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บทคัดยอ

 งานวิจัยนี้เปนวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษากระบวนการสรางเครือขาย และคนหารูปแบบการดําเนิน
งานการดูแลผูสูงอายุแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขายผูสูงอายุในชุมชน ตําบลยานยาว อําเภอสามชุก 
จงัหวดัสพุรรณบรุ ีผูใหขอมูลประกอบดวย ผูสงูอาย ุ10 คน ผูดแูล 9 คน และผูเกีย่วของในการดแูล จาํนวน 
20 คน รวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุมวิเคราะหขอมูลเชิงโดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา สะทอนคิดและ
สอบทานขอมลูผลการศึกษา สามารถแบงเปนประเด็นหลกัและประเดน็ยอย ดงันี1้.กระบวนการสรางเครือ
ขายการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ประกอบดวย (1) กําหนดเปาหมายในการดําเนินงานรวมกัน คือผูสูงอายุมี
ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี (2) จัดตั้งตัวแทนจากผูสูงอายุและตัวแทนผูดูแล (3) การมีสวนรวมจาก
ตัวแทนภาครัฐที่เกี่ยวของในระดับบุคคลและกลุมคนที่สามารถขับเคลื่อนนโยบายการบริหารในพื้นที่ เชน 
ผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาทีส่าธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (4) กาํหนดกิจกรรม
การดําเนินงานรวมกันจากขอตกลงของทุกภาคสวน 2. รูปแบบการดําเนินงานดานการดูแลผูสูงอายุแบบ
มรีวมของภาคีเครอืขายผูสงูอาย ุใชรปูแบบการสรางและสนบัสนนุใหเกดิความรวมมอืทกุภาคสวน ประกอบ

ดวย (1) กําหนดบทบาทหนาที่คณะกรรมการในรูปแบบเครือขายอยางเปนรูปธรรม (2) การบริหารจัดการ
เครือขาย 2.1 กําหนดบทบาทหนาที่ดําเนินงาน 2.2 การใหขอมูลขาวสารความรู แลกเปลี่ยนขอมูล โดยใช
เวทีการประชาคม 2.3 ระบบหลอเลี้ยงการดําเนินงานและสรางแรงจูงใจในการการดําเนินงานจากภาครัฐ
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Abstract

 The study is a qualitative research. The purposes of this study were to explore the process of 
establishing a community participation network in aging health care at Yan-yaw, Samchuck district, 
Suphanburi province. The participants were 10 aging persons, 9 family caregiver’s persons, and 
20 persons who were involved in the care of aging people in Yan-yaw community. Data were
collected by focus group discussion. The data were analyzed by using content analysis, concept 
reflection and verification of information. The findings were grouped into two categories: 1. the 
process of community participation in aging health care. Including (1) the objective of the 
implementation to aging has better health status and quality of life.(2) the establishment is 
represented by aging persons and family caregivers. (3) establishing networks to participate with 
other groups in the community such as village volunteers. public health staff, government officials. 
And (4) setting participation action network guidelines to improve aging health care. Establishing 
a community participation network model in aging health careat Yan-yaw, Samchuck district, 
Suphanburi province; (1)the first process to establishing the community participation network in 
aging health care is setting the role of aging care committees in this community.(2) The network 

management system. (2.1) the role of operation (2.2) to  provide information, knowledge information 
exchange. (2.3) supporting and motivation of aging health care by public and private sector.
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บทนํา

 สถานการณปญหาปจจุบันท้ังในประเทศท่ี

พฒันาแลว และประทศทีก่าํลังพฒันา คอืการเขาการ
ยางเขาสูสังคมผูสูงอายุ โดยองคการสหประชาชาติ
ไดใหนยิามการเขาสูสงัคมผูสงูอายุ (Aging Society) 
หมายถึงประเทศท่ีมปีระชากรอายุ 60 ปขึน้ไป เกิน
รอยละ 10 หรอืมปีระชากรอาย ุ65 ปขึน้ไปเกนิรอย

ละ 7 ของประชากรท้ังประเทศ และเปนสังคมผูสูง
อายุโดยสมบูรณ (Aged Society) เมื่อสัดสวน
ประชากรทีม่อีายุ 60 ปเพิม่เปนรอยละ 20 และอายุ  

65 ปขึน้ไป เพ่ิมเปนรอยละ 14 สาํหรบัประเทศไทย
กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุตั้งแตป 2548 คือ โดยมี

ประชากรอาย ุ60 ปขึน้ไปรอยละ 10.5 และจากการ
คาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 
2543-2573 จะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 15.7 ในป 2573 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2559) โดยจากผลการ

สํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยป พ.ศ. 
2557 พบวาจํานวนประชากรผูสูงอายุมีจํานวน
มากกวา 10 ลานคนซ่ึงคิดเปนรอยละ 14.9 ของ
จาํนวนประชากรท้ังประเทศ ในขณะท่ีอตัราการเกิด

ลดลง และอตัราการตายมแีนวโนมลดลง (สาํนกังาน
สถิติแหงชาติ, 2557) การเปนสังคมผูสูงอายุของ
ประเทศไทย มผีลกระทบตอการพฒันาประเทศ ทัง้
ในดานเศรษฐกิจ สงัคม การใชงบประมาณเพ่ือการ

