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บทคัดย่อ
		  การวิจัยน้ีเพ่ือวิเคราะห์การบริหารโครงการต�ำบลต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเชิงระบบ 
ต�ำบลท่าข้ึน อ�ำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ปีงบประมาณ 2556 โดยใช้ แบบสอบถาม 
และแบบสมัภาษณ์การบรหิารโครงการ สุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากผูด้�ำเนนิโครงการ 73 คน  
และสุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 344 คน สัมภาษณ์เชิงลึกปัญหาและอุปสรรค เก็บข้อมูลเดือนมิถุนายน-
สงิหาคม 2557 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา และการวเิคราะห์เชิงเนือ้หา พบว่า ความเพียงพอ 
ของงบประมาณในหน่วยงานสุขภาพและท้องถิน่อยูใ่นระดบัมาก บคุลากรและแผนงานระดบัปานกลาง 
วสัดอุปุกรณ์ของหน่วยงานสขุภาพและ อสม./ อผส. เพยีงพอระดบัน้อย ภาพรวมกระบวนการด�ำเนนิงาน 
ระดับปานกลาง การสั่งการควบคุม ก�ำกับของหน่วยงานรัฐอยู่ในระดับน้อย ส่งผลให้การมีส่วนร่วม 
ของภาคเีครอืข่ายอยูใ่นระดบัปานกลาง ผูสู้งอายพึุงพอใจต่อการดแูลจากครอบครวั อสม./ อผส. และ 
เจ้าหน้าที่สุขภาพระดับมาก แต่พึงพอใจการด�ำเนินงานของ อบต. ระดับปานกลาง ผลการประเมิน
โครงการตามเกณฑ์ท่ีพึงประสงค์คดิเป็น ร้อยละ 20.93 ซ่ึงไม่ผ่านเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้ สรุปว่าควรพัฒนา
โครงการในประเด็นทีม่ผีลการวเิคราะห์ในระดบัน้อยและปานกลาง โดยพฒันาความรูแ้ละทกัษะการดแูล
ผูส้งูอายแุก่บคุลากรของ อบต. การจัดการงบประมาณ การวางแผน การควบคุมก�ำกับ การจัดบคุลากร 
การเสริมพลังภาคีเครือข่ายให้ตอบสนองความจ�ำเป็นทางสุขภาพของผู้สูงอายุทุกกลุ่ม และส่งเสริม 
การดูแลแบบครอบครวัและเพ่ือนบ้านเป็นฐาน

ค�ำส�ำคัญ : ต�ำบลต้นแบบ ผูสู้งอาย ุการดแูลระยะยาว 

นิพนธ์ต้นฉบับ



Abstract
		  This cross-sectional survey research was aimed to analyze a management 
of the Long-Term Care project in elderly of the Tha-Kuen Sub-District, Thasala 
District, Nakhon-Si-Thammarat Province in 2013. Research instrument included a 
self-administered questionnaire and interview for system management. Thirty three 
project manager and staff selected by purposive sampling, and 344 older persons 
selected by quota sampling were participated in the study. In-depth interview was 
conducted to determine the problems and the obstacles. Data were collected between 
June-August 2014 and analyzed by descriptive statistics and content analysis. The 
sufficiency of the budget for the health and local administrative organizations was 
at a high level, whereas, staff and plan were at a moderate level. The sufficiency of 
the equipment for the health units and volunteers were at a low level. The overall 
implementation process was at a moderate level. Command, control, and supervision 
from the government was at a low level resulting in a low level of community network 
participation. The elderly had a high satisfaction level for family care, and the health 
volunteers and health team services, whereas a medium satisfaction for the local 
administrative services. The project evaluation based on the expected criteria was 
at 20.93 percent, which did not meet the criteria. In conclusion, the aspects at low 
and medium levels should be improved, especially enhancing knowledge and skills 
for elderly care of the local administrative personnel. Management of budget, plan, 
controlling, and staffing should be emphasized. Empowerment of the community 
networks to meet health needs of every group of the elderly as well as family and 
neighborhood-based care should be established.
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บทน�ำ 
	 การเปลี่ยนโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุ มี
จ�ำนวนมากข้ึนอย่างรวดเรว็และต่อเนือ่ง โดยองค์การ
อนามยัโลกคาดการณ์ว่า ปี 2568 จะมผีูส้งูอายมุากกว่า  
800 ล้านคน 2 ใน 3 อยูใ่นประเทศก�ำลงัพฒันา ส�ำหรบั
ประเทศไทยเริ่มก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ปี 2547  
เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนมากกว่า  
ร้อยละ 10 และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์
ในปี 2567 เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วน
มากกว่าร้อยละ 201 การที่ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น 
ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพท้ังทางร่างกาย 
และจิตใจ โดยเฉพาะทางกาย พบว่า ร้อยละ 69.30 
ในกลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี เป็นโรคเรื้อรัง และพบ 
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 83.33 ในกลุ่มที่มีอายุ 90 ป ี
ขึ้นไป ท�ำให้ต้องพึ่งพาผู้อื่น ร้อยละ 18.91 มีปัญหา
ทุพลภาพนานกว่า 6 เดือน2 

