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ศตวรรษ  ศรีพรหม1 , วรรณภา  อินต๊ะราชา²,วรุณสิริ  ทางทอง 
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บทคัดย่อ  

การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) มีความมุ่งหมาย 
เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ประชากรที่
ศึกษา ในพื้นที่ และสมัครใจเข้าร่วมกระบวนการทุกขั้นตอน ประกอบด้วย คณะกรรมการบริหารและสมาชิกองค์การ
บริหารส่วนต าบล คณะกรรมศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) คณะอนุกรรมการสนับสนุน
การจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง คณะกรรมการชมรมผูสูงอายุ/โรงเรียนผูสูงอายุ เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ประจ าต าบล พนักงานองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (CM) ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (CG) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น (CCG) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น าชุมชน พระคิลา
นุปัฎฐาก (พระ อสว.) ได้จากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) รวมทั้งสิ้น 56 คน ผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง 
100 คน โดยการหาค่าสัดส่วนในกรณีที่ทราบจ านวนประชากร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสนทนา
กลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัย พบว่า กระบวนการพัฒนาครั้งนี้ ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) เตรียมความพร้อมพื้นที่ 2) 
ศึกษาข้อมูลสถานการณ์ และบริบทของชุมชน 3) ปฏิบัติการวางแผนการด าเนินงาน 4) สื่อสารแนวปฏิบัติต่อเครือข่าย 
5) ปฏิบัติตามแผนงานโครงการ 6) นิเทศ ติดตาม สนับสนุน และประเมินผลการด าเนินงาน 7) สรุปผลถอดบทเรียน 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สะท้อนผล ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ และปัจจัยแห่งความส าเร็จ ส่งผลให้เกิดรูปแบบจากการ
พัฒนา เรียกว่า HAS – MAP – ID ประกอบด้วย 1) พัฒนาระบบฐานข้อมูลส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ (H : Health 
Promotion Database System) 2) ส่งเสริมการเข้าถึงและใช้งานแอพลิเคชั่นที่หลากหลาย (A : Access and use 
applications) 3) ส่งเสริมการรวมกลุ่มกิจกรรมทางสังคม (S : Social Activity Grouping) 4) ก ากับ ติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงาน (M : Monitoring and Evaluation) 5) ส่งเสริมการพัฒนาชุมชนที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ (A 
: Age - Friendly Communities/Cities)  6) วางแผนปฏิบัติการแบบ มีส่วนร่วม (P : Participatory Action Plan) 
7) บูรณาการความร่วมมือภาคีเครือข่าย ( I : Integrate Network Cooperation) 8) พัฒนาศักยภาพ และทบทวน
แนวปฏิบัติของทีมงาน (D : Develop Potential and Review Guidelines) ส่งผลให้การมีส่วนร่วมในการพัฒนา 
และความพึงพอใจ โดยรวมอยู่ในระดับมาก และส่งผลให้ผู้สูงอายุ กลุ่มติดสังคม  ได้รับการส่งเสริมสุขภาพตามแผน
สุขภาพดี Wellness Plan ครอบคลุมความเสี่ยง หลังการส่งเสริมสุขภาพมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์เพิ่มขึ้น กลุ่มพึ่งพิง
ได้รับการดูแลตาม Care Plan ที่มีคุณภาพ และหลังการดูแล การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ADL ดีขึ้น 
ค าส าคัญ การมีส่วนร่วม,  การส่งเสริมสุขภาพ,  การพัฒนารูปแบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ 

 

                                                        
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่มอนามยัผูสู้งอายุ ศูนย์อนามยัที่ 10 อุบลราชธานี 
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Abstract 
 This research was a participatory action research aimed to development of health promotion 
model for integrated elderly’s long-term care of community participation, Prue Yai subdistrict, 
Khukhan district, Sisaket province. The study population voluntarily participated in the research 
process, consist of executive committees and members of the Subdistrict Administrative Organization, 
Committee of the Center for Quality-of-Life Development and Career Promotion for the Elderly, the 
Staff of the Tambon Health Promoting Hospital, the Sub-District Administrative Organization 
Employees, the Aged Care Manager (CM), the Elderly Care-giver (CG), the Community Care-giver (CCG), 
the Village Public Health Volunteers, the community leader and Phra Kilanupattaka. A total of 56 
participants were recruited using purposive sampling and a sample of 100 elderly people determined 
by the proportional sampling of the population. The focus group questionnaires were utilized as 
tools for data collection, the data were analyzed using percentage, mean, standard deviation and 
content analysis. 
 The results showed that there were 7 steps of development processes as follows: 1 ) Area 
preparation 2 ) Community situation and context studying 3 ) Project planning 4) Network 
communication 5) Implementation 6) Supervision, follow-up, support and performance evaluation 7) 
Project summarizing, knowledge management, reflecting on problems and obstacles, 
recommendations and success factors in the development of a model as known as HAS–MAP–ID 
consists of 1) H : Health Promotion Database System 2 ) A : Access and use applications 3 ) S : Social 
Activity Grouping 4) M : Monitoring and Evaluation 5) A : Age - Friendly Communities/Cities 6) P : 
Participatory Action Plan 7) I : Integrate Network Cooperation 8) D : Develop Potential and Review 
Guidelines. As a result, the participations and overall satisfaction were at a high level and resulted in 
the socially addicted elderly people receiving health promotion according to a wellness plan. After 
receiving health promotion, there were more desirable health behaviors.The dependent group 
received a quality care plan and after the ADL performance improved. 
Key words:  Participation, Health promotion, Elderly’s long-term care model development 
  
บทน า 
 ปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
แล้ว โดยมีผู้สูงอายุ ตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไป ประมาณ 
12.5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18.7 ของประชากรทั้ง
ประเทศ จ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องซึ่งประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่าง
สมบูรณ์” ในปี 2565 โดยจะมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 
ปีขึ้นไป ในอัตราร้อยละ 20 ของจ านวนประชากรท้ังหมด 
และคาดว่าในปี 2576 จะเข้าสู่การเป็น “สังคมสูงอายุ
ระดับสุดยอด” คือมีสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไปในอัตราร้อยละ 28 ของประชากรทัง้หมด1   
 การเพ่ิมขนาดและสัดส่วนประชากรสูงอายุไทย
ยังคงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการ คาดประมาณ

ประชากรของประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 
2583 (ฉบับปรับปรุง) แสดงว่าอีกประมาณ 15 ปี
ข้างหน้า หรือใน พ.ศ. 2579 จ านวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้น
เป็น ร้อยละ 29.28 %  (19.4 ล้านคน) หรือคิดเป็น 2 
เท่า ของประชากรสูงอายุใน พ.ศ. 2564 และใน พ.ศ. 
2583 จะเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 31.38 (20.5 ล้านคน) 
ประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรไทยทั้งประเทศ2 

เมื่ออายุมากขึ้นจะเกิดความเสื่อมถอยของ
อวัยวะต่าง ๆ ท าให้ผู้สูงอายุเกิดโรคได้ง่าย และมีปัญหา
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน จากการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6  พ.ศ. 2562-
2563 พบว่า ผู้สูงอายุทุก 1 ใน 4 คนจะมีภาวะทุพพล
ภาพ ในจ านวนนี้ร้อยละ 19 เป็นทุพพลภาพระยะยาว มี
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ร้อยละ 1.8 เป็นภาวะทุพพลภาพรุนแรงถึงรุนแรงมาก 
ความชุกของกลุ่มอาการส่อไปในทางสมองเสื่อม ร้อยละ 
3.4 และความดันเลือดสูงพบร้อยละ 24.8 และมี
ความสัมพันธ์กับภาวะทุพพลภาพและภาวะพ่ึงพา
ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมพ้ืนฐานประจ าวัน 
และมีข้อจ ากัดเพ่ิมขึ้นตามอายุที่มากขึ้น ทุกขนาด
กิจกรรม โดยเฉพาะผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไปมีข้อจ ากัดสูง
กว่าผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืน ๆ  5 - 10 เท่า ข้อจ ากัดเหล่านี้ล้วน
ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสาธารณะรวมทั้งบริการ
สาธารณสุขและด้านสังคม และส่งผลให้เกิดภาวะพ่ึงพิง
ผู้อื่นและต้องการผู้ดูแล3 

การที่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2 พ.ศ. 
2552 ให้การรับรองมติในประเด็น “การพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง” ซึ่ง
ข้อเสนอได้ครอบคลุมทุกมิติของการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันนั้น จึงมี
ข้อเสนอให้ทุกภาคส่วนโดยเฉพาะส่วนราชการรวมทั้ง
ภาคเอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้น าข้อมติ
นี้เป็นจุดอ้างอิงส าหรับการด าเนินการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว ผลักดันให้องค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไร
หรือธุรกิจเพ่ือสังคม เข้ามามีส่วนร่วมจัดบริการเพ่ือเพ่ิม
ทางเลือกให้กับผู้สูงอายุ4 
 เขตสุขภาพที่ 10 ปี 2564 มีประชากรผู้สูงอายุ 
จ านวน 747,325 คน คิดเป็นร้อยละ 16.29 โดย
ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้น เห็นได้จาก ปี 2560-
2564 ประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 14.16, 14.73, 15.28, 
15.96 และ 16.29 ตามล าดับ และจากข้อมูลสุขภาพ
ผู้สูงอายุต าบลปรือใหญ่ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ปี 2564 พบว่ามีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมสู งขึ้น โดยมี
ประชากรสูงอายุ จ านวน 1,574 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.28 และจากข้อมูลผลการประเมินศักยภาพตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันผู้สูงอาย 
ย้อนหลัง 5 ปี ระหว่างปี 2560 – 2564 พบว่า ผู้สูงอายุ
ที่มีสุขภาพดีมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 
97.63, 95.12, 95.71, 80.16, 90.93 ตามล าดับ ในทาง
ตรงข้ามกันพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 2.37, 4.88, 4.28, 19.83, 9.08 
ตามล าดับ 5 ซึ่งในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั้งกลุ่มติด