พัฒนาประเทศและดูแลสุขภาพของประชากรกลุม

ผูสงูอายุ ทัง้นีส้าเหตุสาํคญัของสถานการณดงักลาว

มาจากความเจริญกาวหนาทางดานการแพทย 
กระแสความใสใจสุขภาพของประชากร แตอยางไร

กต็ามประชากรในวยัผูสงูอายกุย็งัตองการการดแูล

และการรับบริการทางดานสุขภาพอยางตอเน่ือง

เนื่องจากประชากรในวัยผู สูงอายุมักจะประสบ

ปญหาเกีย่วกบัสุขภาพทีม่ากบัความเสือ่มทางดาน
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รางกาย เชน การเสื่อมเก่ียวกับระบบประสาท เชน 
โรคอัลไซเมอร การเส่ือมเก่ียวกับประสาทสัมผัส 
ไดแก การไดยินลดลง การรับรสลดลง หรือแมแต
การเสื่อมของระบบกระดูกและขอ เชน การเสื่อม
ของกลามเนือ้และขอทีส่งผลใหผูสงูอายไุมสามารถ

เคลื่อนไหวไดตามปกติหรือรวดเร็ว คลองแคลว 
อาการเจ็บตามขอและกลามเน้ือ ซึ่งอาการเหลานี้
รบกวนการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุจนตองไดรับ

การดูแลจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคลากร

ทางการแพทย นอกจากน้ีโรคประจําตัวท่ีมักสืบ
เนื่องมาจากวัยผูใหญก็มักจะเปนโรคเรื้อรังที่ไม

สามารถรักษาใหหายขาดได และผูสูงอายุก็ยังตอง
ดูแลโรคเหลานี้เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหรือ

รกัษาอาการใหคงทีอ่ยูเสมอ เชน โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
เปนตน หรือแมแตการดูแลผูสูงอายุทางดานจิตใจ
ที่พบวา ผูสูงอายุเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา 
เนือ่งจากขาดการดแูลทีเ่หมาะสม การดแูลผูสงูอายุ
จงึเปนสิง่สาํคญัทีท่กุภาคสวนตองคาํนงึถึงท้ังน้ีเพ่ือ

รกัษาสุขภาพผูสงูอายุใหยนืยาวและเปนทรัพยากร

บุคคลท่ีสําคัญในสังคมอีกทั้งนโยบายการสราง

เสริมสุขภาพในทุกระดับและทุกชวงวัย โดยเฉพาะ
อยางย่ิงในระดับปฐมภมู ิซึง่เปนระดบัทีม่คีวามใกล
ชิดกับผูสูงอายุและครอบครัว ชุมชนใหเขามามี
บทบาทในการดูแล ซึ่งการยางเขาสูสังคมผูสูงอายุ

นั้นสอดคลองกับสถานการณจํานวนผูสูงอายุที่มี

จาํนวนเพ่ิมขึน้ใน อาํเภอสามชุก จงัหวัดสุพรรณบุรี 
พบวาจํานวนผูสูงอายุในพ้ืนท่ี มีถึง 8,850 คน 
ประชากรทัง้หมด 53,798 คน คดิเปนรอยละ 16.45 

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี, 2555)
โดยในพ้ืนที ่มปีระชากรผูสงูอายุเกนิรอยละ 10 ของ
ประชากรท้ังหมด ถือวาพ้ืนที่ดังกลาวกาวเขาสู
สังคมผูสูงอายุ (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) และ
ปญหาผูสูงอายุดังกลาวสอดคลองกับพื้นท่ีตําบล

ยานยาว อาํเภอสามชกุ จงัหวัดสพุรรณบรุ ีทีพ่บวา
มแีนวโนมของประชากรผูสงูอายุทีเ่พิม่ขึน้ มากกวา
รอยละ 12 จากประชากรท้ังหมด 8,400 คน

สอดคลองกับผลการศึกษาของ สุภาภรณ วรอรุณ 
และคณะไดศกึษาวิจยัเร่ืองพยาบาลชุมชนเพ่ือการ

พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ตําบลยานยาน อําเภอ
สามชุก จงัหวัดสุพรรณบุร ีพบวาพ้ืนทีต่าํบลยานยาว

อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ไดมีการดําเนิน
การจัดต้ังศูนยการเรียนรูชุมชนดานการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ แตยังขาดระบบการดําเนินงานที่
ตอเน่ือง ทัง้ในกลุมผูสงูอายุ ผูดแูลผูสงูอายุและกลุม
ผูเกี่ยวของ (สุภาภรณ วรอรุณ, 2555)
 ปจจุบันมีพื้นที่ดังกลาวยังไมมีความชัดเจน

ในการจัดต้ังภาคีเครือขายการดําเนินงานการดูแล

ผูสงูอายใุนชุมชน  อกีทัง้ไมมกีารศกึษาวจิยัในเร่ือง
การมีสวนรวมของภาคีเครือขายดานผูสูงอายุใน

พืน้ที ่ดงันัน้ผูวจิยัจงึมีความสนใจในการดาํเนนิการ
วิจัย “กระบวนการสรางเครือขายการดูแลผูสูงอายุ
อยางมีสวนรวมในชุมชน ตําบลยานยาว อําเภอ
สามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี”ขึ้นเพื่อคนหาแนวทาง
และกระบวนการดําเนินงานดานผูสูงอายุแบบมี

สวนรวมของภาคีเครือขายผูสงูอายุ ในชุมชน ตาํบล
ยานยาว อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรีใหเกิด

