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บทคัดย่อ
  กำรวิจัยน้ีเพ่ือวิเครำะห์กำรบริหำรโครงกำรต�ำบลต้นแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำวเชิงระบบ 
ต�ำบลท่ำข้ึน อ�ำเภอท่ำศำลำ จังหวัดนครศรีธรรมรำช ปีงบประมำณ 2556 โดยใช้ แบบสอบถำม 
และแบบสมัภำษณ์กำรบรหิำรโครงกำร สุม่ตวัอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจงจำกผูด้�ำเนนิโครงกำร 73 คน  
และสุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยุ 344 คน สัมภำษณ์เชิงลึกปัญหำและอุปสรรค เก็บข้อมูลเดือนมิถุนำยน-
สงิหำคม 2557 วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนำ และกำรวเิครำะห์เชิงเนือ้หำ พบว่ำ ควำมเพียงพอ 
ของงบประมำณในหน่วยงำนสุขภำพและท้องถิน่อยูใ่นระดบัมำก บคุลำกรและแผนงำนระดบัปำนกลำง 
วสัดอุปุกรณ์ของหน่วยงำนสขุภำพและ อสม./ อผส. เพยีงพอระดบัน้อย ภำพรวมกระบวนกำรด�ำเนนิงำน 
ระดับปำนกลำง กำรสั่งกำรควบคุม ก�ำกับของหน่วยงำนรัฐอยู่ในระดับน้อย ส่งผลให้กำรมีส่วนร่วม 
ของภำคเีครอืข่ำยอยูใ่นระดบัปำนกลำง ผูสู้งอำยพึุงพอใจต่อกำรดแูลจำกครอบครวั อสม./ อผส. และ 
เจ้ำหน้ำที่สุขภำพระดับมำก แต่พึงพอใจกำรด�ำเนินงำนของ อบต. ระดับปำนกลำง ผลกำรประเมิน
โครงกำรตำมเกณฑ์ท่ีพึงประสงค์คดิเป็น ร้อยละ 20.93 ซ่ึงไม่ผ่ำนเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้ สรุปว่ำควรพัฒนำ
โครงกำรในประเด็นทีม่ผีลกำรวเิครำะห์ในระดบัน้อยและปำนกลำง โดยพฒันำควำมรูแ้ละทกัษะกำรดแูล
ผูส้งูอำยแุก่บคุลำกรของ อบต. กำรจัดกำรงบประมำณ กำรวำงแผน กำรควบคุมก�ำกับ กำรจัดบคุลำกร 
กำรเสริมพลังภำคีเครือข่ำยให้ตอบสนองควำมจ�ำเป็นทำงสุขภำพของผู้สูงอำยุทุกกลุ่ม และส่งเสริม 
กำรดูแลแบบครอบครวัและเพ่ือนบ้ำนเป็นฐำน

ค�าส�าคัญ : ต�ำบลต้นแบบ ผูสู้งอำย ุกำรดแูลระยะยำว 

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�า 
 กำรเปลี่ยนโครงสร้ำงประชำกรผู้สูงอำยุ มี
จ�ำนวนมำกข้ึนอย่ำงรวดเรว็และต่อเนือ่ง โดยองค์กำร
อนำมยัโลกคำดกำรณ์ว่ำ ปี 2568 จะมผีูส้งูอำยมุำกกว่ำ  
800 ล้ำนคน 2 ใน 3 อยูใ่นประเทศก�ำลงัพฒันำ ส�ำหรบั
ประเทศไทยเริ่มก้ำวเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ ปี 2547  
เมื่อประชำกรอำยุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนมำกกว่ำ  
ร้อยละ 10 และจะเป็นสังคมผู้สูงอำยุโดยสมบูรณ์
ในปี 2567 เมื่อประชำกรอำยุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วน
มำกกว่ำร้อยละ 201 กำรที่ประชำกรมีอำยุยืนยำวขึ้น 
ท�ำให้เกดิกำรเปลีย่นแปลงภำวะสขุภำพท้ังทำงร่ำงกำย 
และจิตใจ โดยเฉพำะทำงกำย พบว่ำ ร้อยละ 69.30 
ในกลุ่มผู้สูงอำยุ 60-69 ปี เป็นโรคเรื้อรัง และพบ 
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 83.33 ในกลุ่มที่มีอำยุ 90 ป ี
ขึ้นไป ท�ำให้ต้องพึ่งพำผู้อื่น ร้อยละ 18.91 มีปัญหำ
ทุพลภำพนำนกว่ำ 6 เดือน2 

