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การประยกุตใ์ช้กลยทุธ ์PEMEC เพ่ือขบัเคล่ือนการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การดแูลผูส้งูอายกุลุ่มพ่ึงพาต าบลศรีเมืองชุม อ าเภอแม่สาย จงัหวดัเชียงราย 
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บทคดัย่อ 
บทน า : การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนต้องการการมสี่วนร่วมจากชุมชนและภาคเีครอืข่าย เพื่อ
ขบัเคลื่อนการดแูลผูส้งูอายกุลุ่มพึง่พาใหเ้กดิประสทิธผิล เขม้แขง็และยัง่ยนื  
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อขบัเคลื่อนการมสี่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพา และ
ทดสอบประสทิธผิลของการมสี่วนร่วมของชุมชน โดยเปรยีบเทยีบคะแนน ADL ค่าเฉลีย่การมสี่วนร่วม
ของชุมชนและความพงึพอใจ 
วิธีการวิจัย : การวิจ ัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมด้วยกลยุทธ์ PEMEC มี 4 ขัน้ตอน ดังนี้   
1) การศกึษาสถานการณ์ 2) การพฒันารปูแบบ 3) ระยะด าเนินการ 4) การประเมนิผลลพัธ ์ด าเนินการ
ระหว่างเดอืนธนัวาคม 2562 - กรกฎาคม 2563 เลอืกตวัอยา่งแบบเจาะจง จ านวน 124 คน คอื 1)  ภาค
ประชาชน 2) ภาคท้องถิ่น และ 3) ภาคสุขภาพ  เครื่องมอืที่ใช้ ได้แก่ แบบบนัทกึข้อมูลทัว่ไป แนว
ค าถามในการสนทนากลุ่ม แบบสมัภาษณ์การมสี่วนร่วมและความพงึพอใจและแบบสมัภาษณ์ความ
คดิเหน็ต่อการดูแลผูสู้งอายุกลุ่มพึง่พา เกบ็ขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์และการสนทนากลุ่มวเิคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา และการวเิคราะหเ์นื้อหา  
ผลการวิจยั : การใช้กลยุทธ์  PEMEC ท าให้เกิดการบูรณาการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างเป็น
ระบบ ผูส้งูอายกุลุ่มพึง่พามคีะแนน ADL เพิม่ขึน้ คะแนนเฉลีย่ของการมสี่วนร่วมทุกดา้นหลงัด าเนินงาน
เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญั (p<.001) และคะแนนความพงึพอใจต่อการมสี่วนร่วมก่อนการด าเนินงานน้อย
กว่าหลงัการด าเนินงาน (p<.001)  
สรปุผล : การน ากลยทุธ ์PEMEC มาใชใ้นการขบัเคลื่อนการมสี่วนรว่มในชุมชนช่วยใหผู้ส้งูอายสุามารถ
ท ากจิวตัรประจ าวนัไดเ้พิม่ขึน้ 
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Application of the PEMEC strategy to strengthen community participation  
in for the care of dependent elderly in Srimuangchum sub-district  

Mae Sai District Chiang Rai Province 
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Abstract 
Background: Long-term care (LTC) is for the care of dependent older people who require 
community network partners to provide sound and sustainable care.  
Objective: To drive and examine the effectiveness of community participation in LTC by 
comparing ADL scores, a mean score of community participation, and satisfaction. 
Methods: Participatory action research and the PEMEC strategy were used through the research 
consists of Public guidance, Educating, Marking ideas, Empowerment, and Collective agreement 
in the following four steps; 1) situation study, 2) model development, 3) action phase, and  
4) outcome evaluation. This research was conducted from December 2019 to July 2020.  The 
purposive sampling method was used throughout the study, with 124 participants from 1) the 
public sector, 2) the local government department, and 3) the health sector. The research 
instruments included the interview forms for participation, satisfaction, and opinions of the network 
partners. Data were collected through the interview and focus group discussion. The quantitative 
data were analyzed using descriptive statistics, and the qualitative data were analyzed using 
content analysis. 
Results: The study showed that the mean score of comprehensive engagement was significant 
(p<.001), that the score of satisfaction with participation was lower before the performance  than 
after the performance (p<.001), and the ADL score of the dependent elderly had increased after 
the performance. 
Conclusion: The PEMEC strategy was key to driving community engagement in LTC and 
improving activities of daily living in older people.  
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บทน า  
ประเทศไทยจะมสีดัส่วนประชากรสูงวยั

เพิม่ขึ้นร้อยละ 26.90 ของประชากรในปี พ.ศ. 
25731   และใน 20 ปีขา้งหน้าจ านวนผู้สูงอายุที่
อยู่ ในภาวะพึ่งพิงมีแนวโน้มที่จะเพิ่มสูงขึ้น 
ดงันัน้ ประเทศจงึได้ก าหนดตวัชี้วดัให้ชุมชนมี
ระบบการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว (Long Term Care; 
LTC) เพื่อช่วยเหลอืผู้ที่มภีาวะทุพพลภาพหรอื
มภีาวะเจ็บป่วยเรื้อรงัปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่เป็นภาระของบุคคลในครอบครวัหรือ
ญาติพี่น้อง ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี (พ.ศ.
2559 - 2579)2 และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
สุขภาพผู้สูงอายุแห่งชาตฉิบบัที่ 12 (ปี 2554 – 
2564) ทีใ่หผู้ส้งูอาย ุและผูท้ีต่อ้งพึง่พาไดร้บัการ
ดูแลทัง้ ในชุมชนและที่บ้านซึ่ง เ ป็นหนึ่ งใน
เป้าหมายส าคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอ (พชอ.)3    

