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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนเปือย อ าเภอ
สนม จังหวัดสุรินทร์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  เป็นบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุและเป็นเครือข่ายชุมชน เลือกมาโดยการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 114 คนและ
ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในครั้งนี้ มี 8 ขั้นตอน ได้แก่ (1)  
ศึกษาบริบทและสภาพปัญหา (2)  คืนข้อมูลจากการศึกษา (3) ประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม
เพ่ือจัดท าแผน (4) ด าเนินกิจกรรมตามโครงการ (5) สังเกตการณ์การมีส่วนร่วม (6) ประเมินผล (7) 
จัดเวทีถอดบทเรียนและ (8) ทดสอบรูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม ผลปรากฏ
ว่าในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มีองค์ประกอบที่ส าคัญ 
3 ประการ ได้แก่ (1) การวางแผนแบบมีส่วนร่วม (2) การด าเนินงานของภาคีเครือข่ายเข้มแข็งและ 
(3) การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ผลการด าเนินงานตามขั้นตอน พบว่าการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายอยู่ในระดับมาก และด้านความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ อยู่ในระดับ
มาก โดยสรุป ปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนครั้งนี้ คือ 1) การมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ 2) การมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้สูงอายุ และ 3) ความต่อเนื่องในการ
ด าเนินงานและการดูแล 
 

ค าส าคัญ  การมีส่วนร่วมของชุมชน  การดูแลผู้สูงอายุ  เครือข่ายชุมชน 
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Original Article 

Development of an Elderly Care Model with Partipation of community 
network in Ban Nonphuey Tambol Health Promoting Hospital, 

Sanom District, Surin Province 
 

Supranee Boonmee1,*, Chaiwut Bourneow2, Supittras Selavattanakul3 
 

Abstract 
 

The purpose of this action research was to develop on elderly health care 
model by participation of community network Nonphuey Health Promoting Hospital 
in Pongo Sub District, Sanom District, Surin Province. The 114 participants who was 
related with the elderly care in community were selected with random sampling 
technique. It was conducted on June to November 2016. Data was collected both 
qualitative and quantitative which applied descriptive statistics such as average 
percentage standard deviations included content analysis technique for data 
analytical. The results showed that the process of the community care for elderly 
were comprised in 8 steps as follows (1) Context and problem analyses (2) Sharing 
information to the group (3) Work shop and participation for planning(4) 
Implementation (5) Participation observation (6) feedback and assessment (7) 
Knowledge management forum and (8) Synthesis the pattern by the community 
experts conversation. It was found that the pattern on elderly health care in the 
community comprised 3 main factors which were (1) Participation for planning (2) Local 
actors strengthening and (3) Continuous assessment. All these showed that the 
participation’ score average was increasing as high level. And knowledge, attitude, 
practice in elderly health care score average was increasing as high level. In summary, 
the success factors of this study were the strength of the local network participators 
in all activities. It was found that engaging care and activity in the community with 
responsibility and voluntary manner in the community leaders and the elderly group 
as the main activities of their community. 
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บทน า 