การดําเนินงานที่เปนรูปธรรมตอไป

วัตถุประสงค

 1. เพื่อศึกษากระบวนการสรางเครือขาย
การดูแลผูสูงอายุแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

ผูสูงอายุในชุมชน ตําบลยานยาว อําเภอสามชุก 

จังหวัดสุพรรณบุรี

 2. เพื่อศึกษา รูปแบบการดําเนินงานการ
ดแูลผูสงูอายุแบบมสีวนรวมของภาคเีครอืขายผูสงู

อายุในชุมชน ตาํบลยานยาว อาํเภอสามชุก จงัหวัด
สุพรรณบุรี

วิธีการดําเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง  
ใช แนวคําถามท่ีสร างข้ึนเปนแนวทางในการ
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สมัภาษณกบัผูใหขอมูลโดยคดัเลอืกผูใหขอมูลหลกั 
(Key informant)  คอืผูสงูอายุจาํนวน 10 คน ผูดแูล
จาํนวน 9 คน และกลุมผูเกีย่วของในการดาํเนนิการ
ดานการดูแลผูสูงอายุในชุมชน จํานวน 20 คน 
รวมทั้งหมด 39 คน สถานที่สําหรับการเก็บขอมูล
จากผูใหขอมูล คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตาํบล 2 แหง คอื โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล
ยานยาว และโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลบาง
ขวาก ซึ่งเปนสถานบริการสุขภาพของตําบลผูวิจัย
เก็บรวบรวมขอมูลดวยผูวิจัยดําเนินการอธิบาย

วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการ
วจิยัและการพิทกัษสทิธสิาํหรบัผูเขารวมวจิยัผูวจิยั

เก็บรวบรวมขอมูล โดยเร่ิมการสรางสัมพันธภาพ 
และทําการประเมินสภาพจิตไปพรอมกันเพ่ือ

ประเมินสตสิมัปชญัญะ  หลงัจากประเมนิไดวาผูให
ขอมลูมีความไววางใจและพรอมท่ีจะใหขอมลูเชิงลึก 
ผูวจิยัขออนุญาตบันทึกเทปอีกคร้ัง และเร่ิมเทคนิค
การสนทนากลุม (Focus group discussion) ตาม
แนวคําถามท่ีเกี่ยวกับกระบวนการสรางเครือขาย

และการดําเนินงานดานการดูแลผูสูงอายุในชุมชน

ตําบลยานยาว อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 
อันประกอบไปดวย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเริ่มสนทนา 
ขั้นเขาสูประเด็นท่ีตองการศึกษาและขั้นปดการ

สนทนา โดยใชเวลาการสัมภาษณ 1–1:30 ชั่วโมง/
ครั้งใชเวลาในการเก็บขอมูลโดยการสนทนากลุม 
(Focus group) จนขอมูลอิ่มตัว กลุมละ 2 ครั้ง 

ตลอดจนการศกึษาเอกสารทีเ่กีย่วของและนาํขอมูล

ที่ไดจากการสัมภาษณมาถอดเทปแบบคําตอคํา 
(Transcribe Verbatim) มาทําการวิเคราะหขอมูล
เชิงคุณภาพ โดยวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
(Content analysis) ตามแนวคิดของ Burnard 
(1991)

 ผูวิจัยทําการจัดประเด็นยอย (Category)  
มารวบยอดเปนเร่ืองหรือกลุมเร่ืองเดียวกันซึง่เรียก

ขั้นตอนน้ีวา การสรุปประเด็นหลัก (theme) เขียน

อธิบายประเดน็ใหเปนความเรยีง ใหมคีวามตอเนือ่ง
กลมกลืนที่ไดจากการสัมภาษณและนําผลการ

วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษา ไปใหผูใหขอมูล 
จาํนวน 2 รายตรวจสอบความถกูตองของขอมูลและ
ความนาเช่ือถือของขอมูล เขียนสรุปรายงานวิจัย 
อธิบาย เชื่อมโยง ความสัมพันธระหวางขอมูลที่ได
กับวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

 ดานความเช่ือถอืได (Credibility) ผูวจิยัใหผู
ใหขอมลูตรวจสอบทกุข้ันตอนของการวจิยั (Member 
checking) สรางความคุนเคยกบัผูใหขอมลู (prolong 
engagement )การตรวจสอบแบบสามเส  า 
(Triangulation) งานวจิยัครัง้นีใ้ชการตรวจสอบแบบ
สามเสาดานวธิกีารรวบรวมขอมลู (methodological 
triangulation) คือ การใชวิธีการเก็บขอมูลตางๆ 
เพื่อรวบรวมขอมูลเรื่องเดียวกัน และการใชวิธีการ
สังเกตอยางมีส วนร วมควบคู กับการซักถาม 
นอกจากนี้ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลที่เกี่ยวของกับการ

ศึกษาจากเอกสารตางๆ มีการตรวจสอบ (Peer 
debriefing) โดยผูเชี่ยวชาญ การยืนยันผลการวิจัย  
(Confirm ability) เปนการยืนยันผลที่ไดจากขอมูล
และการตรวจซํ้า (Burnard, 1991)

ผลการศึกษา

 การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อ
ศกึษา กระบวนการสรางเครอืขายการดแูลผูสงูอายุ
ในชุมชน และคนหาคนหารูปแบบการดําเนินงาน