 กระทรวงสำธำรณสขุโดยกรมอนำมยั จงึด�ำเนนิ
งำนโครงกำรพฒันำต�ำบลต้นแบบด้ำนกำรดแูลสขุภำพ
ผู้สูงอำยุระยะยำวตั้งแต่ปี 2551 จนถึงปัจจุบัน เพื่อ
ส่งเสรมิสขุภำพผูส้งูอำยใุห้ครอบคลมุทัง้ด้ำนสขุภำพ
กำย จติและสงัคม3 ส�ำหรบัศนูย์อนำมัยเขต 11 ได้เริม่
ด�ำเนินกำรใน ปี 2553 มีต�ำบลเข้ำร่วมโครงกำร 89 
ต�ำบล ผ่ำนเกณฑ์ต�ำบลต้นแบบดแูลผูสู้งอำยรุะยะยำว 
45 ต�ำบล (ร้อยละ 50.56)4  จังหวัดนครศรีธรรมรำช
ได้เข้ำร่วมโครงกำรดังกล่ำวในปี พ.ศ. 2554 โดย 
ที่ในปี พ.ศ. 2555 ได้ด�ำเนินกำรต�ำบลน�ำร่องดูแล 
ผูส้งูอำยรุะยะยำวในพืน้ทีต่�ำบลท่ำขึน้ อ�ำเภอท่ำศำลำ  
และต�ำบลชะอวด อ�ำเภอจุฬำภรณ์4

 กำรดแูลระยะยำวส�ำหรบัผูส้งูอำยนุัน้เป็นระบบ
ท่ีประกอบด้วยครอบครวัและชมุชนทีมี่กำรเชือ่มโยงกนั 
มีควำมร่วมมือ มีกำรบูรณำกำร และมีควำมต่อเนื่อง 
โดยอำศัยกำรจัดกำรที่สัมพันธ์สอดคล้องกันอย่ำง
เหมำะสมเพื่อให้ผู้สูงอำยุได้รับกำรดูแลอย่ำงดี5-7  

ดงันัน้กำรพฒันำต�ำบลดแูลสขุภำพผูส้งูอำยรุะยะยำว
จ�ำเป็นต้องประกอบด้วยควำมเข้มแขง็ของครอบครวั
และชมุชน ศกัยภำพขององค์กำรปกครองส่วนท้องถิน่ 