องค์การสหประชาชาติ ได้ให้นิยามถึงค าว่า 
ผู้สูงอายุ (Older person) หมายถึง ประชากรทั้ง
เพศชายและหญิงที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 
หากจ าแนกลักษณะสังคมประชากรผู้สู งอายุ  
สามารถจ าแนกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ (1) ระดับการ
ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) หมายถึง 
สังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป
มากกว่า ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ
หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปีมากกว่าร้อยละ 7 
ของประชากรทั้งประเทศ (2) ระดับสังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์ (Aged society) หมายถึง สังคมหรือ
ประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่า
ร้อยละ 20 ของประชากรทั้ งประเทศหรือมี
ประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปี มากกว่าร้อยละ 14 
ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ และ (3) ระดับสังคม
ผู้ สู ง อ า ยุ อย่ า ง เ ต็ มที่  ( Super-aged society) 
หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ 65 
ปีขึ้นไปมากกว่า ร้อยละ 20 ของประชากรทั้ง
ประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่าง เต็มที่  ซึ่ งแต่ละประเทศจะเข้าสู่ สั งคม
ผู้สูงอายุแตกต่างกันไปตามสภาพแวดล้อมของแต่
ละประเทศ เช่น ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ 
การพัฒนาทางด้านการแพทย์ การโภชนาการ
อาหาร วัฒนธรรม และ นโยบายการวางแผน
ครอบครัวหรือการควบคุมการมีบุตร1 ส าหรับ
ประเทศไทย ส านักงานสถิติแห่งชาติ ได้คาดการณ์
ไว้ว่าไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ พ.ศ. 
2548 โดยมีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 10.4 ของ
ประชากรทั้งประเทศและคาดว่าจะเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ในช่วง พ.ศ. 2567-2568 จะ
เห็นได้ว่า ประเทศไทยมีผู้สูงอายุ เพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็ว จากโครงสร้างอายุของประชากร โดยวัย
เด็กและวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลง ส่วนประชากร
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 13.2 
ใน พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 32.1 ใน พ.ศ. 2558 
สืบเนื่องมาจากทางการแพทย์และสาธารณสุขมี
ความเจริญก้าวหน้ามากขึ้น นโยบายการวางแผน
ครอบครัวหรือการควบคุมการมีบุตร และ ปัญหา
ที่ตามมาจากการเพ่ิมประชากรสูงอายุมากข้ึน เช่น 
ภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพและการเจ็บป่วย โดยเฉพาะ
โรคเรื้ อรั งซึ่ ง เมื่ อก้ าวสู่ วั ยผู้ สู งอายุจะมีการ
เปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมสมรรถภาพของสุขภาพ
ร่างกายตามอายุที่เพ่ิมขึ้น รวมไปถึงการสูญเสีย
บทบาททางสังคมและสถานภาพทางสังคม โดยจะ
พบปัญหาด้านสุขภาพต่าง ๆ ที่ท าให้การใช้
ชีวิตประจ าวันมีความสามารถลดลง2 

กระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ มีการเตรียมความพร้อมและ
มีการตรวจสุขภาพ ได้รับการตรวจคัดกรองเพ่ือ
การรักษาที่สถานบริการสาธารณสุขตามขั้นตอน 
และมีหน่ วยงานในกระทรวงสาธารณสุขที่
รับผิดชอบในเรื่องผู้สูงอายุ ในการเตรียมความ
พร้อมเพ่ือเข้าสู่สั งคมผู้สู งอายุที่มีคุณภาพ มี
โครงการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัยผู้สูงอายุที่
มีคุณภาพ มีโครงการครอบครัวอบอุ่น โดยเน้นให้
บุคคลทั้งสามวัยอยู่ในครอบครัวเดียวกัน ส่งเสริม
วัดเป็นศูนย์กลางของชุมชน และจัดสถานที่ที่เอ้ือ
ต่อผู้สูงอายุ เช่น ห้องน้ าผู้ พิการและผู้สูงอายุ มี
สถานที่ให้ผู้สูงอายุได้ออกก าลังกาย รูปแบบของ
การบริการสุขภาพเป็นไปตามขั้นตอนถ้าอยู่ใกล้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รับบริการที่
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หากอาการ
รุนแรงส่งต่อรับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน เมื่อ
ได้รับการรักษาแล้วก็ส่งตัวกลับให้โรงพยาบาล
ส่ง เสริมสุขภาพต าบล ดูแลต่อเนื่ องที่บ้ าน 3

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนเปือย 
อ าเภอสนม จังหวัดสุรินทร์ พ.ศ. 2556-2558 
จ านวนผู้สูงอายุ 412, 432 และ 451 คน คน
ตามล าดับ  จากการประเมินศั กยภาพตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
โดยใช้แบบประเมินดัชนีบาร์เทล เอดีแอล พบว่า 
พ.ศ. 2556 ผู้สูงอายุ ประเภทติดสังคม จ านวน 
404 คน ผู้สูงอายุประเภทติดบ้าน จ านวน 7 คน 
และ ผู้สูงอายุประเภทติดเตียง จ านวน 1 คน พ.ศ. 
2557 ผู้สูงอายุประเภทติดสังคม จ านวน 419 คน 
ผู้สูงอายุประเภทติดบ้าน จ านวน 12 คน และ 
ผู้สูงอายุประเภทติดเตียง จ านวน 1 คน พ.ศ. 
2558 ผู้สูงอายุประเภทติดสังคม จ านวน 431 คน 
ผู้สูงอายุประเภทติดบ้าน จ านวน 20 คน จากการ
ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ของผู้สูงอายุ 
จ านวน 451 คน พบว่า การไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 75.6 การไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 
83.1 การออกก าลังกายเป็นประจ า ร้อยละ 34.1 
การดื่มน้ าสะอาดวันละ 8 แก้วหรือมากกว่าร้อยละ 
68.5 การรับประทานผักผลไม้สดเป็นประจ า ร้อย
ละ 70.5 โดยภาพรวมมีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 17.0 
ที่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค4์  