	 กระทรวงสาธารณสขุโดยกรมอนามยั จงึด�ำเนนิ
งานโครงการพฒันาต�ำบลต้นแบบด้านการดแูลสขุภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวตั้งแต่ปี 2551 จนถึงปัจจุบัน เพื่อ
ส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายใุห้ครอบคลมุทัง้ด้านสขุภาพ
กาย จติและสงัคม3 ส�ำหรบัศนูย์อนามัยเขต 11 ได้เริม่
ด�ำเนินการใน ปี 2553 มีต�ำบลเข้าร่วมโครงการ 89 
ต�ำบล ผ่านเกณฑ์ต�ำบลต้นแบบดแูลผูสู้งอายรุะยะยาว 
45 ต�ำบล (ร้อยละ 50.56)4  จังหวัดนครศรีธรรมราช
ได้เข้าร่วมโครงการดังกล่าวในปี พ.ศ. 2554 โดย 
ที่ในปี พ.ศ. 2555 ได้ด�ำเนินการต�ำบลน�ำร่องดูแล 
ผูส้งูอายรุะยะยาวในพืน้ทีต่�ำบลท่าขึน้ อ�ำเภอท่าศาลา  
และต�ำบลชะอวด อ�ำเภอจุฬาภรณ์4

	 การดแูลระยะยาวส�ำหรบัผูส้งูอายนุัน้เป็นระบบ
ท่ีประกอบด้วยครอบครวัและชมุชนทีมี่การเชือ่มโยงกนั 
มีความร่วมมือ มีการบูรณาการ และมีความต่อเนื่อง 
โดยอาศัยการจัดการที่สัมพันธ์สอดคล้องกันอย่าง
เหมาะสมเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างดี5-7  

ดงันัน้การพฒันาต�ำบลดแูลสขุภาพผูส้งูอายรุะยะยาว
จ�ำเป็นต้องประกอบด้วยความเข้มแขง็ของครอบครวั
และชมุชน ศกัยภาพขององค์การปกครองส่วนท้องถิน่ 

การวางแผนการพฒันาก�ำลงัคนทัง้ด้านสขุภาพ สงัคม
และพัฒนารูปแบบการจัดบริการระยะยาวโดยชุมชน
มีส่วนร่วม8-9 
	 ต�ำบลท่าขึน้ อ�ำเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรธีรรมราช 
ได้ด�ำเนนิโครงการต�ำบลน�ำร่องการดูแลผู้สงูอายรุะยะ
ยาวของจงัหวดัในปี 2555 เนือ่งจากต�ำบลได้เข้าสูก่าร
เป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ มีสัดส่วนผู้สูงอายุ
ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 21.24 ของ
ประชากรทั้งหมด มีชมรมผู้สูงอายุ 2 ชมรม อย่างไร
ก็ตามผลการประเมินมาตรฐานต�ำบลผู้สูงอายุระยะ
ยาวจากรายงานประจ�ำปีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลบ้านประดู่หอมและบ้านสาขา ปี พ.ศ. 2556 
พบว่า ผลการประเมินผ่านเกณฑ์ 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน
มาตรฐานชมรมผู้สูงอายุมีคุณภาพ ด้านมาตรฐาน 
การดแูลสขุภาพของผูส้งูอายใุนชุมชนโดยอาสาสมคัร 
และด้านการจดับรกิารทันตสขุภาพ โดยการจดับรกิาร
มุง่ให้บรกิารหลกัแก่ผู้สงูอายทุีไ่ม่มภีาวะพึง่พิง อย่างไร
กต็ามยงัไม่ได้มกีารวเิคราะห์การด�ำเนนิงานเชงิระบบ
เพื่อการพัฒนางาน10 ให้สอดคล้องกับนโยบายการ
พัฒนาระบบการดแูลผู้สูงอายุระยะยาวให้เป็นนโยบาย 
ระบบสุขภาพอ�ำเภอของสาธารณสุขอ�ำเภอท่าศาลา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ซ่ึงแนวคิดเชิงระบบ เป็น
ตัวแบบการวิเคราะห์ประเมินผลโครงการที่ใช้ใน
การพัฒนาการด�ำเนินงานโครงการเนื่องจากเป็น 
การวิเคราะห์เชื่อมโยงถึงความพร้อมและเพียงพอ 
ของทรัพยากร กระบวนการด�ำเนินงานตามกิจกรรม
หลักและผลลัพธ์ของโครงการ การศึกษานี้จึง 
มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์การบริหารโครงการเชิง
ระบบต่อการด�ำเนินโครงการต�ำบลต้นแบบการดูแล 
ผู้สูงอายุระยะยาว ต�ำบลท่าขึ้น ปีงบประมาณ 2556 
ในมุมมองของผู้ด�ำเนินโครงการและผู้รับบริการ ผล
จากการวิจัยเพื่อน�ำไปใช้ในกระบวนการพัฒนางาน
โครงการต�ำบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนอย่าง
ต่อเนือ่งในวงจรคณุภาพให้บรรลเุป้าหมายอนัจะส่งผล 
ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดีแบบองค์รวม