จงัหวดัเชยีงรายมจี านวนผูสู้งอายุทัง้หมด 
220,720 คน เป็นผู้ที่อยู่ในกลุ่มพึ่งพาร้อยละ 
6.004  ต าบลศรเีมอืงชุม อ าเภอแม่สาย จงัหวดั
เชยีงราย จ านวนผู้สูงอายุมแีนวโน้มสูงขึ้นทุกปี 
และพบว่า ในปี 2562 มกีลุ่มพึง่พา (คะแนนการ
ด า เนินกิจวัตรประจ าวัน  Activities of Daily 
Living; ADL ต ่ากว่า 12) ถงึรอ้ยละ 7.115 ซึง่สูง
กว่าของจงัหวัดเชียงราย เมื่อผู้สูงอายุกลุ่มที่
พึ่งตนเองได้ส่วนหนึ่งมอีายุมากขึ้น ร่วมกับมี
ความเสื่อมของร่างกายและจิตใจจากการ
เจบ็ป่วยด้วยโรคเรื้อรงั  ถ้าไม่มรีะบบการดูแล
ช่วยเหลอืจากภาคส่วนต่างๆ ที่มปีระสทิธภิาพ  
กลุ่มผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ดี สามารถไปมา
สะดวก กจ็ะกลายเป็นผูส้งูกลุ่มตดิบา้น และกลุ่ม
ติดเตียง ที่ต้องอยู่ในภาวะพึ่งพาเพิม่ขึ้น6 จาก
การวเิคราะหก์ารปฏบิตังิานในพืน้ทีเ่กีย่วกบัการ
มสี่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม

พึ่งพา พบว่า 1) ด้านคนและทมีงานมสี่วนร่วม
ในการด าเนินงานและความพงึพอใจต่อการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพาอยู่ในระดับปาน
กลาง ขาดการพฒันาคุณภาพชวีติผูสู้งอายุให้มี
สุขภาวะกาย ใจ สังคมและปัญญาที่เข้มแข็ง 
โครงสร้างคณะท างานยงัไม่มรีูปแบบที่ชดัเจน 
2) ขาดการสนับสนุนวสัดุอุปกรณ์ งบประมาณ
ในการดูแลผู้สูงอายุที่ต่อเนื่อง 3) กระบวนการ
ท างาน การด าเนินงานไม่มรีะบบการดูแลและ
ส่งต่อที่ชดัเจน ขาดความต่อเนื่อง จงึจ าเป็นที่
จะต้องขบัเคลื่อนการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การดูแลผูสู้งอายุกลุ่มพึง่พาซึง่ต้องการการดูแล 
และการจัดบริการที่ส ังคมควรจัดให้มีขึ้นใน
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอันจะน าไปสู่
ก า ร แ ก้ ปั ญ ห า ที่ เ ผ ชิ ญ อ ยู่  ทั ้ ง ใ น ด้ า น
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน เพื่อ
ความส าเรจ็ในการเปลีย่นแปลงในระบบสุขภาพ
และนโยบายทางดา้นสุขภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพให้บรรลุ เป้าหมาย 
สุขภาวะที่ดีของชุมชน จ าเป็นต้องอาศัยพลัง
จาก 3 องค์ประกอบ ได้แก่ พลงัทางการเมอืง 
(ภาครฐั) พลงัทางวิชาการ (องค์ความรู้) และ
พลังทางสังคม (ประชาชน)7 และ กลยุทธ์ 5 
ประการหรือ PEMEC8 ประกอบด้วย 1) Public 
guidance การชี้น าสาธารณะ หลักการสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างราชการกับชุมชน     
2) Educating การให้ขอ้มูลวชิาการ ขอ้เทจ็จรงิ
ครอบคลุมและเพียงพอ  3) Marketing ideas 
การประยุกต์ใช้แนวคดิทางการตลาดมาพฒันา
กจิกรรมการให้บรกิาร (Service) ที่ค านึงถงึความ
จ าเป็น (Need) ความต้องการ (Want) ของชุมชน  
4) Empowerment การส่งเสริมพลังอ านาจให้
บุคคล ครอบครวั ชุมชน มสี่วนร่วมในการสรา้ง
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สุขภาพด้วยตนเอง และ 5) Collective agreement 
การก ากบัดูแลโดยใช้ระเบยีบแบบแผนที่ตกลง
ร่วมกนัของชุมชนเป็นเครื่องมอืในการปฏบิตัใิห้
บรรลุเป้าหมายที่คาดหวัง  ผู้วิจ ัยจึงเลือกใช้
กรอบแนวคดิการส่งเสรมิการมสี่วนรว่มในระบบ
สุขภาพ PEMEC มาประยุกต์ใชแ้ละด าเนินการ
วจิยัโดยใช้กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบ
มีส่ ว น ร่ ว ม  (Participatory Action Research; 
PAR)9 ซึ่งเป็นการศกึษารวบรวม เพื่อให้ได้มา
ซึ่งข้อสรุปขอบเขตของการมีส่วนร่วม ตัง้แต่
การศกึษาชุมชน วเิคราะหปั์ญหา วางแผนลงมอื
ปฏบิตั ิและตดิตามประเมนิผล  อนัจะส่งผลให้
การด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพาเกดิ
ประสิทธิผล ในระยะสัน้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมี
ศกัยภาพในการดูแลสุขภาพเพิม่ขึ้นมคีุณภาพ
ชวีติที่ดขี ึ้น ระยะยาวผู้สูงอายุได้รบัการดูแลที่
เป็นระบบมีความต่อเนื่ อง ชุมชนเกิดความ
เขม้แขง็และยัง่ยนืต่อไป  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 1. เพื่อขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดแูลผูส้งูอายกุลุ่มพึง่พา 
 2. เพื่อทดสอบประสทิธผิลของการมสี่วน
ร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพา 
โดยเปรียบเทียบคะแนน ADL ค่าเฉลี่ยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนและความพงึพอใจระยะก่อน
และหลงัด าเนินการ 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวจิยัเชงิปฏิบตัิการแบบมสี่วนร่วม 
ด าเนินการระหว่างเดอืนธนัวาคม  พ.ศ. 2562 - 
กรกฎาคม พ.ศ. 2563  คดัเลือกตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 124 คน ประกอบด้วย 
ส่วนที ่1 ภาคประชาชน ไดแ้ก่ ญาตผิูส้งูอายุทีม่ ี
ภาวะพึ่งพาจ านวน 11 คน  ผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึง่พาจ านวน  9 คน  (คะแนน ADL ต ่ากว่า 12) 
ผูดู้แลผูสู้งอายุจ านวน 6 คน และคณะกรรมการ
ผู้สูงอายุ 90 คน ส่วนที่ 2 ภาคท้องถิน่ จ านวน 
4 คน โดยอาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลศรีเมืองชุม
อย่างน้อย 2 ปี ส่วนที ่3 ภาควชิาการ จ านวน 4 
คน คัดเลือกจากผู้ที่สมคัรใจและสามารถเข้า
ร่วมวจิยั อ่านออกเขยีนได ้สามารถโต้ตอบและ
สื่อความหมาย เขา้ใจในการตอบแบบสมัภาษณ์  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย  
1. แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป สถานภาพส่วน