ข้อมูลผู้ สู งอายุ ใน เขต รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนเปือย 
อ าเภอสนม จังหวัดสุรินทร์  มีจ านวนเพ่ิมขึ้น 
ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น และจาก
ผลการประเมินศักยภาพตามความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันผู้สูงอายุ ย้อนหลัง 3 ปี 

พบว่ามีผู้สูงอายุติดบ้านเพ่ิมขึ้น ซึ่งในการดูแล
ผู้สูงอายุนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บ้ านโนนเปือย  มี รู ปแบบและกระบวนการ
ด าเนินงานที่ยังไม่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม ขาด
การท างานโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
งบประมาณในการด าเนินงานผู้สูงอายุไม่เพียงพอ 
ซึ่งจากการศึกษางานวิจัยพบว่า หากภาคีเครือข่าย
และผู้ดูแลเข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ มี
ส่วนร่วมในกระบวนการด าเนินงาน จะส่งให้
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลทั่วถึงและต่อเนื่องจาก
ชุมชน ผู้วิจัยจึงได้ ด าเนินงานวิจัยนี้เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชน เพ่ือให้ได้รูปแบบใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพซึ่งอาจ
ส่งผลให้ช่วยลดจ านวนผู้สูงอายุติดบ้านลงได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนเปือย อ าเภอสนม 
จังหวัดสุรินทร์  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้รูปแบบการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล บ้านโนนเปือย อ าเภอสนม จังหวัด
สุรินทร์ โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ Kemmis 
and Taggart 20055  มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) เริ่มต้น
ด้ ว ย ก า ร ศึ ก ษ าบริ บทชุ ม ชนแ ละปร ะ เ มิ น
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สถานการณ์ปัญหาโดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
และวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด 
(Action) เป็นการก าหนดแนวทางในแผนงาน 
โครงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนและปฏิบัติ
ตามโครงการมุ่งปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ตามขั้นตอนที่วางไว้ โดยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย  

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผลที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติงาน (Observation) โดยขณะการวิจัยมี
การด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนที่วางไว้มีการ
สังเกตการณ์ควบคู่ไปด้วย พร้อมกับเก็บรวบรวม
ข้อมูลและบันทึกเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้น โดยสิ่งที่
สังเกตคือ กระบวนการปฏิบัติการ (The action 
process) แ ล ะผลของก า รปฏิ บั ติ ก า ร  (The 
effects of action) 

ขั้ นตอนที่  4 การสะท้ อนผลจากการ
ปฏิบัติงาน (Reflection) เป็นขั้นตอนการสรุปผล
การด าเนินงานโดยการมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างเครือข่ายชุมชน การประเมินผลการ
ทดสอบรูปแบบ การถอดบทเรียนปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จโดยเครือข่ายชุมชน 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มเป้าหมายในการวิจัย ผู้วิจัยได้คัดเลือก

ผู้เข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์ที่ก าหนด เพ่ือให้ได้ผู้ร่วม
ด าเนินการวิจัยที่เป็นตัวแทนผู้เกี่ยวข้องในชุมชนที่
เป็นผู้มีส่วนได้เสีย เลือกมาโดยการสุ่มอย่างง่าย 
ประกอบด้วย 3 กลุ่ม จ านวน 114 คน ดังนี้  

1. ผู้สูงอายุ จ านวน 40 คน 
2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 40 คน 
3. ภาคีเครือข่าย จ านวน 34 คน 
 ประกอบด้วย อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 

ผู้น าชุมชน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ประธานชมรมผู้สูงอายุ ผู้รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุอ าเภอสนม ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุข 
องค์การบริหารส่วนต าบลโพนโก ตัวแทนโรงเรียน 

ตัวแทนพระภิกษุสงฆ์ (9) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนเปือย  

    
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุ 

ส่วนที่  1 แบบสัมภาษณ์ด้านปัจจัยส่วน
บุคคล จ านวน 11 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ในการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ จ านวน 16 ข้อ  

ส่วนที่ 3 แบบทดสอบทัศนคติในการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ จ านวน 11 ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ จ านวน 33 ข้อ 

2. แบบสังเกตกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุและภาคีเครือข่าย 4 ระยะ  

