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บทคัดยอ 
 การศึกษาการมีสวนรวมของแกนนําชุมชน
ในการจัด ทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร งาน 
ผูสูงอายุ ตําบลหนองตอง อําเภอหางดง จังหวัด
เชียงใหม ซ่ึงเปนการศึกษาเชิงพรรณนาโดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการมีสวนรวมของแกนนํา
ชุมชน ประชากรท่ีศึกษาเปนแกนนําชุมชน จํานวน 
178 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
ตามกรอบแนวคิดข้ันตอนการมีสวนรวมของ       
โคเฮน และ อัฟฮอฟฟ (Cohen & Uphoff, 1980) 

และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ คาดัชนีความตรงของ
เนื้อหาเทากับ 1 และหาคาความเชื่อม่ันเทากับ 
0.89 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษาพบวา การมีสวนรวมของ
แกนนํ า ชุ ม ชน ในการ จั ด ทํ าแผน ท่ีทา ง เ ดิ น
ยุทธศาสตรงานผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับมาก 
โดยแกนนําชุมชนมีสวนรวมสมํ่าเสมอทุกครั้ ง 
(100%) (μ=2.13 σ=0.46) เม่ือพิจารณารายดาน 
พบวา อยูในระดับมากท้ัง 4 ดาน คือ ข้ันตอนการ
ก า ร มี ส ว น ร ว ม ใ น ก า ร ตั ด สิ น ใ จ  (μ= 2 . 1 6       
σ=0.45) ข้ันตอนการมีสวนรวมการปฏิบัติการ 
(μ=2.15 σ =0.49) ข้ันตอนการมีสวนรวมในการ
รับผลประโยชน (μ=2.04 σ=0.63) และข้ันตอน
การ มีส วนร วมในการประเ มินผล (μ=2.08           
σ SD=0.61) ซ่ึงแสดงใหเห็นวา การดําเนินการ
โดยใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร ในการดูแล
ผูสูงอายุไดบรรลุเปาประสงคของแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตรเกิด ผลสําเร็จของโครงการโดยชุมชน
เปนเจาของ เปนไปตามแนวคิดการจัดทําและการ
ใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรของชุมชนอยาง
แทจริง สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนา
ปรับปรุงกระบวนการการสรางการมีสวนรวม
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ของประชาชนและภาคีเครือขายในการจัดทํา
โครงการตางๆ เพ่ือพัฒนางานสาธารณสุข โดยใช
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรตอไป 
 
ABSTRACT 
 The study titled “Participation of 
Community Leaders in Formulating a Strategic 
Route Map for Elderly project, Nong Tong 
Subdistrict, Hang Dong District, Chiang Mai 
Province” is aim to investigate the participation 
of community leaders in formulating a strategic 
route map for elderly care in Nong Tong 
subdistrict, Hang Dong district, Chiang Mai. There 
were 178 community leaders participated in this 
study. Data were collected by using 
questionnaire which developed from with 
participatory approach of Cohen and Uphoff 
(1980) and relevant study. Content validity index 
was at 1.0, and reliability index was at 0.89. 
Descriptive statistics were used to analyze the 
data.  

The study showed that the overall level 
of the community participation in formulating a 
strategic route map was high (μ=2.13 σ =0.46) 
which mean that all community leaders and key 
community fully participated (100%). 
Considering each aspect, it was found that all 
the four aspects received high scores: 
participatory approach in decision-making 
(μ=2.16 σ=0.45); participatory approach in 
operation (μ=2.15 σ=0.49); participatory 
approach in sharing profits (μ=2.04 σ=0.63); and 
participatory approach in outcome evaluation 
(μ=2.08 σ=0.61). The results introduced that the 
strategic route map’s goal was reached. The 
goal was completion of elderly care project 
which had been done by community 
participation as they are the owner of problems 
according to participation theory and also 
Thailand SRM concept. This result lead to 
promote community participation in formulating 
a Strategic Route Map for further public health 
issues in community.  

บทนํา 
  สถานการณผูสูงอายุในประเทศไทย ได
เขาสูสังคมสูงวัย ตั้งแต 2548 และคาดการณวาใน
ป 2564 จะเปน “สังคมสูงวัยอยางสมบูรณ” โดยมี
ประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปมากถึงรอยละ 20 ซ่ึงได
มีการสรุปและวิเคราะหในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคม ฉบับท่ี 12[1] 

ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ ปญหาดาน
สุขภาพจากการสํารวจสุขภาวะผูสู งอายุไทย       
ป 2556 พบวา มีผูสูงอายุอายุ 60 ปข้ึนไปจํานวน 
9.4 ลานคนคิดเปนรอยละ 14.57 ของประชากร
รวม และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคเพียง
รอยละ 26 ต่ํากวาเปาหมายตามแผนผูสูงอายุ
แหงชาติท่ีตั้งไวรอยละ 30 นอกจากนี้ผูสูงอาย ุ 
รอยละ 2 อยูในสภาวะ “ติดเตียง” คืออยูในสภาพ
พิการไมสามารถชวยตัวเองได และรอยละ 19 
“ติดบาน” คือ มีปญหาการ เคลื่อนไหว ไมสามารถ
ออกจากบานไดโดยสะดวก ยังพบวา รอยละ 41 
ของผูสูงอายุเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 18 
เปนโรคเบาหวาน และรอยละ 9 เปนโรคขอเขา
เสื่อม ซ่ึงผูสูงอายุกลุมนี้สวนใหญเปนวัยพ่ึงพิงท้ังใน
เชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ โดยผูสูงอายุ 75 
ปข้ึนไปจะมีสภาวะติดเตียงเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 2.6 
จากชวงอายุ 60-64 ปท่ีมีเพียงรอยละ 0.9 สงผล
ตอภาระคาใชจายในการดูแลท่ีเพ่ิมสูงข้ึน ท้ังนี้ มี
การคาดการณว าค า ใชจ ายด านสุขภาพของ
ผูสู งอายุจะเ พ่ิมจาก 63,565.13 ลานบาทใน        
ป 2553 เปน 228,482.21 ลานบาทในป 2564  
ขณะเดียวกันผูสูงอายุอาศัยอยูตามลําพังคนเดียวมี
สัดสวนเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 3.6 ในป 2537 เปน
รอยละ 8.9 ของผูสูงอายุท้ังหมด ในป 2558 โดย
สวนใหญมักมีปญหาดานสุขภาพท้ัง ทางจิตและ
ทางกาย รวมท้ังขาดผูดูแล สําหรับผูสูงอายุวัยตน
อายุ 60-69 ป ท่ี มีสถานะทางสุขภาพดีมีกวา    
รอยละ 59.9 ซ่ึงเปนชวงวัยท่ียังสามารถทํางานได 
แตสัดสวนของการทํางานยังไมสูงมากนัก โดย      
ป 2559 ผูสูงอายุวัย 60-64 ป มีงานทํา รอยละ 
59.2 และกลุมวัย 65-69ป รอยละ 45.6 ของ
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ประชากรในวัยเดียวกัน ยิ่งจะสงผลตอรายไดและ
เงินออมเม่ือเขาสูผูสูงอายุวัยปลาย นอกจากนี้
ระบบบริการสาธารณะยังไมตอบสนอง ความ
ตองการของผูสูงอายุ สะทอนไดจากผูสูงอายุเพียง
รอยละ 7.2 ท่ีพึงพอใจในบริการสาธารณะทุก
ระบบ และสถานท่ีสาธารณะสวนใหญไมมีการจัด
สิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ ไดแก    
ทางลาด บันไดมีราวจับ หองสุขาท่ีใชงานได [2] 