บุคคล เช่น อาย ุเพศ สถานภาพสมรส เป็นตน้  
         2. แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ส าหรบั 
1) กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพา 2) กลุ่มผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน และ 3) กลุ่มผู้ที่มสี่วน
เกี่ยวข้องนอกชุมชน ผู้วจิยัพฒันาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ครอบคลุมประเดน็ การรบัรู้
ปัญหา การรบัรูข้อ้มลูเกี่ยวกบัการดูแลผูสู้งอายุ
กลุ่มพึง่พา การใหก้ารช่วยเหลอืจากเครอืข่ายที่
เกีย่วขอ้ง การเขา้ถงึบรกิาร ตรวจสอบความตรง
ด้านเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่าดชันี
ความตรงตามเนื้อหา เท่ากบั .94 แลว้ทดลองใช้
กับผู้สูงอายุที่มลีกัษณะคล้ายตัวอย่างจ านวน  
3 คน เพื่อทดสอบความเป็นไปได้และปรบัปรุง
ขอ้บกพรอ่ง  
         3. แบบสมัภาษณ์การมสี่วนร่วมในการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพา ส าหรบัญาติผู้สูงอายุ
กลุ่มพึ่งพา ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพา ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
คณะกรรมการผู้สูงอายุ องค์กรปกครองส่วน
ท้ อ ง ถิ่ น  (อ ปท .) แ ล ะผู้ ดู แ ล ด้ า นสุ ขภาพ
ผู้วจิยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มี
จ านวน 23 ขอ้ โดยผูว้จิยัไดป้ระยกุตม์าตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) มลีกัษณะเป็นแบบ
เลือกตอบ 3 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน10 

ดงันี้ 3 คะแนน หมายถงึ มสี่วนร่วมด าเนินการ
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มาก 2 คะแนน หมายถงึ มสี่วนร่วมด าเนินการ
ปานกลาง 1 คะแนน หมายถึงมีส่วนร่วม
ด าเนินการน้อย การแปลผลระดบัการมสี่วนร่วม 
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66 คะแนน หมายถึง มี
ส่ ว น ร่ ว ม ร ะ ดั บ ต ่ า ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย 
1.67-2.33 คะแนน หมายถึง มีส่วนร่วมระดับ
ปานกลาง  คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 คะแนน 
หมายถงึ มสี่วนรว่มระดบัสงู   
        4.แบบสมัภาษณ์ความพงึพอใจต่อการมี
ส่วนรว่มในการด าเนินงานการดูแลผูสู้งอายุกลุ่ม
พึ่งพา ส าหรบัสมัภาษณ์ตัวอย่างเช่นเดยีวกบั
แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมในการดูแลฯ 
ผู้วจิยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม10 
ขอ้ค าถามมจี านวน 6 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั คอื 5 หมายถงึ มากที่สุด 
4 หมายถึง มาก 3 หมายถึง ปานกลาง 2 
หมายถงึ น้อย 1 หมายถงึ น้อยทีสุ่ดการแปลผล
ระดบัความพึงพอใจและความคิดเห็น เป็น 5 
ระดบั ดงันี้ คะแนนเฉลี่ย 4.51–5.00 คะแนน 
หมายถงึ ระดบัความพงึพอใจมากทีสุ่ด คะแนน
เฉลีย่ 3.51–4.50 คะแนน หมายถงึ ระดบัความ
พงึพอใจมาก คะแนนเฉลี่ย 2.51–3.50 คะแนน 
หมายถงึ ระดบัความพงึพอใจปานกลาง คะแนน
เฉลีย่ 1.51–2.50  คะแนน หมายถงึ ระดบัความ
พงึพอใจน้อย  คะแนนเฉลีย่ 1.00–1.50 คะแนน 
หมายถงึระดบัความพงึพอใจน้อยทีสุ่ด  
        5. แบบสมัภาษณ์ความคดิเห็นของภาคี
เครอืขา่ยต่อการดแูลผูส้งูอายุกลุ่มพึง่พา ส าหรบั
สมัภาษณ์ตวัอย่างเช่นเดยีวกบัแบบสมัภาษณ์
การมสี่วนร่วมในการดูแลฯ ลกัษณะขอ้ค าถาม
แบบปลายเปิดซึ่งผู้วิจ ัยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม มีจ านวน 5 ข้อ ค่าดัชนี
ความตรงตาม เนื้ อหา เท่ ากับ  . 92 น า ไป
สัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ

ตวัอย่างจ านวน 3 ท่านแล้วน าผลการประเมนิ
มาพูดคุยท าความเข้าใจจนเข้าใจตรงกันหมด
ทุกขอ้   
 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ  

เครื่องมอืแบบสมัภาษณ์การมสี่วนร่วมใน
การดูแลฯ และแบบสมัภาษณ์ความพงึพอใจต่อ
การมสี่วนร่วมในการด าเนินงานฯ  ตรวจสอบ
คุณภาพโดยน าแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารยพ์ยาบาล
ที่เป็นผู้เชี่ยวชาญด้าน LTC ผู้รบัผิดชอบงาน 
LTC เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแม่สาย 
และพยาบาลวชิาชพีส าเรจ็การศกึษาปรญิญาโท
สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ แล้วน ามาปรบัปรุง
แก้ไข ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องตาม
เนื้อหา Index of Congruence (IOC)11 เท่ากับ 
.66 และความสอดคล้องตามโครงสรา้ง เท่ากบั 
. 66 หลังจากนั ้น  น า ไปหาค่ าความ เที่ ย ง 
(Reliability) โดยการหาค่าสมัประสิทธิแ์อลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ความสอดคลอ้งตามเนื้อหา ด้านการมสี่วนร่วม
และดา้นความพงึพอใจในการดูแลผูสู้งอายุกลุ่ม
พึง่พา เท่ากบั  .96 และ .96 ตามล าดบั  

ขัน้ตอนในการวิจยั 
แบ่งเป็น 4 ระยะ คอื 1) ระยะเตรยีมการ 

2) ระยะพฒันา 3) ระยะด าเนินการ และ 4) ระยะ
ประเมนิผล ดงันี้ 

1. ระยะเตรยีมการ  เป็นการศกึษาชุมชน
และวเิคราะห์สถานการณ์ โดยสนทนากลุ่ม ใน
หวัขอ้ “ใส่ใจ๋คนเฒ่า  บ้านเฮาร่มเยน็”เป็นเวลา 
2 ชัว่โมง เพื่อร่วมกันค้นหาปัญหา จากผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่อยู่ ในภาวะพึ่งพา จ านวน 6 คน 
ผูเ้กีย่วขอ้งในชุมชน ไดแ้ก่ ผูใ้หญ่บา้น พระสงฆ ์ 
จิตอาสา กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) จ านวน 20 คน และผู้เกี่ยวข้องนอก
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ชุมชน ได้แก่ ทีมสหสาขาวิชาชีพ เจ้าหน้าที่
โ ร งพยาบาลชุ มชน  ( รพช . )  ส านั ก ง าน
สาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) และโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 4 คน 
รวมทัง้สิ้น 30 คน ประยุกต์ใช้กลยุทธ์ Public 
guidance ขบัเคลื่อนการด าเนินงาน8 โดยเชญิ
ตวัแทนจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวขอ้งในการดูแล
ผูส้งูอาย ุไดแ้ก่ ภาคประชาชนประกอบดว้ยผู้น า
ชุมชน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ พระสงฆ ์ชมรมผู้สูงอายุ
และญาตทิีดู่แลผูป่้วยทีม่ภีาวะพึง่พา ภาคทอ้งถิน่ 
ประกอบดว้ย องคก์ารบรหิารส่วนต าบลศรเีมอืง
ชุมและภาควชิาการ ได้แก่ รพ.สต. รพช. และ 
สสอ มารว่มสนทนากลุ่ม ระยะด าเนินการ 1 เดอืน 
 2. ระยะพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว หลงัจากไดป้ระเดน็ปัญหาและขอ้ค้นพบ
ในระยะที่ 1 ผู้วิจ ัยได้น าข้อมูลมาสนทนากลุ่ม 
ครัง้ที่ 2 ใช้เวลา 2 ชัว่โมง ประยุกต์ใช้กลยุทธ์ 
Public guidance และ Marketing ideas ก าหนด
แนวทางในการด าเนินงานดูแลผูสู้งอายุกลุ่มพึ่งพา 
จัดตัง้คณะกรรมการจากทุกภาคส่วนที่มีส่วน
เกี่ ยวข้องในการดูแลผู้ สู งอายุ  แบ่ งหน้าที่
รบัผิดชอบ สถานบรกิาร ประสานหน่วยงานใน
การช่วยเหลอื ดา้นสงัคมและเศรษฐกจิ ส่วนชุมชน
จดัท าฐานข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา เสนอ
โครงการเพื่อขอรบังบประมาณในการจดักจิกรรม
ใหบ้รกิาร ใชร้ะยะเวลาในการด าเนินงาน 1 เดอืน  
 3. ระยะด าเนินการ ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานโดยประยกุตก์ลยทุธ ์Educating และ 
Empowerment ดงันี้8  