กำรวำงแผนกำรพฒันำก�ำลงัคนทัง้ด้ำนสขุภำพ สงัคม
และพัฒนำรูปแบบกำรจัดบริกำรระยะยำวโดยชุมชน
มีส่วนร่วม8-9 
 ต�ำบลท่ำขึน้ อ�ำเภอท่ำศำลำ จงัหวดันครศรธีรรมรำช 
ได้ด�ำเนนิโครงกำรต�ำบลน�ำร่องกำรดูแลผู้สงูอำยรุะยะ
ยำวของจงัหวดัในปี 2555 เนือ่งจำกต�ำบลได้เข้ำสูก่ำร
เป็นสังคมผู้สูงอำยุอย่ำงสมบูรณ์ มีสัดส่วนผู้สูงอำยุ
ท่ีมีอำยุมำกกว่ำ 60 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 21.24 ของ
ประชำกรทั้งหมด มีชมรมผู้สูงอำยุ 2 ชมรม อย่ำงไร
ก็ตำมผลกำรประเมินมำตรฐำนต�ำบลผู้สูงอำยุระยะ
ยำวจำกรำยงำนประจ�ำปีโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต�ำบลบ้ำนประดู่หอมและบ้ำนสำขำ ปี พ.ศ. 2556 
พบว่ำ ผลกำรประเมินผ่ำนเกณฑ์ 3 ด้ำน ได้แก่ ด้ำน
มำตรฐำนชมรมผู้สูงอำยุมีคุณภำพ ด้ำนมำตรฐำน 
กำรดแูลสขุภำพของผูส้งูอำยใุนชุมชนโดยอำสำสมคัร 
และด้ำนกำรจดับรกิำรทันตสขุภำพ โดยกำรจดับรกิำร
มุง่ให้บรกิำรหลกัแก่ผู้สงูอำยทุีไ่ม่มภีำวะพึง่พิง อย่ำงไร
กต็ำมยงัไม่ได้มกีำรวเิครำะห์กำรด�ำเนนิงำนเชงิระบบ
เพื่อกำรพัฒนำงำน10 ให้สอดคล้องกับนโยบำยกำร
พัฒนำระบบกำรดแูลผู้สูงอำยุระยะยำวให้เป็นนโยบำย 
ระบบสุขภำพอ�ำเภอของสำธำรณสุขอ�ำเภอท่ำศำลำ 
จังหวัดนครศรีธรรมรำช ซ่ึงแนวคิดเชิงระบบ เป็น
ตัวแบบกำรวิเครำะห์ประเมินผลโครงกำรที่ใช้ใน
กำรพัฒนำกำรด�ำเนินงำนโครงกำรเนื่องจำกเป็น 
กำรวิเครำะห์เชื่อมโยงถึงควำมพร้อมและเพียงพอ 
ของทรัพยำกร กระบวนกำรด�ำเนินงำนตำมกิจกรรม
หลักและผลลัพธ์ของโครงกำร กำรศึกษำนี้จึง 
มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเครำะห์กำรบริหำรโครงกำรเชิง
ระบบต่อกำรด�ำเนินโครงกำรต�ำบลต้นแบบกำรดูแล 
ผู้สูงอำยุระยะยำว ต�ำบลท่ำขึ้น ปีงบประมำณ 2556 
ในมุมมองของผู้ด�ำเนินโครงกำรและผู้รับบริกำร ผล
จำกกำรวิจัยเพื่อน�ำไปใช้ในกระบวนกำรพัฒนำงำน
โครงกำรต�ำบลดูแลผู้สูงอำยุระยะยำวในชุมชนอย่ำง
ต่อเนือ่งในวงจรคณุภำพให้บรรลเุป้ำหมำยอนัจะส่งผล 
ให้ผู้สูงอำยุมีสุขภำวะที่ดีแบบองค์รวม

 3ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม ๒๕๕๙                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 