ดานการดูแลผูสงูอายุแบบมีสวนรวมของภาคีเครือ

ขายผูสูงอายุ ในชุมชน ตําบลยานยาว อําเภอ
สามชุก จังหวัดสุพรรณบุรีผลการวิเคราะหดังนี้

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล
 สวนที ่2 กระบวนการสรางเครือขายการดูแล

ผูสูงอายุในชุมชน

 สวนที ่3 รปูแบบการดาํเนนิงานดานการดแูล
ผูสูงอายุแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล
 ผูใหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ แบงออกเปน 

3 กลุมหลัก คือ กลุมผูสูงอายุจํานวน 10 คน โดย
กลุมผูสูงอายุ มีอายุระหวาง 60 - 67  ป  โดยมีอายุ
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เฉลี่ย 63.30 กลุมผูดูแลจํานวน 9 คน กลุมผูดูแล 
อายุระหวาง 32 - 40 ป  โดยมีอายุเฉล่ีย 38.40 ป
และกลุมผูเกีย่วของในการดําเนินการดานการดูแล

ผูสูงอายุไดแกสมาชิก องคการบริการสวนตําบล
ยานยาว (อบต.ยานยาว) อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.)  ผูใหญบาน คร ูและตัวแทน
เจาหนาท่ีสาธารณสุข รวมทั้งหมดจํานวน 20 คน 
 สวนที ่2 กระบวนการสรางเครอืขายการ
ดูแลผูสูงอายุในชุมชน
 จากการศกึษากระบวนการสรางเครอืขายผู

สูงอายุในชุมชนตําบลยานยาว อําเภอสามชุก 
จังหวัดสุพรรณบุรี มีการดําเนินการดังนี้
 1. การกาํหนดเปาหมายในการเนนิงานการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุรวมกัน โดยการประชุมเพ่ือ
การดําเนินงานรวมกันของ กลุมผูสูงอายุ ผูดูแล 
และกลุมผูเกีย่วของในการดําเนินการดานการดูแล

ผูสูงอายุ ไดแก สมาชิก อบต.ยานยาว อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ผูใหญบาน ครู และ
ตัวแทนเจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่งจากพบวาเปา
หมายสูงสุดของชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ คือ 
“ภาพฝนนาจะเปนคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในตําบล

ยานยาวท้ังหมด ไดรับการดูแลท่ีดีทุกคน” (ผูใหขอ
มูลน.) โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้
  1.1 การวิเคราะหป ญหาสุขภาพใน

ชุมชนโดยผูมีสวนรวม ไดแก บุคลากรทางดาน
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ผูใหการดูแล
และผูสงูอาย ุพบวา ปญหาสขุภาพทีส่าํคญัของผูสงู

อายุคือ การเจ็บปวยดวยโรเร้ือรังตาง ที่พบมาก
ทีส่ดุคอื โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคไข
มนัในเลือดสูงนอกจากน้ียงัพบโรคท่ีเกิดขึน้ตามวัย

และจากความเสื่อมของรางกายเชน อาการปวด
ตามขอ หลงลืม 

  1.2 การศึกษาปจจัยที่สงผลกระทบตอ
สุขภาพของผูสูงอายุ จากการศึกษาพบวาปจจัยที่
สงผลตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ คือ ความพึง

พอใจ จากการไดรบัการดแูลทีด่จีากครอบครวั และ
การไดรับการดูแลท่ีดีจากชุมชน เชนการไดรับการ

ดแูลจาก อสม. หรอืการไดรบัการบรกิารจากหนวย
งานในทองถิ่น 
  1.2 การคนหาความตองการและปญหา
ในการดแูลสุขภาพ ของผูสงูอายแุละผูดแูลผูสงูอายุ
โดยผานเวทีประชาคม ตัวแทนชมรมผูสูงอายุ และ
ความตองการท่ีรองขอจากครอบครัวผูใหการดูแล

ผูสูงอายุ

 2. การจัดตั้งตัวแทนจากภาคผูสูงอายุและ
จากตัวแทนผูดูแล โดยมีกระบวนการดังนี้
  2.1 การคัดเลือกตัวแทนจากผูสูงอายุ
และผูดูแล การคัดเลือกตัวแทนโดยชมรมผูสูงอายุ
ในพืน้ที ่ตาํบลยานยาวซ่ึงประกอบดวย 2 พืน้ทีใ่หญ 
คอื พืน้ทีย่านยาวและบานบางขวาก สงเปนตวัแทน
เขารวมเปนคณะกรรมการเครือขายการดูแลผูสูง

อาย ุโดยไดรบัโอกาสในการเขารวมเปนตวัแทนจาก
องคการสวนทองถิ่น 
  “คณะกรรมการผูสงูอายใุนชมรมพวกเรา

อยากมีสวนรวมในการเปนคณะกรรมการดูแลผูสูง

อายุ ในพื้นที่ ใหทําอะไรก็ทํา” (ผูใหขอมูลป.)
  2.2 มีการพิจารณาจากสภาตําบลเพื่อ

เขารวมเปนกรรมการภาคีเครือขาย

  2.3 ตวัแทนผูสงูอายุและผูดแูลไดรบัการ
แตงตั้ง และมีบทบาทหนาที่ในการดําเนินการดูแล
ผูสูงอายุ ในพื้นที่รูปแบบของคณะกรรมการ