3.1 Educating มีการแลกเปลี่ยน
ขอ้มลูระหว่าง รพ.สต. อปท. และ รพช. รพ.สต.
สื่อสารนโยบายแผนกลยทุธ ์วสิยัทศัน์ และพนัธกจิ
ขององค์กรและแผนงานให้กับทีมงานทราบ  
มกีารกระจายอ านาจให้มผีู้รบัผดิชอบหลกัของ

โครงการและผูร้บัผดิชอบส่วนย่อยของโครงการ
ที่จะท าให้บรรลุเป้าหมายตามตัวชี้ว ัดเกณฑ์
คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (Quality 
Outcome Framework; QOF)12 บูรณาการแนว
ปฏบิตัใิห้อยู่ในระบบการบรกิารประจ าวนั เช่น 
ผู้สูงอายุที่มโีรคเรือ้รงัหลายโรคมกีารเตอืนการ
ใช้ยาและผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น  เป็นต้น 
พฒันาความรูข้องผูใ้หบ้รกิารอย่างต่อเนื่อง โดย
ให้ส่วนราชการสนับสนุนด้านความรูก้ระบวนการ
การดูแลผู้สูงอายุ อบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุตาม
เกณฑ์และอบรมเชิงปฏิบัติการอย่างเข้มข้น  
รพ.สต.ใหก้ารดูแลต่อเนื่องทีไ่รร้อยต่อ จดัระบบ
การเยีย่มบ้านร่วมกบัจติอาสา อสม. และผูดู้แล
ผูสู้งอายุ บูรณาการการแพทยท์างเลอืกและภูมิ
ปัญญาพื้นบ้านในการดูแลผู้สู งอายุ  รพช.      
รพ.สต. และผู้ดูแลผู้สูงอายุ จัดท าแนวปฏิบตัิ 
(clinical practice guideline; CPG) ทีเ่ป็นแนวทาง
ของเครือข่ายบริการอ าเภอแม่สาย การใช้
โปรแกรม Family Folder Collector13 และสูงวยั 
Fighting ในการประเมนิ ADL และตดิตามเยีย่ม
ดู แลผู้ สู ง อ ายุ  มหาวิทยาลัยแม่ ฟ้ าหลวง 
สนับสนุนทางวิชาการ สร้างความรอบรู้ทาง
สุขภาพ (Health Literacy) ใหป้ระชาชนทดลอง
คดิ ปฏบิตั ิเชื่อมการดแูลระหว่างภาครฐักบัภาค
ประชาชน ด้วยการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ร่วมกัน
ของทมีผูใ้หบ้รกิารและชุมชนใชเ้วลาด าเนินการ 
2 เดอืน 

3.2 Empowerment ส่งเสรมิพลงัอ านาจ
ให้บุคคล ครอบครวั ชุมชน อปท. และ รพ.สต.
ส นั บ ส นุ น สื่ อ  ส ร้ า ง ค ว ามต ร ะหนั ก แ ล ะ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  
(self-efficacy) โดยใช้ 5As ได้แก่ การถามเพื่อ
ประ เมิน ปัจจัย  ( ask/assess)  การแนะน า  
(advice) การให้ผู้ป่วยตัง้เป้าหมาย และมสี่วน
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ร่วมเลอืกวธิปีฏบิตั ิ(agree) และการช่วยเหลอื 
(assist) การให้ผู้สูงอายุเ ป็นผู้สอนผู้สูงอายุ
ด้วยกนัเอง (aid leader) การให้ค าปรกึษาแบบ
สรา้งแรงจูงใจภายในตนเอง (motivation) ให้มี
ค ว า ม รู้ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ใ น โ ร ค ข อ ง ต น เ อ ง 
(knowledge) ทกัษะในการด าเนินชีวิตตามวยั 
(problem solving skill) ครอบครวั ชุมชน ทุก
ภาคส่วนทีเ่กีย่วขอ้งรว่มสรา้งแนวปฏบิตักิารรบั/
ส่งต่อ ระยะด าเนินการ 3 เดอืน  
 4. ระยะประเมนิผล  ประยุกต์ใช้กลยุทธ์ 
Collective agreement ทุกภาคส่วนก ากับดูแล
โดยใช้ระเบียบแบบแผนที่ตกลงร่วมกันของ
ชุมชน สร้างความเข้าใจให้กับทุกภาคส่วนใน
เรื่องนโยบายและแนวทางปฏิบัติการดูแล
ผูสู้งอายุกลุ่มพึง่พา เชื่อมต่อขอ้มลูระบบการส่ง
ต่ อผ่ านโปรแกรม  Smart COC รพช .และ 
รพ.สต.ปรกึษาส่งต่อทางไลน์กลุ่ม โดยประเมนิ 

ตัง้แต่เริม่ด าเนินการและหลงัด าเนินการแล้ว 3  
เดอืน โดยการสงัเกตและบนัทกึการสนทนากลุ่ม 
การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการถอด
บทเรยีน การสมัภาษณ์จากแบบสอบถาม 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การพิจารณาและให้ความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงราย เลขที่
การรบัรอง 0053/2562 ลงวนัที ่15 พฤศจกิายน 
พ.ศ. 2562 วนั หมดอาย ุ14 กนัยายน พ.ศ. 2563 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู  

หลงัจากได้รบัอนุญาตให้ด าเนินการวิจยั 
ผู้วจิยัชี้แจงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอนการวจิยัและ
ระยะเวลาในการศึกษาแก่ผู้ร่วมวิจยั ขณะเข้า
รว่มวจิยั ตวัอยา่งสามารถยกเลกิการใหข้อ้มลู 
 

ระยะเตรยีมการ 

ก าหนดแนวทาง จดัตัง้คณะกรรมการ ประสาน
หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เสนอโครงการ 
(ระยะเวลา 1เดอืน) 

วเิคราะหส์ภาพปัญหาและความตอ้งการดว้ย
แบบสมัภาษณ์การมสี่วนร่วมฯ และแบบ
สมัภาษณ์ความพงึพอใจฯ (ระยะเวลา 1 เดอืน) 

สนทนากลุ่ม (2 ชม.) 