สังคม เพ่ือให้คงสุขภาวะที่ดี สามารถดูแลสุขภาพตนเอง 
ครอบครัว ชุมชนได้ และกลุ่มพ่ึงพิง เพ่ือให้มีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น ยังมีรูปแบบและกระบวนการด าเนินงานที่ยัง
ไม่ชัดเจนเป็นรูปธรรม ขาดการ บูรณาการ การมีส่วน
ร่วมจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในชุมชน แผนงาน
โครงการ กิจกรรมในการแก้ไขปัญหา และผู้รับผิดชอบ
งาน ยังไม่ชัดเจน งบประมาณในการขับเคลื่อนงานไม่
เพียงพอซึ่งจากการศึกษาแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ 
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการ และการมีส่วน
ร่วมของชุมชน พบว่า การส่งเสริมสุขภาพซึ่งเป็น
กระบวนการเพ่ิมสมรรถนะให้คนมีความสามารถเพ่ิมขึ้น
ในการควบคุม และส่งเสริมสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น 
ปัจเจกบุคคล หรือกลุ่มบุคคล จะต้องมีความสามารถ ที่
จะบ่งบอกและตระหนักถึงความมุ่งมาดปรารถนาของ
ตนเอง ที่จะสนองความต้องการต่าง ๆ และสามารถที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ หรือปรับตนเองให้เข้า
กับสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งจะส่งผล
ให้ผู้สูงอายุบรรลุสุขภาวะที่สมบูรณ์ ทั้งร่างกาย จิตใจ 
และสังคม อีกทั้งการบูรณาการด้านสุขภาพและสังคม 
โดยด าเนินงานทั้งในครอบครัว สถานบริการ และชุมชน 
โดยดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุทั้งที่สุขภาพดี และ
เจ็บป่วย บริการเสริมส่วนขาดและการพัฒนาศักยภาพ
ของผู้ดูแลในครอบครัว และภาคีเครือข่ายในชุมชน ยัง
ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการบริการการดูแล ที่เหมาะสม 
ด ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้ง 
การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ยังเป็นหัวใจส าคัญ 
ของกระบวนการด าเนินงานรวมพลังประชาชน กับ
องค์กรของรัฐหรือองค์กรเอกชน เพ่ือประโยชน์ในการ
พัฒนาหรือแก้ปัญหาของชุมชน ซึ่งหากภาคีเครือข่าย 
และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้ามามีบทบาทในการส่งเสริม
สุขภาพ ดูแลผู้สูงอายุ มีส่วนร่วมในการด าเนินงานทุก
ขั้นตอน จะส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง
และต่อเนื่องจากชุมชน 
 จากข้อมูลและสภาพปัญหาดังที่กล่าวมาข้างต้น 
ผู้วิจัยจึงได้ ด าเนินการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการ 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนใช้รูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือให้เกิดรูปแบบการ
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ร้อยละ 1.8 เป็นภาวะทุพพลภาพรุนแรงถึงรุนแรงมาก 
ความชุกของกลุ่มอาการส่อไปในทางสมองเสื่อม ร้อยละ 
3.4 และความดันเลือดสูงพบร้อยละ 24.8 และมี
ความสัมพันธ์กับภาวะทุพพลภาพและภาวะพ่ึงพา
ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมพ้ืนฐานประจ าวัน 
และมีข้อจ ากัดเพ่ิมขึ้นตามอายุที่มากขึ้น ทุกขนาด
กิจกรรม โดยเฉพาะผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไปมีข้อจ ากัดสูง
กว่าผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืน ๆ  5 - 10 เท่า ข้อจ ากัดเหล่านี้ล้วน
ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสาธารณะรวมทั้งบริการ
สาธารณสุขและด้านสังคม และส่งผลให้เกิดภาวะพ่ึงพิง
ผู้อื่นและต้องการผู้ดูแล3 

การที่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2 พ.ศ. 
2552 ให้การรับรองมติในประเด็น “การพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง” ซึ่ง
ข้อเสนอได้ครอบคลุมทุกมิติของการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันนั้น จึงมี
ข้อเสนอให้ทุกภาคส่วนโดยเฉพาะส่วนราชการรวมทั้ง
ภาคเอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้น าข้อมติ
นี้เป็นจุดอ้างอิงส าหรับการด าเนินการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว ผลักดันให้องค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไร
หรือธุรกิจเพ่ือสังคม เข้ามามีส่วนร่วมจัดบริการเพ่ือเพ่ิม
ทางเลือกให้กับผู้สูงอายุ4 
 เขตสุขภาพที่ 10 ปี 2564 มีประชากรผู้สูงอายุ 
จ านวน 747,325 คน คิดเป็นร้อยละ 16.29 โดย
ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้น เห็นได้จาก ปี 2560-
2564 ประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 14.16, 14.73, 15.28, 
15.96 และ 16.29 ตามล าดับ และจากข้อมูลสุขภาพ
ผู้สูงอายุต าบลปรือใหญ่ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ปี 2564 พบว่ามีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมสู งขึ้น โดยมี
ประชากรสูงอายุ จ านวน 1,574 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.28 และจากข้อมูลผลการประเมินศักยภาพตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันผู้สูงอาย 
ย้อนหลัง 5 ปี ระหว่างปี 2560 – 2564 พบว่า ผู้สูงอายุ
ที่มีสุขภาพดีมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 
97.63, 95.12, 95.71, 80.16, 90.93 ตามล าดับ ในทาง
ตรงข้ามกันพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 2.37, 4.88, 4.28, 19.83, 9.08 
ตามล าดับ 5 ซึ่งในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั้งกลุ่มติด

สังคม เพ่ือให้คงสุขภาวะที่ดี สามารถดูแลสุขภาพตนเอง 
ครอบครัว ชุมชนได้ และกลุ่มพ่ึงพิง เพ่ือให้มีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น ยังมีรูปแบบและกระบวนการด าเนินงานที่ยัง
ไม่ชัดเจนเป็นรูปธรรม ขาดการ บูรณาการ การมีส่วน
ร่วมจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในชุมชน แผนงาน
โครงการ กิจกรรมในการแก้ไขปัญหา และผู้รับผิดชอบ
งาน ยังไม่ชัดเจน งบประมาณในการขับเคลื่อนงานไม่
เพียงพอซึ่งจากการศึกษาแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ 
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการ และการมีส่วน
ร่วมของชุมชน พบว่า การส่งเสริมสุขภาพซึ่งเป็น
กระบวนการเพ่ิมสมรรถนะให้คนมีความสามารถเพ่ิมข้ึน
ในการควบคุม และส่งเสริมสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น 
ปัจเจกบุคคล หรือกลุ่มบุคคล จะต้องมีความสามารถ ที่
จะบ่งบอกและตระหนักถึงความมุ่งมาดปรารถนาของ
ตนเอง ที่จะสนองความต้องการต่าง ๆ และสามารถที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ หรือปรับตนเองให้เข้า
กับสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งจะส่งผล
ให้ผู้สูงอายุบรรลุสุขภาวะที่สมบูรณ์ ทั้งร่างกาย จิตใจ 
และสังคม อีกทั้งการบูรณาการด้านสุขภาพและสังคม 
โดยด าเนินงานทั้งในครอบครัว สถานบริการ และชุมชน 
โดยดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุทั้งที่สุขภาพดี และ
เจ็บป่วย บริการเสริมส่วนขาดและการพัฒนาศักยภาพ
ของผู้ดูแลในครอบครัว และภาคีเครือข่ายในชุมชน ยัง
ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการบริการการดูแล ที่เหมาะสม 
ด ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้ง 
การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ยังเป็นหัวใจส าคัญ 
ของกระบวนการด าเนินงานรวมพลังประชาชน กับ
องค์กรของรัฐหรือองค์กรเอกชน เพ่ือประโยชน์ในการ
พัฒนาหรือแก้ปัญหาของชุมชน ซึ่งหากภาคีเครือข่าย 
และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้ามามีบทบาทในการส่งเสริม
สุขภาพ ดูแลผู้สูงอายุ มีส่วนร่วมในการด าเนินงานทุก
ขั้นตอน จะส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง
และต่อเนื่องจากชุมชน 
 จากข้อมูลและสภาพปัญหาดังที่กล่าวมาข้างต้น 
ผู้วิจัยจึงได้ ด าเนินการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการ 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนใช้รูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือให้เกิดรูปแบบการ

 

ส่งเสริมสุขภาพ ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการ 
จากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในชุมชน ให้ผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดสังคมได้รับการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือคงสภาวะสุขภาพ
ที่ดี ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงได้รับการดูแล และมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น ซึ่งจะเป็นการประกันความม่ันคง ในด้าน
คุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างปกติสุขและเป็นหลักชัยของสังคมต่อไป 

ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 ความมุ่งหมายทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการ โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ต าบลปรือใหญ่ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรี
สะเกษ 
 ความมุ่งหมายเฉพาะ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์  บริบทของการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบ
บูรณาการ ต าบลปรือใหญ่ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะ
เกษ 
 2. เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการ 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลปรือใหญ่ อ าเภอขุ
ขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการ 
ต าบลปรือใหญ่ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) ตาม
กรอบแนวคิด ของ Stephen Kemmis และ Robin 
Mctaggart เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการ โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ต าบลปรือใหญ่ อ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการวิจัยไว้
ดังนี้ 
 1.ขอบเขตด้านเนื้อหา เป็นการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบ
บูรณาการ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลปรือใหญ่ 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่การค้นหาปัญหา