 3ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม ๒๕๕๙                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 



วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจภาคตัดขวาง 
ประชากรในการศึกษา ได้แก่ บุคลากรสุขภาพใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 2 แห่ง 
บคุลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ผูน้�ำชมุชน อาสา
สมัครสาธารณสุขดูแลผู้สูงอายุที่ร่วมด�ำเนินงานโครง
การฯ ในช่วงปีงบประมาณ 2556 และผู้สงูอายใุนพืน้ท่ี
ต�ำบลท่าขึ้น อ�ำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
เก็บข้อมลูระหว่างเดอืนมิถนุายน-สงิหาคม พ.ศ. 2557
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ประกอบด้วย 2 กลุ่ม  
กลุ่มที่ 1 ได้แก่ ผู้ที่ด�ำเนินโครงการและผู้เก่ียวข้อง 
เชิงนโยบาย เลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ 
บุคลากรสขุภาพ บคุลากรท้องถิน่ ผูน้�ำชมุชน และอาสา
สมัครสาธารณสุขดูแลผู้สูงอายุ รวมจ�ำนวน 73 คน  
กลุ่มที่ 2 ได้แก่ ผู้สูงอายุในต�ำบลท่าขึ้น ค�ำนวณขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างเชิงส�ำรวจโดยใช้สูตรของ ทาโร ่
ยามาเน่11 ได้กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 344 คน สุม่ตัวอย่าง
แบบโควต้าตามสัดส่วนของผู้สูงอายุแต่ละหมู่บ้าน  
กลุม่ตวัอย่างส�ำหรบัข้อมลูเชงิคณุภาพเลอืกแบบเฉพาะ
เจาะจงจากกลุม่ตวัอย่างกลุม่ที ่1 และ 2 และประธาน
ชมรมผู้สูงอายุ รวมทั้งหมด 20 คน 
	 เคร่ืองมอืในการวจิยัประกอบด้วยแบบสอบถาม
และแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย ปัจจัยน�ำเข้า ได้แก่ 
ความเหมาะสมและเพียงพอของทรพัยากร ศกัยภาพ
ของทมีงาน แผนงานแบบองค์รวม ภาวะผูน้�ำ วสิยัทศัน์ 
การสร้างทมีงานและความร่วมมอื ปัจจยักระบวนการ 
ได้แก่ การวางแผน การจัดโครงสร้างการด�ำเนินงาน 
การจัดบุคลากร การส่ังการ/การมอบหมายงานและ
การควบคุมติดตามประเมินผล และปัจจัยผลผลิต 
ได้แก่ การมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่าย ความพงึพอใจ
และมาตรฐานสุขภาพอนามยัผูส้งูอายซุึง่ประเมนิจาก
มาตรฐานการดแูลสุขภาพผูส้งูอายุ12 และดชันวีดัความ
สุขคนไทย ฉบับสั้น 15 ข้อ13 รวมทั้งแบบสรุปผลการ
ประเมนิต�ำบลต้นแบบการดแูลผูส้งูอาย ุแบบสอบถาม
หรอืแบบสมัภาษณ์ทีผู้่วจัิยสร้างข้ึนมีลกัษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 3 

ระดบั คือ ระดบัมาก ระดับปานกลาง และระดบัน้อย14 
ระดบัมากคะแนนเฉลีย่ 3.68 – 5.00 ระดับปานกลาง
คะแนนเฉลีย่ 2.34 - 3.67 และระดบัน้อยคะแนนเฉลีย่ 
1.00 - 2.33 ข้อมลูเชิงคณุภาพเกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์แบบมีแนวทางการสัมภาษณ์ เครื่องมือใน
การวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา จากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 
และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ด้วยวิธี 
หาค่าสมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 
alpha coefficient)15-16 โดยได้ทดลองใช้กับกลุ่ม
ตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย ของต�ำบลน�ำร่องอืน่ในจงัหวัด
ได้ค่าความเทีย่ง 0.92 การวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั
วลัยลักษณ์หนังสือรับรอง เลขที่ 027 วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา17