ระยะพฒันา สนทนากลุ่ม 
(2 ครัง้ ครัง้ละ 2 ชม) 

ระยะด าเนินการ ลงมอืปฏบิตั ิ

ระยะประเมนิผล การประเมนิผลลพัธ ์

Public guidance 

Marketing ideas 

Educating 

Empowerment 

Collective 
agreement 

1. แลกเปลีย่นขอ้มลูระหว่างผูม้สี่วนไดส้่วนเสยี
ในชุมชน  
2. ผสานแนวปฏบิตัใิหอ้ยู่ในระบบการบรกิาร
ประจ าวนั  
3. อบรมเชงิปฏบิตักิาร ใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะ
ในการดแูลผูส้งูอายุกลุ่มพึง่พาแก่ Care giver 
อาสาสมคัรประจ าหมูบ่า้น (อสม.) และจติอาสา  
4. สรา้งความรอบรูท้างสุขภาพ (Health 
Literacy) จดัท าแนวปฏบิตั ิ(CPG) การดแูล
ผูส้งูอายุตามกลุ่มพึง่พา  จดัระบบการดแูลและ
ส่งต่อ (ระยะเวลา 2 เดอืน) 

ตดิตามประเมนิผลการด าเนินการ หลงั
ด าเนินการแลว้ 3  เดอืน โดยสนทนากลุ่ม 

ภาพท่ี 1 ขัน้ตอนการด าเนินงานวจิยั 
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ระหว่างการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
ค าตอบและข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับ  
ผูร้ว่มวจิยัลงลายมอืชื่อไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร  
 
การวิเคราะหข้์อมลู 

วเิคราะห์ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของตวัอย่าง 
โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรยีบเทยีบความแตกต่าง การมสี่วน
ร่วมและความพึงพอใจของผู้มสี่วนเกี่ยวข้องใน
การดูแลผู้สู งอายุกลุ่ มพึ่ งพา ก่อนและหลัง
ด าเนินการ โดยใช้สถิติการทดสอบ paired  
t-test ที่ระดบันัยส าคญั .05 ขอ้มูลเชงิคุณภาพใช้
วธิวีเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา (content analysis)14  
 
ผลการวิจยั 
   ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่าง ผลการขบัเคลื่อน
การมสี่วนร่วมของชุมชนโดยใช้กลยุทธ์ PEMEC 
และ ประสทิธผิลของการมสี่วนร่วมของชุมชนใน
การดแูลผูส้งูอายกุลุ่มพึง่พา ดงันี้  

1. ข้อมลูทัว่ไป ตวัอย่าง จ านวน 124 คน 
เป็นเพศชาย 57 คน มอีายุเฉลี่ย 68.3 ปี (SD= 
16. 50)  ร้ อ ย ล ะ  66. 90 จบป ร ะ ถมศึ ก ษ า 
ร้อยละ 76.20 มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 
72.58 เป็นผูส้งูอาย ุ 
  2. ผลการขบัเคล่ือนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนโดยใช้กลยทุธ ์PEMEC  
       2.1 เชงิโครงสร้าง  มกีารจดัตัง้กองทุน
ให้การสงเคราะห์ผู้สูงอายุ ส่งเสรมิด้านเศรษฐกิจ
อาชพี ดา้นสงัคม ศาสนา และสิง่แวดล้อม ชุมชน
มกีารจดัท าผ้าป่าขยะ โดยให้น าขยะมาแลกเป็น
ของอุปโภคและบรโิภคเพื่อใช้ในครวัเรอืน ชุมชน
สนับสนุนการใช้พื้นที่ในการอบรมและการจัด
กิจกรรมที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ  และทุกภาคส่วน 
ร่วมสร้างธรรมนูญสุขภาพเกี่ยวกับการดูแล

