผลเพื่อปรับหรือวางแผนต่อไป  ควรมีแกนน าท่ีเป็นคนในชุมชน  ท าหน้าท่ีเป็นศูนยก์ลาง
การท างาน  และเปิดโอกาสให้คนในชุมชนเข้ามีส่วนร่วมทุกขั้นตอนของการท างาน  การดูแล
สุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนควรกระตุน้ให้หลายฝ่ายเขา้มาร่วมกิจกรรมกนัในลกัษณะเครือข่าย
ระหวา่งชมรมต่าง ๆ ภายในชุมชน  และประสานงานกบัองค์กรภายนอกชุมชน (วิไลวรรณ  ทอง
เจริญ, 2554, หนา้ 330-331) 

3.3 ภาคีหลกั 3 ภาคีและบทบาทหน้าทีข่องแต่ละภาคี 
ภาคีหลัก 3 ส่วนท่ีมีความส าคญัต่อการด าเนินงานการจดับริการส าหรับผูสู้งอายุใน

ชุมชน  ไดแ้ก่ 
3.3.1 ภาคีบริการชุมชน  ประกอบดว้ย  ก านนั  ผูใ้หญ่บา้น ประธานชุมชน  ชมรม

ผูสู้งอายุ  อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ  (อผส.)  เทศบาล  องค์การบริหารส่วนต าบล  องค์การบริหาร
ส่วนจงัหวดั  หรืออ่ืน ๆ  ซ่ึงแกนน าหลกัในการจดับริการชุมชน โดยการประสานงานกบัภาคีบริการ
สุขภาพและภาคีบริการสังคม  มีบทบาทหนา้ท่ีดงัต่อไปน้ี 

3.3.1.1 ร่วมศึกษาขอ้มูล  สภาพปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุ 
3.3.1.2 ร่วมรับรู้ปัญหาและหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา 
3.3.1.3 ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสาร 
3.3.1.4 ส ารวจผูสู้งอาย ุ เพื่อจ าแนกกลุ่ม 
3.3.1.5 ส ารวจสุขภาพเบ้ืองตน้ของผูสู้งอาย ุ
3.3.1.6 ติดตามเยีย่มและใหก้ารดูแลผูสู้งอายุ 
3.3.1.7 เฝ้าระวงัและสังเกตอาการผดิปกติในผูสู้งอาย ุ
3.3.1.8 ใหค้  าแนะน า  ค  าปรึกษาแก่ผูสู้งอาย ุ และผูดู้แล 
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3.3.1.9 ประสานความร่วมมือและส่งต่อผู ้สูงอายุ ในรายท่ีมีปัญหาหรือ
ตอ้งการความช่วยเหลือ 

3.3.1.10 ร่วมผลกัดนัและพฒันาขอ้ตกลง  หรือนโยบายสาธารณะของพื้นท่ี
ในการดูแลผูสู้งอาย ุ

3.3.1.11 อบรมข้อมูลวิธีการดูแลผู ้สูงอายุท่ีต้องการความช่วยเหลือระยะ
สุดทา้ย  มีโรคเร้ือรัง 

3.3.1.12 ประชุม ติดตาม  เพื่อให้ค  าแนะน าเพิ่มเติมและเรียนรู้ร่วมกนั โดย
การเยีย่มบา้นผูสู้งอายท่ีุเป็นผูดู้แล 

3.3.1.13  ใชส้มุดบนัทึกการใหค้วามช่วยเหลือดูแลผูสู้งอาย ุ
3.3.1.14 ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้  ระดมความคิด วิธีการในการให้การดูแล

ผูสู้งอายเุป็นรายกรณี 
3.3.2 ภาคีบริการสุขภาพ  นอกจากมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเป็นแกนน าหลกั

ในการให้บริการด้านสุขภาพระดับปฐมภูมิส าหรับผูสู้งอายุในชุมชนท่ีรับผิดชอบแล้วยงัมีการ
เช่ือมต่อบริการสุขภาพในระดบัต่าง ๆ  คือ โรงพยาบาลแม่ข่ายหลกั หรือโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ  
และระดบัตติยภูมิท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชุมชน  รวมถึงโรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย ์ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั  สถาบนับริการเฉพาะทางต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาลจิตเวช  โรงพยาบาล
ประสาท  สถาบนัมะเร็ง  ทั้งส่วนภูมิภาคและส่วนกลางอ่ืน ๆ มีบทบาทหนา้ท่ีดงัต่อไปน้ี 

3.3.2.1 ศึกษารวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อสะท้อนปัญหาและ   
การดูแลผูสู้งอาย ุ

3.3.2.2  ร่วมรับรู้ปัญหา  และหาแนวทางในการแกปั้ญหา 
3.3.2.3 ร่วมแสดงความคิดเห็นในเวที ต่าง ๆ  เช่น เวทีประชาคม เวที

แลกเปล่ียนเรียนรู้  เวทีสรุปบทเรียน 
3.3.2.4  ร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายุ 
3.3.2.5 จ าแนกกลุ่มผูสู้งอายุ โดยการบูรณาการขอ้มูลด้านสังคมและขอ้มูล

ดา้นสุขภาพ 
3.3.2.6  จดักลุ่มผูสู้งอาย ุโดยใชเ้กณฑแ์ละคุณลกัษณะท่ีก าหนด 
3.3.2.7  ใหบ้ริการตรวจรักษา  ตรวจคดักรอง  เฝ้าระวงัในผูสู้งอายุ 
3.3.2.8  จดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
3.3.2.9  ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสาร 
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3.3.2.10 ศึกษาแนวปฏิบติั  เลือกใช้แนวปฏิบติัในการดูแลผูสู้งอายุท่ีตอ้งการ
ความช่วยเหลือ ระยะสุดทา้ย โรคเร้ือรัง 

3.3.2.11 ติดตามเยีย่มผูป่้วยและใหค้  าแนะน า  ค  าปรึกษาแก่ผูสู้งอายแุละผูดู้แล 
3.3.2.12 ประสานความร่วมมือระหว่างภาคี/องค์กรท่ีเก่ียวขอ้ง ในการดูแล

ผูสู้งอาย ุ
3.3.2.13  พฒันาระบบการส่งต่อระหวา่งชุมชนกบัหน่วยบริการสุขภาพ 
3.3.2.14 ให้การสนับสนุนด้านวิชาการ ในการพัฒนาศักยภาพของภาคี

เครือข่ายในการดูแลผูสู้งอาย ุ
3.3.2.15 การเป็นพี่ เล้ียงคอยติดตาม และประเมินผลการท างานของภาคี

เครือข่ายในการดูแลผูสู้งอายุ 
3.3.2.16 ร่วมผลกัดนัและพฒันาขอ้ตกลงหรือนโยบายสาธารณะของพื้นท่ีใน

การดูแลผูสู้งอาย ุ
3.3.3   ภาคีบริการสังคม  ประกอบดว้ย พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยป์ระจ า

จงัหวดั โดยร่วมกบัภาคีบริการชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินต่าง ๆ ร่วมเป็นแกนน าหลกัใน
การจดับริการดา้นสังคมส าหรับผูสู้งอายแุละครอบครัว  มีบทบาทหนา้ท่ีดงัต่อไปน้ี 

3.3.3.1 สนบัสนุนงบประมาณ 
3.3.3.2 ให้สมาชิกสภาเทศบาลต าบลไดรั้บรู้ถึงสถานการณ์ของผูสู้งอายุ และ

ปัญหาในการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ  
3.3.3.3  ประชาสัมพนัธ์และประสานงานในพื้นท่ี 
3.3.3.4 เขา้ร่วมกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
3.3.3.5  ส ารวจผูสู้งอายุ เพื่อรับเบ้ียยงัชีพ เบ้ียผูพ้ิการ ความเพียงพอตามความ

จ าเป็นพื้นฐานหรืออ่ืน ๆ  
3.3.3.6  การบนัทึกขอ้มูลในทะเบียนผูสู้งอายุ 
3.3.3.7  ศึกษาปัญหาสุขภาพผูสู้งอาย ุ การดูแลผูสู้งอายใุนพื้นท่ีร่วมกบัทีมอ่ืน 

(เครือข่าย  ผูดู้แลผูสู้งอายุ  หน่วยปฐมภูมิ)  โดยจดักิจกรรมเปิดเวทีหรือช่องทางการส่ือสารอย่าง
เป็นระบบ 

3.3.3.8 ศึกษา ดูงาน แลกเปล่ียนประสบการณ์เพื่อช่วยเหลือผูสู้งอายใุนชุมชน  
(ช่วยเหลือโดยตรง  เช่น  เบ้ียยงัชีพ  สนับสนุนงบประมาณ จดัตั้ ง จดักิจกรรมของกลุ่ม/ชมรม
ผูสู้งอาย)ุ 
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3.3.3.9  ร่วมผลกัดนันโยบายดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน 
3.3.3.10  มีกิจกรรมร่วมกบัทีมอ่ืน (เครือข่าย  ผูดู้แลผูสู้งอายุ  หน่วยปฐมภูมิ  

และอ่ืน ๆ) อยา่งเป็นระบบ เช่น การเยีย่มบา้นผูสู้งอาย ุการเยีย่มผูสู้งอายุท่ีป่วยท่ีโรงพยาบาล เป็นตน้ 
การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชนควรไดรั้บการสนบัสนุนจากทอ้งถ่ินข้ึนอยู่กบัความ

พร้อมของชุมชน จ าเป็นตอ้งเรียนรู้และเขา้ใจปัญหาผูสู้งอายุในชุมชน ตระหนักถึงความตอ้งการ
การดูแลผูสู้งอายุในระยะยาว โดยมีการก าหนดรูปแบบบริการ สนับสนุนทรัพยากรและบริหาร
จดัการให้ตอบสนองความตอ้งการของครอบครัวได้อย่างเหมาะสม  ควรบูรณาการการดูแลด้าน
สุขภาพและดา้นสังคม ส่งเสริมศกัยภาพของผูน้ าชุมชนและอาสาสมคัร ระบบการดูแลในชุมชนมกั
เกิดปัญหาจากการขาดการให้ความส าคญักบัการดูแลแบบชุมชน ขาดการบูรณาการของการบริการ  
และขาดแคลนทรัพยากร   

การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุโดยชุมชน ในชุมชนควรมีการบริการท่ีเขา้ถึงผูสู้งอายุไดง่้าย    
มีศูนยน์นัทนาการส าหรับผูสู้งอายุ  มีการบรรยายให้ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ  มีบริการหาผูดู้แลมา
ดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น  มีอาสาสมคัรวยัรุ่นท่ีคอยใหค้วามช่วยเหลือผูสู้งอายหุรือผูพ้ิการในภาวะฉุกเฉิน  
ชุมชนควรมีแกนน าท่ีเขม้แขง็ เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดการรวมตวัของผูสู้งอายแุละคนในชุมชน (วรรณภา  
ศรีธญัรัตน์, 2553, หนา้ 24-25) 

สรุปไดว้า่ ในการด าเนินการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุนั้นตอ้งมีการท างานร่วมกนัของภาคี
หลกั 3 ภาคี  (ภาคีบริการชุมชน ภาคีบริการสังคม ภาคีบริการสุขภาพ) เพื่อให้สามารถด าเนินงานใน
การดูแลสุขภาพผูสู้งอายแุละเกิดศกัยภาพการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนดว้ย  

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุนั้น ซ่ึงกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
มิไดเ้นน้การแกปั้ญหาสุขภาพเท่านั้น ยงัเป็นการพฒันาชุมชนแบบองคร์วมโดยใชชุ้มชนเป็นฐานใน
การพฒันา ทั้งในส่วนของประชาชนและเจา้หน้าท่ีสุขภาพตอ้งมีการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้
อยา่งต่อเน่ือง  เม่ือเกิดการเรียนรู้แลว้นั้น จะท าให้สามารถน าความรู้ไปสู่การตดัสินใจ เลือกแนวทาง
การแกปั้ญหาให้สอดคลอ้งกบัวฒันธรรมและวิถีการด าเนินชีวิตต่อไป ควรมีการพฒันาแนวคิดท่ีมี
พื้นฐานความเช่ือท่ีวา่ บุคคลมีศกัยภาพและสามารถเรียนรู้ท่ีจะพึ่งพิงตนเองได ้ น าไปสู่การพฒันา
ชุมชนใหเ้ขม้แขง็และมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไปได ้
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4.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

จากการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุของชุมชนในเขตเทศบาลต าบลกระดงังา อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม  เพื่อใช้
ประกอบและสนบัสนุนงานวจิยัในคร้ังน้ี   

ปราณี  ประไพวชัรพันธ์  และคณะ (2548, หน้า 46) ได้ศึกษาวิจัยเร่ืองการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ  ต.อรพิมพ์  อ.ครบุรี จ. นครราชสีมา  พบว่า รูปแบบในการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเหมาะสมใน ต. อรพิมพ ์ ใชท้รัพยากรและทุนเดิมของชุมชนท่ีมีดีอยูแ่ลว้  
เช่น  ชมรมผูสู้งอายุ  ชมรมผูป้ฏิบติัธรรม  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อาสาสมคัรดูแล
ผูสู้งอายุ  เป็นแกนน าในการส่งเสริมสุขภาพ  มีบูรณาการการด าเนินการระหว่างโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข) และกระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ โดย
มีองคก์ารบริหารส่วนต าบลเป็นแกนหลกั องคก์ารบริหารส่วนต าบลให้ความส าคญัและสนบัสนุน
กิจกรรมท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอายุในทุก ๆ ดา้น  ระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตอ้ง
สอดคลอ้งกบัวถีิชุมชนและต่อเน่ือง  เอ้ือต่อการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ  และกิจกรรมเนน้เชิงรุกใน
ชุมชนเพิ่มข้ึน   ระบบสนบัสนุนของ Contracting Unit for Primary Care (CUP) เพื่อจดับริการปฐม
ภูมิ  ตอบสนองกิจกรรมการพฒันาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลและเช่ือมต่อได้
อย่างดี  ทนัเวลา  และการจดัระบบรองรับการส่งต่อผูสู้งอายุท่ีมีประสิทธิภาพ โดยทั้ งหมดยึด
หลกัการสร้างชุมชนเขม้แขง็   