  “และถาผู สูงอายุตองการเขารวมเปน
คณะกรรมการ ในการดูแลผูสูงอายุในตําบล ให

เสนอชื่อมาไดเลย ทาง อบต. ยินดี ที่จะใหผูสูงอายุ
มีสวนรวมในการดําเนินการ” (ผูใหขอมูลต.)
 3. การมีส วนรวมจากตัวแทนภาครัฐที่
เกี่ยวของในระดับ บุคคลและกลุ มคน ชุมชนที่
สามารถขับเคล่ือนนโยบายการบริหารจัดการงบ

ประมาณในพ้ืนที่ เชน ผูใหญบาน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานเจาหนาที่สาธารณสุข

องคการบริหารสวนตําบลในการดําเนินงานดาน

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุในตําบลยานยาว โดยพบ
วาแตละภาคสวนมีการดําเนินงานรวมกันดังนี้
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  3.1 องคการบริหารสวนตาํบลมีบทบาท
ในการสนับสนุนดูแลผูสูงอายุในดานการกําหนด

นโยบาย การจดัสรรงบประมาณ การมีกระบวนการ
ดําเนินงานตามแผนท่ีกําหนด

  3.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน มีสวนรวมในการประสานงานกับผูสูงอายุ 
มีบทบาทดานการเปนอาสาสมัครในการดูแล

สุขภาพ โดยมีการแบงเขตพ้ืนท่ีในการรับผิดชอบ 
รับนโยบายจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
และ องคการบริหารสวนตําบล
  3.3 การศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) มี
การจดังบประมาณดานการฝกอาชพี โดยจัดสรรครู
พีเ่ลีย้งฝกอาชีพผูสงูอายุในตําบล อาชีพทีฝ่กไดแก 
การทํายาหอม ยาดม ยาหมอง มีการสนับสนุนให
เกิดกลุมอาชีพผูสูงอายุในตําบลยานยาว 

  3.4 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ.สต.) ทั้ง 2 แหง ในตําบลยานยาวประกอบดวย 
รพ.สต.บางขวาก และ รพ.สต.ยานยาว มกีารดาํเนนิ
การเพ่ือพทิกัษสทิธิข์องผูสงูอายุโดยการนาํกลุมผูสงู

อายุเขาแผนในชุดสทิธปิระโยชนดานการดูแลสุขภาพ

ผูสงูอาย ุกจิกรรมเริม่ตัง้แตการเขารวมประชาคมกบั
ผูสงูอายใุนทุกตําบล โดยทาํงานเปนทมีเครอืขายรวม
กับ อบต.และผูเกี่ยวของ คนหาปญหา วางแผนการ
ดําเนินงาน โดยยึดหลักของนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข เปนหลักครอบคลุมทั้ง 4 ดาน สงเสริม 
ปองกัน รักษา ฟนฟู โดยผูประสานงานเชื่อมโยงกับ
ผูสูงอายุ และผูดูแล คือ อสม.
  3.5 วัด เขามามีบทบาทสําคัญทางดาน
จิตใจ การรวมกลุมผูสูงอายุในการทํากิจกรรม ฟง
เทศน ทําบุญรวมกลุมในวันพระ
  3.6 สถาบันการศึกษาดานสุขภาพใน
พื้นท่ีได แก  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุพรรณบุรี เขารวมในการพัฒนาทางดานวิชาการ 
การศึกษาวิจยัพฒันาระบบสุขภาพดูแลผูสงูอายุใน

พื้นที่ ประสานงานรวมกับ อบต. รพ.สต. และ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) ในพื้นที่ รวม
ทั้งสนับสนุนงบประมาณในการจัดทําศูนยส ง

เสริมสุขภาพผูสูงอายุตําบลยานยาวขึ้น

  การดําเนินงานเพื่อการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุในชุมชนเปนกระวนการที่ตองอาศัยความ

รวมมือจากเครือขายท่ีสําคัญในพ้ืนที่ที่ทุกภาคสวน

เขามามีบทบาทสาํคัญจะขาดหนวยงานใดหนวยงาน

หนึ่งไมได ทุกหนวยงานภาคีเครือขายจะทําหนาที่
ประสานความรวมมือดวยกันในการดูแลผูสูงอายุ

  “ผมเหน็ควรวา คณะกรรมการภาคีเครอื

ขายท่ีเกี่ยวของ ชุดที่เปน ตัวแทนจาก อบต. เจา
หนาที่นโยบายและแผน ตัวแทนจาก รพ.สต. ทั้ง 2 
แหงอสม.ทุกหมู ผูใหญบาน กํานัน ครู กสน. มี
ความเหมาะสมดีแลว เนือ่งจากชดุเหลานี ้เขาใจใน
นโยบายการดแูลผูสงูอายใุนพืน้ที ่และมกีารทาํงาน
เปนทีม” (ผูใหขอมูล น.)
 4. การกําหนดกิจกรรมการดําเนินงานใน
การดูแลผูสูงอายุรวมกัน จากขอตกลงของทุกภาค
สวน กาํหนดการทํางานเครือขายรวมกันต้ังแตการ
วางแผน จนถงึขัน้ตอนการประเมนิผล โดยตวัแทน
จากภาคผูสูงอายุผูดูแล และผูเกี่ยวของ จะผานขั้น
ตอนดังนี้