ผู้สูงอายุในพื้นที่โดยเน้นการสรา้งเสรมิสุขภาพ 
ป้องกันโรคและการลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่
เกี่ยวขอ้ง ผู้สูงอายุและครอบครวัมคีวามเข้าใจ
ในการดูแลตนเองเกิดทักษะ มัน่ใจในตนเอง
มากขึ้น (รู้จกั สนใจ สอบถาม ตดัสนิใจปฏบิตัิ 
แนะน าบอกต่อ) เรยีนรูร้ว่มกนัสู่ความส าเรจ็   
          2.2 เชงิกระบวนการ 1) มกีารแยกบรกิาร
ให้มีความเหมาะสมตามกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่ม
ผูสู้งอายุตดิบ้านและตดิเตยีง ผูสู้งอายุกลุ่มพึ่งพา
ได้รบัการดูแลครบทุกคน (เกณฑ์ร้อยละ 100) 
และผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพาที่ได้รบัการดูแลมีระดับ 
ADL ดขีึน้รอ้ยละ 30.26 (เกณฑร์อ้ยละ 30) 2) มี
ข้อมูลผู้สูงอายุที่มคีวามเสี่ยงตามแบบคดักรอง
ผู้สูงอายุ 10 ด้าน5  และม ีCPG ที่เป็นแนวทาง
ของเครอืข่ายบรกิารอ าเภอแม่สาย 3) มรีะบบการ
ให้ค าปรึกษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง
และสหสาขาวิชาชีพส าหรับ  รพช.  ผ่ าน
แอพพลเิคชัน่ไลน์ 4) มกีารฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยภูมิ
ปัญญาทอ้งถิน่ การนวด ประคบ อบสมุนไพร จน
เกิดนวัตกรรมลูกบอลผ่อนคลายสบายมือ และ
ผ่อนคลายสบายเท้าด้วยกาบมะพร้าวในบ้าน  
5) มกีารเปลี่ยนวิธีการดูแลผู้สูงอายุแบบตาม
สะดวก มาเป็นตามแผนการดูแล (planned 
care) ผู้สูงอายุได้รบัการดูแลอย่างครอบคลุม
ตรงปัญหาและตามเวลาทีก่ าหนด และ 6) มกีาร
ใชเ้ทคโนโลยมีาใชใ้นการบนัทกึขอ้มลูการเยีย่ม
บ้านสามารถเชื่อมไปยงัโปรแกรม JHCIS ซึ่ง
เป็นโปรแกรมที่ใช้บนัทกึผลการปฏบิตังิานของ
รพ.สต.ลดความซ ้าซอ้นในการลงขอ้มลู  
 3. ประสิทธิผลของการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการดแูลผูส้งูอายุกลุ่มพ่ึงพา  
       3.1 ระดับความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนั หลงัการด าเนินงาน 8 เดอืน 
พบว่า กลุ่มพึ่งพามีจ านวนลดลงจาก 76 คน 
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เป็น 43 คน ในจ านวนนี้เป็นกลุ่มตดิบ้านลดลง
จาก 62 คนเป็น 39 คน และกลุ่มตดิเตยีงลดลง 
จาก 14 คน เป็น 4 คน15     
          3.2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของการม ี
ส่วนร่วมและความพงึพอใจในการดูแลผูสู้งอายุ
กลุ่มพึ่งพาก่อนและหลงัด าเนินการพบว่าก่อน

ด าเนินงานระดบัการมสี่วนรว่มในการดแูลในทุก
ดา้นในระดบัปานกลางหลงัด าเนินงานระดบัการ
มีส่วนร่วมอยู่ ในระดับสูงทุกด้าน  และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วม
พบว่าหลงัด าเนินงานเพิ่มขึ้นอย่างมนีัยส าคญั 
(p<.001) ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบระดบัการมสี่วนรว่มในดแูลผูส้งูอายุกลุ่มพึง่พาก่อนและหลงัด าเนินงาน (N=124) 

การมีส่วนรว่มของตวัอย่างสามภาคส่วน 
ก่อนการ
ด าเนินการ 

หลงัการ
ด าเนินการ 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

 
p 
 

-การมสีว่นร่วมในการวางแผน  1.96 (0.54) 2.55 (0.22) 2.47 - 7.22 <.001* 
-การมสีว่นร่วมในการปฏบิตักิจิกรรม 1.99 (0.55) 2.59 (0.23) 2.52 - 5.57 <.001* 
-การมสีว่นร่วมในการนิเทศตดิตาม สนบัสนุน 
 การด าเนินงาน 

1.99 (0.62) 2.56 (0.37) 1.35 - 4.39 <.001* 

-การมสีว่นร่วมในการสะทอ้นผลการด าเนินงาน 1.92 (0.63) 2.53 (0.30) 1.32 - 4.38 <.001* 
 

การติดตามประเมนิผลระดบัความพงึ
พอใจในการดูแลโดยรวมพบว่า ก่อนด าเนินงาน
มคีวามพงึพอใจระดบัมากและหลงัด าเนินการมี
ความพงึใจระดบัมากทีสุ่ด และเมื่อเปรยีบเทยีบ

คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจพบว่าหลัง
ด าเนินงานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญั (p<.001) 
ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบความพงึพอใจในการดแูลผูส้งูอายุกลุ่มพึง่พาก่อนและหลงัด าเนินงาน( N=124) 

ความพึงพอใจในการมีส่วนรว่มของ
กลุ่มตวัอย่างสามภาคส่วน 

ก่อนการ
ด าเนินงาน 

หลงัการ
ด าเนินงาน 

 

95% CI p 

ความพงึพอใจในการด าเนินงาน 
การดแูลผูส้งูอายุกลุ่มพึง่พาโดยชุมชนมี
สว่นร่วม 

3.87 (0.87) 4.14 (0.62) 2.29 - 6.48 <.001* 

อภิปรายผล 
 การขบัเคลื่อนการมสี่วนรว่มของชุมชนใน
การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพาโดยใช้กลยุทธ์  
PEMEC ท าให้เกิดความไว้วางใจในชุมชน   
การมสี่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์และการมคีวาม
กระตอืรอืรน้ของฝ่ายต่างๆ ท าใหเ้กดิการบูรณา
การการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวอย่างเป็นระบบ  