กนกรัตน์  ทิพนี (2552, หน้า 106)ได้ศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
สุขภาพของชุมชนบา้นวงัธาร  อ.ดอยสะเก็ด  จ.เชียงใหม่ พบว่า การส่งเสริมสุขภาพหรือการดูแล
สุขภาพคนในชุมชนให้ความช่วยเหลือกนัเป็นอยา่งดี ไม่เป็นเพียงการรักษาทางกายเท่านั้น  ยงัเป็น
การรักษาทางใจดว้ย  ภาคของรัฐนั้น  นโยบายดา้นสาธารณสุขยงัเป็นนโยบายในภาพรวมเป็นส่วน
ใหญ่  ไม่เป็นนโยบายท่ีชดัเจน  ชุมชนไม่มีส่วนร่วมกบันโยบายของรัฐ ได้รับเพียงค าแนะน า  ค  า
ช้ีแจงจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  ในการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพไม่มีการด าเนินงานร่วมกบัชุมชน
มีเพียงความร่วมมือกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเท่านั้น 

เพ็ญจนัทร์  สิทธิปรีชาชาญ  และคณะ (2555, หน้า 17) ได้ศึกษากระบวนการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายอุยา่งมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลมาบแค พบวา่ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากกระบวนการพฒันา
อยา่งมีส่วนร่วม  เกิดจากการรวมกลุ่มของผูสู้งอายุ  ท าให้โครงการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน  มีความ
เขม้แข็ง  โดยการบริหารจดัการร่วมกนัในกลุ่มผูสู้งอายุดว้ยกนัเอง  ระบบบริการเปล่ียนจากเชิงรับ



31 
 

เป็นเชิงรุก  เน้นการส่งเสริมสุขภาพมากกว่าการรักษา  เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขสามารถจดักิจกรรม
การดูแลผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยเร้ือรังเขา้ถึงบริการไดม้ากข้ึน 
 เกรียงศักด์ิ  ธรรมอภิพล และคณะ (2557, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาการศึกษาการวิจัยเชิง
ปฏิบติัการอย่างมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุแบบองค์รวม ได้ศึกษาพบว่า     
เป็นการกระตุน้ ส่งเสริมและผลกัดนัให้ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และองคก์รต่าง ๆ เกิด
ความตระหนัก เห็นความส าคัญ ปรับวิธีการท างานและเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอาย ุ
ครอบคลุมถึงกระบวนการมีส่วนร่วมและการเสริมสร้างความเขม้แข็งในการดูแลผูสู้งอายภุายใตทุ้น
ทางสังคมท่ีมีอยู่ หรือภายใต้แนวทางการจดัการเครือข่ายความร่วมมือในระดบัชุมชน เพื่อการ
พฒันาอยา่งย ัง่ยนื 
 นงพราว  สุภาจิตานนท ์(2557, หน้า 13) ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุระยะ
ยาวในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนโดยใช้บริบทชุมชนเป็นฐาน  พบว่า  
รูปแบบใหม่ในการดูแลผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและครอบครัวเป็นรูปแบบในการ
ดูแลผูสู้งอายุแบบยืนยาวเหมาะสมกบับริบทของชุมชน การส่งเสริมศกัยภาพผูสู้งอายุในแต่ละกลุ่ม
อยา่งเหมาะสม  ผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลอยา่งครอบคลุม 
 ชญานิศ  เขียวสด และคณะ (2553, บทคดัย่อ) ได้ศึกษาการศึกษาและพฒันารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาวดว้ยการบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน  พบวา่  ความส าเร็จของ
งานวิจยัเกิดจากการเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมการพฒันาของภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ี  
และเกิดนวตกรรมการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
 ศตวรรษ  ศรีพรหม  และคณะ (2557, หนา้ 162) ไดศึ้กษาเร่ืองการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การพฒันาตน้แบบด้านการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดั
อุบลราชธานี  พบวา่  การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อให้ชุมชนสามารถพึ่งตนเองดา้น
การดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนได ้ โดยการสร้างแรงจูงใจในการท างานท่ีดีมีการพฒันาศกัยภาพ
คนอยา่งเป็นทางการ  เนน้การท างานท่ีมีเป้าหมายร่วมกนัทุกขั้นตอน 
 อุมาพร  ห่านรุ่งชโลทร และคณะ (2552, หนา้ 56) ไดศึ้กษาเร่ืองการพฒันาบริการการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม พบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ช่วยตวัเองได้ดี  ตอ้งการให้มีศูนย์
สุขภาพชุมขน  มีกิจกรรมส าหรับผูสู้งอาย ุ และเกิดกิจกรรมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายโุดยชุมชนมี
ส่วนร่วม 
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 เจริญชัย  หม่ืนห่อ  และคณะ (2553, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาแผนงานการส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  พบว่า  ชุมชนมีส่วนในการสะท้อนปัญหา  ตระหนักถึง
ความส าคัญของปัญหา ค้นหาวิธีการแก้ไขปัญหา มีการเสริมพลังอ านาจ จะช่วยให้ชุมชนให้
ความส าคญักบัปัญหาสุขภาพผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนดว้ย 
 พิชญามญชุ์  เดชศิริ และคณะ (2556, บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาเร่ืองการพฒันารูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายโุดยชุมชนเป็นฐาน ต าบลวงัแสง อ าเภอแกด า จงัหวดัมหาสารคาม พบวา่ การพฒันา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน มีการจดักิจกรรมให้ผูสู้งอายุในชุมชนดูแล
ซ่ึงกนัและกนั  เน้นผูสู้งอายุและชุมชนเป็นศูนยก์ลาง โดยใชแ้หล่งสนบัสนุนท่ีมีในชุมชน  เนน้ให้
ผูสู้งอายุทุกคนเขา้ถึงบริการไดง่้าย โดยเช่ือมโยงหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเรียกวา่ 3 ภาคีหลกั (ภาคี
บริการชุมชน  ภาคีบริการสุขภาพ  ภาคีบริการสังคม) 
 จินตหรา  เดชบุรัมย์  และคณะ (2555, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแล
ผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน ต าบลเมืองฝ้าย อ าเภอหนองหงส์ จงัหวดั
บุรีรัมย ์ พบวา่  การพฒันาดา้นการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุหมี้สุขภาพร่างกาย  จิตใจท่ีดี ใชชี้วติได้
อยา่งมีความสุข 
 สาคร  อินโท่โล่ (2551, บทคดัย่อ) ไดศึ้กษา การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแล
ผูสู้งอายุในชุมชน  จงัหวดัมหาสารคาม  พบว่า  การพฒันาการมีส่วนร่วมก่อให้เกิดการพฒันา
รูปแบบการด าเนินงานท่ีเป็นรูปธรรมและเกิดแผนงานท่ีชดัเจนในการแกไ้ขปัญหาผูสู้งอายุ  และ
น าไปสู่การปฏิบติัจริงได ้ โดยองค์การบริหารส่วนต าบลสนบัสนุนงบประมาณในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง  
หน่วยบริการสุขภาพและหน่วยงานอ่ืนท่ีมีบทบาทในการส่งเสริมและสนบัสนุนงานดา้นผูสู้งอายใุน
ชุมชน ชมรมผูสู้งอายมีุบทบาทในการด าเนินกิจกรรมในการแกปั้ญหาของตนเองเพื่อตนเอง 
   จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ท าให้ทราบถึงแนวทางในการด าเนินงานในการดูแล
สุขภาพผู ้สูงอายุของชุมชนนั้ นต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ หรือภาคีต่าง ๆ          
(ภาคีบริการชุมชน  ภาคีบริการสังคม  ภาคีบริการสุขภาพ)  เพื่อให้เกิดการพฒันารูปแบบในการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายอุยา่งเป็นองคร์วม  ไดค้รอบคลุมผูสู้งอายทุุกกลุ่ม 
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กรอบความคดิในการวจิัย 
 
 
 
 
                                                                                  
                                                                                                                
 
 
 
 

 
                                                         
 
 

ภาพที ่2.1 กรอบความคิดในการวจิยั 
 

การมีส่วนร่วมของชุมชน 

-ร่วมการรวบรวมขอ้มูล

ผูสู้งอาย ุ

-ร่วมคน้หาปัญหาของ

ผูสู้งอาย ุ

-ร่วมใหบ้ริการ/ดูแล

ผูสู้งอาย ุ

-ร่วมประเมินผลการ

ใหบ้ริการ/ดูแลผูสู้งอายุ 

รูปแบบในการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุในชุมชน 

-ภาคีบริการชุมชนทอ้งถ่ิน 

-ภาคีบริการสุขภาพ 

-ภาคีบริการภาคสังคม 
 



 
 

 
 

 
 

บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีวตัถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาสภาพการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของชุมชนในเขตเทศบาลต าบลกระดงังา  
อ าเภอบางคนที  จงัหวดัสมุทรสงคราม และเพื่อศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายขุองชุมชนในเขตเทศบาลต าบลกระดงังา  อ าเภอบางคนที  จงัหวดัสมุทรสงคราม 
 

ประชำกรเป้ำหมำย วธิีกำรเลอืกกลุ่มตัวอย่ำงและขนำดตัวอย่ำง 
 

วธีิการเลือกกลุ่มผูใ้หข้อ้มูล 
เลือกกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลแบบเจาะจง  ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่ กลุ่มภาคีหลกัใน

การดูแลสุขภาพผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลกระดงังา  อ าเภอบางคนที  จงัหวดัสมุทรสงคราม  
ซ่ึงมี  ดงัน้ี 

1.  ภาคีบริการชุมชน  คือ  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (จ านวน 20 ราย) 
2.  ภาคีบริการสังคม  คือ   สมาชิกสภาเทศบาลต าบลกระดงังา (จ านวน 11 ราย)    
3.  ภาคีบริการสุขภาพ  คือ  เจา้หน้าท่ีหน่วยปฐมภูมิ  โรงพยาบาลนภาลัย (พยาบาล

วชิาชีพ  จ  านวน 4 ราย)  เจา้หนา้ท่ีกองสาธารณสุข เทศบาลต าบลกระดงังา  (จ านวน 1 ราย)    
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ และแบบบันทึก        
การสนทนา  ซ่ึงแต่ละแบบมีลกัษณะดงัน้ี 

1.   แบบสัมภาษณ์ (Interview guideline)  เป็นแนวค าถามท่ีผูว้ิจยัก าหนดประเด็นท่ี
ตอ้งการทราบเก่ียวกบัการรวบรวมขอ้มูลของผูสู้งอาย ุ การคน้หาปัญหาของผูสู้งอายุ การให้บริการ
ทางสุขภาพผูสู้งอายุ การประเมินผลการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของภาคีเครือข่าย ซ่ึงแบบสัมภาษณ์น้ี
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น าไปใช้ในการสัมภาษณ์อย่างเป็นทางการในภาคีเครือข่ายในชุมชน  ขั้นตอนในการสร้างแนว
ค าถามสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 

1.1  ศึกษาเอกสาร หนังสือ วารสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายใุนชุมชน  และการมีส่วนร่วมของชุมชน 

1.2  สร้างแนวค าถามเก่ียวกบัการรวบรวมขอ้มูลของผูสู้งอายุ การคน้หาปัญหา
ของผูสู้งอายุ  การให้บริการทางสุขภาพผูสู้งอายุ  การประเมินผลการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของภาคี
เครือข่าย  

1.3  น าแบบสัมภาษณ์ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิและเช่ียวชาญทางดา้นการดูแลผูสู้งอาย ุ 
จ  านวน 3 ท่าน  เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content Validity) ซ่ึงจะดูความถูกตอ้ง
ดา้นเน้ือหา  ภาษา และความชดัเจนของภาษา  โดยพิจารณาค่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถาม  
ค  าตอบ  กับ เน้ือหาตามความเห็นของผู ้เช่ี ยวชาญ (IOC- Index of Congruence) ผู ้เช่ี ยวชาญ
ตรวจสอบเคร่ืองมือการวจิยั 

1.4  ปรับปรุงแกไ้ขแบบสัมภาษณ์ตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ 
1.5  น าแบบสัมภาษณ์ ท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้ว น าเสนออาจารย์ท่ีปรึกษาเพื่อ

ตรวจสอบความถูกตอ้งและความเรียบร้อย 
1.6  น าแบบสัมภาษณ์มาทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลท่ีมีคุณสมบัติ

ใกลเ้คียงกนั  แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึน 
1.7  เตรียมแนวค าถามท่ีสมบูรณ์แลว้น าไปรวบรวมขอ้มูลต่อไป 