ความต้องการแก้ไขปัญหาของชุมชน การก าหนด
แนวทางและวางแผนในการแก้ไขปัญหา การปฏิบัติตาม
แผน การประเมินผล รวมทั้งการสะท้อนการปฏิบัติ 
 2. ประชากร (Population) ประชากร ได้แก่ 
คณะกรรมการบริหารองค์การบริหารส่วนต าบล สมาชิก
องค์การบริหารส่วนต าบล คณะกรรมศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุต าบลปรือใหญ่ 
(ศพอส.)คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กองทุน
หลั กประกั นสุ ขภาพท้ องถิ่ นต าบลปรื อใหญ่  
คณะกรรมการชมรมผู สูงอายุ /โรงเรียนผู สู งอายุ  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล พนักงานองค์การบริหารส่วนต าบลที่
รับผิดชอบงานสาธารณสุข ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Manager, CM) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver, CG) 
อาสาสมั ครบริ บาลท้ องถิ่ น (อสบ. หรื อ Care 
community Giver; CCG) อาสาสมั ครสาธารณสุ ข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น าชุมชน  พระคิลานุปัฎฐาก 
(พระ อสว.) รวมทั้งสิ้น จ านวน 56 คน 
 3. กลุ่มตัวอย่าง ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตร
ค านวณสัดส่วนในประชากร กรณีที่ทราบจ านวน
ประชากร (สุมัทนา  กลางคาร และวรพจน์  พรหมสัตย
พรต, 2553 : 122)6 ก าหนดให้ระดับความเชื่อมั่น ที่ร้อย
ละ 95 ซึ่งจะท าการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยการจับ
ฉลาก (Simple Random Sampling) จากประชากร
ผู้สูงอายุทั้งหมด 1,873 คน โดยใช้ขนาดตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้จ านวนทั้งสิ้น 100 คน 
 4. พ้ืนที่ในการศึกษา ต าบลปรือใหญ่ อ าเภอขุ
ขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 

การสร้างและตรวจสอบเครื่องมือ 
 ขั้นตอนในการสร้างและตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย มีข้ันตอนดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร 
หนังสือ วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2. สร้างแบบสัมภาษณ์ ตามกรอบที่ก าหนด 
 3. ให้ที่ปรึกษาตรวจสอบให้ค าแนะน า 
 4. น าเครื่องมือที่ผ่านการแก้ไข ปรับปรุงตาม
ค าแนะน าของที่ปรึกษา แล้วไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจความ
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566 

ตรงเชิ งเนื้ อหา (Content Validity) พิจารณาความ
ถูกต้อง ความตรงเชิงเนื้อหา ภาษาและความชัดเจนของ
ภาษา โดยพิจารณาจากค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อ
ค าถาม ค าตอบ กับเนื้อหาตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
IOC (Index of Congruence) ผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือ
วิจัย 
 สรุปผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญทั้ง  3  ท่าน  
พบว่า ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.66 – 1.00 ดังนั้น แบบ
สัมภาษณ์ จึงถือว่ามีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
กับวัตถุประสงค ์
 5. น าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้ (Try out) ใน
พ้ืนทีต่ าบลอาวอย อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 6. น าข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์มาวิเคราะห์หา
ความเชื่ อมั่ นของเครื่ องมื อในการวิ จั ยทั้ งฉบับ 
(Reliability analysis) เพ่ือประเมินเครื่องมือในการวิจัย
แต่ละด้านมีคุณภาพน าไปใช้ได้หรือไม่  โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach, s alpha, 
Coeffcient) (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตย
พรต, 2553 : 122)6 ได้ค่าความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์ 
ดังนี้ 
  6.1 แบบสั มภาษณ์ ชุ ดที่  1  ส่ วนที่  2 
สัมภาษณ์การมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงาน มี
ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.88 
  6.3 แบบสั มภาษณ์ ชุ ดที่  2  ส่ วนที่  2 
สัมภาษณ์สัมภาษณ์ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อ
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยาวแบบ
บูรณาการ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.93 
 7. จัดพิมพ์ข้อค าถามฉบับจริง เพ่ือน าไปใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างต่อไป 
 8. ขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ระดับเขต เขต
สุขภาพที่ 10 : R10-EC04 รหัสโครงการวิจัย ID-04-65-
03-E  
 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) ตาม
กรอบแนวคิดของ Stephen Kemmis และ Robin 
Mctaggart โดยมี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ข้ันการวางแผน (Planning) 
 กิจกรรมที่ 1 เตรียมความพร้อม 
  1.1 แต่งตั้งคณะท างาน/ทีมวิจัยจากผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการจัดรูปแบบบริการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว 
  1.2 สร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วน 
 กิจกรรมที่  2 ศึกษาข้อมูล สถานการณ์และ
บริบทของชุมชน ด้านส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวแบบบูรณาการ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 กิจกรรมที่ 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการโดยประยุกต์
เครื่องมือทางการบริหารที่เหมาะสม เพ่ือวางแผนการ
ด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของชุมชน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ค้นหาปัญหาการพัฒนา วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา และ
วางแผนการด าเนินงานตามความต้องการ ในการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบ
บูรณาการ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 3.1 วิเคราะห์สภาพปัญหา 
 3.2 วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา 
 3.3 วางแผนการด าเนินงานและก าหนดแนว
ทางการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบ
บูรณาการ 
 3.4 น าแนวทางที่ได้มาจัดท าแผนปฏิบัติการ 
ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติการพัฒนาตามแผนปฏิบัติ
การ (Action) 

กิจกรรมที่ 4 ประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจงผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในแนวทางการพัฒนาตามแผนปฏิบัติการ 

กิจกรรมที่ 5 ปฏิบัติตามกิจกรรม แผนงาน 
โครงการ ตามกระบวนการท างานใหม่ 
ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตผลการปฏิบัติ (Observation) 

กิจกรรมที่ 6 นิเทศ ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง 
สนับสนุนให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตามแผนการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบ
บู รณาการ โดยการมี ส่ วนร่ วมของชุ มชน ตาม
กระบวนการท างานใหม่  
 6.1 เก็บรวบรวมข้อมูลการด าเนินงาน และจด
บันทึกการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้น 
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ตรงเชิ งเนื้ อหา (Content Validity) พิจารณาความ
ถูกต้อง ความตรงเชิงเนื้อหา ภาษาและความชัดเจนของ
ภาษา โดยพิจารณาจากค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อ
ค าถาม ค าตอบ กับเนื้อหาตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
IOC (Index of Congruence) ผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือ
วิจัย 
 สรุปผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญทั้ง  3  ท่าน  
พบว่า ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.66 – 1.00 ดังนั้น แบบ
สัมภาษณ์ จึงถือว่ามีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
กับวัตถุประสงค ์
 5. น าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้ (Try out) ใน
พ้ืนทีต่ าบลอาวอย อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 6. น าข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์มาวิเคราะห์หา
ความเชื่ อมั่ นของเครื่ องมื อในการวิ จั ยทั้ งฉบับ 
(Reliability analysis) เพ่ือประเมินเครื่องมือในการวิจัย
แต่ละด้านมีคุณภาพน าไปใช้ได้หรือไม่  โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach, s alpha, 
Coeffcient) (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตย
พรต, 2553 : 122)6 ได้ค่าความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์ 
ดังนี้ 
  6.1 แบบสั มภาษณ์ ชุ ดที่  1  ส่ วนที่  2 
สัมภาษณ์การมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงาน มี
ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.88 
  6.3 แบบสั มภาษณ์ ชุ ดที่  2  ส่ วนที่  2 
สัมภาษณ์สัมภาษณ์ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อ
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยาวแบบ
บูรณาการ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.93 
 7. จัดพิมพ์ข้อค าถามฉบับจริง เพ่ือน าไปใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างต่อไป 
 8. ขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ระดับเขต เขต
สุขภาพที่ 10 : R10-EC04 รหัสโครงการวิจัย ID-04-65-
03-E  
 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) ตาม
กรอบแนวคิดของ Stephen Kemmis และ Robin 
Mctaggart โดยมี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning) 
 กิจกรรมที่ 1 เตรียมความพร้อม 
  1.1 แต่งตั้งคณะท างาน/ทีมวิจัยจากผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการจัดรูปแบบบริการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว 
  1.2 สร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วน 
 กิจกรรมที่  2 ศึกษาข้อมูล สถานการณ์และ
บริบทของชุมชน ด้านส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวแบบบูรณาการ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 กิจกรรมที่ 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการโดยประยุกต์
เครื่องมือทางการบริหารที่เหมาะสม เพ่ือวางแผนการ
ด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของชุมชน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ค้นหาปัญหาการพัฒนา วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา และ
วางแผนการด าเนินงานตามความต้องการ ในการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบ
บูรณาการ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 3.1 วิเคราะห์สภาพปัญหา 
 3.2 วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา 
 3.3 วางแผนการด าเนินงานและก าหนดแนว
ทางการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบ
บูรณาการ 
 3.4 น าแนวทางที่ได้มาจัดท าแผนปฏิบัติการ 
ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติการพัฒนาตามแผนปฏิบัติ
การ (Action) 

กิจกรรมที่ 4 ประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจงผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในแนวทางการพัฒนาตามแผนปฏิบัติการ 

กิจกรรมที่ 5 ปฏิบัติตามกิจกรรม แผนงาน 
โครงการ ตามกระบวนการท างานใหม่ 
ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตผลการปฏิบัติ (Observation) 

กิจกรรมที่ 6 นิเทศ ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง 
สนับสนุนให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตามแผนการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบ
บู รณาการ โดยการมี ส่ วนร่ วมของชุ มชน ตาม
กระบวนการท างานใหม่  
 6.1 เก็บรวบรวมข้อมูลการด าเนินงาน และจด
บันทึกการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้น 

 

 6.2 สั งเกตกระบวนการท างานใหม่  จาก
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในแต่ละ
ขั้นตอน 
 6.3 ประเมินผลการด าเนินงานตามแผน 
ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflextion) 

กิจกรรมที่  7 แลกเปลี่ ยนเรียนรู้  ถอด
บทเรียนหลังปฏิบัติการ เพ่ือหาปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 7.1 จัดเวทีชุมชน เพ่ือเสนอผลการปฏิบัติในการ
แก้ปัญหา รับข้อเสนอการแก้ปัญหาจากชุมชนเพ่ิมเติม
รวมทั้งสะท้อนผลการปฏิบัติงาน  
 7.2ประชุมคณะท างาน สรุปผลการด าเนินงาน 
ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ เพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหา
ในครั้งต่อไป 
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล
ดังนี้ 
 1. สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive Statistic) 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ด้านแผนพัฒนา
และผลการด าเนินงาน (Output, Outcome) ที่เกิดขึ้น
จากการประชุม ผลการวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคและ
ปัจจัยความส าเร็จ เป็นข้อมูลที่ได้จากการใช้การสังเกต
แบบมีส่วนร่วม และแบบไม่มีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม 
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกน าข้อมูลที่เกิดขึ้นในการ
ด าเนินงานมาเชื่อมโยง กับแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
และสรุปผลการด าเนินงานมาเป็นรูปแบบการพัฒนา  
 

สรุปผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ บริบทของชุมชน ในการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
แบบบูรณาการ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบล
ปรือใหญ่  อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 สรุปได้ว่าต าบลปรือใหญ่ เป็นชุมชนแบบชนบท 
มีหมู่บ้านในเขตปกครอง จ านวน 20 หมู่บ้าน จ านวน
หลังคาเรือน 2,505 หลังคาเรือน  มีประชากร ทั้งหมด 
11,857 คน เพศชาย 5,882 คน เพศหญิง 5,973 คน เป็น
ผู้สูงอายุทั้งหมด 1,873 คน เพศชาย 823 คน เพศหญิง 

1,050 คน ประกอบอาชีพท านา เป็นหลักนับถือศาสนา
พุทธ มีวัด จ านวน 6 แห่ง ส านักสงฆ์ จ านวน 7 แห่ง มี
โรงเรียนประถมศึกษา จ านวน 6 แห่ง โรงเรียน
มัธยมศึกษา จ านวน 1 แห่ง ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน
และการศึกษาตามอัธยาศัย จ านวน 1 แห่ง ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กก่อนวัยเรียน จ านวน 7 แห่ง หอกระจายข่าว 
จ านวน 20 แห่ง ที่อ่านหนังสือประจ าหมู่บ้าน จ านวน 
20 แห่ง  
 ข้อมูลลักษณะประชากร ของผู้สูงอายุ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง  60 - 
69 ปี สถานภาพสมรสคู่การศึกษาในระดับประถมศึกษา 
อาชีพไม่ได้ท างาน อาศัยอยู่กับบุตร ได้รับสวัสดิการ 
การรักษาพยาบาล  มีการเข้าร่วมกิจกรรมที่ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุจัดขึ้น และมีการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ
จากอาสาสมัครสาธารณสุข 
 ข้อมูลลักษณะประชากร ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวแบบบูรณาการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง อายุ 51 – 60 ปี สถานภาพสมรสคู่  
การศึกษาในระดับประถมศึกษา อาชีพหลักคือการท านา 
มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 5,001 – 10,000 บาท 
ประสบการณ์ การรับผิดชอบงานเกี่ยวกับงานผู้สูงอายุ 1 
– 5 ปี  การคัดกรองและแบ่ งกลุ่ มผู้ สู งอายุตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ของ
ผู้สูงอายุ (Activities of Daily Living : ADL) โดยท าการ
ส ารวจจากประชากรผู้สูงอายุในต าบลปรือใหญ่ ซึ่งท า
การเก็บข้อมูลผู้สูงอายุได้ทั้งสิ้น จ านวน 1,554 คน คิด
เป็นร้อยละ 98.70 พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุ
กลุ่มที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือตนเองได้ช่วยเหลือผู้อ่ืน 
ชุมชน และสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม) มีผลรวมคะแนน 
ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป จ านวน 1,413 คน คิดเป็น
ร้อยละ 90.93 กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุกลุ่มที่พ่ึงตนเองได้บ้าง 
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) มีผลรวมคะแนน 
ADL 5 - 11 คะแนน จ านวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ 
7.91 กลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุกลุ่มที่พ่ึงตนเองไม่ได้ พิการ หรือ 
ทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL 0 - 4 
คะแนน จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 1.16 



384
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566 

 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการ โดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชนต าบลปรือใหญ่ อ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ 
 กระบวนการพัฒนา โดยใช้แนวคิดของ Kemmis 
และ McTaggart ด าเนินการตามกรอบแนวคิด ในการ
วิจัยเชิ งปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research : PAR) ประกอบด้วยกระบวนการ 4 
ขั้นตอนคือ 
 การวางแผน (planning) ในขั้นการวางแผน 
สรุปได้ว่า ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการวิจัยได้ใช้แนวคิด
ทางการบริหารเชงิกลยุทธ์ คือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
(Strategy Route Map : SRM) มาเป็นเครื่องมือในการ
สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือให้เกิดการบูรณาการ
การประยุกต์ใช้ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ค้นหาปัญหา
การพัฒนา วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา และวางแผนการ
ด าเนินงานตามความต้องการในการพัฒนา ซึ่งเริ่มตั้งแต่ 
ขั้นที่หนึ่ง การวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์แบบมี
ส่วนร่วมโดยใช้แผนที่ทางความคิด (Mind Map) ตาม
มุมมองของแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 4 ระดับ ได้แก่
ระดับรากฐาน กระบวนการ ภาคี และประชาชน  ขั้นที่
สอง มีการก าหนดจุดหมายปลายทาง (Destination) 
สามารถเลือกจุดหมายปลายทางได้ตรงตามประเด็นท่ี
ต้องการพัฒนามากขึ้น ซึ่งส่งผลให้คณะท างานทุกคน
ทราบถึงจุดหมายปลายทางการพัฒนาร่วมกัน ขั้นที่สาม 
สร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map) 
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวแบบบูรณาการ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ต าบลปรือใหญ่ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ภายในปี  
2565 – 2566 ซึ่ งคณะท างาน ได้ร่วมกันจัดกลุ่ม
จุดหมายปลายทาง และน ามาก าหนดเป็นเป้าประสงค์
ของยุทธศาสตร์ และวางกลยุทธ์ในการขับเคลื่อนงาน 
อย่างน้อย 2 – 3 กลยุทธ์ ภายใต้แต่เป้าประสงค์  ไว้
อย่างชัดเจน ขั้นที่สี่ สร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
ฉบับปฏิบัติการ (Strategic linkage Model : SLM) ซึ่งมี
การก าหนดเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์ และก าหนด
เส้นทางด่วนพิเศษในการพัฒนา (Road Map) ภายในปี  
2565 รวมทั้ง  มีการวางตัวผู้รับผิดชอบงานอย่างชัดเจน 

ขั้นที่ห้า นิยามเป้าประสงค์และอธิบายการท างาน 
(Strategic Objective Definition) ก าหนดกิ จกรรม
ส าคัญที่จะขับเคลื่อนให้บรรลุเป้าประสงค์ตามระยะเวลา
ของยุทธศาสตร์ ขั้นที่หก สร้างแผนปฏิบัติการ (Action 
Plan/Mini SLM) ซึ่งได้ก าหนดเป็นแผนปฏิบัติการของ
ภาคีเครือข่ายต าบลปรือใหญ่ จ านวน 6 แผน และได้
โครงการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวแบบบูรณาการ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
จ านวน 12 โครงการ ซึ่งมีผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาและ
งบประมาณในการขับเคลื่อนงานอย่างชัดเจน  ขั้นที่เจ็ด  
การเปิดงาน (Launching) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
พัฒนารูปแบบ มีการน าแผนปฏิบัติการแบบบูรณาการ
ตามแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ถ่ายระดับไปสู่การปฏิบัติ 
 การลงมือปฏิบัติ (Action) มีการชี้แจงแผนต่อ
ผู้มีสวนเกี่ยวข้อง และน าแผนปฏิบัติการบรรจุเข้า
ข้อบัญญัติงบประมาณท้องถิ่น รวมทั้งแผนสุขภาพของ
แต่ละหน่วยงาน และแผนกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น กปท. โดยผ่านความเห็นชอบของผู้บริหาร ซึ่ง
ส่งผลให้ได้รับงบประมาณในการขับเคลื่อนงานตามแผน
ทุกกิจกรรม และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบ 
มีการน าแผนปฏิบัติการแบบบูรณาการ ตามแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติตามเส้นทางด่วน
พิเศษ (Road Map) อย่างเป็นรูปธรรม  
 การสังเกตการณ์ (Observation) มีการจัดตั้ง
ทีมนิเทศ ติดตาม การด าเนินงาน โดยมีรูปแบบการ
นิเทศติดตาม คือ การออกตรวจเยี่ยม สังเกตการณ์ ให้
ค าแนะน าในการแก้ ไขปัญหา ซึ่ งกระบวนการ
สังเกตการณ์ ได้ใช้ใน 2 รูปแบบ คือ 1) การสังเกตการณ์
แบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) ซึ่งท าการ
สังเกตการณ์ในขณะที่เข้าร่วมการด าเนินกิจกรรมทั้ง 12 
โครงการ ซึ่งพบว่า ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อน
แผนงานโครงการความกระตือรือร้น ร่วมคิดวางแผนการ
ปฏิบัติ ร่วมตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาร่วมปฏิบัติทุก
ขั้นตอนจนเสร็จสิ้นกิจกรรม ร่วมประเมินผลการด าเนิน
กิจกรรม และร่วมรับผิดชอบร่วมรับประโยชน์ทั้ ง
ทางบวกทางลบ 2) การสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม 
(Non-Participant Observation) จากการสังเกตการณ์ 
โดยการติดตามเยี่ยมเสริมพลัง และสังเกตพฤติกรรมการ