นอกจากปญหาดานสุขภาพและการอยู
อาศัยท่ีสงผลกระทบโดยตรงตอผูสูงอายุ ครอบครัว
แลวยังพบผลกระทบปญหาดานเศรษฐกิจและ
สังคมโดยรวมจากการปรับตัวเขาสู โครงสราง
ประชากรผูสูงอายุซ่ึงจะเปนอุปสรรคตอการพัฒนา
เศรษฐ กิจ ท้ั ง ในด านทา งตร งและทา งอ อม 
ประกอบดวยการเปลี่ยนแปลงของโครงสราง
ประชากรจะทําใหขนาดของกําลังแรงงานเริ่มลดลง
เฉลี่ ย ร อยละ 0 .4  และรอยละ 0 .8  ในช ว ง
แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12 และแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 
13 ตามลําดับ การเพ่ิมข้ึนของประชากรผูสูงอายุ
และการลดลงของสัดสวนกําลังคนวัยแรงงานมี
แนวโนมท่ีจะทําใหขีดความสามารถในการคิดคน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมซ่ึง เปนสิ่งจําเปนในการ
ยกระดับการพัฒนาประเทศลดลง และทายสุดการ
เพ่ิมข้ึนของจํานวนประชากรผูสูงอายุมีแนวโนม    
ท่ีจะทําใหภาระทางการคลังเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีขีด
ความสามารถในการจัดเก็บรายไดของภาครัฐ  
ลดลง[1] 

จากปญหาตางๆ ท่ีพบในผูสู งอายุ ท้ัง
ทางดานสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ แลวนั้น จึงไดมี
การพยายามดําเนินการปองกันและแกไขปญหาท่ี
จะเกิดข้ึน เพ่ือรองรับสังคมสูงอายุตามแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 ไดให
ความสําคัญตอผูสูงอายุ โดยในหลักการสําคัญใน
การพัฒนาไดยึด “คนเปนศูนยกลางการพัฒนา” 
พัฒนาคนทุกชวงวัยและเตรียมความพรอมเขาสู
สังคมผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ โดยแนวทางในการ
พัฒนาผู สู งอายุภายใต ยุทธศาสตร ท่ี  1 การ
เสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษยเนนการ

พัฒนาศักยภาพของกลุมผูสูงอายุวัยตน (60-69 ป) 
ใหสามารถเขาสูตลาดงานเพ่ิมข้ึนโดย1) การจัดทํา
หลักสูตรพัฒนาทักษะในการประกอบอาชีพท่ี
เหมาะสมกับวัย สมรรถนะ ทางกาย ลักษณะงาน 
และสงเสริมทักษะการเรียนรูในการทํางานรวมกัน
ระหวางรุน 2) สนับสนนุมาตรการจูงใจทางการเงิน
และการคลังใหผูประกอบการมีการจางงาน         
ท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ 3) สนับสนุนชองทาง
การตลาด แหลงทุน และบริการขอมูลเก่ียวกับ
โอกาสใน การประกอบอาชีพสําหรับผูสูงอายุใน
ชุมชน นอกเหนือจากนี้ไดเนนการพัฒนาระบบการ
ดูแลและสรางสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมกับสังคม
สูงวัยโดย 1) ผลักดันใหมีกฎหมายการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุครอบคลุมการจัดบริการ ท้ัง
ภาครัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม และระบบ
การเงินการคลัง 2) พัฒนาใหมีระบบการดูแลระยะ
กลางท่ีจะรองรับผูท่ีจําเปนตองพักฟนกอนกลับ
บาน ใหเชื่อมโยงกับระบบการดูแลระยะยาว และ
สงเสริมธุรกิจบริการดูแลระยะยาวท่ีไดมาตรฐาน
สําหรับผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงในเขตเมือง 
รวมท้ังศึกษารูปแบบการคลังท่ีเปนระบบประกัน
การดูแลระยะยาว 3) วิจัยและพัฒนานวัตกรรมสิ่ง
อํานวยความสะดวกในการใชชีวิตประจําวันท่ี
เหมาะสมกับผูสูงอายุ และพัฒนาเทคโนโลยีทาง
การแพทยในการสงเสริมและฟนฟูสุขภาพในกลุม
ผูสูงอายุ เทคโนโลยี เพ่ือปองกันการบาดเจ็บและ
ติดตามการบําบัดรักษา 4) สงเสริมการพัฒนาเมือง
ท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุท้ังระบบขนสงสาธารณะ 
อาคาร สถานท่ี พ้ืนท่ีสาธารณะ และท่ีอยูอาศัยให
เอ้ือตอการใชชีวิตของผูสูงอายุและทุกกลุมในสังคม
โดยแนวทางในการพัฒนาดังกลาวไดปรับปรุงอยาง
ตอเนื่องเ พ่ือใหสอดคลองไปกับแผนผูสูงอายุ
แหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ .ศ .  2545-2564) ฉบับ
ปรับปรุง ครั้งท่ี 1 พ.ศ. 2552 โดยกรมกิจการ
ผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย  นอกเหนือไปจากนี้ สํานักอนามัย
ผูสูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปน
องคกรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบ
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สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพ
ของประชาชนโดยมีพันธกิจในการ 1) กําหนด
พัฒนาและขับเคลื่อน (Strategic management) 

นโยบาย ยุทธศาสตร  กฎหมาย มาตรฐาน 
มาตรการ แนวทาง การปฏิบัติดานการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุและอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอ
ผูสูงอายุ ในทุกระดับของฐานขอมูล และความรู  
2) สรางและบริหารจัดการความรูนวัตกรรม 
นําไปสูการกําหนดนโยบาย ออกแบบระบบ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและอนามัยสิ่งแวดลอมท่ี
เอ้ือตอผูสูงอายุท่ีสอดคลองกับระบบสุขภาพของ
ประเทศและระบบสุขภาพโลกรวมท้ังกํากับ 
ติดตาม และประเมินผล 3) ประสานความรวมมือ
และบูรณาการระบบสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและ
อนามัยสิ่ งแวดลอมท่ีเ อ้ือตอผูสู งอายุ กับภาคี
เครือขายดานสุขภาพ (Health sector) และภาค
สวนสุขภาพ (Non Health Sectors)  4) กํากับ
ติดตามและบั ง คับใช  กฎหมาย กฎระเบียบ 
มาตรการ มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติ 5) สราง
กระแสสังคมและรณรงค เผยแพรองคความรูและ
เทคโนโลยี  ระบบสงเสริมผูสูงอายุและระบบ
อนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอผูสูงอายุ 6) สงเสริม 
สนับสนุน กํากับ ดูแล ติดตามและประเมินผลภาคี
ทุกภาคสวนในระบบ สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและ
อนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอผูสูงอายุ ในเกิดสํานึก
รับผิดชอบ มีความโปรงใส และตรวจสอบได [3] 

จ า ก ป ญ ห า แ ล ะ น โ ย บ า ย แ ก ไ ข ใ น
ระดับประเทศ ในระดับภูมิภาคและในพ้ืนท่ีได
ดําเนินการตามแนวนโยบายโดยในพ้ืนท่ีตําบล
หนองตอง อ.หางดง จ.เชียงใหม พบปญหาและ
แนวโนมเชนเดียวกัน กลาวคือในป 2558 มี
ประชากรรวม  8,449 คน  เปนประชากรสูงอายุ  
1,908 คน คิดเปน รอยละ 22.6 ของประชากร
ท้ังหมด ซ่ึงเขาสูภาวะสังคมผูสูงอายุแบบสมบูรณ 
จากการสํารวจขอมูลในดานศักยภาพในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน (ADL) ผูสูงอายุไดรับการ
ประเมิน ADL จํานวน 1,908 คน พบวา มีผูสูงอายุ
กลุมติดสังคม คิดเปนรอยละ 83.2 กลุมติดบาน 