2. เคร่ืองบนัทึกเสียง ใชข้ณะท าการสอบถาม  โดยผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตในการท่ีจะท า
การบนัทึกเสียง  ซ่ึงการบนัทึกเสียง เพื่อตรวจสอบขอ้มูลท่ีไม่สามารถบนัทึกไดจ้ากการสอบถาม 

3. แบบบนัทึกขอ้มูล เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ โดยมีการก าหนดตาม
ประเด็นค าถามท่ีเก่ียวขอ้ง   
 

วธิีกำรเกบ็รวบรวมข้อมูลและวเิครำะห์ข้อมูล 
 

ในการด าเนินการวจิยั  ผูว้จิยัไดว้างแผนการด าเนินการวจิยัเป็นขั้นตอน  ประกอบดว้ย 
1. ศึกษาแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุ โดยศึกษาจากเอกสาร  

ต ารา วารสาร  หนงัสือ  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  เพื่อรวบรวมแนวความคิด  ทฤษฎีของนกัวิชาการ เพื่อ
เป็นกรอบแนวคิดในการก าหนดแนวทางในการศึกษาวจิยั 
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2. ก าหนดหัวขอ้/ประเด็นท่ีตอ้งการศึกษา โดยก าหนดหัวขอ้ให้ครอบคลุมในเร่ืองการ
รวบรวมขอ้มูลของผูสู้งอายุ  การคน้หาปัญหาของผูสู้งอายุ  การให้บริการทางสุขภาพผูสู้งอายุ การ
ประเมินผลการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุให้
ครอบคลุมทุกภาคส่วน 

3. ศึกษาข้อมูลในชุมชนโดย ผูว้ิจยัเข้าไปศึกษาข้อมูลด้วยตนเอง เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ี
ครบถว้น  ถูกตอ้ง  สมบูรณ์  และตรงกบัความเป็นจริง โดยการสัมภาษณ์อยา่งเป็นทางการในภาคี
เครือข่ายในชุมชน 

4. การเขา้ภาคสนาม 
4.1  แนะน าตวัให้กลุ่มเป้าหมายรู้จกั  แจง้ให้กลุ่มเป้าหมายทราบวา่ จะเขา้มาท าการ

วิจยัในเร่ืองการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของชุมชนในเขตเทศบาลต าบลกระดังงา  
อ าเภอบางคนที   จงัหวดัสมุทรสงคราม   

4.2  การสร้างความสัมพนัธ์  เน่ืองจากผูว้ิจยัเป็นคนในพื้นท่ี ท าให้มีความคุน้เคยกบั
กลุ่มเป้าหมายเป็นอยา่งดี  การสร้างความสัมพนัธ์จึงไม่เป็นปัญหา 

5.  น าข้อมูลท่ีรวบรวมไว้  น ามาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยการน ามา
ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) เพื่อความครอบคลุม ครบถ้วนในเน้ือหาตาม
วตัถุประสงค์ของการศึกษา  สามารถตอบปัญหาของการศึกษาได้อย่างชัดเจน โดยผูว้ิจยัท าการ
ตรวจสอบขอ้มูลดงัน้ี 

5.1 การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) โดยการตรวจสอบ
แหล่งขอ้มูลท่ีไดม้า  ประกอบดว้ย  แหล่งเวลา  แหล่งสถานท่ี  แหล่งบุคคล  และดูวา่ขอ้มูลท่ีไดม้า
จากจุดต่าง ๆ เป็นขอ้มูลท่ีเหมือนกนัหรือไม่  ถา้หากวา่ขอ้มูลท่ีไดน้ั้นซ ้ ากนัหรือเหมือนกนั  ดงันั้น  
ผูว้จิยัถือวา่ขอ้มูลนั้นเช่ือถือไดแ้ละเป็นขอ้มูลจริง  แลว้จึงจะบนัทึกขอ้มูลไว ้   

5 .2  ก ารตรวจสอบส าม เส้ าด้ าน ก าร เก็ บ รวบ รวมข้อมู ล  (Methodological 
Triangulation) ผูว้จิยัใชก้ารสัมภาษณ์แบบเป็นทางการร่วมกบัการศึกษาขอ้มูลจากเอกสารประกอบ 

 6.  น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์และสรุปตามประเด็นท่ีตอ้งการศึกษา และน าเสนอขอ้มูล
ป้อนกลบัใหชุ้มชนรับทราบอีกคร้ัง 
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กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของผู้ให้ข้อมูล 
 

 การวิจยัในคร้ังน้ี  ผูว้จิยัไดท้  าการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูใ้หข้อ้มูล โดยผูว้จิยัไดพ้บผูใ้หข้อ้มูล  
จะมีการแนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงคข์องการศึกษา ขั้นตอนในการศึกษาและวิธีการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล  ขอความร่วมมือจากผูใ้ห้ขอ้มูลในการตอบแบบสอบถาม ช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธ์ิในการตอบ
รับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี การตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลใด ๆ ต่อผูใ้ห้
ขอ้มูล  ค  าตอบหรือขอ้มูลทุกอย่างจะถือเป็นความลบั ผูว้ิจยัน าเสนอในภาพรวมและน าใช้ในทาง
วชิาการเท่านั้น 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

ขอ้มูลท่ีรวบรวมไว ้ น ามาตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลโดยการน ามาตรวจสอบ 
เพื่อท าการวเิคราะห์ ดงัน้ี 

1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มประชากร ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา หาความถ่ีและร้อยละ 
2.  ผลจากการสัมภาษณ์ในเร่ืองการคน้หาขอ้มูลของผูสู้งอายุ  การคน้หาปัญหาของ

ผูสู้งอายุ  การให้บริการทางสุขภาพผูสู้งอายุ  และการประเมินผลการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของภาคี
เครือข่าย  โดยการตีความ (Interpretation) และการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) จะเป็นการ
น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บขอ้มูลนั้นมาแยกแยะเป็นหมวดหมู่  จดัแบ่งตามหวัขอ้  การวเิคราะห์ขอ้มูล
จะพิจารณาขอ้มูลว่า ขอ้มูลท่ีไดม้าเพียงพอ สามารถอธิบายและตอบปัญหาตามวตัถุประสงค์ของ
การวิจยัได ้ขอ้มูลเหล่าน้ีไดแ้ยกตามประเด็นท่ีศึกษา และน ามาเสนอผลวิเคราะห์ขอ้มูลในรูปแบบ
การบรรยาย  โดยใชต้ามแนวคิดและทฤษฎีท่ีก าหนด มีขั้นตอน ดงัน้ี 

2.1  ถอดเทปการสัมภาษณ์  แบบค าต่อค า 
2.2 อ่านขอ้มูลทั้งหมดท่ีได้จากการถอดเทปทั้งหมด  ทบทวนขอ้มูลและท าความ

เขา้ใจในขอ้มูล 
2.3  จดักลุ่มความหมายแยกออกเป็นประเด็น (Content Analysis) โดยจดักลุ่มขอ้มูล

ท่ีมีลกัษณะร่วมหรือท่ีมีความหมายเหมือนกนัไวด้ว้ยกนั  จากนั้นให้ความหมายหรือจ าแนกช่ือแก่
กลุ่มขอ้มูลนั้น ๆ (Theme) 

2.4  น ากลุ่มขอ้ความหรือประโยคท่ีไดม้าตีความหรือใหค้วามหมาย  หากขอ้มูลยงัไม่
มีความชดัเจนจะบนัทึกแยกเป็นขอ้สังเกตไว ้ เพื่อสะสมขอ้มูลนั้นไวแ้ลว้น ากลบัมาร่วมวิเคราะห์
เม่ือไดข้อ้มูลมากพอ 
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2.5  ท าการวิเคราะห์หาคุณลกัษณะของขอ้มูลท่ีจ  าแนกเป็นหัวขอ้ย่อย โดยพิจารณา
ความสอดคลอ้งกบัค าถามการวจิยั 

2.6   เขียนค าบรรยายความหมายตามลกัษณะขอ้ความท่ีปรากฏและน าเสนอพร้อม
ยกตวัอยา่งประกอบ  เพื่อสะทอ้นใหเ้ห็นสาระส าคญัของกลุ่มขอ้มูลแต่ละกลุ่ม 

 
 



 
 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา

สภาพการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของชุมชน ในเขตเทศบาลต าบลกระดงังา อ าเภอ
บางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม และเพื่อศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ของชุมชนในเขตเทศบาลต าบลกระดงังา อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม  

ผลการศึกษาไดน้ าเสนอตามล าดบั  ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มประชากรท่ีศึกษา 
ส่วนท่ี 2 สภาพการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายขุองชุมชน   
ส่วนท่ี 3 รูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายขุองชุมชน 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

ส่วนที่  1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มประชากรท่ีศึกษา  ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานของ
กลุ่มประชากรแยกตามภาคีเครือข่าย  (ภาคีบริการชุมชน ภาคีบริการสังคม และภาคีบริการสุขภาพ)  
โดยจ าแนกตามเพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  อาชีพ  สถานภาพสมรส  โดยหาค่าความถ่ีและร้อยละดงั
รายละเอียดในตารางท่ี 4.1-4.5 
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ตารางที ่4.1 จ  านวนและร้อยละของภาคีบริการชุมชน  จ าแนกตามขอ้มูลพื้นฐาน (n = 20) 
 
ขอ้มูลพื้นฐาน      จ  านวน(คน)  ร้อยละ 
 
เพศ 
 ชาย               1      5 
 หญิง             19     95 
 รวม             20   100  
อายุ 
 30-39 ปี                1       5 
 40-49 ปี                3                 15 
 50-59 ปี                8     40 
 60-69 ปี                6     30 
 70-79 ปี                1       5 
 80 ปีข้ึนไป               1       5 
 รวม              20   100 
ระดับการศึกษา 
 ชั้นประถมปีท่ี 4               1        5 
 ชั้นประถมปีท่ี 6               4      20 
 ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3              6      30 
 ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6              8                   40   
 ปริญญาตรี               1        5 
 รวม               20     100 
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ตารางที ่4.1 จ  านวนและร้อยละของภาคีบริการชุมชน  จ าแนกตามขอ้มูลพื้นฐาน (n = 20) (ต่อ) 
 
ขอ้มูลพื้นฐาน      จ  านวน(คน)  ร้อยละ 
  
อาชีพ 
 แม่บา้น             10     50 
 คา้ขาย              5     25 
 รับจา้ง              4     20 
 ขา้ราชการ             1       5 
 รวม            20    100 
สถานภาพสมรส 
 โสด               2      10 
 คู่             12      60 
 หมา้ย              6      30 
 รวม            20     100 
 

จากตารางท่ี 3 พบวา่  ภาคีบริการชุมชน (อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น) นั้นเป็น
เพศหญิงมากวา่เพศชาย  คิดเป็นร้อยละ 95 ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มอาย ุ 50-59 ปี  คิดเป็นร้อยละ 40 
การศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 คิดเป็นร้อยละ 40 ส่วนใหญ่มีอาชีพแม่บา้น คิดเป็น    ร้อย
ละ 50 มีสถานภาพสมรสคู่  คิดเป็นร้อยละ 60 
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ตารางที ่4.2 จ  านวนและร้อยละของภาคีบริการสังคม  จ  าแนกตามขอ้มูลพื้นฐาน (n = 11) 
 
ขอ้มูลพื้นฐาน      จ  านวน(คน)  ร้อยละ 
 
เพศ 
 ชาย              10   90.90 
 หญิง                1    9.10 
 รวม              11             100.00 
อายุ 
 40-49 ปี                1     9.10 
 50-59 ปี                8               72.70 
 60-69 ปี                1     9.10 
 70-79 ปี                1     9.10 
 รวม               11              100.00 
ระดับการศึกษา 
 ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3                3                        27.27 
 ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 (มศ. 5)               1    9.10 
 ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6                3   27.27 
 ปริญญาตรี                 4                       36.36 
 รวม                11              100.00 
อาชีพ 
 คา้ขาย       7  63.62 
 เกษตรกร                  2  18.18 
 ธุรกิจส่วนตวั      1    9.10 
 อิสระ       1    9.10 
 รวม                  11             100.00 
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ตารางที ่4.2 จ  านวนและร้อยละของภาคีบริการสังคม  จ  าแนกตามขอ้มูลพื้นฐาน (n = 11) (ต่อ) 
 
ขอ้มูลพื้นฐาน      จ  านวน(คน)  ร้อยละ 
 
สถานภาพสมรส 
 คู่              7   63.62 
 หมา้ย              3   27.27 
 แยก              1     9.11 
 รวม            11             100.00 
 

จากตารางท่ี 4 พบว่า  ภาคีบริการสังคม (สมาชิกสภาเทศบาลต าบลกระดงังา) นั้นเป็น
เพศชายมากกวา่เพศหญิง  คิดเป็นร้อยละ 90.90  ส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง 50-59 ปี  คิดเป็นร้อยละ 
72.70  การศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรี  คิดเป็นร้อยละ 36.36  ส่วนใหญ่มีอาชีพคา้ขาย   คิดเป็นร้อย
ละ 63.62  มีสถานภาพสมรสคู่  คิดเป็นร้อยละ 63.62 
 
ตารางที ่4.3 จ  านวนและร้อยละของภาคีบริการสุขภาพ  จ าแนกตามขอ้มูลพื้นฐาน (n = 5) 
 