3.แบบบันทึกกิจกรรมการประชุมกลุ่มโดย
การมีส่วนร่วม  

4. แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม  
5. แนวทางสรุปการถอดบทเรียน  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
น าเครื่องมือเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ 

ประสบการณ์ในการท าวิจัยตรวจสอบ จ านวน 3 
ท่าน โดยพิจารณาจากค่าดัชนีความสอดคล้องของ
ข้อค าถาม ค าตอบ กับเนื้อหาตามความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ IOC (Index of congruence) 

การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
น าเครื่องมือที่แก้ไขถูกต้องตามค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญท าการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
(Try out) โดยน าแบบสอบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้
ในตัวอย่างผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล บ้านอ้อมแก้ว อ าเภอสนม จังหวัดสุรินทร์ ที่
มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
คน เพ่ือน ามาวิเคราะห์และคัดเลือกข้อค าถามที่
เหมาะสมในการวิจัยในครั้งนี้ 
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ในการด า เนินการวิจัย  ผู้ วิ จั ยก าหนด
ขั้นตอนการด าเนินวิจัย ดังนี้ 
 

ขั้นตอนการวางแผน (Plan) 
ก่อนด าเนินการวิจัย ศึกษาค้นคว้า ความรู้

จากเอกสาร ต ารา แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องใน
การพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ศึกษาสภาพการมีส่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  ตามบทบาทหน้าที่  
ส ารวจ วิ เคราะห์ปัญหาสุขภาพและปัญหา
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ จากแบบบันทึก
สุขภาพครอบครัว (Family Folder) เ พ่ือเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการวิเคราะห์ชุมชนและเป็น
แนวทางในการตั้งประเด็นค าถาม สร้างกรอบ
แนวคิด ประเด็นค าถามแบบบันทึกการสังเกตและ
การวิเคราะห์สภาพการณ์ของชุมชน สรุปและ
วิเคราะห์ข้อมูล น าเสนอข้อมูลสภาพการณ์ของ
ผู้สูงอายุแก่ผู้ร่วมวิจัย จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
กระบวนการสนทนาแบบมีส่วนร่วม 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการภาคีเครือข่ายโดย
กระบวนการการมีส่วนร่วม โดยจัดการประชุม
และปฏิบัติตามกระบวนการ AIC ใช้ระยะเวลา 2 
วัน กลุ่มเป้าหมาย ภาคีเครือข่าย จ านวน 34 คน 
และผู้ดูแลผู้สูงอายุจ านวน 40 คน 

ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation) 
การเรียนรู้ และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เปิด
โอกาสให้ผู้ประชุมทุกคนแสดงความคิดเห็นและ
รับฟัง การยอมรับความคิดเห็นและความรู้สึกของ
สมาชิก  

ขั้นตอนการสร้ างแนวทางการ พัฒนา 
(Influence) คือ ขั้นตอนการหาวิธีการและเสนอ
ทางเลือกในการพัฒนาตามที่ได้ช่วยกันก าหนด
วิสัยทัศน์ สมาชิกช่วยกันหามาตรการ วิธีการ และ
ค้นหาเหตุผลเพ่ือก าหนดทางเลือกในการพัฒนา 
ก าหนดการใช้ ประสบการณ์ ความคิดริ เ ริ่ ม
สร้างสรรค์ของแต่ละคนที่มีอยู่มาช่วยกันก าหนด

ยุทธศาสตร์ เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์หรืออุดมการณ์
รว่มกัน 

ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control) 
คือ การยอมรับและท างานร่วมกันโดยน าเอา
โครงการหรือกิจกรรมต่างๆ มาสู่การปฏิบัติและ
จัดกลุ่มด าเนินการ ในแผนปฏิบัติการโดยละเอียด  
(1) กิจกรรมที่สามารถท าได้เองสมาชิกตัดสินใจ
เลือกที่จ าท าโดยลงชื่อในกระดาษของแต่ละ
กิจกรรม (2) กิจกรรมที่ต้องท าร่วมกับหน่วยงาน
อ่ืน  ร่ วมกั น เสนอและมอบหมายให้ บุ คคล
ด าเนินการประสานติดตาม    
 

ขั้นตอนการปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด (Action) 
ด าเนินโครงการ/กิจกรรมที่ได้จากการมี

ส่วนร่วมในการออกแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
โดยใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง 
 