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลการให้บรกิารท่ัวไปในการจดับรกิารดูแล 
ผู้สูงอายุระยะยาวพบว่า บุคลากรด้านสุขภาพเป็น 
เพศหญิงทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 49.33 ปี ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 83.33 และ  
มีประสบการณ์ท�ำงาน 21 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 66.67   
ผ่านการอบรมการดแูลผู้สูงอาย ุร้อยละ 83.33 บคุลากร 
ท้องถิน่ เป็นเพศหญงิร้อยละ 57.14 มอีายเุฉล่ีย  36.72 ปี 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
42.86 มีประสบการณ์ท�ำงานน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 
57.14 ได้ผ่านการอบรมการดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 
57.14 กลุ่มผู้น�ำชุมชน อผส./อสม. ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 60.00 มีอายุเฉลี่ย 43.76 ปี จบการ
ศกึษาระดบัมธัยมศกึษา ร้อยละ 46.67 ประกอบอาชพี
เกษตรกรรม ร้อยละ 62.22 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์
การดูแลผู้สูงอายุน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 75.56 ได้รับ
การฝึกอบรมด้านการดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 60.00 
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
60.17 อายุเฉลี่ย 74.39 ปี ร้อยละ 45.05 สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 58.13 จบการศึกษาระดับประถม
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ศกึษา ร้อยละ 94.31 ไม่ได้ประกอบอาชีพแล้วร้อยละ 
54.06 เป็นสมาชกิชมรมผูส้งูอายรุ้อยละ 68.31 สภาวะ
สุขภาพทั่วไปไม่มีโรคเรื้อรังและช่วยเหลือตนเองได้
ร้อยละ 40.11 รองลงมา มีโรคเรื้อรังและช่วยเหลือ
ตนเองได้ ร้อยละ 33.43
	 ด้านปัจจัยน�ำเข้าการบริหารโครงการพบว่า 
ความพอเพียงของปัจจัยน�ำเข้าทั้งภาพรวมและราย
ด้านอยู่ในระดับปานกลาง โดยงบประมาณมีความ
เพยีงพอระดบัมากทัง้ในหน่วยงานสขุภาพและท้องถิน่  
คะแนนเฉลี่ย 3.83 (S.D.= 0.4) และ 3.71 (S.D. = 
0.95) ตามล�ำดบั ส�ำหรบัปัจจยัน�ำเข้าอืน่ ๆ  ได้แก่ ความ
เพียงพอของบุคลากร วัสดุ/อุปกรณ์การด�ำเนินงาน 
การมีแผนงาน/โครงการตามกลุ่มผู้สูงอายุ กลยุทธ์
ของผูน้�ำและสร้างทมีงานพบว่า บคุลากรทุกกลุม่ระบุ

ว่ามีความเพียงพอในระดับปานกลาง โดยมีคะแนน
เฉลี่ยต�่ำสุดในด้านวัสดุ อุปกรณ์ ซึ่งในกลุ่มบุคลากร
ท้องถิ่นและกลุ่ม อผส./อสม. ระบุถึงความพร้อม
และความพอเพียงในระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 2.14 
(S.D. = 0.37) และ 2.33(S.D. = 0.63) ตามล�ำดับ 
(ตารางที่ 1) โดยมีผลการสัมภาษณ์ว่า บุคลากร 
ที่ดูแลผู้สูงอายุไม่เพียงพอกับจ�ำนวนผู้สูงอายุ และ 
ยังขาดบุคลากรเชี่ยวชาญเฉพาะทาง กองทุนหลัก
ประกันสุขภาพต�ำบลมีการจัดสรรงบประมาณล่าช้า
จากข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับระเบียบงบประมาณ อบต. มี
อุปกรณ์เกี่ยวกับการเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย
บริการแก่ประชาชนในบริเวณส�ำนักงาน แต่ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงไม่สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง 

ตารางท่ี 1	 ระดับคะแนนความเพียงพอของปัจจัยน�ำเข้าการบริหารโครงการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ต�ำบล 
			   ท่าขึ้น อ�ำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช

ปัจจัยน�ำเข้า 
บุคลากรสุขภาพ

(n = 6) 
บุคลากรท้องถิ่น 

(n = 7)
ผู้น�ำชุมชน/อผส./อสม.

(n = 45)

X S.D ระดับ X S.D ระดับ X S.D ระดับ

บุคลากร 2.67 0.50 ปานกลาง 2.85 0.69 ปานกลาง 2.44 0.65 ปานกลาง

งบประมาณ 3.83 0.40 มาก 3.71 0.95 มาก 2.60 0.68 ปานกลาง

วัสดุ /อุปกรณ์ 3.17 0.48 ปานกลาง 2.14 0.37 น้อย 2.33 0.63 น้อย

แผนงาน/โครงการตามกลุ่มผู้สูงอายุ 2.50 0.54 ปานกลาง 2.71 0.48 ปานกลาง 2.95 0.67 ปานกลาง

ผู้น�ำมีกลยุทธ์และสร้างทีมงาน 3.67 0.51 ปานกลาง 3.14 0.89 ปานกลาง 3.02 0.58 ปานกลาง

	 ด้านกระบวนการบริหาร โดยภาพรวมทกุกลุ่มตัวอย่างระบุว่า การวางแผน การจัดองค์กรและประสาน
เครือข่าย การจัดบุคลากรและ การมอบหมายงาน 
แก่ทีมบุคลากรมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง 
ในกลุ่มบุคลากรสุขภาพ พบว่าการจัดองค์กรและ
การประสานงานของเครือข่ายในบุคลากรสุขภาพ
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3.50 (S.D. = 0.54) แต ่
การสั่งการ ควบคุม ก�ำกับ มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด 
1.83 (S.D. = 0.40) ในกลุ่มบุคลากรท้องถิ่นพบว่า  