ขอ้มูลพื้นฐาน      จ  านวน(คน)  ร้อยละ 
 
เพศ 
 ชาย              1       20 
 หญิง              4                   80 
 รวม              5     100 
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ตารางที ่4.3 จ  านวนและร้อยละของภาคีบริการสุขภาพ  จ าแนกตามขอ้มูลพื้นฐาน (n = 5) (ต่อ) 
 
ขอ้มูลพื้นฐาน      จ  านวน(คน)  ร้อยละ 
 
อายุ 
 40-49 ปี            4      80 
 50-59 ปี            1      20 
 รวม            5     100 
การศึกษา 
 ปริญญาตรี           3       60 
 ปริญญาโท           2                    40 
 รวม            5      100 
อาชีพ 
 รับราชการ            5      100 
 รวม            5      100 
สถานภาพสมรส 
 โสด            3        60 
 คู่            2        40 
 รวม            5      100 
 

จากตารางท่ี 5 พบวา่  ภาคีบริการสุขภาพ  (เจา้หนา้ท่ีหน่วยปฐมภูมิ โรงพยาบาลนภาลยั  
และเจา้หนา้ท่ีกองสาธารณสุข  เทศบาลต าบลกระดงังา) นั้น  เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย  คิดเป็น
ร้อยละ 80  ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี  คิดเป็นร้อยละ 80  ระดบัการศึกพบว่าอยู่ในระดบั
ปริญญาตรีร้อยละ 60  มีอาชีพรับราชการทั้งหมด  คิดเป็นร้อยละ 100  มีสถานภาพสมรสคู่  คิดเป็น
ร้อยละ 60  
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ส่วนที่ 2  สภาพการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของชุมชนในเขตเทศบาล
ต าบลกระดงังา  อ าเภอบางคนที  จงัหวดัสมุทรสงคราม  ตามขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์  ดงัน้ีคือ 

1. ภาคีบริการชุมชน 
1.1  การรวบรวมขอ้มูล 

จากการสัมภาษณ์ภาคีบริการชุมชน (อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น) พบว่า  
ปัญหาของผูสู้งอายนุั้นส่วนใหญ่เป็นปัญหาทางดา้นสุขภาพทางกาย  เป็นโรคท่ีผูสู้งอายุเป็นอยูแ่ละ
ดว้ยสภาพความเส่ือมของร่างกายในวยัผูสู้งอายเุอง  และเร่ืองของสวสัดิการ 

“จากการท่ีเราเขา้ไปเยี่ยมเยียนผูสู้งอายุนั้น  ส่วนใหญ่จะเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพ  
ผูสู้งอายุท่ีดูแลกนัอยูน่ั้น  อสม.คนนึงจะดูแลผูสู้งอายุคนละประมาณ 10-15 คน  ซ่ึงก็สามารถดูแล
ไดท้ั้งหมด” 

“เม่ือเราออกไปใหบ้ริการผูสู้งอายุนั้น  เราจะพบปัญหาทางดา้นสุขภาพท่ีเกิดจากวยัของ
คนแก่เอง  เร่ืองโรคท่ีเป็น  แลว้ก็เร่ืองเบ้ียยงัชีพ” 

“ผู ้สูงอายุท่ีไปดูแลนั้ น  ฉันไปดูแลเร่ืองการกินการอยู่ของเขา  ดูแลเร่ืองกิจวตัร
ประจ าวนัใหเ้ขา” 

“เราจะมีการส ารวจผูสู้งอายุทุกปี  โดยแบ่งเป็น  กลุ่มติดสังคม  กลุ่มติดบา้น  และกลุ่ม
ติดเตียง  เม่ือส ารวจเสร็จก็จะไปส่งใหคุ้ณตอ้ย”    

“ผูสู้งอายท่ีุเราพบบางคนก็ตอ้งการเร่ืองของอุปกรณ์  เช่น เตียงนอน รถเขน็”   
1.2  การคน้หาปัญหาของผูสู้งอายุ 

จากการสัมภาษณ์ภาคีบริการชุมชน (อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น) พบว่า  
ปัญหาท่ีพบกบัผูสู้งอายุเป็นส่วนใหญ่นั้นเป็นปัญหาทางดา้นร่างกาย  และด้านเศรษฐกิจ  ในดา้น
ร่างกายนั้น  ไดแ้ก่  การช่วยเหลือในกิจวตัรประจ าวนั  การออกก าลงักาย  การรับประทานอาหาร  
ส าหรับดา้นเศรษฐกิจจะเป็นเร่ืองเบ้ียยงัชีพ 

“ผูสู้งอายุท่ีเราพบนั้น  จะเป็นผูสู้งอายุท่ีติดบา้นและผูสู้งอายุติดเตียง  จะพบปัญหาใน
เร่ืองการดูแลกิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ เช่น  การกินขา้ว  กินยา  อาบน ้า” 

“เม่ือเราเขา้ไปหาผูสู้งอายนุั้น  เราจะพบปัญหาในเร่ืองของเบ้ียยงัชีพ  ซ่ึงบางคนก็ตกส ารวจ” 
“เราเคยพบ   ผูสู้งอายท่ีุตอ้งการเตียงนอน รถเขน็” 

1.3 การใหบ้ริการ/ดูแลผูสู้งอายุ 
จากการสัมภาษณ์ภาคีบริการชุมชน (อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น) พบว่า มี

การให้การบริการ/การดูแลท่ีแตกต่างกันไป  เช่น  ถ้าทางด้านสุขภาพจะมีทั้งการดูแลเบ้ืองต้น        
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การให้ค  าแนะน า  การคดักรองโรคเบ้ืองตน้  และมีการประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งดว้ย  
ส าหรับเร่ืองอุปกรณ์หรือสวสัดิการนั้นจะประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งให ้

“ผูสู้งอายุท่ีเราไปพบนั้น  ถา้มีปัญหา เราจะดูวา่ป่วยหรือไม่  ถา้ป่วย  เราจะดูแลเบ้ืองตน้
ให ้ เช่น  ใหท้านยาท่ีทานอยูป่ระจ า แนะน าเร่ืองการกินอาหารและการกินยา” 

“ถ้าผูสู้งอายุท่ีเราไปเยี่ยมนั้นมีโรคประจ าตวั  เช่น  โรคความดันโลหิตสูง  เราจะวดั
ความดนัให ้ แนะน าให้ไปพบหมอท่ีโรงพยาบาล  แลว้เราจะลงบนัทึกดว้ย  เพราะวา่ตอ้งส่งคุณตอ้ย
ทุกเดือน” 

“ผูสู้งอายุบางคนตอ้งการการสนบัสนุนในเร่ืองอุปกรณ์หรือสวสัดิการ  เราจะแจง้ไปท่ี 
สท. เทศบาล บางทีก็ท่ี พม.  เพื่อใหเ้ขามาใหเ้ขาด าเนินการให้” 

“เราจะมีการวดัความดนั  ชัง่น ้าหนกั  วดัรอบเอว  แลว้ส่งไปให้คุณตอ้ย  ถา้พบวา่คนแก่ 
ป่วย  ฉนัจะแจง้ไปท่ีคุณตอ้ย” 

“จะเขา้ไปดูแลคนแก่ท่ีไม่มีใครดูแล ไปท าอาหารให ้ อาบน ้าให ้ เตรียมยาใหกิ้น  ฉนัเขา้ 
ไปท าใหแ้กทุกวนัเลย” 

“เราะจะเข้าไปดูแลผูสู้งอายุในเบ้ืองต้น  ถ้าพบว่าป่วย  แล้วเกินความสามารถเรา              
ก็จะแจง้คุณปุ๊ก  บางคร้ังก็น าส่งโรงพยาบาลให ้เพราะวา่โรงพยาบาลอยูไ่ม่ไกล” 

“ถา้เร่ืองสุขภาพเราจะแจง้คุณหน่อย  คุณปุ๊ก  ถา้ข้ึนทะเบียนผูพ้ิการก็ท่ีอ  าเภอ” 
“เราจะดูวา่เป็นเร่ืองอะไร  ถา้เร่ืองสุขภาพก็แจง้คุณตอ้ย  ถา้เร่ืองเบ้ียยงัชีพ  เบ้ียผูพ้ิการก็

แจง้เจา้หนา้ท่ีเทศบาล” 
“บางคร้ังก็ติดต่อ พม. เร่ืองสวสัดิการ” 
“เคยไปติดต่อขอเตียงให้คนแก่ในพื้นท่ี  ไปหลายท่ี  ทั้ง อบต.  เทศบาล  โรงพยาบาล  

อนามยั  สุดทา้ยไดท่ี้อนามยั  เขาหามาให้” 
“เวลาเราดูแลผูสู้งอายุ  เราจะไปเยี่ยมบา้ง  เจอกนัก็ทกัทายไต่ถามกนั  ให้ค  าแนะน าบา้ง  

นดัหมายใหม้าเจาะเลือดคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงกบัโรคเบาหวาน” 
1.4 การประเมินผล 

จากการสัมภาษณ์ภาคีบริการชุมชน (อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น) พบว่า
ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจในการให้บริการ  ปัญหาของผูสู้งอายุไดรั้บการแกไ้ข/ไดรั้บการช่วยเหลือ  
มีความตอ้งการให้หน่วยงานอ่ืน ๆ มาช่วยกนัดูแลผูสู้งอายุในชุมชน ควรมีการจดัการอบรม เพื่อ
พฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  มีการฟ้ืนฟูความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอาย ุ  
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“เราคิดว่า  เราดูแลผูสู้งอายุทัว่ถึงนะ  เพราะเรารับผิดชอบคนละ 10-15 คน จะมีทุก
ประเภท  ทั้งพวกติดสังคม  ติดบา้น  ติดเตียง  พวกติดสังคมเราจะไปเยี่ยมเยียนเป็นระยะ  ถา้เจอกนั
เราก็ไต่ถามกนัไป  ถา้พวกติดบา้นแลว้ถา้ป่วยดว้ย  เราก็จะไปดูบ่อยหน่อย  บางทีก็ทุกอาทิตย ์ ถา้
เป็นพวกติดเตียงก็ดูวา่มีคนดูแลหรือเปล่า  ถา้มีก็ดูวา่คนดูแลท าอะไรไดบ้า้ง  ไม่ไดบ้า้ง  เราไดแ้จง้
คุณตอ้ยไป  เขาก็จะมาตามดูอีกที” 

“ฉันอยากให้หมอ  คนอ่ืน ๆ หรือว่าหน่วยงานก็ไดม้าช่วยกนัดูแลผูสู้งอายุ มาช่วยกนั
ท างานในเร่ืองของผูสู้งอาย ุ อยา่งเช่น  เทศบาลน่าจะมาดูคนแก่ท่ีอยูค่นเดียวหรือวา่ช่วยตวัเองไดน้อ้ย” 

“อยากให้หมอมีกิจกรรมในการตรวจผูสู้งอายุ  หรือไม่ก็มีการคดักรองผูสู้งอายุบ่อย ๆ 
น่าจะดีนะ” 

“อยากให้มีการจดัอบรมให้ อสม. บา้ง  เร่ืองของการใช้เคร่ืองวดัความดนั หรืออบรม
เร่ืองเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอาย”ุ 

“ฉนันะอยากไดห้นงัสือท่ีใชใ้นการดูแลผูสู้งอายุ  เพราะวา่ไม่มี  จะไดรั้บเพียงการแจง้
เวลาท่ีไปประชุมประจ าเดือน  เพื่อจะไดดู้แลผูสู้งอายไุดม้ากกวา่น้ี” 

2. ภาคีบริการสังคม 
2.1  การรวบรวมขอ้มูล 

จากการสัมภาษณ์ภาคีบริการสังคม (สมาชิกสภาเทศบาลต าบลกระดงังา) พบวา่ ปัญหา
ของผูสู้งอายเุป็นปัญหาทางกายจากโรคท่ีผูสู้งอายเุป็นอยู ่ และปัญหาทางสวสัดิการ 

“เรารู้ปัญหาของผูสู้งอายวุา่มีปัญหาเร่ืองของสุขภาพและเร่ืองของเบ้ียยงัชีพ เราจะรู้ตอน
ท่ีเราไปส ารวจผูสู้งอายขุองเทศบาลท่ีแจง้มา” 

“เม่ือเราไปหาผูสู้งอาย ุ เราจะทราบวา่ผูสู้งอาย ุมีปัญหาดา้นสุขภาพ” 
“มีผูสู้งอายบุางคนจะมาหา  ขอความช่วยเหลือเร่ืองสวสัดิการ”   

2.2  การคน้หาปัญหาของผูสู้งอายุ 
จากการสัมภาษณ์ภาคีบริการสังคม (สมาชิกสภาเทศบาลต าบลกระดงังา) พบวา่ ปัญหา

ของผูสู้งอายนุั้นเป็นเร่ืองของการดูแลเม่ือเจบ็ป่วย  และเร่ืองของการจดัการเร่ืองสวสัดิการ 
“ท่ีเราจะพบปัญหาของผูสู้งอาย ุ มกัเป็นเร่ืองของการท่ีไม่สามารถดูแลตวัเองไดห้รือท า

เองไม่ได ้เช่น การกินยา การกินอาหาร” 
“ปัญหาท่ีเราพบนะ จะเป็นเร่ืองของเบ้ียผูสู้งอาย ุ เบ้ียผูพ้ิการ  ท่ีอยูอ่าศยัของผูสู้งอาย”ุ 