 1. คณะกรรมการ ไดรบัการแตงตัง้เปนคณะ

กรรมการภาคีเครอืขายในการดแูลผูสงูอายุในตาํบล

ยานยาว  
 2. มีการวางแผนงาน โครงการ กิจกรรม
ดานการดูแลผูสูงอายุ โดยสอดคลองกับความ
ตองการของผูสูงอายุ ผูดูแล นโยบายของทองถ่ิน

และภาครัฐ 
 3. มีการดําเนินงานรวมกันของภาคีเครือ
ขายและหนวยงานที่เกี่ยวของ

 4. มกีารจดัระบบการประเมินผลการดําเนนิ
งาน

 โดยมีการแบงความรับผิดชอบแผนงาน/

โครงการที่ดําเนินการเพื่อใหการดูแลผูสูงอายุใน

ชุมชนดังนี้

  4.1 ชมรมผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุทุกคน

เปนสมาชิกชมรม ดําเนินงานกิจกรรมของชมรม
ผู สูงอายุที่ตอบสนองความตองการของสมาชิก
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ชมรมและครอบครัว โดยมี อบต. ใหการสนับสนุน
ดานงบประมาณและวิธกีารดําเนินงาน และ รพ.สต. 
สถาบันการศึกษาใหการสนับสนุนดานวิชาการ 
  4.2 รพ.สต. รวมกบั อสม. จะดาํเนนิแผน
งานท่ีเกี่ยวของทางดานสุขภาพในผูสูงอายุ ทั้งใน
ดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่มีสุขภาพแข็ง

แรง และผูสูงอายุที่ตองการการรักษาดูแล โดยมี 
อบต. เปนหนวยงานในการใหการสนับสนุน 
  4.3 องคการบรหิารสวนทองถ่ิน ดาํเนนิ
งานแผนงาน/โครงการ ในการสนบัสนนุงบประมาณ
การดําเนินโครงการในการดูแลผูสูงอายุเชน การ
จดัสรรอปุกรณในการดแูลผูสงูอาย ุการจดักจิกรรม
สงเสรมิดานจติใจ การจดัสรรเบีย้เลีย้งผูสงูอาย ุรวม
ทั้งการอํานวยความสะดวกในการเดินทางเพื่อการ

ดแูลสขุภาพในชุมชนโดยมี รพ.สต. สสอ. กศน. และ
สถาบันการศึกษาสนับสนุนดานวิชาการในการ

ดําเนินกิจกรรม

 สวนท่ี 3 รูปแบบการดําเนินงานดานการ
ดูแลผูสูงอายุแบบมีรวมของภาคีเครือขายผูสูงอายุ 
ใชรูปแบบการสรางและสนับสนุนใหเกิดความรวม

มือทุกภาคสวน

 1. กําหนดบทบาทหนาที่คณะกรรมการใน

รูปแบบเครือขายอยางเปนรูปธรรม 
 2. การบริหารจัดการเครือขาย 
  2.1 กาํหนดบทบาทการดาํเนนิงานของ

หนวยงานภาคีเครือขายในการดูแลผูสูงอายุ

  2.2 การใหขอมูลขาวสารความรู แลก
เปลี่ยนขอมูล โดยใชเวทีการประชาคม

  2.3 ระบบหลอเล้ียงการดําเนินงานของ
เครือขายและสรางแรงจูงใจในการการดําเนินงาน

จากภาครัฐและเอกชน 

การหาแนวทางดําเนินการดานผูสูงอายุ

โดยใชภาคีเครือขายการมีสวนรวม

 จากการดําเนินการสรางความเขาใจการ

ประเมินสถานการณ ปญหา ความตองการระบบ

การดแูลผูสงูอาย ุและประเมนิผลกระทบทางสขุภาพ
จากการพัฒนาระบบการดูแลผูสงูอายุ จากกลุมผูสงู
อายุและผูดูแล และจากภาคีเครือขายในการดูแลผู
สูงอายุ ไดมีการจัดทําขอเสนอแนะรวมกัน ในการ
ดูแลสุขภาพ มีจํานวน 3 ขอเสนอแนะดังนี้
 1. กลุมผูสูงอายุ ผูดูแล และผูเกี่ยวของใน
การดูแลผู สูงอายุในพื้นที่ ตองมีความเขาใจใน
สถานการณ ปญหา ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ โดย
ตองมกีารพดูคยุ แลกเปลีย่น ชีแ้จงขอมลูใหเกดิการ
รบัรูขอมลูทัง้สองฝาย คอืผูรบับรกิารและผูใหบรกิาร
 2. การดําเนนิงานของภาคีเครอืขายในการ
ดูแลผูสูงอายุในพื้นที่ ควรมีการกําหนดบทบาทใน
รูปแบบของคณะกรรมการดําเนินงาน ใหชัดเจน
และควรมี ตัวแทนผูสูงอายุ และ ผูดูแล เปนสวน
หนึ่งของคณะกรรมการ เพื่อใหเปนปากเสียงเปน
ตัวแทนใหกับผู สูงอายุโดยกระบวนการทํางาน

เปนการทํางานที่ทําไปพรอมกัน และเปนระบบ
 3. การวางเปาหมายรวมกันในการดําเนิน
งานดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งจากผลการ
วิเคราะหพบวา เปาหมายสูงสุด คือ “การท่ีผูสูงอายุ
มีการดูแลสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี” โดยตอง
เนนกระบวนการใหความสําคญัของการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุในพื้นท่ี มีการกําหนดเปาหมายรวมกันท่ี
ชดัเจน การใหความสาํคญัของกบัภาวะสขุภาพของ
ผูสูงอายุ หรือแมแตผูสูงอายุเองที่ตองเห็นความ