คิดเปนรอยละ 17 และกลุมติดเตียง รอยละ 0.8[4]  
ไดมีการพัฒนาในการดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ีผาน
กิจกรรมและงานวิจัยตางๆ ต้ังแต พ.ศ. 2543 ถึง 
พ . ศ . 2556 ไ ด มี ค ว า ม สํ า เ ร็ จ ใ น ร ะ ดั บ ห นึ่ ง           
ป พ.ศ. 2556 มีการดําเนินโครงการ การดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว อีกท้ังยังเปนพ้ืนท่ีตนแบบของ
จังหวัดเชียงใหมในการดําเนินโครงการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแบบ
บูรณาการในผูสูงอายุตําบลหนองตอง (การบูรณา
การงานคากลางผูสูงอายุ) มีการประสานงานกับ
สถาบันราชนครินทรเชียงใหมในการดูแลผูพิการ
ทางสายตาและการรับบริ จาคกาย อุปกรณ 
นอกจากนั้นในกิจกรรมตางๆ ของชมรมก็ยัง
ดําเนินการอยางตอเนื่องไมวาจะเปนการสงเสริม
อาชีพ การออกกําลังกาย และในป 2556 นี้ทาง
ชมรมผูสูงอายุตําบลหนองตองยังทําประชาคมเพ่ือ
ประกาศนโยบายสาธารณะดานผูสูงอายุในตําบล
อีกดวย แตอยางไรก็ตาม ประชากรผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงติดบานและติดเตียง คิดเปน รอยละ 
17.8 ไดรับการดูแลสุขภาพโดยมีความครอบคลุม 
รอยละ 100 แตไมมีขอมูลในดานคุณภาพ อีกท้ังท่ี
ผานมามีรูปแบบการดําเนินงานไมชัดเจน เก่ียวกับ
การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุดังกลาว มี
บุคลากรจากหลายหนวยงานเขาไปใหบริการ
สุขภาพโดยขาดการประสานงานและไมมีความ
เชื่อมโยงในการดูแลสุขภาพ[5]    

เพ่ือสนองตอบตอแนวทางการพัฒนาตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติในการ “เนนคนเปน
ศูนยกลางของการพัฒนาตอแผนผูสูงอายุแหงชาติ
ในการดําเนินการในรูปแบบ “หุนสวนในงาน
พัฒนาดานผูสูงอายุ” และแนวทางในการพัฒนา
ตามพันธกิจของกระทรวงสาธารณสุข ในการ
อภิ บ าลระบบส ง เ ส ริ มสุ ขภ าพและอนา มัย
สิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพ โดยเฉพาะประสานความ
รวมมือและบูรณาการระบบสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุและอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอผูสูงอายุ
กับภาคีเครือขายดานสุขภาพและภาคสวนสุขภาพ 
เพ่ือใหเกิดการดูแลผูสูงอายุท่ีเหมาะสมและพรอม
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รับมือตอภัยพิบัติท่ีอาจจะเกิดข้ึนจึงไดนําเอาแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรมาใช ซ่ึงถือเปนเครื่องมือท่ีชวย
ในการบริหารการเปลี่ยนแปลงท่ีแสดงใหเห็น
รูปธรรมของการใชคนเปนศูนยกลางในการ   
พัฒนา[6]  อีกท้ังเปนการเปดโอกาสใหคนในชุมชน
ไดใชบทบาทหนาท่ีท่ีมีอยูอยางเต็มท่ีเกิดการพัฒนา
อยางแทจริงและพบความสําเร็จของงานไดมากข้ึน 
ชวยทําใหทุกภาคสวนมองเห็นจุดหมายปลายทาง
หรือสิ่งท่ีตองการใหเกิดข้ึนในระยะเวลาท่ีกําหนด
และวิธีการท่ีจะรวมกันทําใหบรรลุผลเหลานั้นได
โดยงายและเปนระบบ กลาวคือ ตองใหชุมชนเขา
มามีสวนรวมในการแกไขปญหาทุกข้ันตอน  โดย
องคประกอบของแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร จะมี 4 
ระดับ 4 มุมมอง คือ ระดับประชาชน ระดับภาคี 
ระดับกระบวนการ และระดับรากฐาน โดยมี
กระบวนการข้ันตอนการจัดทําแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตรท่ีสําคัญจะมีข้ันตอน คือ “สราง 3 
ข้ันตอน” และ “ใช 4 ข้ันตอน” รวมท้ังสิ้น 7 
ข้ันตอน ไดแก  1)  การวิ เคราะหบริบทและ
วิเคราะหสถานการณ (Situation analysis) 2) การ
กํ า ห น ด จุ ด ห ม า ย ป ล า ย ท า ง  ( Destination 

statement) 3) การสรางแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร
และการตรวจสอบยุทธศาสตรกับแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร (Strategic Route Map Construction: SRM) 

4) การสรางแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรฉบับ
ปฏิบัติการ (Strategic Linkage Model Construction: 

SLM) 5) การอธิบายการทํางานหรือการนิยาม
เปาประสงคและตัวชี้วัด รวมถึงการสรางนวัตกรรม
และมาตรการทางสังคม (Strategic Objective 

Definition) 6) การสรางแผนปฏิบัติการ (Action 

Plan/Mini - SLM) และ 7) การเปดงานและติดตาม
ผล ( Launching)  ซ่ึ งการจัด ทําแผน ท่ีทาง เดิน
ยุทธศาสตรของชุมชนจะสามารถนํามาใชในการ
ออกแบบการทํางาน เปนแผนงาน ตลอดจนถึงการ
จัดทําโครงการในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนได [7] 

การดํ า เนินการจัด ทําแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตรในการดูแลผูสูงอายุจําเปนตองอาศัย
การมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขายเปน

สําคัญ เพราะเขาเปนเจาของปญหา ซ่ึงตามแนวคิด
ของ โคเฮน และ อัพฮอฟฟ [8] ไดจัดทํากรอบ
พ้ืนฐานการมีสวนรวมประกอบดวย 1) การมีสวน
รวมในการตัดสินใจ (decision-making) ซ่ึงเปนการ
ตัดสินใจในการดําเนินกิจกรรมตั้งแตระยะเริ่มตน 
2)  ก า ร มี ส ว น ร ว ม ใ นก า ร ดํ า เ นิ น กิ จ ก ร ร ม 
( implementation)  เ ป น ก า ร เ ข า ร ว ม โ ดย กา ร
สนับสนุนทางดานทรัพยากร การเขารวมในการ
บริหาร และการเขารวมในการรวมแรงรวมใจ      
3) การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน (benefits) 

โดยอาจจะเปนผลประโยชนทางวัตถุ ทางสังคม  
หรือโดยสวนตัว และ 4) การมีสวนรวมในการ
ประเมินผล (evaluation) ซ่ึงเปนการควบคุมและ
ตรวจสอบการดําเนินกิจกรรมรวมท้ังเปนการแสดง
ถึงการปรับตัวในการมีสวนรวมตอไป   

เทศบาลตําบลหนองตอง โรงพยาบาล
ส ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพตํ า บลบ า นบว กครก  แล ะ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองไคร  
ไดเริ่มมีการนําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรมาใชใน   
ป พ.ศ. 2553 ในการทําแผนของกองทุนสุขภาพ
ตําบลหนองตอง และ ในป พ.ศ. 2556 มีการจัดทํา
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร ในทุกหมูบานตาม
แนวทางของกระทรวงสาธารณสุข พบวา สามารถ
ใชเปนยุทธศาสตรในการดําเนินงานดูแลผูสูงอายุ
ในชุมชนท่ีเกิดจากชุมชนเอง และสามารถพัฒนา
ในการดูแลสุขภาพในดานอ่ืนๆ ดวย[5] 

ในฐานะผูใหการดูแลดานสาธารณสุขใน
พ้ืนท่ีตําบลหนองตอง จังหวัดเชียงใหม ท่ีเนน
บทบาทในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
โดยมุงไปท่ีกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคมีรูปแบบการทํางานจําแนกไดเปน 2 ระดับ คือ 
ระดับบุคคลและระดับชุมชน [9]  ในประชากร
กลุมเปาหมายจึงไดดําเนินการสรางเครือขายการ
ทํางานรวมกับเครือขายภาคประชาชน เครือขาย
องคกรวิชาชีพ เครือขายองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน เพ่ือประยุกตทฤษฎี ขอมูลชุมชนและ
หลักฐานเชิงประจักษ เ พ่ือออกแบบการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี โดย
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การหาตนทุนทางสังคมและทรัพยากรท่ีมีอยูใหเกิด
ประโยชนสู งสุด  มีการจัด ทําแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตรเปนเครื่องมือหลัก ดังนั้นจึงตองการ
ศึกษาการมีสวนรวมของแกนนําชุมชนในการรวม
จัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรในการดําเนินการ
ดูแลผูสูงอายุ ตําบลหนองตอง เพ่ือเปนขอมูล
สําหรับการปรับปรุงและโอกาสในการพัฒนา
แผนการดูแลผูสูงอายุในอนาคตตอไป    