385
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.1 January -March  2023
 

 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการ โดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชนต าบลปรือใหญ่ อ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ 
 กระบวนการพัฒนา โดยใช้แนวคิดของ Kemmis 
และ McTaggart ด าเนินการตามกรอบแนวคิด ในการ
วิจัยเชิ งปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research : PAR) ประกอบด้วยกระบวนการ 4 
ขั้นตอนคือ 
 การวางแผน (planning) ในขั้นการวางแผน 
สรุปได้ว่า ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการวิจัยได้ใช้แนวคิด
ทางการบริหารเชงิกลยุทธ์ คือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
(Strategy Route Map : SRM) มาเป็นเครื่องมือในการ
สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือให้เกิดการบูรณาการ
การประยุกต์ใช้ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ค้นหาปัญหา
การพัฒนา วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา และวางแผนการ
ด าเนินงานตามความต้องการในการพัฒนา ซึ่งเริ่มตั้งแต่ 
ขั้นที่หนึ่ง การวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์แบบมี
ส่วนร่วมโดยใช้แผนที่ทางความคิด (Mind Map) ตาม
มุมมองของแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 4 ระดับ ได้แก่
ระดับรากฐาน กระบวนการ ภาคี และประชาชน  ขั้นที่
สอง มีการก าหนดจุดหมายปลายทาง (Destination) 
สามารถเลือกจุดหมายปลายทางได้ตรงตามประเด็นท่ี
ต้องการพัฒนามากขึ้น ซึ่งส่งผลให้คณะท างานทุกคน
ทราบถึงจุดหมายปลายทางการพัฒนาร่วมกัน ขั้นที่สาม 
สร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map) 
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวแบบบูรณาการ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ต าบลปรือใหญ่ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ภายในปี  
2565 – 2566 ซึ่ งคณะท างาน ได้ร่วมกันจัดกลุ่ม
จุดหมายปลายทาง และน ามาก าหนดเป็นเป้าประสงค์
ของยุทธศาสตร์ และวางกลยุทธ์ในการขับเคลื่อนงาน 
อย่างน้อย 2 – 3 กลยุทธ์ ภายใต้แต่เป้าประสงค์  ไว้
อย่างชัดเจน ขั้นที่สี่ สร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
ฉบับปฏิบัติการ (Strategic linkage Model : SLM) ซึ่งมี
การก าหนดเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์ และก าหนด
เส้นทางด่วนพิเศษในการพัฒนา (Road Map) ภายในปี  
2565 รวมทั้ง  มีการวางตัวผู้รับผิดชอบงานอย่างชัดเจน 

ขั้นที่ห้า นิยามเป้าประสงค์และอธิบายการท างาน 
(Strategic Objective Definition) ก าหนดกิ จกรรม
ส าคัญที่จะขับเคลื่อนให้บรรลุเป้าประสงค์ตามระยะเวลา
ของยุทธศาสตร์ ขั้นที่หก สร้างแผนปฏิบัติการ (Action 
Plan/Mini SLM) ซึ่งได้ก าหนดเป็นแผนปฏิบัติการของ
ภาคีเครือข่ายต าบลปรือใหญ่ จ านวน 6 แผน และได้
โครงการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวแบบบูรณาการ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
จ านวน 12 โครงการ ซึ่งมีผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาและ
งบประมาณในการขับเคล่ือนงานอย่างชัดเจน  ข้ันที่เจ็ด  
การเปิดงาน (Launching) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
พัฒนารูปแบบ มีการน าแผนปฏิบัติการแบบบูรณาการ
ตามแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ถ่ายระดับไปสู่การปฏิบัติ 
 การลงมือปฏิบัติ (Action) มีการชี้แจงแผนต่อ
ผู้มีสวนเกี่ยวข้อง และน าแผนปฏิบัติการบรรจุเข้า
ข้อบัญญัติงบประมาณท้องถิ่น รวมทั้งแผนสุขภาพของ
แต่ละหน่วยงาน และแผนกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น กปท. โดยผ่านความเห็นชอบของผู้บริหาร ซึ่ง
ส่งผลให้ได้รับงบประมาณในการขับเคลื่อนงานตามแผน
ทุกกิจกรรม และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบ 
มีการน าแผนปฏิบัติการแบบบูรณาการ ตามแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติตามเส้นทางด่วน
พิเศษ (Road Map) อย่างเป็นรูปธรรม  
 การสังเกตการณ์ (Observation) มีการจัดตั้ง
ทีมนิเทศ ติดตาม การด าเนินงาน โดยมีรูปแบบการ
นิเทศติดตาม คือ การออกตรวจเยี่ยม สังเกตการณ์ ให้
ค าแนะน าในการแก้ ไขปัญหา ซ่ึ งกระบวนการ
สังเกตการณ์ ได้ใช้ใน 2 รูปแบบ คือ 1) การสังเกตการณ์
แบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) ซึ่งท าการ
สังเกตการณ์ในขณะที่เข้าร่วมการด าเนินกิจกรรมทั้ง 12 
โครงการ ซึ่งพบว่า ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อน
แผนงานโครงการความกระตือรือร้น ร่วมคิดวางแผนการ
ปฏิบัติ ร่วมตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาร่วมปฏิบัติทุก
ขั้นตอนจนเสร็จสิ้นกิจกรรม ร่วมประเมินผลการด าเนิน
กิจกรรม และร่วมรับผิดชอบร่วมรับประโยชน์ทั้ ง
ทางบวกทางลบ 2) การสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม 
(Non-Participant Observation) จากการสังเกตการณ์ 
โดยการติดตามเยี่ยมเสริมพลัง และสังเกตพฤติกรรมการ

 

มีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวจากวงนอกของการด าเนิน
กิจกรรม พบว่า แกนน าภาคราชการมีการชี้น าแนว
ทางการปฏิบัติตามหลักวิชาการ และโน้มน้าวใจภาค
ประชาชนให้คล้อยตามและร่วมตัดสินใจตามการชี้น าใน
บางประเด็นที่ต้องอิงหลักทฤษฎีเป็นองค์ประกอบ ภาค
ประชาชนมีความกระตือรือร้นมีส่วนร่วมในฐานะผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย มองเห็นประโยชน์ ในฐานะผู้ได้รับ
ประโยชน์จากการพัฒนาทางตรง ทางอ้อม องค์การทาง
ศาสนา พระสงฆ์มีความตระหนักและแสดงบทบาทใน
การสนับสนุนทรัพยากรที่จ าเป็นต่อการขับเคลื่อนงานใน
เบื้องต้น รวมทั้งอ านวยความสะดวกในด้านสถานที่
เพ่ือให้เกิดการด าเนินกิจกรรมให้เกิดความราบรื่น 
 สะท้ อนผล (Reflection) มี การจั ด เวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนการด าเนินงาน และ
คืนข้อมูลให้แก่ชุมชนเพ่ือประกอบการวางแผนในการ
แก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง โดยการถอดบทเรียนตาม
หลักการทบทวนหลังการปฏิบัติ (After Action Reviews 
: AAR) และสะท้อนผล ซึ่งพบว่า ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การขับเคลื่อนงานทราบถึงทิศทางความส าเร็จของการ
ด าเนินงาน และมีข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ
ประกอบการตัดสินใจในการวางแผนแก้ไขปัญหาพัฒนา
งาน  ตามเส้นทางด่วนพิเศษ (Road Map) ในส่วนที่
เกี่ ยวข้องให้ประสบความส าเร็จตามแผนที่ เดิน
ยุทธศาสตร์ 
 จากการวิจัย พบว่า การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( 

X

= 2.74, S.D. = 0.34) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการ
ร่วมรับผล มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( 

X = 2.85, S.D. = 0.26) 
รองลงมาคือ ด้านการร่วมคิด มีค่าเฉลี่ย ( 

X = 2.77, S.D. 
= 0.26) ตามล าดับ 
 3. ผลของการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการ โดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชนต าบลปรือใหญ่ อ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ 
 สรุปได้ว่า ผลของการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการ โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ส่งผลให้เกิดกิจกรรมที่ได้มาจากการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ทั้งสิ้น 12 กิจกรรมส าคัญ ซึ่ง มี