การจดับุคลากรมคีะแนนเฉลีย่สงูสดุ 3.14 (S.D. = 0.37) 
แต่การส่ังการ ควบคมุก�ำกบัและการตดิตามประเมินผล 
มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด 2.14 (S.D. = 0.69) เท่ากัน 
อย่างไรก็ตาม ผู้น�ำชุมชน อสม./ อผส. ระบุว่า
กระบวนการด�ำเนินงานทุกองค์ประกอบมีความ 
เหมาะสมระดับปานกลาง โดยการควบคุม ติดตาม
ประเมินผลมคีะแนน เฉลีย่สงูสดุ 3.35 (S.D. = 0.71)  
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และ คะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด 2.82 (S.D. = 0.80) ใน 
การจัดบุคลากร (ตารางที่ 2) ผลการสัมภาษณ์พบว่า 
การจัดท�ำฐานข้อมูลผู้สูงอายุในต�ำบลมีความเป็น
ปัจจบุนั แต่ยงัขาดการน�ำไปใช้ในการวางแผนจดับรกิาร
ตามระดบัการพึง่พงิของผู้สูงอาย ุการส่ังการในระดบั
อ�ำเภอไม่ได้มีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่แต่ละภาค

ส่วนอย่างชัดเจนท�ำให้ไม่มีแนวทางปฏิบัติท่ีแสดงถึง 
การบูรณาการระหว่างหน่วยงาน การควบคุมติดตาม
ประเมินผลจากหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่มีเป็น 
ครัง้คราวท�ำให้ผูป้ฏบัิติงานไม่ได้รบัการประเมินข้อมูล
ป้อนกลับเพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

ตารางท่ี 2 	ระดับคะแนนด้านปัจจัยกระบวนการการบริหารโครงการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ต�ำบลท่าขึ้น  
			   อ�ำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช

              ปัจจัยกระบวนการ
บุคลากรสุขภาพ

(n = 6) 
บุคลากรท้องถิ่น    

(n = 7)
ผู้น�ำชุมชน/อผส./อสม.    

(n = 45)

X S.D ระดับ X S.D ระดับ X S.D ระดับ

ด้านการวางแผน/ก�ำหนดกิจกรรม 2.83 0.75 ปานกลาง 2.42 0.78 ปานกลาง 3.00 0.73 ปานกลาง

ด้านการจดัองค์กร ประสานงานเครือข่าย 3.50 0.54 ปานกลาง 2.71 1.25 ปานกลาง 3.13 0.66 ปานกลาง

ด้านการวางแผน/ก�ำหนดกิจกรรม 2.83 0.75 ปานกลาง 2.42 0.78 ปานกลาง 3.00 0.73 ปานกลาง

ด้านการจัดบุคลากร 3.00 2.63 ปานกลาง 3.14 0.37 ปานกลาง 2.82 0.80 ปานกลาง

ด้านการสั่งการ ควบคุม ก�ำกับ 1.83 0.40 น้อย 2.14 0.69 น้อย 3.20 0.75 ปานกลาง

ด้านการมอบหมายงาน แก่ทีมบคุลากร 3.33 0.81 ปานกลาง 2.57 0.97 ปานกลาง 2.97 0.91 ปานกลาง

ด้านการควบคุม ติดตามประเมินผล 2.17 0.98 น้อย 2.14 0.69 น้อย 3.35 0.71 ปานกลาง

	 ด้านผลผลิตการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ภายในและภายนอกพื้นที่ชุมชน พบว่า การมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายอยู่ในระดับปานกลาง คะแนน
เฉลี่ย 3.22 (S.D = 0.61)  ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจ
ต่อการด�ำเนนิงานของภาคีเครือข่ายในภาพรวมระดบั
ปานกลางเช่นกนั โดยมคีวามพงึพอใจต่อการดแูลช่วย
เหลอืจากครอบครวัมากทีส่ดุ คะแนนเฉลีย่ 4.12 (S.D 
= 0.65)  รองลงมาได้แก่ การดแูลสขุภาพทีไ่ด้รบัจาก 
อผส./อสม. คะแนนเฉลี่ย 4.02 (S.D = 0.59) และ
น้อยที่สุดต่อการช่วยเหลือที่ได้รับจาก อบต. คะแนน
เฉลี่ย 3.42 (S.D = 0.62) (ตารางที่ 3) ผลประเมิน
สถานะสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐานสุขภาพอนามัย 

ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 68.6 มีภาวะสุขภาพ
จิตเท่ากับคนทั่วไป ผลประเมินสถานะสุขภาพตาม
เกณฑ์มาตรฐานสุขภาพอนามัยผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูง
อายุร้อยละ 68.6 มีภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนท่ัวไป 
รองลงมามีสุขภาพจิตต�่ำกว่าคนทั่วไปร้อยละ 25 โดย
ภาพรวมมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 6.39 มีดัชนีมวลกาย
ปกติ ร้อยละ 36.92 ช่วยเหลือตนเองและผู้อื่นได ้ 
ร้อยละ 82.55 มภีาวะความดนัโลหติสงู ร้อยละ 47.69 
และข้อเข่าเสื่อมมากถึงร้อยละ 24.71 โดยสรุปพบว่า
ผ่านมาตรฐานสุขภาพที่พึงประสงค์เพียงร้อยละ 20. 
93 ไม่บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ร้อยละ 30
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ตารางที่ 3 ระดับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อโครงการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว ต�ำบลท่าขึ้น อ�ำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช (n = 344 )