 
ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพาได้รบัการดูแลครบทุกคน
และมรีะดบั ADL ดขีึ้น ระดบัการมสี่วนร่วมใน
ทุกด้านและความพึงพอใจมีคะแนนเฉลี่ย
เพิม่ขึ้น อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p <.001)16 
มีแนวปฏิบัติ  (CPG)  ที่ เ ป็นแนวทางขอ ง
เครอืข่ายบรกิารอ าเภอแม่สาย การจดับรกิาร 
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ตรงความต้องการของชุมชน ตอบสนองความ
ต้องการของผู้สูงอายุการมสี่วนร่วม และความ
พึงพอใจในการด าเนินงานเพิ่มขึ้น การใช้
โปรแกรมและข้อมูลด้านสารสนเทศในการ
ติดตามเยี่ยมดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพา สามารถ
เชื่อมไปยงัโปรแกรม JHCIS ซึง่เป็นโปรแกรมที่
ใชบ้นัทกึผลการปฏบิตังิานของรพ.สต.ลดความ
ซ ้าซ้อนในการลงข้อมูล ผู้สูงอายุ ครอบครัว 
ชุมชน มสี่วนรว่มในการดแูลผูส้งูอาย ุเกดิทกัษะ 
มัน่ใจในตนเอง ชมรมผูสู้งอายุผ่านเกณฑช์มรม
ผู้สูงอายุคุณภาพระดบัดเีด่น  ทุกภาคส่วนร่วม
สรา้งธรรมนูญสุขภาพเกี่ยวกบัการดูแลผูสู้งอายุ
ในพื้นที่โดยเน้นการสรา้งเสรมิสุขภาพ ป้องกนั
โรคและการลดปัจจยัเสีย่งต่างๆ ทีเ่กี่ยวขอ้ง ซึง่
ในการด าเนินงานดังกล่าวนี้ยงัสามารถน าไป
พฒันาแนวทางการดูแลกลุ่มวยัอื่น ๆ ที่มภีาวะ
พึ่งพาได้เช่นกัน ทัง้ยงัสามารถปรับการดูแล
สุขภาพทัง้กลุ่มสุขภาพดแีละกลุ่มเสี่ยงได้ด้วย 
การปรบัโครงสร้างบรกิารให้มคีวามเหมาะสม
ตามกลุ่มผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ติดบ้านและ 
ติดเตียง การจดัระบบการเฝ้าระวัง ปรบัปรุง 
และน าขอ้คน้พบจากการวจิยัมาขบัเคลื่อนการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
พึ่งพา น าไปสู่การเปลี่ยนแปลง ท าให้ผู้สูงอายุ
ได้รบัการดูแลทัง้ในชุมชนและที่บ้าน จากภาคี
หลัก 3 ส่วน ประกอบด้วยภาคประชาชน ภาค
ราชการ และภาคท้องถิ่นที่เข้ามามสี่วนร่วมใน
การก าหนดนโยบายสาธารณะตามยุทธศาสตร์17 
ไดร้บัการช่วยเหลอืดูแลแบบองคร์วมเกดิชุมชน
ตน้แบบการดแูลผูส้งูอายุระยะยาว มรีะบบเยีย่ม
บ้าน ฝึกทักษะผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 
ระบบส่งต่อฉุกเฉินโดยชุมชนมีส่วนร่วม 18 
ผูสู้งอายุกลุ่มพึง่พาสามารถเขา้ถงึบรกิารของรฐั 
และมคีวามพงึพอใจในบรกิารสวสัดกิารที่มอียู่ 

ไม่มภีาวะซมึเศรา้และมองเหน็คุณค่าในตนเอง
เพิม่มากขึ้น19 ผู้สูงอายุและจติอาสาออกเยี่ยม
เยียนดูแลผู้สูงอายุในลักษณะ มิตรช่วยมิตร
เพื่อนช่วยเพื่อน และเกิดกิจกรรมโรงเรียน
ผู้สูงอายุที่มกีารด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ช่วย
ใหผู้ส้งูอายมุคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ ลดจ านวนกลุ่ม
ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง จติอาสา ครอบครวั 
ชุมชนเจ้าหน้าที่ มคีวามสุขใจในการท างาน มี
สมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั20   ขอ้พงึระวงัในการวจิยั
นี้คอืการร่วมแรง  ร่วมใจและการด าเนินงานใน
ทุกขัน้ตอนต้องให้ชุมชนเกิดการเรยีนรู้ในการ
ด าเนินงานโดยชุมชนเอง ภาครัฐและภาค
ท้องถิ่นเป็นเพียงผู้สนับสนุน ระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวต้องชดัเจนสามารถวัดและ
ประเมนิผลไดอ้ยา่งเป็นรปูธรรม 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ  
การน ากลยุทธ์ PEMEC มาใช้ในการ

ขบัเคลื่อนการมสี่วนร่วมในชุมชน ผูสู้งอายุกลุ่ม
พึ่ งพามีคะแนน ADL เพิ่มขึ้นและจ านวน
ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพาตามความต้องการบริการ
ด้านสาธารณสุขลดลง  กลยุทธ์นี้ สามารถ
น าไปใชใ้นการดูแลกลุ่มพึ่งพาในช่วงอายุอื่นได้ 
โดยใช้ ADL เป็นเกณฑ์ในการประเมนิผลการ
ด าเนินงานไดเ้ช่นกนั 

ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านการวิจยัควรมกีารขยายเวลาใน

การศกึษาเชงิคุณภาพและเกบ็ขอ้มลูเชงิลกึ เพื่อ
การจัดกิจกรรมพัฒนาให้ตรงตามที่ผู้สูงอายุ
ต้องการและทัว่ถึง โดยเน้นการใช้กลยุทธ์  
Marketing ideas และกลยุทธ์ Empowerment 
ให้มคีวามชดัเจนเพื่อให้เกิดการด าเนินงานที่
ต่อเนื่องและยัง่ยนื 
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2. ด้านการปฏบิตัิ การดูแลระยะยาวใน
ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพา ควรมกีารขยายลงสู่พื้นที่
อื่นๆ เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุที่พึ่งพาตนเองไม่ได้
ได้ร ับการดูแลช่วยเหลือ โดยอปท. ควรมี
บทบาทหลกัและควรน ากลยุทธ์ PEMEC มาใช้
ในการด าเนินงาน   
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