แผนงาน โครงการรองรับชัดเจน มีผู้รับผิดชอบงานจาก
ภาคีเครือข่าย ทุกภาคส่วนในชุมชน และมีแหล่ง
งบประมาณที่เพียงพอต่อการด าเนินงาน ประกอบด้วย  
1) ฟ้ืนฟูและพัฒนาศักยภาพผู้มี่สวนเกี่ยวข้อง ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ และดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบบูรณา
การในชุมชน ผลของการด าเนินงานผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมี
ความรู้ และทั กษะเพ่ิ มขึ้ น สามารถขั บเคลื่ อน
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวเชิง
ป้องกัน (Preventive LTC) ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคม ด้วยแผนสุขภาพดีรายบุคคล Wellness Plan ทั้ง
ในชมรมผู้สูงอายุ ในชุมชน และมีการจัดการดูแล (Long 
Term Care) ส าหรับผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ตาม
แผนการดูแล Care Plan คุณภาพ โดยมีทีมสหสาขา
วิชาชีพ ให้ค าปรึกษาในการจัดการดูแลให้เหมาะสม ตาม
ปัญหาสุขภาพรายบุคคล 2) พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านการบริหารจัดการฐานข้อมูลผู้สูงอายุต าบลปรือ
ใหญ่ ผลของการด าเนินงานผู้มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถ
บริหารจัดการฐานข้อมูลผู้สูงอายุต าบลปรือใหญ่ ให้เป็น
เอกภาพ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงชุดข้อมูลด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และสามารถ
วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลไปใช้ในการแก้ไขปัญหาได้
ตรงตามประเด็นสุขภาพรายบุคคล รวมทั้งสามารถ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลจากแหล่งอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องมาอ้างอิง 
เพ่ือเทียบเคียงมาตรฐานการพัฒนาให้เกิดความต่อเนื่อง
และยั่งยืน 3) พัฒนาศักยภาพการเรียนรู้สุขภาวะที่
สมบูรณ์ของผู้สูงอายุ ผลของการด าเนินงาน แกนน า
ผู้สูงอายุต าบลปรือใหญ่สามารถจัดท าแผนการส่งเสริม
สุขภาพดีรายบุคคล Wellness Plan ได้ตรงตามประเด็น
ปัญหาสุขภาพตนเอง และสมาชิกทั้งที่อยู่ ในชมรม
ผู้สูงอายุ และในชุมชน 4) พัฒนาศักยภาพด้านการใช้
งานระบบ แอพลิเคชั่น และแพลตฟอร์มด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ผลของการด าเนินงาน มี
ความรู้ในการเลือกใช้แพลตฟอร์มที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลสุขภาพดูแลผู้สูงอายุได้อย่าง
เหมาะสม สามารถวิเคราะห์ สังเคราะห์ น าเข้าข้อมูล
และบริหารจัดข้อมูล เพ่ือการวางแผนการดูแลส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุตามการแบ่งกลุ่มศักยภาพ และตรงตาม
ประเด็นปัญหาสุขภาพของบุคคล 5) ส่งเสริมการพัฒนา
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คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย (1) พัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สู งอายุต าบลปรือใหญ่ ผลของการ
ด าเนินงาน มีการจัดการกองทุนสวัสดิการสังคม 
ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมสงเคราะห์ช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกัน
และกัน มีการดูแลสวัสดิการ แก่ผู้สูงอายุในชุมชน เช่น 
มีการเยี่ยมสงเคราะห์ผู้ สู งอายุ  87 คน ฌาปนกิจ
สงเคราะห์ 20 คน ผลของการด าเนินงานโครงการ (2) 
พัฒนาศักยภาพและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่ายการดูแล
ระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต าบลปรือใหญ่ ผลการ
ด าเนินงาน CM ,CG สามารถจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง Care Plan คุณภาพ โดยการมีส่วนร่วม
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้ตรงตามประเด็นปัญหา
สุขภาพ (3) ส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุต าบล ปรือใหญ่ ผล
ของการด าเนินงานโครงการส าคัญ มีการส่งเสริมอาชีพ
และรายได้ ให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชน โดยการอบรมการ
ผลิตศิลปหัตถกรรมพ้ืนบ้าน เช่น การท าไม้กวาด
ทางมะพร้าว การท าพรมเช็ดเท้าจากเศษผ้า การจักสาร
ตะกร้า และมีการรวมกลุ่มจ าหน่ายผลิตภัณฑ์พ้ืนบ้าน 
เป็นส่งเสริมการใช้เวลาว่าง การมีกิจกรรมรวมกลุ่มและ
ก่อให้เกิดรายได้ในชุมชน 6) ส่งเสริมการพัฒนาเมือง/
ชุมชนที่ เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย 2 (1) 
โครงการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน ผลของการด าเนินงาน 
พบว่า ทุกหมู่บ้านมีการด าเนินกิจกรรมบ้านสะอาด
สิ่งแวดล้อมดี มีการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาชาวบ้านเพ่ือ
จัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้เกิดความปลอดภัย เช่น การ
จัดท าราวจับไม้ไผ่ป้องกันการพลัดตกหกล้มทั้งภายใน 
และภายนอกบ้าน รวมทั้งสถานที่สาธารณะ การพัฒนา
หมู่บ้านสะอาด จัดการขยะในชุมชน 2) โครงการพัฒนา
สิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัย ที่ถูกสุขลักษณะแก่ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง ผลของการด าเนินงาน พบว่า มีการ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยโดยช่างจิตอาสาใน
ชุมชน มีการระดมทุน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ที่
จ าเป็นในการปรับปรุงที่พักอาศัยและส่ิงอ านวยความ
สะดวกในที่พักอาศัยให้แก่ผู้สูงอายุที่ 11 หลังคาเรือน 
และสร้างที่พักอาศัยให้ผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน ขาดคน
ดูแล จ านวน 1 หลัง 7) แกนน าจิตอาสาพัฒนาชุมชน
ด้านส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ผลการ

ด าเนินงาน พบว่า เยาวชนจิตอาสา ร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ สามารถเป็นผู้
ประสานหรือเป็นผู้เชื่อมประสานความรักความอบอุ่น
ระหว่างกลุ่มวัย สามารถจัดกิจกรรมสร้างกระแสการ
ดูแลสุขภาพและมีการจัดเวทีพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยน
ระหว่างเยาวชนกับผู้สูงอายุ โดยมีการจัดกิจกรรมสืบ
สานวั ฒนธรรมและภู มิ ปั ญญาท้ องถิ่ น  ตาม
ขนบธรรมเนียมประเพณีพ้ืนถิ่น รวมทั้งมีการสร้าง
แรงจูงใจ โดยการมอบรางวัลแก่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง 8) บูรณาการพัฒนาคุณภาพแผนการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน ผลของการ
ด าเนินงาน พบว่า (1) แกนน า โรงเรียน/ชมรมผู้สูงอายุ 
สามารถจัดท าแผนสุขภาพดีรายบุคคล Wellness Plan 
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ได้ตรงตามประเด็นปัญหา
ความเสี่ยงทางสุขภาพรายบุคคล ส่งผลให้ผู้อายุ มี
พฤติกรรมที่ พึงประสงค์เพ่ิมขึ้น (2) CM, CG , CCG, 
และสหสาขาวิชาชีพ สามารถจัดการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มที่
มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care) โดยร่วมกันจัดท า
แผนการดูแล Care Plan คุณภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่ม
พ่ึงพิงที่ได้รับการดูแลตาม Care Plan ที่มีคุณภาพมีการ
เปลี่ยนกลุ่มดีขึ้น 
 สรุ ปว่ า การสร้ างและใช้ แผนที่ ทางเดิ น
ยุทธศาสตร์ (Strategy Route Map : SRM) เป็นเครื่องมือ
ในการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน 
ส่งผลให้การด าเนินกิจกรรมส าคัญตามแผนงาน โครงการ 
และมีเป้าประสงค์ชัดเจนภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
มองเห็นภาพจุดหมายปลายทางการพัฒนาในแผน
เดียวกัน ทราบบทบาทที่ต้องรับผิดชอบและสามารถ
น าไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม สามารถด าเนิน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดูแลผู้สูงอายุ ทุกกลุ่มให้คง
สถานะทางสุขภาวะที่ดี โดย 1) กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคมมี
การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวเชิง
ป้องกัน (Preventive LTC) ด้วยแผนสุขภาพดีรายบุคคล 
Wellness Plan ผ่านโรงเรียน/ชมรมผู้สูงอายุ พบ ว่ามี
การท าแผนสุขภาพดี เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 80 ผลการประเมิน
พฤติ กรรมสุ ขภาพที่ พึ งประสงค์ ด้ วย Bluebook 
Application พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมีพฤติกรรม
ที่พึงประสงค์เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 75 2) การจัดกิจกรรมการ
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คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย (1) พัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สู งอายุต าบลปรือใหญ่ ผลของการ
ด าเนินงาน มีการจัดการกองทุนสวัสดิการสังคม 
ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมสงเคราะห์ช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกัน
และกัน มีการดูแลสวัสดิการ แก่ผู้สูงอายุในชุมชน เช่น 
มีการเยี่ยมสงเคราะห์ผู้ สู งอายุ  87 คน ฌาปนกิจ
สงเคราะห์ 20 คน ผลของการด าเนินงานโครงการ (2) 
พัฒนาศักยภาพและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่ายการดูแล
ระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต าบลปรือใหญ่ ผลการ
ด าเนินงาน CM ,CG สามารถจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง Care Plan คุณภาพ โดยการมีส่วนร่วม
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้ตรงตามประเด็นปัญหา
สุขภาพ (3) ส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุต าบล ปรือใหญ่ ผล
ของการด าเนินงานโครงการส าคัญ มีการส่งเสริมอาชีพ
และรายได้ ให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชน โดยการอบรมการ
ผลิตศิลปหัตถกรรมพ้ืนบ้าน เช่น การท าไม้กวาด
ทางมะพร้าว การท าพรมเช็ดเท้าจากเศษผ้า การจักสาร
ตะกร้า และมีการรวมกลุ่มจ าหน่ายผลิตภัณฑ์พ้ืนบ้าน 
เป็นส่งเสริมการใช้เวลาว่าง การมีกิจกรรมรวมกลุ่มและ
ก่อให้เกิดรายได้ในชุมชน 6) ส่งเสริมการพัฒนาเมือง/
ชุมชนที่ เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย 2 (1) 
โครงการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน ผลของการด าเนินงาน 
พบว่า ทุกหมู่บ้านมีการด าเนินกิจกรรมบ้านสะอาด
สิ่งแวดล้อมดี มีการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาชาวบ้านเพ่ือ
จัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้เกิดความปลอดภัย เช่น การ
จัดท าราวจับไม้ไผ่ป้องกันการพลัดตกหกล้มทั้งภายใน 
และภายนอกบ้าน รวมทั้งสถานที่สาธารณะ การพัฒนา
หมู่บ้านสะอาด จัดการขยะในชุมชน 2) โครงการพัฒนา
สิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัย ที่ถูกสุขลักษณะแก่ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง ผลของการด าเนินงาน พบว่า มีการ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยโดยช่างจิตอาสาใน
ชุมชน มีการระดมทุน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ที่
จ าเป็นในการปรับปรุงที่พักอาศัยและสิ่งอ านวยความ
สะดวกในที่พักอาศัยให้แก่ผู้สูงอายุที่ 11 หลังคาเรือน 
และสร้างที่พักอาศัยให้ผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน ขาดคน
ดูแล จ านวน 1 หลัง 7) แกนน าจิตอาสาพัฒนาชุมชน
ด้านส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ผลการ