ขั้ น ตอนกา รสั ง เ กตผลที่ เ กิ ด ขึ้ น จ ากกา ร
ปฏิบัติงาน (Observation) 

ผู้วิจัยสังเกตอย่างมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคี เครื อข่ าย เก็บรวมรวมข้อมูลหลั งการ
ด าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนเปือย อ าเภอสนม 
จังหวัดสุรินทร์ 

 
ขั้นตอนการสะท้อนผลหลังจากการปฏิบัติงาน 
(Reflection) 

จัดประชุมภาคีเครือข่ายเพ่ือสรุปและถอด
บทเรียนเพ่ือประมวลผลการด าเนินงานที่ได้จาก
การด า เนินโครงการวิจัย เ พ่ือปรับแผนหรือ
กระบวนการท างานให้สอดคล้องกับแผนปฏิบัติ
การวัดความรู้และการมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือเป็นข้อมูลสะท้อนผลในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุหลังการ
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พัฒนา และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือสรุปและ
คืนข้อมูลปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ และปัจจัย
แห่งความส าเร็จ 
 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 1. ข้อมูลพ้ืนฐานของ ใช้สถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistics) โดยน าเสนอในรูปตาราง
แจกแจงความถี่ บรรยายด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุดและ
ค่าสูงสุด 
 2 . ข้ อ มู ล ด้ า นคว ามรู้  ทั ศนคติ  แ ล ะ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติ
พรรณนา (Descriptive statistics) โดยน าเสนอ
รูปตารางแจกแจงความถ่ี บรรยายด้วยสถิติร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า
ต่ าสุดและค่าสูงสุด 
 3. ข้อมูลระดับการมีส่วนร่วม โดยใช้สถิติ
พรรณนา (Descriptive statistics) บรรยายด้วย
ค่าเฉลี่ย  
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
  ตีความความจากข้อมูลที่ได้ตามการรับรู้
ของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งทั้งหมดนั้นเป็นการวิเคราะห์ 
เนื้อหาของข้อมูล (Content analysis)  
 

ผลการวิจัย 
 

กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนน
เปือย อ าเภอสนม จังหวัดสุรินทร์ พ.ศ. 2556-
2558 จ านวนผู้สูงอายุ 412, 432 และ 451 คน 
คนตามล าดับ จากการประเมินศักยภาพตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
โดยใช้แบบประเมินดัชนีบาร์เทล เอดีแอล พบว่า 
พ.ศ. 2556 ผู้สูงอายุ ประเภทติดสังคม จ านวน 

404 คน ผู้สูงอายุประเภทติดบ้าน จ านวน 7 คน 
และ ผู้สูงอายุประเภทติดเตียง จ านวน 1 คน พ.ศ. 
2557 ผู้สูงอายุประเภทติดสังคม จ านวน 419 คน 
ผู้สูงอายุประเภทติดบ้าน จ านวน 12 คน และ 
ผู้สูงอายุประเภทติดเตียง จ านวน 1 คน พ.ศ. 
2558 ผู้สูงอายุประเภทติดสังคม จ านวน 431 คน 
ผู้สูงอายุประเภทติดบ้าน จ านวน 20 คน จากการ
ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ของผู้สูงอายุ 
จ านวน 451 คน พบว่า การไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 75.6 การไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 
83.1 การออกก าลังกายเป็นประจ า ร้อยละ 34.1 
การดื่มน้ าสะอาดวันละ 8 แก้วหรือมากกว่าร้อยละ 
68.5 การรับประทานผักผลไม้สดเป็นประจ า ร้อย
ละ 70.5 โดยภาพรวมมีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 17.0 
ที่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์ 

การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย พบว่า จากการด าเนินกิจกรรมที่ได้จาก
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย พบว่า 

1. โครงการโนนเปือยร่วมใจ ห่วงใยสุขภาพ
ผู้สูงอายุ กลุ่มเป้าหมาย ประกอบผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
จ านวน 40 คน ผู้สูงอายุ จ านวน 40 คน และภาคี
เครือข่าย จ านวน 34 คน โดยวิทยากรจาก
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสนมและโรงพยาบาล
สนม มีรายละเอียดกิจกรรมและผลการด าเนินงาน
ดังนี้ 