2.3 การใหบ้ริการ/การดูแลผูสู้งอายุ 
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จากการสัมภาษณ์ภาคีบริการสังคม (สมาชิกสภาเทศบาลต าบลกระดงังา)  พบวา่ ปัญหา
ผูสู้งอายุมีหลายด้าน  จะมีวิธีการท่ีต่างกนัออกไป  ได้แก่  ถ้าเร่ืองสุขภาพจะเป็นการให้แนะน า         
ถา้การไปดูแลผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะปกติจะเป็นการเยี่ยมเยยีน  สอบถามปัญหา  ส าหรับปัญหาท่ีเกิน
ความสามารถของภาคีบริการสังคมจะมีการส่งต่อไปยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป  และจะมีการ
สนบัสนุนงบประมาณในการจดักิจกรรม/โครงการท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ

“ส่วนใหญ่จะใหค้  าแนะน าเร่ืองการกินยา  การกินอาหาร  การออกก าลงั” 
“เวลาท่ีไปแจกเบ้ียผูส้งอายุ  จะการแจง้เร่ืองการคดักรองโรคเบาหวานและโรคความดนั

ใหเ้จา้หนา้ท่ีดว้ย” 
“บางทีจะบอกใหไ้ปหาหมอตรวจสุขภาพบา้ง  ไปพบแพทยต์ามนดัดว้ย” 
“คนแก่บางคนไม่รู้วา่ตวัเองป่วยหรือเปล่า  ก็จะให้ไปหาหมอ  ถา้คนท่ีป่วยอยูใ่หไ้ปพบ

หมอตามนดั  ถา้ป่วยมากก็จะพาไปโรงพยาบาลให ้ หรือบางคร้ังก็แจง้ใหคุ้ณตอ้ยมาดูอาการก่อน” 
“ส่วนใหญ่  เราไปเยีย่มเป็นระยะนะ” 
“เราจะมีการสนบัสนุนงบประมาณหรือสนบัสนุนอยา่งอ่ืนท่ีเราสามารถท าใหไ้ด”้ 
“เวลาท่ีมีกิจกรรมของโรงพยาบาลหรือมีโครงการของเทศบาลก็ไปร่วมดว้ยทุกคร้ังนะ

จะไปช่วยวดัความดนัและใหค้  าแนะน า” 
“จะมาช่วยเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลเม่ือมีกิจกรรม  หรือมีการตรวจสุขภาพตามวาระ” 
“ถา้เป็นเร่ืองอุปกรณ์ท่ีผูสู้งอายจุ  าเป็นตอ้งใช ้ สท. ก็จะช่วยติดต่อทางจงัหวดัให”้ 

2.4 การประเมินผล 
จากการสัมภาษณ์ภาคีบริการสังคม (สมาชิกสภาเทศบาลต าบลกระดังงา) เห็นว่า

สามารถดูแลผูสู้งอายุในชุมชนไดต้ามศกัยภาพท่ีมีอยู ่ ส่ิงท่ีตอ้งปรับปรุงหรือพฒันานั้น  คือมีความ
ต้องการให้เจ้าหน้าท่ีจากหน่วยงานอ่ืน หรือองค์กรอ่ืนมาร่วมกันด าเนินงาน ควรมีการพฒันา
ศกัยภาพของภาคีบริการสังคม  ควรมีแผนงานในการด าเนินงานเก่ียวกบัผูสู้งอายท่ีุชดัเจน 

“เราคิดว่าเราดูแลผูสู้งอายุไดน้ะ ช่วยเหลือดูแลเท่าท่ีเราสามารถท าได ้อยากให้มีการ
ตรวจสุขภาพท่ีมีหมอมาดว้ยบา้ง” 

“อยากให้มีการคดักรองสุขภาพผูสู้งอายุ  หรือตรวจเยี่ยมผูสู้งอายุทุก 2 สัปดาห์ โดย
เจา้หนา้ท่ีกองสาธารณสุขของเทศบาล” 

“คิดวา่  น่าจะมีการนดัตรวจสุขภาพผูสู้งอาย ุ โดยนดัหมายตามจุดต่าง ๆ ในชุมชน” 
“น่าจะมีโครงการท่ีเกิดจากท่ีผูสู้งอายุคิดเองบา้ง  ท่ีเป็นแผนท่ีท าร่วมกนักบัเทศบาลกบั

โรงพยาบาล” 
“เราไม่มีความรู้ในการดูแลผูสู้งอาย ุ น่าจะมีการจดัอบรมบา้ง” 
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“เทศบาลน่าจะมีการพาผูสู้งอายุในเขตเทศบาลไปดูงาน เพื่อเป็นการแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นและประสบการณ์” 

“อยากใหเ้ทศบาลจดัหน่วยเคล่ือนท่ีบา้ง” 
“อยากใหมี้แผนท่ีชดัเจนในการดูแลผูสู้งอายจุากเจา้หนา้ท่ีกองสาธารณสุขของเทศบาล” 
“อยากใหมี้คนมาท างานดา้นผูสู้งอายเุยอะ ๆ” 
“น่าจะมีหมอมาตรวจตามนดั” 
3. ภาคีบริการสุขภาพ 

3.1  การรวบรวมขอ้มูล 
จากการสัมภาษณ์ภาคีบริการสุขภาพ (เจา้หน้าท่ีหน่วยปฐมภูมิ  โรงพยาบาลนภาลัย  

และเจา้หนา้ท่ีกองสาธารณสุข  เทศบาลต าบลกระดงังา)  จากการรวบรวมขอ้มูลของผูสู้งอาย ุ จะพบ
ปัญหาทางดา้นสุขภาพและดา้นสวสัดิการ 

“จากการเยีย่มผูสู้งอายนุั้น ส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรังแลว้ไม่ไปพบแพทย”์ 
“จากท่ีเราไปให้บริการผูสู้งอายุนั้น  เราจะพบปัญหาทางด้านสุขภาพและปัญหาเร่ือง

สวสัดิการ” 
“ผูสู้งอายุท่ีเราพบนั้น  จะพบปัญหาดา้นสุขภาพกบัเร่ืองอุปกรณ์ในการพฒันาคุณภาพ

ชีวติ  เช่น  รถเขน็” 
“จากการเขา้เยีย่มผูสู้งอายนุั้น  ในพื้นท่ีเรามีผูสู้งอายติุดบา้น 179 คน  แต่เราเขา้เยีย่มเพียง 

30 คน  เน่ืองจากผูสู้งอายุเหล่าน้ีต้องได้รับการดูแล  มีอุปกรณ์ติดมากับตวัผูสู้งอายุด้วย  ส่วน
ผูสู้งอายท่ีุติดเตียงมี 12 คน  เราดูแลทุกคนนะ  ส่วนพวกท่ีติดสังคมเราจะคดักรองปีละ 1 คร้ัง” 

3.2  การคน้หาปัญหาของผูสู้งอายุ 
จากการสัมภาษณ์ภาคีบริการสุขภาพ (เจา้หน้าท่ีหน่วยปฐมภูมิ  โรงพยาบาลนภาลัย  

และเจา้หน้าท่ีกองสาธารณสุข  เทศบาลต าบลกระดงังา) พบว่า ปัญหาของผูสู้งอายุ  คือ  โรคของ
ผูสู้งอายท่ีุเป็นอยู ่ สวสัดิการ  อุปกรณ์เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ

“ปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่เก่ียวกบัโรคและวยัของผูส้งอายเุอง” 
“ปัญหาท่ีเราเจอ  คือเร่ืองของสวสัดิการ  ไม่ไดรั้บเบ้ียยงัชีพ” 
“ผูสู้งอายไุม่มีอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นตอ้งใช ้ เช่น  เตียงนอน  รถเขน็” 

3.3 การใหบ้ริการ/การดูแลผูสู้งอายุ 
จากการสัมภาษณ์ภาคีบริการสุขภาพ (เจา้หน้าท่ีหน่วยปฐมภูมิ  โรงพยาบาลนภาลัย  

และเจา้หนา้ท่ีกองสาธารณสุข  เทศบาลต าบลกระดงังา) จะใหบ้ริการ/ดูแลสุขภาพผูสู้งอายโุดย  การ
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ไปเยี่ยมเยียน  สอบถามปัญหากบัผูสู้งอายุเม่ือพบกัน  การดูแลผูสู้งอายุตามมาตรฐานการดูแล
ผูสู้งอาย ุ การส่งต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  การประชาสัมพนัธ์/ช้ีแจงเร่ืองการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ  

“ส่วนใหญ่จะถามไถ่กนั  หรือเยีย่มเยยีนกนั” 
“ถา้ผูสู้งอายุท่ีช่วยตวัเองได ้ ไปไหนมาไหนได ้ ก็ไปเยี่ยมเยยีน  ถามสารทุกขสุ์กดิบกนั  

ถา้ป่วยก็ดูแลให”้ 
“จะดูแลตามมาตรฐาน ถ้าเป็นโรคเร้ือรังจะมีการติดตามทุกเดือน ในรายท่ีมีความ

ซบัซอ้นในการรักษาหรือการดูแลจะแนะน าให้ไปโรงพยาบาลหรือพามาโรงพยาบาล  ในรายท่ีไม่มี
โรคประจ าตวัจะท าการคดักรองปกติ  คือ ปีละ 1 คร้ัง” 

“ส่วนใหญ่ อสม.จะช่วยเราได้ทุกเร่ือง  ถ้าติดต่อผูใ้หญ่บ้านจะเร่ืองการขาดผูดู้แล
ผูสู้งอาย”ุ 

“ถา้มีเร่ืองสวสัดิการจะติดต่อกบัเทศบาล  ถา้เร่ืองอุปกรณ์หรือเร่ืองสวสัดิการจะติดต่อ
กบัโรงพยาบาล  จะผา่นเราใหเ้ราไปประสานงานให”้ 

“บางคร้ังก็มีการติดต่อ กศน. เร่ืองการให้ความรู้ ถา้คณะกรรมการหมู่บา้นจะเป็นเร่ือง
การประสานงานกบัคนในพื้นท่ี” 

“การดูแลผูสู้งอายนุั้น ไปตามก าหนดก็มี ไปตามความจ าเป็นก็มี เพราะวา่เรามีผูสู้งอายุท่ี
ดูแลนั้นครบทุกกลุ่ม คือ กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบา้น กลุ่มติดเตียง รวมถึงผูสู้งอายุท่ีจ  าหน่ายจาก
โรงพยาบาล  และมีการส่งต่อมาจากโรงพยาบาล เราตอ้งเยีย่มดว้ย” 

“เรามีการช้ีแจงเร่ืองเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายแุก่ อสม. เป็นประจ าอยูแ่ลว้ เวลาท่ี
ประชุมประจ าเดือนของ อสม.” 

“เรามีการติดตามงานของ อสม. โดยการตรวจสอบการบนัทึกการดูแลผูสู้งอายุท่ีเขา
น าส่งทุกเดือน  และมีการฟ้ืนฟูความรู้เป็นระยะ” 

3.4 การประเมินผล 
จากการสัมภาษณ์ภาคีบริการสุขภาพ (เจา้หนา้ท่ีหน่วยปฐมภูมิ โรงพยาบาลนภาลยั และ

เจา้หน้าท่ีกองสาธารณสุข เทศบาลต าบลกระดงังา) มีความเห็นวา่ การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุดูแลได้
ทัว่ถึงและผูสู้งอายุพึงพอใจ ส่ิงท่ีตอ้งพฒันาหรือปรับปรุง คือ การมีส่วนร่วมของหน่วยงานอ่ืนใน
การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ  งบประมาณในการด าเนินการกิจกรรม/โครงการของผูสู้งอายุ  ตอ้งการมี
คู่มือ/แนวทางในการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ

“เราคิดวา่เราดูแลสุขภาพผูสู้งอายไุดคุ้ณภาพ ไม่มีปัญหานะ” 
“เราอยากให้ทางทอ้งถ่ินมาช่วยเราดว้ย  ซ่ึงในปัจจุบนัน้ีไม่ไดเ้นน้แค่เร่ืองสุขภาพเพียง

อยา่งเดียว  เรารวมกนัในทุกเร่ือง” 
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“อยากไดคู่้มือ/แนวทางในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ  ปัจจุบนัมีเพียงผูท่ี้รับผิดชอบการ
ด าเนินงานผูสู้งอายเุท่านั้น” 

“อยากมีแนวร่วมในการด าเนินงาน ไดม้าช่วยกนัดูแลผูสู้งอายุในชุมชนของเรา เพื่อให้
ไดง้านท่ีมีคุณภาพและเดินไปพร้อม ๆ กนั” 

“อยากให้มีงบประมาณสนบัสนุนในการจดักิจกรรมหรือโครงการท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอายใุห้
มากกวา่น้ี” 

“น่าจะมีการประชุมกนัในพื้นท่ีบ่อย ๆ มีการถอดบทเรียนบ่อย ๆ จะไดเ้กิดเครือข่ายท่ี
เขม้แขง็” 

จากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการรวบรวมขอ้มูลพบวา่ การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของ
ชุมชนในเขตเทศบาลต าบลกระดงังา  อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม มีดงัน้ี 

1. การรวบรวมขอ้มูลผูสู้งอายุนั้นมีกิจกรรมท่ีภาคีเครือข่ายท าเหมือนกนัและแตกต่าง
กนั  ดงัน้ี 