ความพึงพอใจและการมีส่วนร่วม X S.D ระดับ

1. ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนและภายนอกชุมชน

	 1.1 ภาคีเครือข่ายร่วมค้นหาปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ 3.02 0.72 ปานกลาง

	 1.2 ภาคีเครือข่ายร่วมวางนโยบายหรือแผนงานการดูแลผู้สูงอายุร่วมกัน 3.03 0.75 ปานกลาง

	 1.3 ภาคีเครือข่ายร่วมด�ำเนินงานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวร่วมกัน 3.22 0.67 ปานกลาง

	 1.4 ร่วมติดตามประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุร่วมกัน 3.12 0.72 ปานกลาง

	 1.5 ภาพรวมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่อโครงการฯ 3.22 0.61 ปานกลาง

2. ด้านความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงานของภาคีเครือข่าย

 	 2.1 การดูแลสุขภาพที่ได้รับจาก ญาติ/ครอบครัว 4.12 0.65 มาก

 	 2.2 การดูแลสุขภาพที่ได้รับจาก อผส./อสม. 4.02 0.59 มาก

 	 2.3 การดูแลสุขภาพและการช่วยเหลือที่ได้รับจาก รพ./รพ.สต. 3.82 0.59 มาก

 	 2.4 การช่วยเหลือที่ได้รับจาก อบต. 3.42 0.62 ปานกลาง

 	 2.5 ความพึงพอใจในภาพรวมต่อการด�ำเนินโครงการ 3.03 0.65 ปานกลาง

อภิปรายผล
	 การดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุนั้นเน้นถึงการ
จัดบริการสุขภาพและสังคมเพื่อตอบสนองต่อความ
ต้องการได้รับความช่วยเหลือของผู้สูงอายุ อันเนื่อง
มาจากภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ความพิการต่าง ๆ โดย
รูปแบบบริการทั้งที่เป็นทางการซึ่งดูแลโดยบุคลากร
ด้านสุขภาพและสังคมและแบบไม่เป็นทางการ 
ซึ่งดูแลโดยครอบครัวและเพื่อนบ้านอย่างสม�่ำเสมอ 
และต่อเนื่อง6,18 ซึ่งสอดคล้องตามกรอบแนวคิดการ
ดูแลในชุมชน (Community-based care) ที่เป็น 
การดูแลที่ใช้บ้านและชุมชนเป็นฐาน19-20 เนื่องจาก
โครงการต�ำบลต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวได้
ด�ำเนินการน�ำร่องในจังหวัดต่าง ๆ ทั่วประเทศตั้งแต่
ปี พ.ศ.255121 ด้วยการพัฒนาให้มีอาสาสมัครดูแล