วัตถุประสงค  
 เ พ่ือศึกษาการมีสวนรวมของแกนนํา
ชุมชนในการจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรงาน
ผูสูงอายุตําบลหนองตอง จังหวัดเชียงใหม  

วิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณา 

(Descriptive study) เพ่ือศึกษาการมีสวนรวมของ
แกนนํ า ชุ ม ชน ในการ จั ด ทํ าแผน ท่ีทา ง เ ดิ น
ยุทธศาสตรในการดูแลผูสูงอายุตําบลหนองตอง 
ประชากรท่ีศึกษาในครั้งนี้ไดแก แกนนําชุมชน 
ตําบลหนองตอง อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม 
ท้ังหมด ซ่ึงประกอบดวยจํานวนดังตอไปนี้ กํานัน 
จํ านวน  1  คน  ผู ใหญบ าน  จํ านวน  17  คน 
คณะกรรมการหมูบาน 33 สมาชิกสภาเทศบาล
ตําบลหนองตอง  จํานวน 6 คน เจาหนาท่ีเทศบาล
ท่ีเก่ียวของ จํานวน 3 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน จํานวน 91 คน ประธานชมรม
ผูสูงอายุ  8 คน รวมจํานวนประชากรท่ีศึกษา 
จํานวน  178 คน โดยเครื่องมือท่ีใชในการศึกษา
คือ  แบบสอบถาม  ซ่ึ ง ได ดั ดแปลงจากการ
ศึกษาวิจัยการมีสวนรวมของแกนนําชุมชนในการ
จัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรในการควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง ตําบลหารแกว อําเภอหางดง 
จังหวัดเชียงใหมของนางสาววาสินี ลัทธิศักดิ์ และ
การศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ี
เก่ียวของ ประกอบดวยขอมูล 2 สวน คือ สวนท่ี 1 
ขอมูลสวนบุคคลของประชากร สวนท่ี 2 ขอมูลการ
มีสวนรวมของแกนนําชุมชนในการสรางแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรงานผูสูงอายุตําบลหนองตอง 

โดยแบบสอบถามสรางข้ึนเองตามแนวคิดข้ันตอน
การมีสวนรวมของ โคเฮน และ อัฟฮอฟฟ (Cohen 

& Uphoff, 1980) มี 4 ข้ันตอน จํานวนท้ังสิ้น 51 
ขอ แบงเปน ข้ันตอนการมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
จํ านวน 20 ขอ  ข้ันตอนการ มีส วนร วมการ
ปฏิบัติการ จํานวน 17 ขอ ข้ันตอนการมีสวนรวม
ในการรับผลประโยชน จํานวน 5 ขอ และข้ันตอน
การมีสวนรวมในการประเมินผล จํานวน 9 ขอ 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประเมิน
คา (Rating Scale) แตละขอมีคําตอบใหเลือกเปน
แบบวัดลิเกิรต (Likert’s scale) ใหผูเลือกตอบตาม
ความคิดเห็นการมีสวนรวมของตน โดยเกณฑการ
ใหคะแนน 4 ระดับ และมีการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือโดยการตรวจความตรงของเนื้อหา
และหาความเชื่อม่ัน พบคาดัชนีความตรงของ
เนื้อหา = 1.0 และการหาความเชื่อ ม่ันของ
เครื่องมือ (Reliability) นําแบบสอบถามไปทดสอบ
ความเชื่อม่ันโดยนําไปทดลองใชกับแกนนําใน
ชุมชน ตําบลหารแกว อ .หางดง จ . เชียงใหม 
จํ านวน  10  คน ซ่ึ ง มีลั กษณะคล ายคลึ ง กับ
ประชากรท่ีศึกษาและนํามาหาคาความเชื่อม่ันโดย
การคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเชื่อม่ัน 
0.89 (Polit & Hungler, 1999) เก็บรวบรวมขอมูลใน
เดือนตุลาคม 2558 ถึง มีนาคม 2559 การ
วิเคราะหขอมูล โดยการใชสถิติเชิงพรรณนา โดย
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดย ขอมูล
ท่ัวไป วิเคราะหดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสวนท่ี 2 
ขอมูลการมีสวนรวมของแกนนําชุมชนในการจัดทํา
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรในการดูแลผูสูงอายุ 
วิเคราะหดวยคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา 
สวนท่ี  1 ขอมูลสวนบุคคล 

ประชากรรอยละ 58.99 เปนเพศหญิง 
ประชากรมีอายุเฉลี่ย 55.29 ป ประชากรสวนใหญ
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สถานภาพสมรสประชากรรอยละ 65.73 มี
สถานภาพสมรสคู และดานวุฒิการศึกษาประชากร 
สวนใหญรอยละ 37.64 จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาและรอยละ 31.46 จบการศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 41.01 ประกอบ
อาชีพรับจางท่ัวไป และรอยละ 29.21 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม สําหรับรายไดตอเดือนของ
ประชากร รายไดเฉลี่ย 5,547.75 บาทตอเดือน 

สําหรับระยะเวลาอาศัยอยู ในหมูบาน
พบวา รอยละ 27.53 อาศัยอยูในหมูบาน 51-60 ป 
และรอยละ 23.03  ระยะเวลาอาศัยอยูในหมูบาน
มากกวา 60 ป  สําหรับระยะเวลาอาศัยอยูใน
หมูบานเฉลี่ย 47.60 ป ประชากรสวนใหญ รอยละ 
51.12 ดํารงตําแหนงอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน จํานวน 91 คน และรอยละ 18.54 
ดํารงตําแหนงคณะกรรมการหมูบาน จํานวน      
33 คน โดยมีระยะเวลาการดํารงตําแหนงอยูในชวง   
6-10 ป รอยละ 26.4 และมีระยะเวลาดํารงตําแหนง

อยูในชวงนอยกวา 5 ป รอยละ 25.28 ระยะเวลา
ดํารงตําแหนงเฉลี่ย 13.30 ป  

สวนท่ี  2 ขอมูลการมีสวนรวมของแกนนําชุมชน
ในการจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรในการ       
ดูแลผูสูงอายุตําบลหนองตอง    
 การมีสวนรวมของแกนนําชุมชนในการ
จัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรการดูแลผูสูงอายุ
ตําบลหนองตอง ประกอบดวย ข้ันตอนการมีสวน
รวมการตัดสินใจ ข้ันตอนการมีสวนรวมการ
ปฏิบัติการ ข้ันตอนการมีสวนรวมในการรับ
ผลประโยชน และข้ันตอนการมีสวนรวมในการ
ประเมินผล และผลการศึกษาขอมูลการมีสวนรวม
ของแกนนําชุมชนในการจัดทําแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตรในการดูแลผูสูงอายุตําบลหนองตอง   
ดังแสดงในตาราง 1 

 

ตาราง 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการมีสวนรวมในแตละข้ันตอนของประชากร (N=1) 
ขอมูลการมีสวนรวม คาเฉล่ีย

(μ) 
สวน

เบ่ียงเบน
มาตรฐาน

(σ) 

ระดับ 

ข้ันตอนการการมีสวนรวมในการตัดสินใจ 2.16 0.45 มาก 
ข้ันตอนการมีสวนรวมการปฏิบัติการ 2.15 0.49 มาก 
ข้ันตอนการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน   2.04 0.63 มาก 
ข้ันตอนการมีสวนรวมในการประเมินผล 2.08 0.61 มาก 

รวม 2.13 0.46 มาก 
 ระดับการมีสวนรวมของแกนนําชุมชนใน
การจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรการดูแล
ผูสูงอายุตําบลหนองตองพบวาโดยรวมอยูในระดับ
มาก (μ =2.13 σ =0.46) เม่ือพิจารณารายดาน 
พบวาอยูในระดับมากท้ัง 4 ข้ันตอน คือ ข้ันตอน
การการมีสวนรวมในการตัดสินใจ (μ =2.16       
σ =0.45) ข้ันตอนการมีสวนรวมการปฏิบัติการ 
(μ =2.15 σ =0.49) ข้ันตอนการมีสวนรวมในการ
รับผลประโยชน (μ =2.04 σ =0.63) และข้ันตอน