1.1 กิจกรรมท่ี 3 ภาคี (ภาคีบริการชุมชน ภาคีบริการสังคม  ภาคีบริการสุขภาพ) ได้
ด าเนินการเหมือนกนั คือ การเยีย่มผูสู้งอายใุนพื้นท่ี การสอบถามขอ้มูลผูสู้งอายใุนพื้นท่ี 

1.2 กิจกรรมท่ี 2 ภาคี (ภาคีบริการชุมชน และภาคีบริการสังคม) ได้ด าเนินการ
เหมือนกัน คือ การส ารวจข้อมูลผูสู้งอายุประจ าปี แต่ข้อมูลผูสู้งอายุท่ีได้ ได้มาจากแหล่งท่ีมา
แตกต่างกัน คือภาคีบริการชุมชนได้จากการส ารวจข้อมูลผูสู้งอายุในพื้นท่ี  เพื่อน ามาจดักลุ่ม
ผูสู้งอายุ 3  ประเภท (กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบา้น กลุ่มติดเตียง) แต่ส าหรับภาคีบริการสังคมนั้นได้
ขอ้มูลจากทะเบียนผูสู้งอายุจากส านกัทะเบียน  เทศบาลต าบลกระดงังา  เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการ
แจกเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ

1.3 กิจกรรมท่ี 2 ภาคี (ภาคีบริการชุมชน และภาคีบริการสุขภาพ) ไดด้ าเนินการ
เหมือนกนัคือ  การใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ 

1.4 กิจกรรมของภาคีบริการสุขภาพด าเนินการเพียงภาคีเดียว คือ การรวบรวม
ขอ้มูลผูสู้งอายท่ีุไดจ้ากการส ารวจของภาคีบริการชุมชน 

2. การคน้หาปัญหาทางสุขภาพของผูสู้งอายุนั้นมีกิจกรรมท่ีภาคีเครือข่ายท าเหมือนกนั
และแตกต่างกนั  ดงัน้ี 

2.1 กิจกรรมท่ี 3 ภาคี (ภาคีบริการชุมชน ภาคีบริการสังคม  ภาคีบริการสุขภาพ) ได้
ด าเนินการเหมือนกนัคือ การคน้หาปัญหาทางดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ  และความตอ้งการทางดา้น
สวสัดิการของผูสู้งอายุ 
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2.2 กิจกรรมท่ี 2 ภาคี (ภาคีบริการชุมชน และภาคีบริการสุขภาพ) ไดด้ าเนินการ
เหมือนกนัคือ  เร่ืองการจดัหาอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับผูสู้งอายุ  และการประสานงานกบัหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งเพื่อจดัหาอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับผูสู้งอาย ุ

3. การดูแล/บริการผูสู้งอายุนั้นมีกิจกรรมท่ีภาคีเครือข่ายท าเหมือนกนัและแตกต่างกนั  
ดงัน้ี 

3.1 กิจกรรมท่ี 3 ภาคี (ภาคีบริการชุมชน ภาคีบริการสังคม ภาคีบริการสุขภาพ) ได้
ด าเนินการเหมือนกนั คือ การให้ค  าแนะน าในเร่ืองของการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ การส่งต่อและ
ประสานงานไปยงัหน่วยงานต่าง ๆ และการร่วมกิจกรรมเก่ียวกบัสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

3.2 กิจกรรมของภาคีบริการชุมชนท่ีด าเนินการเพียงภาคีเดียวคือ  การดูแลกิจวตัร
ประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ และการคดักรองเบ้ืองตน้ 

4. การประเมินผลนั้นมีกิจกรรมท่ีภาคีเครือข่ายมีความเห็นท่ีเหมือนกนัและแตกต่างกนั  
ดงัน้ี 

4.1 ทุกภาคีเครือข่าย (ภาคีบริการชุมชน ภาคีบริการสังคม ภาคีบริการสุขภาพ)        
มีความพึงพอใจในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน  เน่ืองจากมีการดูแลผูสู้งอายุได้อย่างทัว่ถึง
และมีประสิทธิภาพ มีความเห็นพอ้งตรงกนัวา่  ควรมีหน่วยงาน/องคก์รอ่ืน คนในครอบครัว  คนใน
ชุมชน  มาช่วยกนัด าเนินงานในกิจกรรม/โครงการท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอายุ  ตอ้งการมีคู่มือ/แนวทางใน
การดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ เพื่อใหส้ามารถดูแลผูสู้งอายไุดดี้ยิง่ข้ึน 

4.2 ภาคีบริการชุมชน และภาคีบริการสังคมนั้นตอ้งการให้มีการอบรม เพื่อพฒันา
ศกัยภาพในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน   

4.3 ภาคีบริการสังคม ตอ้งการให้มีการตรวจสุขภาพตามชุมชน และเทศบาลต าบล
กระดงังาควรมีแผนในการปฏิบติังานเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายท่ีุชดัเจน 

4.4 ภาคีบริการสุขภาพ เห็นว่า ควรมีงบประมาณท่ีสนับสนุนในการด าเนินงาน
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายท่ีุมากกวา่น้ี   และควรมีการประชุมหรือมีการถอดบทเรียน 

จากการศึกษาสภาพการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน เขตเทศบาล
ต าบลกระดงังา อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงครามนั้น เม่ือน ามาพิจารณาร่วมกบับทบาทหนา้ท่ี
ของภาคีเครือข่ายทั้ง 3 ภาคี  พบว่า  มีกิจกรรมท่ีทั้ง 3 ภาคีไม่เคยด าเนินการร่วมกนั  คือ การร่วม
แสดงความคิดเห็นในเวทีการประชุมและเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ การร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้
ประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายุ และการร่วมผลกัดนัและพฒันาขอ้ตกลงหรือนโยบายสาธารณะ
ของพื้นท่ีในการดูแลผูสู้งอาย ุ
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 ส่วนที่ 3  รูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของชุมชน เขตเทศบาล
ต าบลกระดงังา  อ าเภอบางคนที  จงัหวดัสมุทรสงคราม 
                จากการรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์และทบทวนองคค์วามรู้เก่ียวกบัการมีส่วน
ร่วมของชุมชน  ท าให้เห็นว่าการด าเนินกิจกรรมของภาคีเครือข่าย (ภาคีบริการชุมชน  ภาคีบริการ
สังคม  ภาคีบริการสุขภาพ) นั้นไดด้ าเนินการสอดคลอ้งกบัแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน  คือ
แนวคิดให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาของชุมชนเอง โดยเปิดโอกาสให้ประชาชน
วิเคราะห์สถานการณ์ตนเอง มุ่งมัน่ท่ีจะแกปั้ญหาและชุมชนจะติดต่อหรือประสานงานกบับุคคล
หรือหน่วยงานอ่ืนย่อมเกิดข้ึน เม่ือชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาด้วยตนเอง ชุมชนย่อมเลือก
วธีิการท่ีเหมาะกบัชุมชน  เพื่อแกปั้ญหาใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของชุมชน 
                ส าหรับขั้ นตอนการมีส่วนร่วมของชุมชนเกิดจากคนในชุมชนได้มีการประชุม  
ปรึกษาหารือกับผูน้ าภาคีวางแผนปฏิบติังานร่วมกนั โดยมีขั้นตอนดังน้ี การรวบรวมขอ้มูลของ
ชุมชน การคน้หาปัญหาของชุมชน การด าเนินกิจกรรมภายในชุมชน  และมีการประเมินผลโดย
ประชาชนในชุมชนด าเนินการเอง  เป็นส่ิงท่ีท าให้เกิดการพฒันาในชุมชนอย่างย ัง่ยืนและมีความ
เขม้แข็งให้กบัชุมชน  ซ่ึงขั้นตอนในการมีส่วนร่วมของชุมชนและขั้นตอนในการดูแลสุขภาพของ
ผูสู้งอายโุดยชุมชนนั้นมีแนวคิดและแนวทางปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกนัตามตารางท่ี 4.4 
 
ตารางที ่4.4 แนวทางปฏิบติัของภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ
 

 

ข้ันตอนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
แนวทางปฏิบัติของภาคีเครือข่ายในการดูแล 

สุขภาพผู้สูงอายุ 
1. การคน้หาขอ้มูล 1. ร่วมกนัจดัท าแบบเก็บขอ้มูล  โดยคิดประเด็นค าถามท่ี

จะไดข้อ้มูลมาวเิคราะห์และรวบรวมขอ้มูลผูสู้งอายุ 
2. การคน้หาปัญหา 2. ร่วมกนัน าขอ้มูล  ซ่ึงกล่าวถึงปัญหา  สาเหตุของปัญหา

และก าหนดแนวทางในการปฏิบติัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ร่วมกนั 

3. การด าเนินงาน 3. แบ่งบทบาท/หนา้ท่ีในการใหบ้ริการ/ดูแลผูสู้งอายุ 
4. การประเมินผล 4. ภาคีร่วมกนัก าหนดแนวทางการประเมินผล  ออกแบบ

การเก็บขอ้มูล ผลการปฏิบติังานร่วมกนั  สรุปผลการ
ประเมินร่วมกนั 
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 สรุปผลท่ีได้จากการศึกษาพบว่า จากการท่ีภาคีเครือข่าย (ภาคีบริการชุมชน ภาคี
บริการสังคม ภาคีบริการสุขภาพ) ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของชุมชนใน เขตเทศบาลต าบล
กระดงังานั้น ไดมี้การด าเนินการร่วมกนั ในเร่ืองของการคน้หาขอ้มูลนั้น จะมีวธีิการท่ีเหมือนกนัคือ
จะมีการไปเยี่ยมเยียนผูสู้งอายุ  การสอบถามขอ้มูลผูสู้งอายุในพื้นท่ี การคน้หาปัญหาของผูสู้งอายุ
นั้น  พบปัญหาเหมือนกนัคือ  ปัญหาดา้นสุขภาพและปัญหาดา้นสวสัดิการ ส าหรับการด าเนินการ
กิจกรรม/การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุนั้น  มีกิจกรรม ดงัน้ีคือ การเยี่ยมผูสู้งอายุ  การให้ค  าแนะน าแก่
ผูสู้งอายุ  การส่งต่อ/ประสานงานไปยงัหน่วยงานอ่ืน ๆ การร่วมกิจกรรม/โครงการท่ีเก่ียวกับ
ผูสู้งอาย ุ ส าหรับการประเมินผลนั้น  พบวา่  ผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลกระดงังามีความพึงพอใจ
ในการให้บริการ ปัญหาของผูสู้งอายุไดรั้บการแกไ้ข/การช่วยเหลือ ควรมีการพฒันาศกัยภาพของผู ้
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุ ควรมีคู่มือในการปฏิบติังาน 

ในการด าเนินการในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของชุมชนในเขตเทศบาลต าบลกระดงังา
นั้นมีปัจจยัท่ีส าคญัในการท าให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของชุมชน ในเขต
เทศบาลต าบลกระดงังา  อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม ท่ีอยูใ่นทุกขั้นตอนของการมีส่วน
ร่วมของชุมชน  ดงัน้ี 

1.  Partnership = ความร่วมมือ/การเป็นหุ้นส่วน  ปัจจัยการมีส่วนร่วมคือ การมี
ปฏิสัมพนัธ์ของสังคมท่ีมีบทบาทและขอ้ตกลงร่วมกนั เป็นการเปิดโอกาสให้องค์กรอ่ืนเขา้มามี
บทบาทร่วม เพื่อบรรลุเป้าหมายร่วมกนัคือ สุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน  โดยการร่วมมือกนั 

2. Action = ก ารป ฏิบัติ ง าน   ปั จจัย ท่ี ท า ให้ เ กิ ดการป ฏิบั ติ ง าน ร่วมกัน คือ                          
การด าเนินการกิจกรรมตามบทบาทหน้าท่ีท่ีตนเองไดรั้บ  คือ การปฏิบติังานตามหน้าท่ีของภาคี
เครือข่ายในการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ

3. Network = เครือข่าย  ปัจจยัการสร้างเครือข่าย  คือ  การเช่ือมโยงการด าเนินการ
หรือกิจกรรมของภาคีเครือข่ายเขา้ดว้ยกนัอยา่งเป็นรูปธรรม เพื่อให้การด าเนินงานบรรลุจุดมุ่งหมาย
เดียวกนั  โดยต่างฝ่ายต่างยงัอิสระต่อกนั 

 
 
 



 
 

 
 

 
 

บทที ่5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวจิยัเร่ือง การศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายขุองชุมชนในเขต
เทศบาลต าบลกระดงังา อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงครามเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ (Quanlitative 
Research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสภาพการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของชุมชน
ในเขตเทศบาลต าบลกระดงังาและศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของ
ชุมชนในเขตเทศบาลต าบลกระดงังา  โดยการวเิคราะห์ขอ้มูลในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของชุมชน
ในการคน้หาปัญหาและความตอ้งการและศกัยภาพของบุคลากรท่ีอยู่ในชุมชนในการดูแลสุขภาพ
ของผูสู้งอาย ุ
 การด าเนินการในการวจิยัในคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัไดท้  าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในชุมชนดว้ยตนเอง  
โดยการสัมภาษณ์แบบเป็นทางการในดา้นกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุ  
ผูว้จิยัไดบ้นัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้าการสัมภาษณ์  น ามาตรวจสอบดว้ยวธีิการตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้า 
(Triangulation ) ในดา้นขอ้มูลและดา้นวิธีการเก็บขอ้มูล ในการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการตีความและ
วเิคราะห์เน้ือหาของขอ้มูล   
 