ผู้สูงอายุในชุมชน (อผส.) ผลจากการศึกษาพบว่า 
บุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.33 ได้รับการ
อบรมด้านการดูแลผู้สูงอายุมาแล้ว รองลงมา ได้แก่ 
อสม./ อผส. ร้อยละ 60.0 และน้อยที่สุดในบุคลากร
ของ อบต.ได้รับการอบรมเพียงร้อยละ 57.14 ส่งผล 
ต่อการปฏิบัติงานและการบูรณาการร่วมกับภาคี
เครือข่ายด้านสุขภาพและความพึงพอใจของกลุ่ม 
ผู้สูงอายุ โดยผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุพึงพอใจ
ต่อการด�ำเนนิงานของบคุลากรสขุภาพและกลุม่อาสา
สมัครในระดับมากเน่ืองจากบุคลากรสุขภาพ และ
อสม./ อผส. มีการด�ำเนนิงานด้านสขุภาพแก่ผู้สูงอายุ 
ร่วมกันอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องเป็นหน้าที่หลัก
ในชุมชนอยู่แล้ว แตกต่างจากความพึงพอใจต่อ
กลุ่มบุคลากรใน อบต. ซึ่งอยู่ในระดับน้อยเนื่องจาก
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โครงการนีด้�ำเนนิการอยู่ในระยะต้นและบคุลากรของ 
อบต. ยงัไม่ได้รบัการอบรมด้านการดแูลผู้สงูอายุอย่าง
เพียงพอ นอกจากนี้การด�ำเนินงานของ อบต. ไม่ได้
มุ่งเป้าหมายต่อสุขภาพของผู้สูงอายุมากนัก จึงส่งผล
ต่อความพึงพอใจในการดแูลเชงิสขุภาพได้ ในด้านงบ
ประมาณการด�ำเนินโครงการพบว่ามีความเพียงพอ
ระดับมาก เนื่องจากมีการร่วมงานที่ดีระหว่าง อบต. 
กับภาคประชาสังคมโดยการใช้ประโยชน์จากกองทุน
หลักประกันสุขภาพต�ำบลเช่นเดียวกับที่มีการด�ำเนิน
งานในพื้นที่อื่น ๆ19-20 อย่างไรก็ตามการจัดสรรและ
การโอนงบประมาณในหน่วยงานท้องถิ่นอาจจะมีข้อ
จ�ำกัดในระเบียบการเบิก-จ่ายท�ำให้เกิดความล่าช้า
ในการน�ำไปใช้ท�ำให้ไม่ทันรอบการด�ำเนินงานโครง
การฯ และไม่เป็นไปตามแผน22 ส�ำหรบัด้านบคุลากรใน 
การปฏิบตังิานมีความพอเพยีงในระดบัปานกลางโดย
เฉพาะในกลุม่อาสาสมคัรในพืน้ที ่พบว่า อผส. มจี�ำนวน
ไม่เพียงพอ ท้ังนี้หน่วยงานสุขภาพในพื้นที่ยังไม่ได ้
มีการประเมินอัตราส่วน อผส. ต่อจ�ำนวนผู้สูงอายุ 
กลุ่มต่าง ๆ ที่สอดคล้องกับความจ�ำเป็นทางสุขภาพ 
และยงัขาดการอบรมฟ้ืนฟคูวามรูเ้พือ่พัฒนาการดูแล
ระยะยาวแก่บุคลากรสุขภาพ อผส. รวมทั้งกลุ่มญาติ 
ในชมุชนอย่างต่อเนือ่ง โดยก�ำลงัคนถือเป็นทรัพยากร
การบรหิารทีส่�ำคญัทีจ่ะท�ำให้โครงการบรรลวุตัถปุระสงค์ 
จึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาทรัพยากรบุคคลร่วมด้วย
เป็นระยะอย่างต่อเนื่องให้ทันกับการเปลี่ยนแปลง
ของบริบทโครงการ23 นอกจากนี้การที่ความพอเพียง
ของวัสดุ อปุกรณ์อยู่ในระดบัน้อยอาจเนือ่งมาจากช่วง
เวลาด�ำเนนิงานเป็นช่วงระยะแรกของการพฒันาต�ำบล
น�ำร่องและยงัเป็นการด�ำเนนิงานตามความพร้อมเดมิ
ของหน่วยงานจึงท�ำให้การสนับสนุนจากหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องระดับจังหวัดหรือระดับเขตยังไม่เพียงพอ 
	 ในด้านกระบวนการบรหิารโครงการสาธารณสขุ
น้ัน ส่วนใหญ่ด�ำเนนิการในระดบัปานกลาง ยกเว้นความ
คิดเห็นต่อการสั่งการ ควบคุมก�ำกับงานของบุคลากร
ภาครฐัทัง้สองส่วน พบว่ายังมรีะดบัน้อย กระบวนการ
สัง่การในรปูแบบของคณะกรรมการด�ำเนินงานระหว่าง