การมีสวนรวมในการประเมินผล (μ =2.08 
σ=0.61)  

สําหรับการมีสวนรวมในข้ันตอนการ
ตัดสินใจโดยรวมอยู ในระดับมาก  (μ =2.16       
σ =0.45) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา มากท่ีสุด 
คือ ระดับการมีสวนรวมในข้ันตอนการตัดสินใจ
โดยรวมอยูในระดับมาก (μ =2.16 σ =0.45) เม่ือ
พิจารณารายขอ พบว า มากท่ีสุด คือ การมี
ความคิดวาจํานวนผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนเปนปญหาของ
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ชุมชน เปนปญหาสุขภาพของชุมชน (μ =2.29 
σ=0.60) และรวมกําหนดจุดหมายปลายทางใน
การดูแลผูสูงอายุในชุมชนมุมมองระดับประชาชน 
(μ =2.29 σ=0.66) รองลงมา คือการรวมกําหนด
เปาประสงคของการจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร
ในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนในระดับประชาชน  
(μ =2.28 σ=0.66) และการวิเคราะหสาเหตุ 
ปญหาผูสูงอายุในชุมชน (μ =2.24 σ=0.63) 
วิเคราะหถึงความตองการของชุมชนในการดูแล
ผูสูงอายุในชุมชน (μ =2.24 σ =0.64) ตามลําดับ 

ในดานการมีสวนรวมในข้ันตอนการมีสวน
รวมการปฏิบัติการของประชากร โดยรวมอยูใน
ระดับมาก (μ =2.15 σ =0.49) เม่ือพิจารณาราย
ขอ พบวาระดับการมีสวนรวมในข้ันตอนการ
ปฏิบั ติการอยู ในระดับมาก คือร วม กําหนด
ผูรับผิดชอบในการใหการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  
(μ =2.27 σ =0.61) รองลงมาคือการรวมกําหนด
ผูรับผิดชอบในการแบงกลุมผูสูงอายุตามแบบ
ประเมินผูสูงอายุตามความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน (ADL) (μ =2.23 σ =0.67) และ 

รวมกําหนดแนวทางหรือวิธีการท่ีจะทําให
บรรลุเปาประสงคของแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรใน
การดูแลผูสูงอายุในชุมชน  (μ=2.20 σ=0.64) 
ตามลําดับ  

สําหรับการมีสวนรวมในข้ันตอนการมีสวน
รวมการรับผลประโยชนของประชากร พบวา
โดยรวมอยูในระดับมาก (μ =2.04 σ =0.63) เม่ือ
พิจารณารายขอ พบวา ระดับการมีสวนรวมใน
ข้ันตอนการรับผลประโยชนอยูในระดับมาก คือ 
ไดรับความรูในการดูแลผูสูงอายุตําบลหนองตอง 
(μ =2.21 σ =0.61) รองลงมาคือการรวมทํา
แผนงานกิจกรรมในงานผูสูงอายุตําบลหนองตอง 
(μ =2.08 σ =0.72) และรวมดําเนินกิจกรรมตาม
แผนงานการดูแลผูสูงอายุตําบลหนองตอง รวมกัน
กับชุมชน (μ =2.04 σ =0.71) ตามลําดับ 

การมีสวนรวมในข้ันตอนการมีสวนรวมใน
การประเมินผลของประชากร พบวาโดยรวมอยูใน
ระดับมาก (μ =2.08 σ =0.61) เม่ือพิจารณาราย

ขอ พบวา ระดับการมีสวนรวมในข้ันตอนการ
ประเมินผลของประชากรอยูในระดับมาก คือ รวม
ประชุมสรุปภาพรวมของแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร
ในการดูแลผูสูงอายุตําบลหนองตอง (μ =2.15    
σ =0.73) และการร วมสรุปรายงานในการ
ดําเนินการการดูแลผูสูงอายุตําบลหนองตอง      
(μ =2.15 σ =0.75) รองลงมาคือ การรวมหาแนว
ทางแกไขขอบกพรองท่ีเกิดข้ึนในการดูแลผูสูงอายุ
ตําบลหนองตอง (μ =2.12 σ =0.70) ตามลําดับ 

การอภิปรายผล 
จากการศึกษาการมีสวนรวมของแกนนํา

ชุมชนในการจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร ใน
การดูแลผูสูงอายุ  อําเภอหางดง  จังหวัดเชียงใหม 
ผูศึกษาไดนํามาอภิปรายตามวัตถุประสงคดังนี้ 

การมีสวนรวมของแกนนําชุมชน ในการ
จัด ทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร ในการดูแล
ผูสูงอายุ ตําบลหนองตอง อําเภอหางดง จังหวัด
เชียงใหม พบวาการมีสวนรวมโดยรวมอยูในระดับ
มาก (μ =2.13 σ =0.46) คือมีสวนรวมสมํ่าเสมอ
ทุกข้ันตอน ท้ัง การมีสวนรวมในข้ันตอนการ
ตัดสินใจ (μ =2.16 σ =0.45) การมีสวนรวมใน
ข้ันตอนการปฏิบัติการ (μ=2.15 σ=0.49) การมี
สวนรวมในข้ันตอนการรับผลประโยชน (μ=2.04 
σ=0.63) และการมีสวนร วมในข้ันตอนการ
ประเ มินผล (μ=2.08 σ=0.61)  ตามลํา ดับ 
อภิปรายผลไดวา อาจเนื่องมาจากประชากรท่ี
ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ส ว น ใ ห ญ  ร อ ย ล ะ  5 1 . 1 2             
เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ
รอยละ 10.67 เปนอาสาสมัครดูแลผูสู งอายุ 
เนื่องจากสวนหนึ่งในหนาท่ีความรับผิดชอบของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าห มูบ านตาม
หลักสูตรมาตรฐานอาสาสมัครสุข คือ บริหาร
จัดการวางแผน แกไขปญหาและพัฒนาชุมชน ดูแล
สิทธิประโยชนด านหลักประกันสุขภาพและ
สาธารณสุขของประชาชนในหมูบานโดยเปนแกน
นําในการประสานงานรวมกับภาครัฐ กระตุนใหมี
การวางแผน  และดําเนินงานเ พ่ือพัฒนางาน
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สาธารณสุขของหมูบาน[10] ซ่ึงหนาท่ีรับผิดชอบนี้
เอ้ือตอการเขามามีสวนรวมของในการจัดทําแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรงานผูสูงอายุ ตําบลหนองตอง 
จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงสอดคลองกับการปจจัยท่ีมีผล
ตอการมีสวนรวมของบุคคลและชุมชนในงาน
ส า ธ า ร ณ สุ ข ข อ ง  เ พ็ ญ ศ รี  เ ป ลี่ ย น ขํ า [ 11]            
การความสัมพันธระหวางเจาหนาท่ีของรัฐกับ
ประชาชน  และการประสานงาน ท่ีดีต อ กัน 
เจาหนาท่ีในภาครัฐเปนผู มีบทบาทสําคัญท่ีจะ
สงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาดวยชุมชน
เอง หากเจาหนาท่ีของรัฐขาดแนวคิดและมีความ
เชื่อม่ันวาตนเปนผูใหและประชาชนเปนเพียงผูรับ
ทําใหเกิดการครอบงําทางความคิดของประชาชน 
การพัฒนาก็จะประสบความลมเหลวและขาดความ
ตอเนื่อง ตรงกันขามถามีการประสานงานท่ีดี จะ
นํามาซ่ึงความเขาใจ ความใกลชิดสนิทสนมและ
ความรูสึกวา  ทุกๆ คนตางเปนสวนหนึ่ งของ
โครงการนั้น ๆ โดยในพ้ืนท่ีเจาหนาท่ีของรัฐท้ังภาค
สาธารณสุขและการปกครองไดสรางเครือขายการ
ทํางานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน 