1) ส่ ง เสริมความรู้ ในเรื่องการดูแล
สุขภาพตนเองแก่ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ทั้ง
ทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติ ในหัวข้อ อาหารส าหรับ
ผู้สูงอายุ การออกก าลังกายในผู้สูงอายุ การดูแล
อนามัยส่วนบุคคลในผู้สูงอายุ ด้านการป้องกันโรค
ในผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดย
ผ่านสื่อวิดีโอ สาธิตบุคคล เก็บข้อมูลโดยแบบ
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สังเกตการมีส่วนร่วม และแบบทดสอบในผู้สูงอายุ 
หลังการด าเนินงาน พบว่า  

ด้านความรู้ ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
มีข้อค าถาม 16 ข้อ ผู้สู งอายุ มีคะแนนสูงสุด
เท่ากับ 16 คะแนน และต่ าสุด เท่ากับ 14 คะแนน 

ด้านทัศนคติ ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
มีค าถามทั้งสิ้น 11 ข้อ คะแนนเต็ม 33 คะแนนใน
ผู้สูงอายุ จ านวน 40 คน ผู้สูงอายุมีคะแนนต่ าสุด 
เท่ากับ 28 คะแนน คะแนนสูงสุด เท่ากับ 33 
คะแนน  

ด้านการปฏิบัติตน ในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง มีค าถามทั้งสิ้น 33 ข้อ คะแนนเต็ม 99 
คะแนนในผู้สูงอายุ จ านวน 40 คน มีคะแนนต่ าสุด 
เท่ากับ 70 คะแนน คะแนนสูงสุด เท่ากับ 94 
คะแนน  

2) กิจกรรมบัดดี้  เครือข่าย -ผู้สู งวัย 
(ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม) ส่งเสริมการเยี่ยม
บ้าน การป้องกันโรคในผู้สูงอายุ เกิดเพ่ือนคู่ใจใส่
ใจสุขภาพ ผู้สูงอายุ 1 คนได้รับการดูแลจากผู้ดูแล 
1 คน และภาคีเครือข่าย 1 คน ในการได้รับความรู้
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่ส่งต่อโดยตรงจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล บ้านโนนเปือย  

3) ติ ดตาม เยี่ ยมบ้ านผู้ สู ง อายุ โ ดย 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่ วมกับภาคี เครือข่าย 
ผู้สูงอายุได้รับการเยี่ยมบ้านอย่างน้อยเดือนละ 1 
ครั้ง 

4) คู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จัดท า
โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนน
เปือย อ้างอิงเนื้อหาตามคู่มือการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข 

2. โครงการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วย
การออกก าลังกาย กลุ่มเป้าหมาย ประกอบผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ จ านวน 40 คน ผู้สูงอายุ จ านวน 40 คน 

และภาคีเครือข่าย จ านวน 34 คน โดยวิทยากร
จากส านักงานสาธารณสุขอ า เภอสนมและ
โรงพยาบาลสนม มีรายละเอียดกิจกรรมและผล
การด าเนินงานดังนี้  

1) ส่งเสริมความรู้ในเรื่อง การออกก าลัง
กายที่ เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ โดยวิทยากรจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนโก และแกน
น าภาคีเครือข่าย ทบทวนความรู้ในการออกก าลัง
กายและสอนทฤษฎีการออกก าลังกาย ร าไม้พลอง 
ร าไทเก๊ก ร าวงย้อนยุค  

2) สาธิตและแบ่งกลุ่มฝึกการร าไม้พลอง 
ร าไทเก๊ก ร าวงย้อนยุค ตามความถนัดของผู้สูงอายุ 
ผู้ดูแล และภาคีเครือข่าย โดยมีวิทยากรเป็นพ่ี
เลี้ยงทุกกลุ่ม 

3) ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และภาคีเครือข่าย
ร่วมกิจกรรมออกก าลั งกายสัปดาห์ละ 3 วัน 
(จันทร์  พุธ  ศุกร์ )  จัดกิจกรรมบริ เวณศาลา
เอนกประสงค์บ้านโนนเปือย หมู่ ที่ 6 โดยมีภาคี
เครือข่ายเป็นแกนน าและจูงใจให้ผู้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรม  

4) คณะกรรมการชมรมผู้ สู ง อ า ยุ  
หมู่บ้านละ 1 ชมรม อย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือให้มี
ความพร้อมในการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง   

 

ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

ผลการทดสอบรูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน พบว่า 

ด้านความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุทั้งหมดมีความรู้อยู่ในระดับ มาก 
ร้อยละ 100 โดยมีคะแนนสูงสุด 16 คะแนน และ
ต่ าสุด 14 คะแนน (Mean=15.3, SD=0.8)  