เครือข่ายยังมีการปฏิบัติอยู่ในระดับน้อยเช่นกัน การ
ด�ำเนินงานท่ีมีรูปแบบชัดเจนมุ่งเน้นงานด้านสุขภาพ 
ของหน่วยงานสุขภาพในท้องถิ่นท�ำให้กระบวนการ
พัฒนาขาดความเชื่อมโยงร่วมกับหน่วยงานการ
ปกครองท้องที ่ท้องถิน่และภาคประชาชน นอกจากนี้
การท่ีหน่วยงานส่วนท้องถิน่ไม่ได้จัดท�ำแผนการนเิทศ 
ติดตามงานท�ำให้กระบวนการควบคุมก�ำกับ ติดตาม
ผลมกีารปฏบัิติในระดับน้อยด้วย อาจส่งผลต่อข้อมลู
สะท้อนกลบัสูห่น่วยงานระดบัสัง่การมคีวามไม่เพยีงพอ
ต่อการวางแผนเพ่ือพฒันาและปรบัปรงุการบรหิารโค
รงการฯ สอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์ว่า ยังไม่ได้มี
การน�ำข้อมูลสุขภาพต่าง ๆ มาใช้ในการวางแผนการ
ด�ำเนนิงานโครงการร่วมกนัในเครอืข่ายทัง้นีผู้บ้รหิาร
โครงการต้องมกีารตรวจสอบการปฏบิตังิานตามขัน้ตอน 
ที่ก�ำหนดไว้และควบคุม ก�ำกับงานตามมาตรฐาน
โครงการ24 สอดคล้องกับนิชนันท์ สุวรรณกูฏ25 ที่พบ
ว่าปัจจัยที่เอ้ือต่อระบบการดูแลผู้สูงอายุคือ การจัด
ท�ำแผนการดแูลผูส้งูอายอุย่างมส่ีวนร่วมท�ำให้ทกุฝ่าย
ได้มีโอกาสร่วมแสดงความคิดเห็นและใช้ข้อมูลเชิง
ประจักษ์มากข้ึนจากข้อมูลความจ�ำเป็นทางสุขภาพ
และสังคมของผู้สูงอายุกลุ่มต่าง ๆ 
	 ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ความ
พึงพอใจต่อการด�ำเนินงานของผู้สูงอายุและภาวะ
สุขภาพผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐานอันจะมีผลต่อ
ภาวะสุขภาพระยะยาวของผู้สูงอายุพบว่าผู้สูงอายุ 
มีความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแลจากครอบครัว
หรือญาติ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร อผส. 
ในระดับมาก สอดคล้องกับวรรณภา ศรีธัญรัตน์ และ
วรนุช วงษ์จ�ำนงค์26-27 ซึ่งระบุว่าผู้สูงอายุจะได้รับแรง
สนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลในครอบครวัในความช่วย
เหลอื สนบัสนนุข้อมลูข่าวสาร สิง่ของและอารมณ์ แต่
พบว่าผูส้งูอายพุงึพอใจต่อบทบาทของ อบต.ในระดับ
ปานกลาง เนื่องจากการจัดบริการของ อบต. นั้นจะ 
มุ่งเน้นบทบาทเชิงบริการสังคม เช่น บริการฉุกเฉิน
หรือเชิงโครงสร้างพื้นฐาน ซึ่งอาจไม่ครอบคลุมผู้สูง
อายุทุกกลุ่ม จากความสัมพันธ์ของการด�ำเนินงาน
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โครงการในช่วงระยะปีแรกที่ยังไม่สามารถสร้างการ 
มส่ีวนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ  ในชุมชนได้อย่างแท้จรงิ
ส่งผลต่อผลการประเมินภาพรวมตามมาตรฐานผู้สูง
อายุในการด�ำเนินงานปีแรกซึ่งผ่านเกณฑ์ประเมิน
เพียงร้อยละ 20.93 ไม่บรรลุต�ำบลต้นแบบการดูแล 
ผู้สงูอายรุะยะยาวตามมาตรฐานทีก่�ำหนดไว้ ร้อยละ 30 
สอดคล้องกบั มน ูวาทสินุทรและคณะ28 ท่ีแสดงให้เหน็ 
ว่าความจ�ำเป็นด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวนั้นมีมากกว่าหนึ่งมิติ การจัดบริการดูแลผู้สูง
อายุระยะยาวที่พึงประสงค์ จึงต้องมีความเหมาะสม 
และสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของ 
ผู้สูงอายุ โดยพิจารณาจากระดับการพึ่งพิงเป็นหลัก 
และมคีวามจ�ำเป็นต้องเชือ่มโยงกจิกรรมในการบรกิาร
และด�ำเนินการให้เกิดความเป็นสหสาขาเพื่อให้เกิด
บริการท่ีต่อเนือ่งตอบสนองกบัวถิชีวีติและวฒันธรรม
ชุมชนระดับท้องถิ่น ดังนั้นผู้บริหารโครงการควร
พิจารณาประเด็นปัญหาการการด�ำเนินงานเชิงระบบ
ที่มีผลการวิเคราะห์ในระดับต�่ำ/น้อย และระดับปาน
กลางเพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันา ซึง่แสดงให้เหน็อย่างเป็น
เหตุเป็นผลต่อผลการประเมินโครงการในปีแรกที่ไม่
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่พึงประสงค์

ข้อเสนอแนะ 
	 1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทหลัก 
ในด้านการจัดสรรงบประมาณจากกองทุนสุขภาพ 
ต�ำบลเพ่ือใช้ในการด�ำเนินงาน จึงควรมีการจัดท�ำ 
แผนเชิงกลยุทธ์โดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ 
ในชุมชนเป็นพื้นฐาน วางแผนการงบประมาณให ้
มีประสิทธิภาพและติดตาม ควบคุมก�ำกับการด�ำเนิน
งานร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพและผู้น�ำในชุมชน
อย่างต่อเนื่อง
	 2. บคุลากรทีด่�ำเนนิงานโครงการดแูลผู้สงูอายุ
ระยะยาวทุกภาคส่วน โดยเฉพาะในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นควรได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะ
การดูแลผู้สูงอายุที่สอดคล้องตามความจ�ำเป็นของ 
ผู้สูงอายุทุกกลุ่ม

	 3. คณะท�ำงานโครงการควรมกีารศกึษาถงึความ
จ�ำเป็นและความต้องการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชนให้มีความสอดคล้องกัน เนื่องจากเป็นภาค
ส่วนที่สามารถให้บริการได้อย่างทั่วถึง ตามแนวคิด
การดูแลแบบครอบครัวและเพื่อนบ้านเป็นฐาน
	 4.	 หน่วยงานสุขภาพในชุมชนควรมีบทบาท
สนับสนุนความรู้ทักษะและการเสริมพลังการมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้สูงอายุแก่ภาคส่วนต่าง ๆ ในชุมชน 
โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพ่ือให้การ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวสามารถด�ำเนินการโดยชุมชน
ได้อย่างแท้จริง
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