ด าเนินงาน พบว่า เยาวชนจิตอาสา ร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ สามารถเป็นผู้
ประสานหรือเป็นผู้เชื่อมประสานความรักความอบอุ่น
ระหว่างกลุ่มวัย สามารถจัดกิจกรรมสร้างกระแสการ
ดูแลสุขภาพและมีการจัดเวทีพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยน
ระหว่างเยาวชนกับผู้สูงอายุ โดยมีการจัดกิจกรรมสืบ
สานวั ฒนธรรมและภู มิ ปั ญญาท้ องถิ่ น  ตาม
ขนบธรรมเนียมประเพณีพ้ืนถิ่น รวมทั้งมีการสร้าง
แรงจูงใจ โดยการมอบรางวัลแก่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง 8) บูรณาการพัฒนาคุณภาพแผนการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน ผลของการ
ด าเนินงาน พบว่า (1) แกนน า โรงเรียน/ชมรมผู้สูงอายุ 
สามารถจัดท าแผนสุขภาพดีรายบุคคล Wellness Plan 
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ได้ตรงตามประเด็นปัญหา
ความเสี่ยงทางสุขภาพรายบุคคล ส่งผลให้ผู้อายุ มี
พฤติกรรมที่ พึงประสงค์เพ่ิมขึ้น (2) CM, CG , CCG, 
และสหสาขาวิชาชีพ สามารถจัดการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มที่
มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care) โดยร่วมกันจัดท า
แผนการดูแล Care Plan คุณภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่ม
พ่ึงพิงที่ได้รับการดูแลตาม Care Plan ที่มีคุณภาพมีการ
เปลี่ยนกลุ่มดีขึ้น 
 สรุ ปว่ า การสร้ างและใช้ แผนที่ ทางเดิ น
ยุทธศาสตร์ (Strategy Route Map : SRM) เป็นเครื่องมือ
ในการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน 
ส่งผลให้การด าเนินกิจกรรมส าคัญตามแผนงาน โครงการ 
และมีเป้าประสงค์ชัดเจนภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
มองเห็นภาพจุดหมายปลายทางการพัฒนาในแผน
เดียวกัน ทราบบทบาทที่ต้องรับผิดชอบและสามารถ
น าไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม สามารถด าเนิน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดูแลผู้สูงอายุ ทุกกลุ่มให้คง
สถานะทางสุขภาวะที่ดี โดย 1) กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคมมี
การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวเชิง
ป้องกัน (Preventive LTC) ด้วยแผนสุขภาพดีรายบุคคล 
Wellness Plan ผ่านโรงเรียน/ชมรมผู้สูงอายุ พบ ว่ามี
การท าแผนสุขภาพดี เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 80 ผลการประเมิน
พฤติ กรรมสุ ขภาพที่ พึ งประสงค์ ด้ วย Bluebook 
Application พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมีพฤติกรรม
ที่พึงประสงค์เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 75 2) การจัดกิจกรรมการ

 

ดูผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care)  พบว่า 
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง ได้รับการดูแลตาม Care Plan 
คุณภาพ ร้อยละ 100 ผลการประเมินเมื่อสิ้นสุดการ
ให้บริการ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 141 
คน มีค่า ADL ดีขึ้น จ านวน 46 คน (ร้อยละ 31.51) จาก
การสอบถามความพึงพอใจ พบว่า ระดับความพึงพอใจ
ต่อการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบ โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (



X = 2.69, S.D. = 0.28) ด้านที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุดคือ ด้านความพึงพอใจต่ออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
ในชุมชน  มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (



X = 2.78, S.D. = 0.24) 
รองลงมา คือ ด้านความพึงพอใจต่อบริการการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการและที่บ้านที่มีคุณภาพ 
มีค่าเฉลี่ย (



X = 2.77, S.D. = 0.30) ตามล าดับ 
 จากการพัฒนารูปแบบ ครั้งนี้ มีการด าเนินงาน 7 
ขั้นตอน  12 กิจกรรม ซึ่งมีกิจกรรมส าคัญที่ได้จากการ
ถอดบทเรียนปัจจัยแห่งความส าเร็จมาเป็นรูปแบบการ
ด าเนินงานของต าบลปรือใหญ่ คือ Prue yai Subdisric 
Model (HAS – MAP – ID) ดังนี้ 
 H : Health Promotion Database System 
ระบบฐานข้อมูลส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ พัฒนา
ระบบให้เป็นปัจจุบัน ทนัสมัย และมีความเป็นเอกภาพ 
 A : Access and use applications ส่งเสริมการ
เข้าถึงและใช้งานแอพลิเคชั่นที่หลากหลาย ในการสื่อสาร
และประชาสัมพันธ์อย่างมีประสิทธิภาพ 
 S : Social Activity Grouping ส่ ง เสริ มการ
รวมกลุ่มกิจกรรมทางสังคม การสืบสานประเพณี 
วัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถิ่น ส่งเสริมอาชีพรายได้ และ
ส่งเสริมสุขภาพ ดูแลสวัสดิการสมาชิกในชุมชน 
 M : Monitoring and Evaluation ก ากับ ติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงาน และ เยี่ยมเสริมพลังเครือข่าย 
เสริมแรงสร้างพลัง ให้ค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง 
 A : Age – Friendly Communities/Cities 
ส่งเสริมการพัฒนาชุมชนที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ เพ่ือให้
เกิดการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ  
 P : Participatory Action Plan ว า ง แ ผ น
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยการใช้เทคนิคการสร้าง
และใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ มาเป็นเครื่องมือ การ
สร้างการมีสว่นร่วมของชุมชน 

 I : Integrate Network Cooperation บูรณาการ
ความร่วมมือภาคีเครือข่ายในชุมชนด้วยกลไก บ้าน วัด 
ราชการ (บวร) ให้มีความเข้มแข็ง ผู้น าชุมชนและสมาชิก
ในชุมชนเกิดความเข้าใจริเริ่มสร้างสรรค์การพัฒนาและ
ให้ความร่วมมืออย่างจริงจัง 
 D : Develop Potential and Review 
Guidelines พัฒนาศักยภาพ และทบทวนแนวปฏิบัติ
ของทีมงาน ให้มีทักษะ ความรู้ ความสามารถ และมี
ความพร้อม ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน  
  

 
  

ภาพประกอบรูปแบบ Prue yai Subdistric Model 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย การพัฒนารูปแบบการส่งเสริ ม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการ โดยการมี 
ส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งเป็นไปตามความมุ่งหมายของการ
วิจัยโดยใช้รูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
น ามาอภิปรายผล ดังนี้ 
 1. การศึกษาสถานการณ์ บริบทของชุมชน ใน
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวแบบบูรณาการ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ต าบลปรือใหญ่ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 จากการศึกษา ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนา
รูปแบบ พบว่า  การมีส่วนร่วมโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
เนื่องจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบ ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ทีมีบทบาททางสังคมในชุมชน และมีความรู้ 
ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับงานผู้สูงอายุในชุมชนมา
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อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับผลการวิจัยของ เสด็จ โรจน
ธรรม (2556)7 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมี
ส่วนร่วมในการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ระดับ
ต าบลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ด้านอายุ ต าแหน่ง และอายุ
ราชการ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการจัดท า
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ระดับต าบลของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ปัจจัยการสนับสนุนการด าเนินงาน และปัจจัยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายมีความสัมพันธ์ เชิงบวก กับการมี
ส่วนร่วมในการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ระดับ
ต าบล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.001 
สอดคล้องกับการวิจัยของ สมจินตนา คุ้มภัย (2559)8  
ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของชาวชุมชนใน
องค์การบริหารส่วนต าบลต้นแบบที่บูรณาการแผน
ชุมชนสู่แผนพัฒนาท้องถิ่น จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของชาวชุมชน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Sig < 0.05) ได้แก่ อาชีพ 
รายได้ของชาวชุมชน อบต. ใช้กลยุทธ์จัดกิจกรรมหรือ
โครงการอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ นิตยา  นันทขว้าง (2552)9  ได้ศึกษาการ
มีส่ วนร่วมขององค์การบริหารส่วนต าบลในงาน
สาธารณสุข อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า การ
มีส่ วนร่วมขององค์การบริหารส่วนต าบลในงาน
สาธารณสุข ความรู้ พ้ืนฐานด้านการพัฒนางาน
สาธารณสุขอยู่ในเกณฑ์ดีจะช่วยให้พ้ืนฐานการพัฒนา
งานสาธารณสุขที่ดีร่วมกันได้  
 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการ โดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชนต าบลปรือใหญ่ อ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ 
 กระบวนการพัฒนา โดยใช้แนวคิดของ Kemmis 
และ McTaggart ด าเนินการตามกรอบแนวคิด ในการ
วิจัยเชิ งปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research : PAR) ประกอบด้วยกระบวนการ 7 
ขั้นตอน ทั้งนี้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการวิจัยได้ประยุกต์ใช้
แนวคิดทางการบริหารเชิงกลยุทธ์ คือการสร้างและใช้
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  (Strategy Route Map : 