ด้านทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีทัศคติอยู่ในระดับ ดี ร้อยละ 
97.5 และทัศนคติระดับพอใช้ ร้อยละ 2.5 โดยมี
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คะแนนสูงสุด 33 คะแนน และต่ าสุด 28 คะแนน 
(Mean=31.7, SD=1.0)  

ด้านการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ผู้สูงอายุทั้งหมดมีการปฏิบัติในการดูแล

ตนเองอยู่ในระดับ มาก ร้อยละ 100 โดยมีคะแนน
สูงสุด 99 คะแนน และคะแนนต่ าสุด 80 คะแนน 
(Mean=87.2, SD=5.4) รายละเอียดดังตารางที่ 1

 

ตารางที ่1 แสดงคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  

 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  

ศึกษาการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนา
โดยแบบบันทึกการสังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วม
ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในกิจกรรม
กระบวนการด าเนินงานพัฒนา ได้แก่ การสนทนา
กลุ่ม การประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยประยุกต์ใช้

เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม การ
ด าเนินงานโครงการที่ ได้จากการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ พบว่าภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมใน
กระบวนการพัฒนาทุกขั้นตอน อยู่ในระดับมาก 
และศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายุระหว่างร่วม
กิจกรรม ค่าเฉลี่ย 4.62 อยู่ ในระดับมากที่สุด 
รายละเอียดดังตารางที ่2

 
ตารางที่ 2 แสดงระดับการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุและภาคีเครือข่ายในการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 

              

การดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผู้สูงอายุ 

คะแนน 

ระดับ 

มาก ปานกลาง น้อย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 15.3 (14-16) 40 100.0 0 0 0 0 

ทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเอง 31.7 (28-33) 39 97.5 1 2.5 0 0 

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง 86.9 (80-99) 40 100.0 0 0 0 0 

การมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ย SD ระดับการมีส่วนร่วม 

1. ระยะการศึกษาและวิเคราะห์สภาพการณ์ก่อนพัฒนา 2.91 0.3 ระดับมาก 
2. ระยะเวลาการวางแผนพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุ 
2.91 

 
0.3 ระดับมาก 

 
3. ระยะการปฏิบัติตามแผนพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุ 
2.94 0.2 ระดับมาก 

 
4. ระยะเวลาติดตามประเมินผลพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุ 
2.94 0.2 ระดับมาก 

 
รวม 2.92 0.2 ระดับมาก 
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ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ในการถอดบทเรียนหลังด าเนินการของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ได้ปัจจัยแห่งความส าเร็จดังนี้ 

1. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ  

2. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท าให้รู้ถึงสภาพ
ปัญหาของผู้สูงอายุ และหาแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน มีการเขียนแผนงาน/โครงการขอรับ
การสนับสนุนงบประมาณ จัดหาวัสดุอุปกรณ์ให้
เพียงพอแต่งตั้งคณะกรรมการในการด าเนินงาน มี
การมอบหมายภารกิจ แบ่งหน้าที่รับผิดชอบ ท าให้
รู้สึกเป็นเจ้าภาพร่วมกัน 

3. การให้บริการด้วยจิตอาสาในการเยี่ยม
บ้านและให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุ 

4. ความเข้มแข็ ง ในการร่ วมกิจกรรม
ส่งเสริมการออกก าลังในผู้สูงอายุร่วมกับภาคี
เครือข่ายสามารถด าเนินกิจกรรมได้โดยไม่ใช้
งบประมาณ  

จากการด าเนินกิจกรรมได้รูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สู งอายุ โดยการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่าย คือ “PPC” model ประกอบด้วย 1. 
Participation of health network คื อ  ก า รมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ ประกอบด้วย
ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ประธานชมรมผู้สูงอายุ 
องค์การบริหารส่วนต าบลโพนโก เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข วัด โรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล บ้านโนนเปือย ให้ความร่วมมือร่วม
ใจในในทุกขั้นตอนของการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุตั้งแต่การหาปัญหาการจัดท า
แผนการด าเนินการตามแผนและการติดตามการ
ด าเนินงาน 2. Participation of the elderly คือ 
กา รมี ส่ ว น ร่ ว มของผู้ สู ง อ า ยุ  ผู้ สู ง อ ายุ เ ห็ น
ความส าคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง ให้ความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรม ส่งผลให้การด าเนินงาน
บรรลุเป้าหมาย 3. Continuity of care คือ ความ
ต่อเนื่องในการด าเนินงานและการดูแล คือ ความ
ต่อเนื่องในการด าเนินงาน ทั้ งภาคี เครือข่าย
สุขภาพในชุมชนและผู้สูงอายุร่วมกิจกรรมตาม
แผนงานมีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่ม
กิจกรรมจนเสร็จสิ้นและปัจจุบันมีกิจกรรมดูแล
สุ ขภาพผู้ สู งอายุต่ อ เนื่ อง ในชุมชนโดยภาคี
เครือข่าย