สําคัญของสุขภาพตนกอน รวมท้ังกลุม ผูดูแล และ
ภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ ไดแก อบต. ผูใหญบาน 
กํานัน อสม. เจาหนาท่ีสาธารณาสุข ตองเขามามี
สวนรวมในการดําเนินงาน วางแผนจัดระบบการ
ดแูลสขุภาพผูสงูอายุใหตอบสนองตอความตองการ 
สอดคลองกับบริบทปญหาที่พบในปจจุบัน 
 ขอเสนอแนะขางตนไดมีการประชุมรวมกัน

ในการคนหากระบวนการจดัตัง้เครอืขายในกลุมผูสงู

อาย ุและหาแนวทางดําเนนิการดานผูสงูอายุในพืน้ท่ี
ตําบลยานยาวโดยใชภาคีเครือขายการมีสวนรวม
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การอภิปรายผล

 การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน ทุก
ภาคสวนตองใหความสําคัญ และเขามามีสวนรวม
ในการดูแลสุขภาพต้ังแตระดับหนวยยอยต้ังแต 
ผูสงูอาย ุผูดแูล ครอบครัว ชมุชน จนถึงหนวยระดับ
กลาง ไดแกผูเกีย่วของในระดบันโยบาย ในการทีจ่ะ
สรางความรวมมือใหเกิดความเขมแข็งในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 
 1. กระบวนการสรางเครือขายผูสูงอายุใน
ชุมชนตําบลยานยาว อําเภอสามชุก จังหวัด
สุพรรณบุรี

 กระบวนการสรางเครอืขายการดแูลผูสงูอายุ

ในชุมชนตําบลยานยาว อําเภอสามชุก จังหวัด
สุพรรณบุรี มีการใชการกระบวนการคัดเลือก
ตวัแทนผูสงูอายุ และผูดแูลในพ้ืนที ่ใชกระบวนการ
คัดเลือก โดยการคัดสรรตัวแทนผูสูงอายุ ซึ่งเปน
ผูนําอยางเปนทางการและผูนําทางธรรมชาติ และ 
คัดเลือกผูเกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุเพ่ือสราง

ภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี ใชกระบวนการคัดเลือกผู
เกี่ยวของ อยางเปนทางการ ซึ่งมีบทบาทหลักใน
การดูแลผูสงูอายุในชมุชน ประกอบดวย ผูใหญบาน 
กาํนนั อาสาสมคัรสาธารณสขุ เจาหนาทีส่าธารณสขุ 
องคการบริหารสวนทองถิน่ตําบลยานยาว สอดคลอง

กับการศึกษาของเพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญและ

คณะ (2555) พบวากระบวนการพัฒนาการมีสวน

รวมของชุมชนตองเร่ิมจากการสรางแกนนําซึง่เปน

ทนุทางสงัคมทีส่าํคญัของชมุชน และเปดโอกาสการ
เขารวมแบบจิตอาสา และการศึกษาของ ไพบูลย 
พงษแสงพันธและยุวดี รอดจากภัย (2557) การมี
สวนรวมของชุมชนตองอาศัยตนทุนทางสังคม

ระหวางผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขตัวแทน

ครอบครัวตลอดจนเจาหนาท่ีสาธารณสุขเพ่ือพฒันา

แกนนําดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน

 2. รูปแบบการดําเนินงานดานผูสูงอายุ ใช
รปูแบบการดาํเนนิงานแบบมสีวนรวมของภาคเีครอื

ขายผูสูงอายุ ใน ชุมชน ตําบลยานยาว อําเภอ

สามชุก จังหวัดสุพรรณบุรีใชรูปแบบการสรางและ

สนบัสนุนใหเกิดความรวมมือในการดําเนินงานรวม

กันของทุกภาคสวนรูปแบบโดยรูปแบบดําเนินการ

ภายใตกระบวนการดําเนินการสอดคลองกับหลัก

เกณฑพื้นฐานในการดําเนินความรวมมือ ของ
กระทรวงสาธารณสุข (2553) ดังนี้
 1. การใหขอมลูขาวสารความรู แลกเปล่ียน
ขอมูล สถานการณภาวะสุขภาพ ปญหาที่พบ และ 
แนวทางแกไข

 2. การเตรียมความพรอมของภาคี โดยใช
กระบวนการมีสวนรวม ไดแกการจัดต้ังคณะ

กรรมการ การกําหนดขอตกลง บทบาทความรับผิด
ชอบ มีการบริหารจัดการรวมกันระหวางองคกร
ภาค ีอนัจะเปนการทบทวนบทบาทความรบัผดิชอบ 
กลยุทธกิจกรรม รวมถึงการควบคุมกํากับและ
ประเมินผลที่ไดรับรวมกัน 
 3. การสรางแรงจูงใจในการทํางานรวมกัน
ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน มีเปาหมาย
และความสนใจรวมกัน มีแผนการดําเนินงาน มี
ความตองการเปนองคกรภาคีรวมกันภายใตผล

ประโยชนที่จะไดรับที่เทาเทียมกัน (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
 ดังนั้นการวางรูปแบบการดําเนินงานดาน