นอกเหนือจากนั้นรอยละ 29.97 เปน
ประชากรท่ีมีอายุระหวาง 61-70 ปซ่ึงเปนผูรวมรับ
ผลประโยชนโดยตรง พรอมกันนี้ประชากรรอยละ 
38.76 มีอายุระหวาง 51- 60 ป ซ่ึงเปนประชากร
กลุมท่ีกาวเขาสูวัยผูสูงอายุทําใหเกิดความตระหนัก
และรูสึกถึงผลประโยชนรวมในการจัดทําแผนท่ี
ทา ง เ ดิ นยุ ท ธศาสตร เ พ่ื อกา รดู แลผู สู ง อ ายุ 
สอดคลองกับการศึกษาของ สมยศ อําพันศิริ[12]    
ท่ีพบวาการมีสวนรวมเปนการท่ีผูมีสวนเก่ียวของ
โดยเฉพาะผูท่ีมีสวนไดสวนเสียไดเขามามีสวนรวม
ตลอดกระบวนการของการบริหารจัดการจะทําให
เกิดการมีสวนรวมในทุกข้ันตอนในระดับมาก ยิ่งไป
กวานั้นปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพพบวาอาชีพ
สวนใหญคือรับจางท่ัวไปรอยละ 41.01 และอาชีพ
เกษตรกรรม ซ่ึงเปนอาชีพอิสระท่ีสามารถจัดการ
เวลาในการ เข ามา มีส วนร วมของบุคคลนั้ น 
ประชากรรอยละ 65.73 มีสถานภาพสมรสคูจะ

ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในการมีสวนรวม  
นอกเหนือไปจากนี้พบวามากกวารอยละ 80 ของ
ประชากรไดอยูอาศัยในชุมชนมากกวา 20 ป ยอม
มีความรูสึกเปนเจาของปญหาในชุมชน เกิดความมี
ส วนร วมอย า งต อ เนื่ องดั ง เห็น ได จากขอ มูล
ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงตางๆ ของแกนนํา
ชุมชนโดยพบวาโดยเฉลี่ยดํารงอยูในตําแหนงตางๆ 
เปนระยะเวลา 13.3 ป (SD 10.62)  สอดคลองกับ
แนวคิดของ โคเฮน และ อัฟฮอฟฟ (Cohen & 

Uphoff,1980) ท่ีกลาววาปจจัยสวนบุคคลไดแก 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน อาชีพ รายได การ
สนับสนุนของครอบครัว และสถานภาพทางสังคม 
มีสวนเก่ียวของกับการมีสวนรวมของบุคคล  

เม่ือพิจารณาการมีสวนรวมของแกนนํา
ชุมชนในแตละข้ันตอน พบวาการมีสวนรวมใน
ข้ันตอนการตัดสินใจโดยรวมอยู ในระดับมาก      
(μ =2.16 σ= 0.67) โดยพบวา ประชากรมีสวน
รวมมากท่ีสุด คือการมีความคิดวาจํานวนผูสูงอายุ
ท่ีเพ่ิมข้ึนเปนปญหาของชุมชน เปนปญหาสุขภาพ
ของชุมชน (μ =2.29 σ=0.60) และรวมกําหนด
จุดหมายปลายทางในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน
มุมมองระดับประชาชน (μ =2.29 σ=0.66) 
รองลงมา คือการรวมกําหนดเปาประสงคของการ
จัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรในการดูแลผูสูงอายุ
ในชุมชนในระดับประชาชน (μ=2.28 σ=0.66) 
และการวิเคราะหสาเหตุ ปญหาผูสูงอายุในชุมชน          
(μ =2.24 σ=0.63) วิเคราะหถึงความตองการ
ของชุมชนในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน (μ=2.24 
σ=0.64)  อภิปรายผลไดว า  ข้ันตอนในการ
ตัดสินใจเปนข้ันตอนแรกในการสรางการมีสวนรวม
ซ่ึงเปนข้ันตอนท่ีแกนนําไดมีการประเมินปญหา
รวมกันเห็นพองตองกันวา จํานวนผูสูงอายุ ท่ี
เพ่ิมข้ึนเปนปญหาของชุมชน รวมวิเคราะหสาเหตุ
ของปญหาและความตองการของผูสูงอายุและได
รวมกําหนดเปาประสงค จุดหมายปลายทางใน
ระดับประชาชน ในการจัดทําแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตรของกองทุนสุขภาพ ตําบลหนองตอง 
ม า โ ด ย ต ล อ ด ส อ ด ค ล อ ง กั บ  อุ ทั ย ว ร ร ณ           
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กาญจนกามล[13] ท่ีกลาววาการมีสวนรวมท่ีแทจริง 
เริ่มตนโดยชุมชนเปนผูริเริ่มหรือผูกระทําเพ่ือให
บรรลุเปาหมายท่ีชุมชนเปนผูกําหนดเอง หนวยงาน
ภายนอกเปนเพียงผูสนับสนุน หรือองคกรชุมชน
เปนภาคีรวมกับภาครัฐ ทํางานแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นรวมกัน เคารพความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 
เริ่มจากระยะกําหนดหาปญหา การจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหา การออกแบบทางเลือกใน
การพัฒนาใหกับชุมชนเพ่ือท่ีจะสามารถพัฒนา 
หรือแกไขปญหาสุขภาพในชุมชนตามบริบท ซ่ึง
การจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรของตําบล
หนองตอง พบวาแกนนํามีสวนรวมในระดับมากใน
ทุกข้ันตอน  นอกจากนี้ยังสอดคลองกับแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรในข้ันตอนการวิเคราะหบริบท
และวิเคราะหสถานการณในการใชแผนท่ีความคิด/
แผนท่ีจิตใจ (Mind Map) ในการวิเคราะหและ
ประเมินสถานการณ โดยวิเคราะหไปพรอมๆ กัน
ใน ทุก มิติ  ทุ ก มุมมอง  ท้ั ง มุมมอง เชิ ง คุณค า 
(ประชาชน) มุมมองเชิงผูมีสวนไดสวนเสีย (ภาคี) 
มุมมองเชิงการบริหารจัดการ (กระบวนการ) และ
มุมมองเชิงการเรียนรูและพัฒนา (รากฐาน) ท้ังนี้
เพ่ือใหเห็นความเชื่อมโยง ความสัมพันธกันอยาง
เปนเหตุเปนผล ระหวางเปาหมายผลผลิตและ
กระบวนการท่ีจะทําใหบรรลุในสิ่งท่ีพึงประสงคใน
เวลาท่ีกําหนด ท้ังแผนท่ีความคิดชวยให เห็น
ความคิดและคิดความเห็นของทุกคนรวมกัน พรอม
ท้ังเห็นความสัมพันธ ความเก่ียวของของสิ่งตางๆ  
ท่ีรวมกันวิเคราะห นอกจากนั้นสามารถเพ่ิมเติม
ความคิดได  โดยไม มีขอจํ า กัด นอกจากนี้ยั ง
สอดคลองกับข้ันตอนท่ี 2 การกําหนดจุดหมาย
ปลายทาง คือสิ่ ง ท่ีตองการให เ กิด ข้ึนภายใน
ระยะเวลาท่ีกําหนดและภายใตความสามารถใน
การจัดการไดขององคกร ทองถ่ิน หรือชุมชน ผูซ่ึง
กําหนด โดยมิหวังพ่ึงพิงจากองคกรภายนอกเปน
หลัก และจุดหมายปลายทางเปนจุดตั้งตนของการ
สรางแผนท่ียุทธศาสตรท่ีจะระบุเวลาท่ีชัดเจนกวา
ภาพฝนหรือภาพอนาคตท่ีคาดหวัง ซ่ึงแสดงใหเห็น

ถึงการมีสวนรวมในการตัดสินใจของชุมชนอยาง
แทจริง[6]  

แตอยางไรก็ตามพบวาการรวมกําหนด
จุ ดหมายปลายทาง ในชุ มชน มุมมองระดั บ
กระบวนการอยู ในระดับปานกลาง (μ =1.8    
σ =0.76) อาจเก่ียวเนื่องมาจากมุมมองระดับ
กระบวนการเปนระดับท่ีซับซอนและและอาจทําให
ไมเกิดการมีสวนรวมในระดับไมดีนัก เนื่องจากเปน
ระดับ ท่ี มีเ พียงผูนําหลักของชุมชนท่ีไดแสดง
บทบาท ประกอบกับวัฒนธรรมองคกรในการ
เคารพการตัดสินใจของผูนําทางธรรมชาติและผูนํา
อ ย า ง เ ป น ท า ง ก า ร ใ น ชุ ม ช น ช ว ง ร ะ ห ว า ง
กระบวนการและความเขาใจอาจเก่ียวเนื่องมาจาก
ระดับการ ศึกษา เนื่ อ งมาจากส วน ใหญ ของ
ประชากร ศึกษา ท้ั งหมด มีกา ร ศึกษาระดั บ
ประถมศึกษารอยละ 37.64 และมัธยมศึกษา
ตอนตนรอยละ 31.46  