สรุปผลการวจิัย 
 
 วตัถุประสงคข์อ้ท่ี 1  เพื่อศึกษาสภาพการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของชุมชน
ในเขตเทศบาลต าบลกระดงังา  อ าเภอบางคนที  จงัหวดัสมุทรสงคราม 
 สรุปผลจากการรวบรวมขอ้มูลท่ีได้จากภาคีทั้งสามภาคีตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน  ดงัน้ี 

1. ภาคีบริการชุมชน ความสามารถในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ในชุมชนของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านนั้น  มีความทัว่ถึงและคุณภาพในระดับหน่ึง  เน่ืองจาก
ผูสู้งอายบุางคนยงัไม่มีความเช่ือมัน่ในตวัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ส าหรับสมาชิกใน
ครอบครัวของผูสู้งอายุนั้นสามารถดูแลสุขภาพผูสู้งอายุได ้ บางคนก็ไม่สามารถดุแลผูสู้งอายุได้  
ต้องพึ่ งพาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเจ้าหน้าท่ีหน่วยปฐมภูมิ โรงพยาบาลนภาลัย      
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ส่วนวิธีการในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุนั้น  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะไปนั่งคุย  
เยี่ยมเยียน  ให้ค  าแนะน า  คดักรองเบ้ืองตน้  ซ่ึงบางคร้ังก็จะช่วยเร่ืองกิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ
ดว้ย  ถา้เกินความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหรือมีอาการรุนแรงจะติดต่อ
เจา้หนา้ท่ีหน่วยปฐมภูมิ  โรงพยาบาลนภาลยัหรือน าส่งโรงพยาบาลนภาลยั  ส าหรับผูดู้แลผูสู้งอายุ
นั้นจะดูแลเร่ืองกิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ ถา้เกินความสามารถของผูดู้แลผูสู้งอายุหรือมีอาการ
รุนแรง  จะติดต่อเจา้หนา้ท่ีหน่วยปฐมภูมิ  โรงพยาบาลนภาลยัหรือน าส่งโรงพยาบาลนภาลยั  การ
ขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานอ่ืนนั้นจะติดต่อไปยงัเจา้หนา้ท่ีหน่วยปฐมภูมิ  โรงพยาบาลนภาลยั  
เจ้าหน้าท่ีกระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยท่ี์ศาลากลางจงัหวดัสมุทรสงคราม  
นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล  นายกเทศมนตรี  เทศบาลกระดงังา  เพื่อให้สามารถบริหารจดัการ
ปัญหาของผูสู้งอายใุหลุ้ล่วงไปได ้  

2. ภาคีบริการสุขภาพการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุให้ทัว่ถึงและไดคุ้ณภาพนั้น โดยไปดูแล
ผูสู้งอายุท่ีสามารถให้บริการได ้ ซ่ึงการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในเบ้ืองตน้นั้นจะไดรั้บการดูแลดา้น
สุขภาพจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ถา้ผูสู้งอายุเจ็บป่วยหรือมีอาการซบัซ้อนจะแจง้
ไปยงัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขหรือน าไปส่งท่ีโรงพยาบาลนภาลยั  ถา้ผูสู้งอายุท่ีสุขภาพดี  จะมีการคดั
กรองสุขภาพปีละ 1 คร้ัง  ถา้ผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยจะมีการเขา้ไปเยี่ยมเยียน ให้ค  าแนะน า ถา้ผูสู้งอายุมี
การเจ็บป่วยท่ีซบัซ้อนจะน าส่งโรงพยาบาลนภาลยั  การขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานต่าง ๆ นั้น  
จะเป็นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุนั้น จะเป็นการสนับสนุนการด าเนินงานโครงการ/กิจกรรมท่ี
เก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ  

3. ภาคีบริการสังคมส าหรับในเร่ืองการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุนั้น สามารถดูแลผูสู้งอายุ
ได ้ โดยเร่ืองการใหค้  าแนะน า  การแจง้ข่าว  การเยีย่มเยยีน  และควรปรับปรุงหรือมีการเปล่ียนแปลง
ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ ควรมีโครงการ/กิจกรรมท่ีเกิดจากการท่ีผูสู้งอายุเป็นผูคิ้ดเอง  และ
เกิดข้ึนจากความร่วมมือระหวา่งเจา้หนา้ท่ีของเทศบาลต าบลกระดงังาและเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาล
นภาลยัมาร่วมกนั การร่วมงานกนัในเร่ืองของการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุและการพฒันาคุณภาพชีวิต
ของผู ้สูงอายุ รวมถึงการจัดกิจกรรมในการส่งเสริมคุณค่า/ยกย่องผู ้สูงอายุ  ซ่ึงจัดร่วมกับ
ขนบธรรมเนียม  ประเพณี  วฒันธรรมในทอ้งถ่ินอยูแ่ลว้ โดยท่ีสมาชิกสภาเทศบาลต าบลกระดงังา  
และเจา้หนา้ท่ีหน่วยปฐมภูมิ โรงพยาบาลนภาลยัดว้ย ซ่ึงจะสอดคลอ้งกบับทบาทหนา้ท่ีขององคก์าร
บริหารส่วนทอ้งถ่ินในการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ  

      ท าให้ทราบถึงสภาพการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของชุมชนในเขตเทศบาล
ต าบลกระดงังา  อ าเภอบางคนที  จงัหวดัสมุทรสงคราม  สามารถสรุปไดด้งัตารางท่ี 5.1 
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ตารางที่ 5.1  สภาพการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของชุมชนในเขตเทศบาล ต าบล
กระดงังา  อ าเภอบางคนที  จงัหวดัสมุทรสงคราม 
 

ขั้นตอนการมีส่วนร่วม ภาคีบริการชุมชน ภาคีบริการสังคม ภาคีบริการสุขภาพ 
1. การรวบรวม
ขอ้มูล ผูสู้งอาย ุ

-การเยีย่มเยยีน 
-การพดูคุย/สอบถาม 
-การส ารวจผูสู้งอายุ
ประจ าปี 
-การใหก้ารดูแล 

-การเยีย่มเยยีน 
-การพดูคุย/สอบถาม 
-การส ารวจผูสู้งอายุ
ประจ าปี 
 

-การเยีย่มเยยีน 
-การรักษาพยาบาล 
-การพดูคุย/สอบถาม 
-ขอ้มูลผูสู้งอายจุาก  
ภาคีบริการชุมชน 

2. การคน้หาปัญหา
ของผูสู้งอายุ 

-ดา้นสุขภาพ 
-ดา้นสวสัดิการ 
-ดา้นอุปกรณ์ในการ
พฒันาคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอาย ุ

-ดา้นสุขภาพ 
-ดา้นสวสัดิการ 
 

-ดา้นสุขภาพ 
-ดา้นสวสัดิการ 
-ดา้นอุปกรณ์ในการพฒันา
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ 

3. การดูแล/บริการ 
ผูสู้งอาย ุ

-ใหค้  าแนะน า 
-คดักรองเบ้ืองตน้ 
-ดูแลกิจวตัรประจ าวนั 
-ส่งต่อ/ประสานงาน 
-ร่วมกิจกรรมทางดา้น
สุขภาพ 

-ใหค้  าแนะน า 
-ส่งต่อ/ประสานงาน 
-ร่วมกิจกรรมทางดา้น
สุขภาพ 

-ใหค้  าแนะน า 
-ส่งต่อ/ประสานงาน 
-จดักิจกรรมในการดูแล
สุขภาพผูสู้งอาย ุ
-การรักษาพยาบาล 

4. การประเมินผล -ตอ้งการใหห้น่วยงานอ่ืน
มาร่วมดว้ย 
-อบรม/ใหค้วามรู้ 
-จดัหาคู่มือ/แนวทางใน
การดูแลผูสู้งอายุ 

-ตอ้งการใหห้น่วยงานอ่ืน
มาร่วมดว้ย 
-อบรม/ใหค้วามรู้ 
-จดัหาคู่มือ/แนวทางใน
การดูแลผูสู้งอายุ 
-มีการตรวจสุขภาพตาม
ชุมชน 
-มีแผนงานในการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายท่ีุชดัเจน 

-ตอ้งการใหห้น่วยงานอ่ืน
มาร่วมดว้ย 
-จดัหาคู่มือ/แนวทางในการ
ดูแลผูสู้งอาย ุ
-ตอ้งการงบประมาณ 
-มีการประชุม 
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วตัถุประสงค์ขอ้ท่ี 2 เพื่อศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของ
ชุมชนในเขตเทศบาลต าบลกระดงังา  อ าเภอบางคนที  จงัหวดัสมุทรสงคราม 

จากผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของชุมชน 
เขตเทศบาลต าบลกระดงังา  อ าเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม พบว่า ภาคีมีส่วนร่วมในการ
คน้หาขอ้มูล วเิคราะห์สถานการณ์จากขอ้มูลของชุมชน  วางแผนการแกปั้ญหาร่วมกนั  ลงมือปฏิบติั
ร่วมกันตามบทบาทหน้าท่ีของภาคีตามวิธีท่ีเหมาะสมของชุมชน มีการประเมินผลโดยชุมชน
ด าเนินการเอง   และมีปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของชุมชนนั้น ซ่ึง
ปัจจยัเหล่าน้ีมีอยู่ในทุกขั้นตอนของแนวทางปฏิบติัของภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ  
คือ  ความร่วมมือหรือการเป็นหุ้นส่วน การปฏิบติังานร่วมกนั  เครือข่ายหรือการเช่ือมโยงการ
ด าเนินงานของภาคีเครือข่าย  โดยใชป้ระโยชน์จากชุมชนใหคุ้ม้ค่ามากท่ีสุด  หาวิธีการในการปัญหา
และด าเนินการแกปั้ญหาให้สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต  วฒันธรรม  ประเพณีในชุมชน และบริบทของ
ชุมชน  เป็นการใหบ้ริการเชิงรุก  เพื่อใหบ้ริการผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถเขา้ถึงบริการได ้ หรือเขา้ถึงได้
ยาก  โดยให้บริการถึงบา้น  ซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือของหน่วยงาน  องคก์ร  ภาคีต่าง ๆ  เพื่อให้
ผูสู้งอายุไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพและทัว่ถึง  เขา้ถึงบริการไดง่้าย  เกิดการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุอยา่ง
เป็นองคร์วม 

ท าให้ไดรู้ปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของชุมชนในเขตเทศบาล
ต าบลกระดงังา  อ าเภอบางคนที  จงัหวดัสมุทรสงคราม  ดงัภาพท่ี 5.1 

 
 
                                          
 
 
 
 

 
 
ภาพที ่ 5.1  รูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายขุองชุมชนในเขตเทศบาล

ต าบลกระดงังา  อ าเภอบางคนที  จงัหวดัสมุทรสงคราม   
 
 

ภาคีเครือข่าย

ร่วมกนั

คน้หาขอ้มูล 

ภาคีเครือข่าย

ร่วมกนั

วเิคราะห์

ขอ้มูล 

ภาคีเครือข่าย

ร่วมกนั

ก าหนดปัญหา

และการ

แกปั้ญหา 

การลงมือ

ปฏิบติัของ

ภาคี 

การ

ประเมินผล 
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   อภิปรายผลการวจิัย 
 

                จากการรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์และทบทวนองคค์วามรู้เก่ียวกบัการมีส่วน
ร่วมของชุมชน  ท าให้เห็นวา่การด าเนินกิจกรรมของภาคีเครือข่าย (ภาคีบริการชุมชน ภาคีบริการ
สังคม  ภาคีบริการสุขภาพ) นั้นไดด้ าเนินการสอดคลอ้งกบัแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน  คือ
แนวคิดให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาของชุมชนเอง โดยเปิดโอกาสให้ประชาชน
วิเคราะห์สถานการณ์ตนเอง มุ่งมัน่ท่ีจะแกปั้ญหาและชุมชนจะติดต่อหรือประสานงานกบับุคคล
หรือหน่วยงานอ่ืนย่อมเกิดข้ึน  เม่ือชุมชนมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาด้วยตนเอง ชุมชนย่อมเลือก
วธีิการท่ีเหมาะกบัชุมชน  เพื่อแกปั้ญหาใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของชุมชน 
                ส าหรับขั้นตอนการมีส่วนร่วมของชุมชนเกิดจากคนในชุมชนไดมี้การรวบรวมขอ้มูลของ
ชุมชน  ค้นหาปัญหาของชุมชน การด าเนินกิจกรรมภายในชุมชน  และมีการประเมินผลโดย
ประชาชนในชุมชนด าเนินการเอง เป็นส่ิงท่ีท าให้เกิดการพฒันาในชุมชนอย่างย ัง่ยืนและมีความ
เขม้แขง็ใหก้บัชุมชน   