การดูแลผู สูงอายุในพื้นที่ตําบลยานยาว ถือวา
เปนการวางระบบการดําเนนิงานภายใตพืน้ฐานการ

มีสวนรวมของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของกับการดูแล

ผูสูงอายุในพื้นที่ ซึ่งจะนําไปสูกระบวนการดําเนิน

งานทีต่อเนือ่ง และย่ังยืน อยางเปนระบบ  สอดคลอง
กับการศึกษาของ ระวี สัจจะโสภณ (2552) ทําการ
ศกึษาวจิยั เรือ่งการวเิคราะหบทบาทการมสีวนรวม
ของภาคีเครอืขายในการสงเสรมิกจิกรรมการศกึษา

นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยสําหรับผูสูง

อายใุนสถานสงเคราะห ผลการวิจยัพบวาภาคเีครอื
ขายมีกระบวนการท่ีสงเสริมใหแลกเปล่ียนเรียนรู

ระหวางภาคีเครือขายในดานการสงเสริมกิจกรรม

การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย

สําหรับผูสูงอายุในสถานสงเคราะหจํานวน 4 ภาคี
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เครือขายคือชุมชนองคกรชุมชนองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินและองคกรวิชาชีพโดยไดมกีารรวมแลก

เปลีย่นเรยีนรูรวมกนั โดยสถานสงเคราะหมบีทบาท
เปนแกนกลางในการประสานงานและสอดคลองกบั

เวจ และ สเตจิลิน (Wright and Stegelin) (2003) 
ที่พบวาระดับการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

สอดคลองกับรูปแบบการมีสวนรวมทางการศึกษา

ที่มีประสิทธิภาพของโดยเสนอวาการมีสวนรวมใน

ทกุขัน้ตอนประกอบดวยการมสีวนรวมในการตดัสนิ

ใจการมีสวนรวมในการปฏิบตักิารการมสีวนรวมใน

ผลประโยชนทั้งทางดานวัตถุสังคมและสวนบุคคล

ตลอดจนการมีสวนรวมในการประเมินผลอันสงผล

ใหการดาํเนนิงานของภาคเีครอืขายมปีระสทิธภิาพ

สรุปและขอเสนอแนะ

 การวจิยัเพือ่ศึกษากระบวนการและแนวทาง 
รปูแบบการดําเนินงานดานผูสงูอายุแบบมีสวนรวม

ของภาคีเครือขายผูสูงอายุในชุมชน เอื้อประโยชน
ตอการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุในพื้นท่ี แม
บริบทจะมีการเปลี่ยนแปลงอยางไร กระบวนการมี
สวนรวมทุกภาคสวน ไมวาจะเปนผูสูงอายุ ผูดูแล 
และผูเกี่ยวของ หากดําเนินขับเคล่ือนและรวมมือ
ไปพรอมกนั กย็อมเกดิผลใหการดาํเนินการตรงเปา
หมายท่ีวางไว รวมท้ังสงผลใหเกดิการดําเนินงานท่ี

เปนระบบ เกิดความตอเน่ืองและย่ังยืน ดังน้ันใน
การดําเนินการวิจัยครั้งตอไป ควรมีการศึกษาถึง
ศกัยภาพภาคเีครอืขายการดแูลผูสงูอาย ุความเขม
แข็งของภาคีเครือขายหุนสวนการดูแลผูสูงอายุ 
และ ผลลัพธการดําเนินของภาคีเครือขายการดูแล

ผูสูงอายุในกลุมผูสูงอายุและผูดูแลในพื้นที่ตําบล

ยานยาว วาประสบความสําเร็จมากนอยเพียงใด

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. ดานการบริหาร ผู นําชุมชนและผู ที่
เก่ียวของกับการบริหารจัดการระบบการดูแลผูสูง

อายุในพื้นที่ ควรทําความเขาใจในสถานการณและ

บริบทของผูสูงอายุในพื้นที่ และควรมีการกําหนด
นโยบายการดูแลผูสงูอาย ุโดยใชกระบวนการมีสวน
รวมของผูสงูอายุ และผูทีเ่กีย่วของทุกภาคสวน เพือ่
ตอบสนองตามความตองการของผูสูงอายุ และสง
เสริมใหเกิดการดําเนินงานที่ยั่งยืน

 2. ดานการบริการ สงเสริมใหเจาหนาที่
สาธารณสุขไดคนหาทุนทางสังคมท่ีมีอยู มาเปน
แกนนาํในการประสานงานดานการดแูลผูสงูอายุใน

พื้นที่ โดยสนับสนุนใหอยูในรูปแบบคณะกรรมการ

ดําเนินงานภาคีเครือขายในการดูแลผูสูงอายุ เพื่อ
ใหเกิดการเขาถึงกลุมผูสูงอายุและผูดูแล และเกิด
ความครอบคลุมทุกพื้นที่

กิตติกรรมประกาศ

 งานวิจัยฉบับนี้ ไดรับงบประมาณสนับสนุน

จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
ขอขอบคุณ สาธารณสุขอาํเภอสามชุก ผูอาํนวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางขวาก

ผูอาํนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลยาน

ยาว เจาหนาที่ทุกทานและองคการบริหารสวน
ตําบลยานยาว อํานวยความสะดวกในการเก็บ

ขอมูล รวมทั้งผูใหขอมูลทุกทานท่ีใหความรวมมือ
ใหขอมูลเปนอยางดี
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