การมีสวนรวมในข้ันตอนการปฏิบัติการ
ของประชากร โดยรวมอยูในระดับมาก (μ =2.15    
σ =0.49) เม่ือพิจารณารายขอ พบวาระดับการมี
สวนรวมในข้ันตอนการปฏิบัติการอยูในระดับมาก 
คือรวมกําหนดผูรับผิดชอบในการใหการดูแล
ผูสูงอายุในชุมชน (μ =2.27 σ =0.61) รองลงมา
คือการรวมกําหนดผูรับผิดชอบในการแบงกลุม
ผู สู ง อ า ยุ ต า ม แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ผู สู ง อ า ยุ ต า ม
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน (ADL)   
(μ =2.23 σ =0.67) และรวมกําหนดแนวทาง
หรือวิธีการท่ีจะทําใหบรรลุเปาประสงคของแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  
(μ=2.20 σ=0.64) ตามลําดับ อภิปรายผลไดวา
ประชากร ได มี ส วนร วมมากในการ กํ าหนด
ผูรับผิดชอบในการใหการดูแลผูสูงอายุในชุมชน
และรวมกําหนดผู รับผิดชอบในการแบงกลุม
ผู สู ง อ า ยุ ต า ม แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ผู สู ง อ า ยุ ต า ม
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน (ADL) 

และกําหนดแนวทางหรือวิธีการท่ีจะทําใหบรรลุ
วัตถุประสงค เนื่องมาจากสวนใหญของประชากร
คือ อาสาสมัครสาธารณสุขและอาสาสมัครดูแล
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ผูสูงอายุ รอยละ 51.12 และรอยละ 10.67 ซ่ึงมี
บทบาทหลักในการรวมกับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพประจําตําบลในการสงเสริมสุขภาพและ
ชักชวนใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพภายใตบริบทของพ้ืนท่ี และกําหนดหนาท่ี
รับผิดชอบและรวมดําเนินการในโครงการนั้นๆ ทํา
ให เ อ้ือตอการมีสวนรวมในการปฏิบัติการ ซ่ึง
สอดคลองกับการจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร
ในข้ันตอนท่ี 5 โดยข้ันตอนดังกลาวมีการ อธิบาย
การทํางานหรือนิยามเปาประสงคและตัวชี้วัด
โดยเฉพาะชองท่ี 4 โดยแบงออกเปนมาตรการทาง
วิชาการ (งานวิชาการ) ตามมาตรฐานงานกําหนด 
สวนชองท่ี 5 มาตรการทางสังคม (งานสังคม) โดย
ชุมชนจะเปนผูรวมกําหนด[6]  

สําหรับการมีสวนรวมในข้ันตอนการมีสวน
รวมการรับผลประโยชนของประชากร พบวา
โดยรวมอยูในระดับมาก (μ =2.04 σ =0.63) เม่ือ
พิจารณารายขอ พบวา ระดับการมีสวนรวมใน
ข้ันตอนการรับผลประโยชนอยูในระดับมาก คือ 
ไดรับความรูในการดูแลผูสูงอายุตําบลหนองตอง 
(μ =2.21 σ =0.61) รองลงมาคือการรวมทํา
แผนงานกิจกรรมในงานผูสูงอายุตําบลหนองตอง 
(μ =2.08 σ =0.72) และรวมดําเนินกิจกรรมตาม
แผนงานการดูแลผูสูงอายุตําบลหนองตอง รวมกัน
กับชุมชน (μ =2.04 σ =0.71)  ตามลํา ดับ 
อภิปรายผลไดวา ประชากรสวนใหญไดรับความรู
ในการดูแล ผูสูงอายุ จากการรวมทําแผนงานและ
รวมดําเนินกิจกรรมตามแผนงานกิจกรรมในงาน
ผูสูงอายุตําบลหนองตอง แตอยางไรก็ตามยังพบวา
ระดับการมีสวนรวมในการเปนคณะกรรมการใน
งานผูสูงอายุและรวมมอบหมายความรับผิดชอบใน
ฐานะผูปฏิบัติการมีเพียงระดับปานกลางอาจสืบ
เนื่องมาจากการจัดต้ังคณะกรรมการตางในชุมชน
จะใชตนทุนทางสังคมดานคณะกรรมการชุมชนท่ีมี
อยู โดยพบวามีเพียงรอยละ 18.54 ของประชากร
ท่ี เปนคณะกรรมการหมูบ าน  สอดคลอง กับ
การศึกษาของ นรินทรชัย  พัฒนพงศา[14]  การมี
สวนรวมของประชาชนหมายถึง การใหประชาชน

เขามาเก่ียวของในกระบวนการตัดสินใจ การ
ดํ า เนิ น โครงการ  ร วมรับผลประโยชน และ
ประเมินผลจากโครงการนั้นๆ ท้ังนี้ สอดคลองกับ
การศึกษาของ จิรพัฒน หอมสุวรรณ[15]  ท่ีศึกษา
การมีสวนรวมของประชาชนในกิจกรรมของสภา
ตําบล และการมองเห็นประโยชนตอตนเองและ
ครอบครัว  และสอดคลองกับแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตรในข้ันตอนการสรางแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการการใชประโยชนของ
แผนท่ียุทธศาสตรให เ กิดการปฏิบัติจริ ง โดย
เลือกใชเปนบางสวนท้ังนี้ โดยสรางแผนท่ีฉบับ
ปฏิบัติการเฉพาะสวนท่ีทําจริงโดยท่ีผูบริหารเลือก
ทางเดินท่ีคาดวาจะทําใหไปถึงจุดหมายปลายทางท่ี
สะดวกรวดเร็วท่ีสุด เสียคาใชจายนอยท่ีสุด ภายใน
เวลาสั้นท่ีสุด[6]  

การมีสวนรวมในข้ันตอนการมีสวนรวมใน
การประเมินผลของประชากร พบวาโดยรวมอยูใน
ระดับมาก (μ =2.08 σ =0.61) เม่ือพิจารณาราย
ขอ พบวา ระดับการมีสวนรวมในข้ันตอนการ
ประเมินผลของประชากรอยูในระดับมาก คือ รวม
ประชุมสรุปภาพรวมของแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร
ในการดูแลผูสูงอายุตําบลหนองตอง (μ =2.15    
σ =0.73) และการร วมสรุปรายงานในการ
ดําเนินการการดูแลผูสูงอายุตําบลหนองตอง      
(μ =2.15 σ =0.75) รองลงมาคือ การรวมหาแนว
ทางแกไขขอบกพรองท่ีเกิดข้ึนในการดูแลผูสูงอายุ
ตําบลหนองตอง (μ =2.12 σ =0.70) ตามลําดับ 
อภิปรายผลไดวาประชากรไดมีสวนรวมในการ
ติดตาม กํากับ ประเมินการดําเนินงานโดยเฉพาะ
การร วมประชุมสรุป  ร วมสรุปรายงานการ
ดําเนินการ และรวมหาแนวทางแกไขปญหาท่ีพบ
ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ เนื่องจากประชากร
มากกวารอยละ 80 ของประชากรไดอยูอาศัยใน
ชุมชนมากกวา 20 ป ยอมมีความรูสึกเปนเจาของ
ปญหาในชุมชนเกิดความมีสวนรวมอยางตอเนื่อง
ในจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรท่ีไดมีสวนรวม
ระดั บมาก ใน ข้ันกา รตั ดสิ น ใ จ ร ว ม กํ าหนด
เปาประสงคท่ีสามารถตอบสนองความตองการของ
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ชุมชน ข้ันการมีสวนรวมในการปฏิบัติการ และยัง
เปนผูไดรับผลประโยชนผานกระบวนการหลักของ
ชั้นตอนตางๆ การทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรซ่ึง
สงผลตอการออกแบบหรือนวัตกรรมตางๆ โดย
ชุมชนในการประเมินผลตรงความตองการของ
ชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร
ในข้ันตอนอธิบายการมีสวนรวมการทํางานหรือ
นิยามเปาประสงคและตัวชี้วัด  รวมถึงการสราง
นวัตกรรมในการติดตามประเมินผลโดยผานตาราง 
11 ชองซ่ึงตารางดังกลาวอธิบายวิธีการทํางานใน
การสรางแผนปฏิบัติการรวมถึงรายละเอียด
เก่ียวกับ กิจกรรมสําคัญ มาตรการหรืองาน (การ
กระทํา) ท้ังทางดานวิชาการและดานสังคม ตัวชี้วัด
ผลงาน ตัวชี้วัดผลสําเร็จพรอมหลักเกณฑ ปริมาณ
งานหรือเปาหมายในการทํางาน ระยะเวลา
ดําเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบดําเนินการใน
แตละงานแตละกิจกรรม การใชประโยชนแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร ในข้ันตอนของการนิยาม
เปาประสงคหรืออธิบายการทํางาน ท้ังนี้ตารางจะ
ช ว ย ใ ห ง า ย ต อ ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น
ความกาวหนาตอไป(6) และสอดคลองกับแนวคิด
ของ ปาริชาติ วลัยเสถียร[16] เรื่องการมีสวนรวมคือ
กระบวนการพัฒนาใหบุคคลมีสวนรวมในทุก
ข้ันตอนอันไดแก รวมกันคนปญหา รวมวางแผน 
การตัดสินใจ การระดมทรัพยากร และเทคโนโลยี
ในทองถ่ิน การบริหารจัดการ การติดตามผล
ประเมินผล รวมรับผลประโยชนและสอดคลองกับ
บริบท  