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่  ภาคี 3 ภาคี  มีการท างานแบบมีส่วนร่วม จะเป็นการให้บริการ
ผูสู้งอายุในชุมชน  โดยแต่ละภาคีจะด าเนินการตามขอบเขตความรับผิดชอบของแต่ละภาคี แต่จะมี
บางส่วนท่ีต้องร่วมมือกันระหว่างภาคีเครือข่าย เช่น การเยี่ยมเยียนผูสู้งอายุในพื้นท่ี การดูแล
รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ การส่งต่อผูสู้งอายุท่ีป่วย  เป็นตน้  ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ปราณี  ประไพวชัรพนัธ์ และคณะ (2588) ไดศึ้กษาเร่ืองการพฒันารูปแบบในการส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุ ต.อรพิมพ ์ อ.ครบุรี  จ.นครราชสีมา วา่ควรมีบูรณาการการด าเนินการระหวา่งโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพและกระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ โดยมีองค์การบริหารส่วน
ต าบลเป็นแกนหลกั  องคก์ารบริหารส่วนต าบลควรใหค้วามส าคญัและสนบัสนุนกิจกรรมท่ีเก่ียวกบั
ผูสู้งอายุในทุกด้าน  ระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตอ้งสอดคล้องกบัวิถี
ชุมชนและต่อเน่ือง  เอ้ือต่อการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุเนน้กิจกรรมเชิงรุกในชุมชนเพิ่มข้ึน   
    เร่ืองของการใหบ้ริการ จะเนน้การให้บริการเชิงรุก ใหบ้ริการผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถเขา้ถึง
บริการได ้ หรือเขา้ถึงไดย้าก โดยการไปให้บริการถึงบา้น การคดักรองเบ้ืองตน้ โดยอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  เจา้หนา้ท่ีหน่วยปฐมภูมิ โรงพยาบาลนภาลยั  เจา้หนา้ท่ีกองสาธารณสุข  
เทศบาลต าบลกระดังงา สมาชิกสภาเทศบาลต าบลกระดังงา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ         
เพญ็จนัทร์ สิทธิปรีชาชาญ และคณะ (2555) ไดศึ้กษากระบวนการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุอยา่งมีส่วน
ร่วมของชุมชนต าบลมาบแค  พบว่า  ระบบบริการเปล่ียนจากเชิงรับเป็นเชิงรุก  เน้นการส่งเสริม
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สุขภาพมากกว่าการรักษา  เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขสามารถจดักิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วย
เร้ือรังเขา้ถึงบริการไดม้ากข้ึน 
 เร่ืองของการขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุน
ชุมชนนั้น  เป็นการท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ  โดยจะมีการ
ประสานงานกนัระหวา่งภาคีเครือข่ายและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  ในกรณีท่ีไม่สามารถด าเนินการได้
ตามศกัยภาพของภาคีตนเอง เช่น  การสนบัสนุนเงินสวสัดิการ  อุปกรณ์ในการพฒันาคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอาย ุซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศตวรรษ  ศรีพรหม และคณะ (2557) ไดศึ้กษาเร่ืองการ
มีส่วนร่วมของชุมชนในการพฒันาตน้แบบดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว  ต าบลธาตุ อ าเภอ
วารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า จากการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน  เพื่อให้
ชุมชนสามารถพึ่งตนเองดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชนได ้ เนน้การท างานท่ีมีเป้าหมายใน
ทุกขั้นตอน 
 เร่ืองการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชนนั้นจะตอ้งมีความร่วมมือของ
หน่วยงาน องค์กร ภาคีต่าง ๆ เพื่อให้ผูสู้งอายุได้รับบริการท่ีมีคุณภาพและทัว่ถึง  สามารถเขา้ถึง
บริการไดง่้าย เกิดการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุอยา่งเป็นองคร์วม  และครอบคลุมผูสู้งอายุทุกกลุ่ม (กลุ่ม
ติดสังคม  กลุ่มติดบา้น  กลุ่มติดเตียง) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเกรียงศกัด์ิ  ธรรมอภิพลและ
คณะ (2557) ไดศึ้กษาการวิจยัเชิงปฏิบติัการอยา่งมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุ
แบบองค์รวม  พบว่า  เม่ือมีการกระตุน้  ส่งเสริมและผลกัดนัให้ภาครัฐ  ภาคเอกชน ภาคประชา
สังคม  และองค์กรต่าง ๆ ให้เกิดความตระหนัก เห็นความส าคญั เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
ผูสู้งอายุภายใตทุ้นทางสังคมท่ีมีอยู ่ หรือภายใตแ้นวทางการจดัการเครือข่ายความร่วมมือในระดบั
ชุมชน  เพื่อการพฒันาอยา่งย ัง่ยนื  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สาคร อินโท่โล่ (2551) ไดศึ้กษา
เร่ือง  การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน  จงัหวดัมหาสารคาม  พบวา่การ
พฒันาการมีส่วนร่วมก่อให้เกิดการพฒันารูปแบบการด าเนินงานท่ีเป็นรูปธรรมและเกิดแผนงานท่ี
ชดัเจนในการแกไ้ขปัญหาผูสู้งอายแุละน าไปสู่การปฏิบติัจริงได ้
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ข้อเสนอแนะ 
 
 ระดับนโยบาย 

1.  องค์การปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรมีนโยบายในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุแบบระยะยาว
ในชุมชน 

2.  เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องในท้องถ่ินควรมีการเสริมพลังของชุมชน เพื่อให้เกิดการใช้
ประโยชน์ท่ีคุม้ค่าในชุมชน เช่น การส่งเสริมการจดักิจกรรมท่ีส่งเสริมคุณค่าของผูสู้งอายุในชุมชน
มากกว่าท่ีมีอยู่ในปัจจุบนั มีการบูรณาการการด าเนินการกิจกรรม/โครงการระหว่างโรงพยาบาล  
เทศบาล คนในชุมชน โดยท่ีเทศบาลต าบลเป็นแกนหลกัในการส่งเสริม/สนบัสนุนกิจกรรมในทุกดา้น 

3.  ผูเ้ก่ียวข้องควรมีการส่งเสริม  กระตุ้น  หรือผลักดันให้ภาครัฐ  ภาคเอกชน  ภาค
ประชาชนตระหนักและเห็นความส าคญัของผูสู้งอายุในชุมชน  เพื่อเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน 

ระดับปฏิบัติ 
1.  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของหน่วยปฐมภูมิ โรงพยาบาลนภาลัย และเจ้าหน้าท่ีกอง

สาธารณสุข เทศบาลต าบลกระดังงาควรมีการฟ้ืนฟูความรู้ พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผูดู้แลผูสู้งอายุ สมาชิกในครอบครัวผูสู้งอายุ เพื่อให้เกิดความมัน่ใจใน
การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ 

2.  เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขควรมีการจดัท าคู่มือ/แนวทางในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ เพื่อ
แจกจ่ายใหก้บัภาคีเครือข่ายในชุมชน  เพื่อใชใ้นการปฏิบติังานของแต่ละภาคี 

ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.  ภาคีเครือข่ายควรมีการศึกษาในการดูแลสุขภาพของผูท่ี้จะกา้วเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ  เพื่อเป็น
การเตรียมความพร้อมในการกา้วไปสู่วยัผูสู้งอายอุยา่งมีคุณภาพต่อไป 

2. ควรมีการน าไปประยุกตใ์ชใ้นการศึกษาของบุคคลในช่วงอายุต่าง ๆ ได ้ เช่น วยัเด็ก  วยั
ก่อนเรียน  วยัเรียน  วยัรุ่น  วยัท างาน  เป็นตน้ 

3.  ควรมีการศึกษาในเร่ืองของการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนระยะยาว 
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ภาคผนวก ก. 
ประเด็นค าถามทีใ่ช้ในการวจัิย 

 
ประเด็นค ำถำมท่ีใช้กับภำคีบริกำรชุมชน/ท้องถ่ิน (อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำ

หมู่บำ้น, สมำชิกในครอบครัวผูสู้งอำยุ)  เม่ือ วนัท่ี 10 มีนำคม 2558  สถำนท่ี  ห้องประชุมหลวงปู่
หยอด  อำคำรเฉลิมพระเกียรติ ฯ  ชั้น 4  โรงพยำบำลนภำลยั 

1.  คิดวำ่ตนเองสำมำรถดูแลผูสู้งอำยดุำ้นสุขภำพไดห้รือไม่ 
2.  ถำ้สำมำรถดูแลผูสู้งอำยไุด ้ ปฏิบติัอยำ่งไร 
3.  ถำ้ไม่สำมำรถดูแลผูสู้งอำยไุด ้ ควรท ำอยำ่งไร  ตอ้งติดต่อ/ขอควำมช่วยเหลือจำก

ใคร  หน่วยงำนใด  อยำ่งไร 
4.  มีปัญหำ/อุปสรรค/ขอ้ติดขดัในกำรขอควำมช่วยเหลือจำกท่ีอ่ืนหรือไม่   
5.  ถำ้มีปัญหำ/อุปสรรค/ขอ้ติดขดัในกำรขอควำมช่วยเหลือจำกท่ีอ่ืน  ท ำอยำ่งไร 
ประเด็นค ำถำมท่ีใช้กบัภำคีบริกำรสุขภำพ (เจำ้หน้ำท่ีหน่วยปฐมภูมิ,  เจำ้หน้ำท่ีกอง

สำธำรณสุข  เทศบำลต ำบลกระดงังำ)  เม่ือวนัท่ี 15 มีนำคม 2558 สถำนท่ี โรงพยำบำลนภำลยัและ
ส ำนกังำนเทศบำลต ำบลกระดงังำ 

1.  มีควำมทัว่ถึง/มีคุณภำพ ในกำรให้บริกำรดำ้นสุขภำพแก่ผูสู้งอำยุในชุมชนหรือไม่  
อยำ่งไร 

2.  ถำ้มีควำมทัว่ถึง/มีคุณภำพ ในกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำย ุ ท ำอยำ่งไร 
3.  ถำ้ไม่ทัว่ถึง/ไม่มีคุณภำพในกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุ  ตอ้งติดต่อ/ขอควำมช่วยเหลือ

จำกใคร  หน่วยงำนใด  อยำ่งไร 
4.  มีปัญหำ/อุปสรรค/ขอ้ติดขดัในกำรขอควำมช่วยเหลือจำกท่ีอ่ืนหรือไม่   
5.  ถำ้มีปัญหำ/อุปสรรค/ขอ้ติดขดัในกำรขอควำมช่วยเหลือจำกท่ีอ่ืน  ท ำอยำ่งไร 
6.  มีระบบ/แนวทำงในกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยหุรือไม่  อยำ่งไร 
7.  คิดว่ำมีจุดอ่อน/อุปสรรค/ปัญหำในกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุหรือไม่  อย่ำงไร และ

ควรแกไ้ขอยำ่งไร 
ประเด็นค ำถำมท่ีใชก้บัภำคีบริกำรสังคม (สมำชิกสภำเทศบำลต ำบลกระดงังำ)  เม่ือวนัท่ี 

20 มีนำคม 2558 สถำนท่ี ส ำนกังำนเทศบำลต ำบลกระดงังำ 
๑. คิดวำ่มีศกัยภำพในกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยใุนชุมชนหรือไม่  อยำ่งไร 
๒. ในปัจจุบนัปฏิบติัอยำ่งไรบำ้งในกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุ 
๓. คิดวำ่สำมำรถปรับปรุง/เปล่ียนแปลงใหดี้กวำ่ในปัจจุบนัไดห้รือไม่ 
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๔. ไดร่้วมมือกบัหน่วยงำน/องคก์รอ่ืนในกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยหุรือไม่  อยำ่งไร 
๕. หน่วยงำนเทศบำล/สมำชิกสภำเทศบำลใหค้วำมส ำคญัในกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุ

หรือไม่  อยำ่งไร 
๖. มีระบบ/แนวทำงในกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยหุรือไม่  อยำ่งไร 
๗. คิดวำ่มีจุดอ่อน/อุปสรรค/ปัญหำในกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยหุรือไม่  อยำ่งไร  และ

ควรแกไ้ขอยำ่งไร 
๘. มีกิจกรรมในกำรส่งเสริมคุณค่ำ/ยกยอ่งผูสู้งอำยใุนชุมชนหรือไม่  อยำ่งไร 
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ภาคผนวก ข. 
ภาพกจิกรรมของภาคีเครือข่ายในการร่วมด าเนินกจิกรรมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

ในเขตเทศบาลต าบลกระดังงา  อ าเภอบางคนท ี จังหวดัสมุทรสงคราม 
 

 
 

ภาพที ่1 กำรร่วมกนัคน้หำปัญหำในกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยใุนเขตเทศบำลต ำบลกระดงังำ 
 
 

 
 

ภาพที ่2 กำรร่วมกนัวเิครำะห์ขอ้มูลในกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยใุนเขตเทศบำลต ำบลกระดงังำ 
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ภาพที ่ 3 กำรร่วมกนัก ำหนดปัญหำและหำแนวทำงกำรแกไ้ขในกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยใุนเขต 
                   เทศบำลต ำบลกระดงังำ 

 
 

 
 
ภาพที ่4 กำรร่วมกนัคน้หำปัญหำในกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยใุนเขตเทศบำล 

                                 ต ำบลกระดงังำ 
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ภาพที ่5 กำรร่วมกนัคน้หำปัญหำในกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยใุนเขตเทศบำลต ำบลกระดงังำ 
 

 

 
 
 

ภาพที ่6 กำรร่วมมือกนัของภำคีเครือข่ำยในกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยใุนเขตเทศบำลต ำบลกระดงังำ 
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ภาพที ่7 กำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนของภำคีเครือข่ำยในกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยใุน 
                        เขตเทศบำลต ำบลกระดงังำ 

 
 

 
 

ภาพที ่8 กำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนของภำคีเครือข่ำยในกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยใุนเขตเทศบำล 
               ต ำบลกระดงังำ 
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