SRM) เป็นเคร่ืองในการขับเคลื่อนงานให้ตรงตามบริบท
ของพ้ืนที่ รวมทั้งเพ่ือให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานทุกขั้นตอน เกิดแผนงานโครงการที่มาจาก
การมีส่ วนร่ วมของคนในชุมชนอย่างแท้จริ ง ซึ่ ง
ประกอบด้วยกิจกรรมส าคัญ 1) วางแผนปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม โดยการใช้เทคนิคการสร้างและใช้แผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ 2) บูรณาการความร่วมมือภาคี
เครือข่ายในชุมชนด้วยกลไก  บ้าน วัด ราชการ (บวร) 3) 
พัฒนาศักยภาพ และทบทวนแนวปฏิบัติของทีมงาน 4) 
พัฒนาระบบฐานข้อมูลส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ 5) 
ส่งเสริมการรวมกลุ่มกิจกรรมทางสังคม 6) ส่งเสริมการ
เข้าถึงและใช้งานแอพลิเคชั่นที่หลากหลาย 7) ส่งเสริม
การพัฒนาชุมชนที่ เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ 8) ก ากับ 
ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน และ เยี่ยมเสริมพลัง
เครือข่าย ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ ธารารัตน์ 
สัญญะโม (2565)10 ได้ศึกษาแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
กับการพัฒนาชุมชน: การเรียนรู้เพ่ือเสริมพลังอ านาจ
ความรอบรู้ทางสุขภาพจากชุมชนฐานราก พบว่า แนว
ทางการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือ
ส าหรับกระบวนการเรียนรู้และเสริมพลังชุมชน จะต้องมี
องค์ประกอบพ้ืนฐาน 6 ประการ ได้แก่ ผู้น ากิจกรรมต้อง
มีทักษะกระบวนกร ประชาชนเป็นศูนย์กลาง เปิดกว้างสู่
การเรียนรู้ การเสริมสร้างการมีส่วนร่วม ความสอดคล้อง
กับความจ าเป็นของชุมชน และความต้องเป็นการสื่อสาร
เชิงบวก สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ปาณิสรา ภู่โสภา 
(2554)11 ได้ศึกษากระบวนการใช้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ของ
เทศบาลต าบลปทุม อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
พบว่า การมีส่วนร่วมของประชาชน แสดงออกจากการ
ร่วมคิด ร่วมวางมาตรการชุมชนในการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคและไข้เลือดออก และการมีส่วนร่วม
ของพหุภาคี แสดงออกจากการร่วมด าเนินการในการ
สนับสนุนชุมชนในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกตามมาตรการทางวิชาการ สอดคล้องกับ
ผลการวิจัย  ของ ธนกร  จิระออน (2553)12 ได้ศึกษา
รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับชุมชน 
จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า การใช้กระบวนการแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ในการจัดการกับปัญหาไข้เลือดออก ท าให้
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อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับผลการวิจัยของ เสด็จ โรจน
ธรรม (2556)7 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมี
ส่วนร่วมในการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ระดับ
ต าบลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ด้านอายุ ต าแหน่ง และอายุ
ราชการ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการจัดท า
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ระดับต าบลของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ปัจจัยการสนับสนุนการด าเนินงาน และปัจจัยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายมีความสัมพันธ์ เชิงบวก กับการมี
ส่วนร่วมในการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ระดับ
ต าบล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.001 
สอดคล้องกับการวิจัยของ สมจินตนา คุ้มภัย (2559)8  
ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของชาวชุมชนใน
องค์การบริหารส่วนต าบลต้นแบบที่บูรณาการแผน
ชุมชนสู่แผนพัฒนาท้องถิ่น จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของชาวชุมชน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Sig < 0.05) ได้แก่ อาชีพ 
รายได้ของชาวชุมชน อบต. ใช้กลยุทธ์จัดกิจกรรมหรือ
โครงการอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ นิตยา  นันทขว้าง (2552)9  ได้ศึกษาการ
มีส่ วนร่วมขององค์การบริหารส่วนต าบลในงาน
สาธารณสุข อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า การ
มีส่ วนร่วมขององค์การบริหารส่วนต าบลในงาน
สาธารณสุข ความรู้ พ้ืนฐานด้านการพัฒนางาน
สาธารณสุขอยู่ในเกณฑ์ดีจะช่วยให้พ้ืนฐานการพัฒนา
งานสาธารณสุขที่ดีร่วมกันได้  
 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการ โดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชนต าบลปรือใหญ่ อ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ 
 กระบวนการพัฒนา โดยใช้แนวคิดของ Kemmis 
และ McTaggart ด าเนินการตามกรอบแนวคิด ในการ
วิจัยเชิ งปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research : PAR) ประกอบด้วยกระบวนการ 7 
ขั้นตอน ทั้งนี้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการวิจัยได้ประยุกต์ใช้
แนวคิดทางการบริหารเชิงกลยุทธ์ คือการสร้างและใช้
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  (Strategy Route Map : 

SRM) เป็นเครื่องในการขับเคลื่อนงานให้ตรงตามบริบท
ของพ้ืนที่ รวมทั้งเพ่ือให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานทุกขั้นตอน เกิดแผนงานโครงการที่มาจาก
การมีส่ วนร่ วมของคนในชุมชนอย่างแท้จริ ง ซึ่ ง
ประกอบด้วยกิจกรรมส าคัญ 1) วางแผนปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม โดยการใช้เทคนิคการสร้างและใช้แผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ 2) บูรณาการความร่วมมือภาคี
เครือข่ายในชุมชนด้วยกลไก  บ้าน วัด ราชการ (บวร) 3) 
พัฒนาศักยภาพ และทบทวนแนวปฏิบัติของทีมงาน 4) 
พัฒนาระบบฐานข้อมูลส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ 5) 
ส่งเสริมการรวมกลุ่มกิจกรรมทางสังคม 6) ส่งเสริมการ
เข้าถึงและใช้งานแอพลิเคชั่นที่หลากหลาย 7) ส่งเสริม
การพัฒนาชุมชนที่ เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ 8) ก ากับ 
ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน และ เยี่ยมเสริมพลัง
เครือข่าย ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ ธารารัตน์ 
สัญญะโม (2565)10 ได้ศึกษาแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
กับการพัฒนาชุมชน: การเรียนรู้เพ่ือเสริมพลังอ านาจ
ความรอบรู้ทางสุขภาพจากชุมชนฐานราก พบว่า แนว
ทางการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือ
ส าหรับกระบวนการเรียนรู้และเสริมพลังชุมชน จะต้องมี
องค์ประกอบพ้ืนฐาน 6 ประการ ได้แก่ ผู้น ากิจกรรมต้อง
มีทักษะกระบวนกร ประชาชนเป็นศูนย์กลาง เปิดกว้างสู่
การเรียนรู้ การเสริมสร้างการมีส่วนร่วม ความสอดคล้อง
กับความจ าเป็นของชุมชน และความต้องเป็นการสื่อสาร
เชิงบวก สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ปาณิสรา ภู่โสภา 
(2554)11 ได้ศึกษากระบวนการใช้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ของ
เทศบาลต าบลปทุม อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
พบว่า การมีส่วนร่วมของประชาชน แสดงออกจากการ
ร่วมคิด ร่วมวางมาตรการชุมชนในการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคและไข้เลือดออก และการมีส่วนร่วม
ของพหุภาคี แสดงออกจากการร่วมด าเนินการในการ
สนับสนุนชุมชนในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกตามมาตรการทางวิชาการ สอดคล้องกับ
ผลการวิจัย  ของ ธนกร  จิระออน (2553)12 ได้ศึกษา
รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับชุมชน 
จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า การใช้กระบวนการแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ในการจัดการกับปัญหาไข้เลือดออก ท าให้

 

เกิดการปฏิบัติในการดูแลปัญหาโรคไข้เลือดออก หลัง
การพัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคล้องกับผลการวิจัยของ สุปราณี 
บุญมี (2562)13 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนเปือย อ าเภอ
สนม จังหวัดสุรินทร์ พบว่า รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายมีองค์ประกอบที่
ส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ (1) การวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
(2) การด าเนินงานของภาคีเครือข่ายเข้มแข็งและ (3) 
การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ ศรายุทธ ชูสุทน (2564)14 ได้ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ ผู้สูงอายุโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน เทศบาลต าบลบางนกแขวก อ าเภอ
บางคนทีจังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย 3 
กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
2) กิจกรรมการถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชน และ 3) กิจกรรม
สร้างขวัญก าลังใจให้กับผู้สูงอายุ  
 3. ผลของการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการ โดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชนต าบลปรือใหญ่ อ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ 
 การด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการ โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน เป็นการด าเนินงานเพ่ือรองรับ
สถานการณ์การขยายตัวของสังคมผู้สู งอายุ  ซึ่ งมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดสังคมซึ่งมีสุขภาวะที่ดี มีแนวโน้มลดลงตามล าดับ 
ตรงข้ามกันผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มพ่ึงพิงก็มีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น และเพ่ือให้เกิดรูปแบบในการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุที่เหมาะสม เป็นการประกันความมั่นคงทางด้าน
คุณภาพชีวิตและสวัสดิภาพของผู้สูงอายุจากการศึกษา
ผลของการพัฒนา พบว่า ระดับคะแนนการมีส่วนร่วม
ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานการพัฒนา
รูปแบบ มีคะแนนเฉล่ีย การมีส่วนร่วม โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก และโดยรวมคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุต่อการด าเนินงานการมีส่วนร่วมของชุมชน ใน

การพัฒนาต าบลต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ระยะยาวอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัย
ของ สุปราณี บุญมี (2562)13 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนน
เปือย  อ าเภอสนม จังหวัดสุรินทร์ ผลการด าเนินงาน
ตามขั้นตอน พบว่า การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอยู่
ในระดับมาก สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ศิริพรรณ 
บุตรศรี (2558)15 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ สร้าง
เสริมสุขภาพเพ่ือควบคุมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน ในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนต าบลคลองข่อย อ าเภอ โพธาราม จังหวัดราชบุรี 
พบว่า การประเมินผลการทดสอบรูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพ พบว่า ได้รับการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนทุก
ขั้นตอนการวิจัย ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัย ของสุวิมล
รัตน์ รอบรู้เจน (2560)16 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ อ าเภอวา
รินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับ
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กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยครั้งนี้ ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา
อย่างดีจาก นายแพทย์ปกรณ์  ตุงคะเสรีรักษ์ ผู้อ านวยการ
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ที่ให้ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย ในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว รวมทั้งสนับสนุนบุคลากร งบประมาณ และ
อนุญาตให้ด าเนินการวิจัยเป็นอย่างดี ผู้วิจัยจึงขอกราบ
ขอบพระคุณไว้ ณ ที่นี้ ขอขอบพระคุณนางไฉไล  ช่างด า 
รองผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ที่ให้
ค าปรึกษา แนะน ากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม และการด าเนินการด้านจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ระดับเขต เขตสุขภาพที่ 10 ขอบคุณ นางประไพ  
เจริญผล ผู้ ช่ วยผู้ อ านวยการศู นย์ อนามั ยที่  10 
อุบลราชธานี ที่ให้ค าแนะน าในด้านเนื้อหาวิชาการ  

 ขอบคุณส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขุขันธ์ ศูนย์สุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลขุขันธ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบล ปรือใหญ่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล
ปรือคัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลทับทิม
สยาม 06 องค์การบริหารส่วนต าบลปรือใหญ่ โรงเรียน
ผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุต าบลปรือใหญ่ ผู้น าชุมชน และผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วนในชุมชน ที่อ านวยความ
สะดวกในด้านอาคาร สถานที่ และบุคลากร ช่วยให้ข้อมูล
และเก็บรวบรวมข้อมูล ร่วมด าเนินการให้การศึกษาในครั้ง
นี้จนบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
 ท้ายนี้ ข้าพเจ้าขอกราบขอบพระคุณ บุญคุณบิดา-
มารดา ครู อาจารย์ ภรรยา ญาติพ่ีน้อง และบุคคลที่ไม่ได้
เอ่ยนามไว้ ณ ที่นี้ ซึ่งเป็นผู้อยู่เบื้องหลังที่คอยให้การ
สนับสนุนข้าพเจ้าในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จนส าเร็จด้วยดี
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