โดยสรุปการมีสวนรวมของแกนนําชุมชน
ในการจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรในการดูแล
ผูสูงอายุ ตําบลหนองตอง อําเภอหางดง จังหวัด
เชียงใหม แสดงใหเห็นวาแกนนําชุมชนมีสวนรวม
ในระดับมากในข้ันตอนการตัดสินใจ  ข้ันตอนการมี
สวนรวมการปฏิบัติการ ข้ันตอนการมีสวนรวมใน
การรับผลประโยชน  และข้ันตอนการมีสวนรวมใน
การประเมินผล  โดยเฉพาะการมองเห็นปญหา
รวมกันเกิดการมีสวนรวมในการวิเคราะหสาเหตุ 
กําหนดจุดหมายปลายทางและเปาประสงคในการ

แกไขปญหา พรอมท้ังการมีสวนรวมวางแนว
ทา งแก ไ ขปญ ห าและ กํ าหน ดผู รั บ ผิ ด ช อ บ
ดําเนินงานรวมกันและไดรับผลประโยชนรวมกัน
จากแผนงานท่ีไดกําหนดไว ไดรับความรูในการ
ดูแลผูสูงอายุ และทายสุดไดมีสวนรวมในการ
ติดตาม ประเมินผล สรุปรายงานและรวมกันหา
แนวทางในการแกไขขอบกพรองเพ่ือพัฒนาการ
ดําเนินงานในอนาคตตอไป 

ขอเสนอแนะจากการศึกษา  
1. การสรางความมีสวนรวมจากการใชแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรควรพิจารณาถึงสิ่งท่ีอาจมีผล
ดังตอไปนี้  

1.1. ดานคณะผูดําเนินกระบวนการ   
ในการดําเนินการกระบวนการแผนท่ี

ทางเดินยุทธศาสตรตองการผูนํากระบวนการท่ีมี
ประสบการณในการอํานวยการแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร ตองไดรับการอบรมฝกฝนใหเกิด
ความสามารถและเขาใจแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร
อยางแทจริง จึงจะสามารถดําเนินการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ อีก ท้ังต อง คัดเลื อกบุคคล ท่ี มี
ความสามารถเฉพาะในการสื่อสาร สามารถ
ถายทอดความหมายทางวิชาการท่ีซับซอนใหเกิด
ความเขาใจตอผูเขารวมกระบวนการท่ีมีระดับการ
รับรู ท่ีแตกตางกัน ดังนั้นการคัดเลือกผูดําเนิน
กระบวนการกลุมควรเลือกผูท่ีมีความสามารถอยาง
แทจริง ไมไดคัดเลือกเพราะตําแหนงท่ีมีอยูแลวใน
ชุมชน  

1.2. ดานเครื่องมือท่ีใช 
เนื่องจากแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรเปน

เครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพในการตอบสนองการ
ดําเนินการท่ีตอบสนองการแกไขปญหาตามบริบท
ของชุ ม ชน  แต อย า ง ไ ร ก็ ต าม เครื่ อ ง มื อนี้ มี
กระบวนการท่ีซับซอนในการวิเคราะหปญหาและ
หาแนวทางการแกไขปญหาอยางมีสวนรวมและจึง
มีความจําเปนท่ีตองปรับภาษาท่ีใชใหเขาใจงาย 
ตามบริบทของพ้ืนท่ี หรือวิธีการอ่ืนๆ มาชวยเอ้ือใน
การจัดกระบวนการ เชน การเสริมพลัง การ
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ขับเคลื่อนชุมชน และอ่ืนๆ เพ่ือใหเกิดระดับการมี
สวนรวมอยางแทจริง 

1.3. ดานผูเขารวมกระบวนการ 
 ผูเขารวมกระบวนการมีความหลากหลาย
ดานปจเจกบุคคลท่ีผูนํากระบวนการตองพิจารณา
ถึงคือ ระดับการศึกษา  ความสะดวกดานเวลาท่ี
สามารถเขารวมกระบวนการ การสรางความ
ตระหนักความเปนเจาของปญหา วิธีการสื่อสาร
อยางมีประสิทธิภาพ   

1.4. ดานชุมชน 
 ชุมชนท่ีมีความเขมแข็ง เชน การมีผูนํา
ทางธรรมชาติท่ีมีความสามารถ หุนสวนหรือ
เครื อข ายการทํางาน ท่ี เ ข็มแข็งหรือประสบ
ความสําเร็จในโครงการตางๆ หรือชุมชนท่ีมองเห็น
ปญหารวมกันจะสามารถนําแผนท่ีทางเดินยุทธ 
ศาสตรไปดําเนินการและเกิดความมีสวนรวมไดดี    
2. สนับสนุนการเขียนโครงการของชุมชนโดย
ชุมชนจากผลท่ีไดจากกระบวนการท่ีมีระดับความมี
สวนรวมมาก เนื่องจากมีโอกาสในการประสบ
ความสําเร็จมากกวา เนื่องจากเปนการสรางโดย
มุมมองของคนในชุมชนเอง 
3. ส ง เสริมให มีกระบวนการ กํา กับ ติดตาม 
ประเมินผลการมีสวนรวมในการจัดทําแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรของตําบลเพ่ือใหแนใจวามี
ระดับความมีสวนรวมในระดับท่ีเพียงพอในการ
บรรลุวัตถุประสงคของการดําเนินงานนั้นๆ แลวจึง
ขับเคลื่อนการดําเนินงานในข้ันตอไป  

 กิตติกรรมประกาศ 
 ผู วิ จั ยขอขอบพระ คุณ ดร .นพ .อมร    
นนทสุต ท่ีไดใหการอบรมและนําแนวคิดของแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรมาเผยแพร  ขอขอบคุณ       
คุณปยพร เสารสาร จากศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม  
คุณทวีศิลป  ชัยชนะ สาธารณสุขอําเภอหางดง,  
คุณนฤมล ตรังวัชรกุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
และ คุณคะนึงนิตย สิงหแกววงค นักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญการ ท่ีกรุณาใหขอเสนอแนะใน
การวิจัยครั้ งนี้  และขอบพระคุณ คุณมานพ       

ตันสุภายน  ประธานชมรมผูสูงอายุตําบลหนอง
ตองและทุกองคกร ในตํ าบลหนองตอง ท่ี ได
ชวยเหลือในการทําวิจัยครั้งนี้ 
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