 
 

 
    
 
 
  

 
ภาพประกอบที ่1 แสดงรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ “PPC” model 

 

Participation of Community Health Network 

Participation of the elderly Continuity of care 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนเปือย อ าเภอสนม 
จังหวัดสุรินทร์ โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วม มีการจัดโครงการให้ความรู้ผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ การวางแผนเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ
แบบทั่วถึง และมีติดตามการด าเนินงานร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย สอดคล้องกับ เยาวลักษณ์ วงษ์
ประจักษ์6 พบว่าการเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายเข้ามา
มีบทบาทในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน ผู้สูงอายุ ได้รับ
ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง และ
เหมาะสม มีกิจกรรมการออกก าลังกายร่วมกัน 
ได้รับการเยี่ยมบ้านทั่วถึง และได้รับคู่มือบันทึก
สุขภาพผู้สูงอายุ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
กานต์รวี กอบสุข7 พบว่าผู้สูงอายุมีการออกก าลัง
กายด้วยกิจกรรมเหมาะสมกับวัยของตนเอง การ
เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ส่งผลดีต่อ
สุขภาพด้านร่างกาย ภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมใน
การหาปัญหา การวางแผน ท าโครงการ เยี่ยมบ้าน
ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ให้งบประมาณด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ส่งเสริมกิจกรรมในชุมชน 
ส่งเสริมการด าเนินชมรมผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง
ส่งผลระยะยาวต่อการมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาพบว่า ผู้ดูแล
ผู้ สู งอ ายุ และภาคี เ ค รื อข่ า ย  มี ส่ ว นร่ วม ใน
กระบวนการพัฒนาทุกขั้นตอนมีความสนใจและให้
ความร่วมมือทุกกิจกรรม ระดับการมีส่วนร่วมใน
ภาพรวมตลอดโครงการ อยู่ในระดับมาก ซึ่งส่งผล
ต่อการพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับผลการวิจัยของ สรัลรัตน์ 
พันธ์สินทวีสุข8 สมคิด สันวิจิตร9 ที่พบว่า การ
ท างานแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มบุคคลในทุกระดับ 
มีความส าคัญอย่างยิ่งในกระบวนการพัฒนา เป็น

การท าให้ผู้ที่มีเข้ามามีส่วนร่วม  ในกิจกรรมการ
พัฒนาเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและมีส่วนกระท า
ให้เกิดการพัฒนา ส่งผลต่อกลุ่มบุคคลให้เกิดความ
ยินยอมปฏิบัติตามและยอมรับผลที่จะเกิดขึ้นได้
อย่างสมัครใจ เต็มใจ และมีผลต่อความส าเร็จใน
การพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องแลสอดคล้องกับเพ็ญจันทร์ 
สิทธิปรีชาชาญ และคณะ10 พบว่าการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายโดยใช้เทคนิคกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) ในการประชุม
วางแผนเพ่ือค้นหาปัญหาการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ สามารถหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  มีการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ   

ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล บ้านโนนเปือย (1) การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพ (2) การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 
และ(3) ความต่อเนื่องในการด าเนินงานและการ
ดูแล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสรัลรัตน์ พันธ์
สินทวีสุข8 สมคิด สันวิจิตร9 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยไปใช้ 

       1.1 การวิจัยครั้งนี้ ได้พัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล บ้านโนนเปือย อ าเภอสนม จังหวัดสุรินทร์ 
ซึ่งผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ในการน าไปใช้
เป็นแนวทางในการจัดการและพัฒนาการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพด้านต่างๆ ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ในชุมชนได้ 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
   2.1 ควรมีการประเมินผลปัจจัยอ่ืนๆ 
ร่วมด้วย เช่น ความคงทนของการปฏิบัติตัวของ
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ผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในทุก
ขั้นตอนเพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ แบบมีส่วน
ร่วมให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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