วิธีการศึกษา
 กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงส�ำรวจภำคตัดขวำง 
ประชำกรในกำรศึกษำ ได้แก่ บุคลำกรสุขภำพใน 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล (รพ.สต.) 2 แห่ง 
บคุลำกรองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ผูน้�ำชมุชน อำสำ
สมัครสำธำรณสุขดูแลผู้สูงอำยุที่ร่วมด�ำเนินงำนโครง
กำรฯ ในช่วงปีงบประมำณ 2556 และผู้สงูอำยใุนพืน้ท่ี
ต�ำบลท่ำขึ้น อ�ำเภอท่ำศำลำ จังหวัดนครศรีธรรมรำช 
เก็บข้อมลูระหว่ำงเดอืนมิถนุำยน-สงิหำคม พ.ศ. 2557
กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำ ประกอบด้วย 2 กลุ่ม  
กลุ่มที่ 1 ได้แก่ ผู้ที่ด�ำเนินโครงกำรและผู้เก่ียวข้อง 
เชิงนโยบำย เลอืกกลุม่ตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง ได้แก่ 
บุคลำกรสขุภำพ บคุลำกรท้องถิน่ ผูน้�ำชมุชน และอำสำ
สมัครสำธำรณสุขดูแลผู้สูงอำยุ รวมจ�ำนวน 73 คน  
กลุ่มที่ 2 ได้แก่ ผู้สูงอำยุในต�ำบลท่ำขึ้น ค�ำนวณขนำด
ของกลุ่มตัวอย่ำงเชิงส�ำรวจโดยใช้สูตรของ ทำโร ่
ยำมำเน่11 ได้กลุม่ตวัอย่ำง จ�ำนวน 344 คน สุม่ตัวอย่ำง
แบบโควต้ำตำมสัดส่วนของผู้สูงอำยุแต่ละหมู่บ้ำน  
กลุม่ตวัอย่ำงส�ำหรบัข้อมลูเชงิคณุภำพเลอืกแบบเฉพำะ
เจำะจงจำกกลุม่ตวัอย่ำงกลุม่ที ่1 และ 2 และประธำน
ชมรมผู้สูงอำยุ รวมทั้งหมด 20 คน 
 เคร่ืองมอืในกำรวจิยัประกอบด้วยแบบสอบถำม
และแบบสัมภำษณ์ประกอบด้วย ปัจจัยน�ำเข้ำ ได้แก่ 
ควำมเหมำะสมและเพียงพอของทรพัยำกร ศกัยภำพ
ของทมีงำน แผนงำนแบบองค์รวม ภำวะผูน้�ำ วสิยัทศัน์ 
กำรสร้ำงทมีงำนและควำมร่วมมอื ปัจจยักระบวนกำร 
ได้แก่ กำรวำงแผน กำรจัดโครงสร้ำงกำรด�ำเนินงำน 
กำรจัดบุคลำกร กำรส่ังกำร/กำรมอบหมำยงำนและ
กำรควบคุมติดตำมประเมินผล และปัจจัยผลผลิต 
ได้แก่ กำรมส่ีวนร่วมของภำคเีครอืข่ำย ควำมพงึพอใจ
และมำตรฐำนสุขภำพอนำมยัผูส้งูอำยซุึง่ประเมนิจำก
มำตรฐำนกำรดแูลสุขภำพผูส้งูอำยุ12 และดชันวีดัควำม
สุขคนไทย ฉบับสั้น 15 ข้อ13 รวมทั้งแบบสรุปผลกำร
ประเมนิต�ำบลต้นแบบกำรดแูลผูส้งูอำย ุแบบสอบถำม
หรอืแบบสมัภำษณ์ทีผู้่วจัิยสร้ำงข้ึนมีลกัษณะเป็นแบบ
มำตรำส่วนประมำณค่ำ เกณฑ์กำรแปลผลแบ่งเป็น 3 

ระดบั คือ ระดบัมำก ระดับปำนกลำง และระดบัน้อย14 
ระดบัมำกคะแนนเฉลีย่ 3.68 – 5.00 ระดับปำนกลำง
คะแนนเฉลีย่ 2.34 - 3.67 และระดบัน้อยคะแนนเฉลีย่ 
1.00 - 2.33 ข้อมลูเชิงคณุภำพเกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบ
สัมภำษณ์แบบมีแนวทำงกำรสัมภำษณ์ เครื่องมือใน
กำรวิจัยได้ผ่ำนกำรตรวจสอบคุณภำพโดยตรวจสอบ
ควำมตรงเชิงเนื้อหำ จำกผู้เชี่ยวชำญจ�ำนวน 3 ท่ำน 
และตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ ด้วยวิธี 
หำค่ำสมัประสทิธ์ิแอลฟำของครอนบำช (Cronbach’s 
alpha coefficient)15-16 โดยได้ทดลองใช้กับกลุ่ม
ตวัอย่ำงจ�ำนวน 30 รำย ของต�ำบลน�ำร่องอืน่ในจงัหวัด
ได้ค่ำควำมเทีย่ง 0.92 กำรวจิยันีไ้ด้รบักำรรบัรองจำก
คณะกรรมกำรจรยิธรรมกำรวจิยัในมนษุย์ มหำวทิยำลยั
วลัยลักษณ์หนังสือรับรอง เลขที่ 027 วิเครำะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนำและกำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ17

ผลการศึกษา
 ข้อมูลกำรให้บรกิำรท่ัวไปในกำรจดับรกิำรดูแล 
ผู้สูงอำยุระยะยำวพบว่ำ บุคลำกรด้ำนสุขภำพเป็น 
เพศหญิงทั้งหมด มีอำยุเฉลี่ย 49.33 ปี ส่วนใหญ่
จบกำรศึกษำระดับปริญญำตรีร้อยละ 83.33 และ  
มีประสบกำรณ์ท�ำงำน 21 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 66.67   
ผ่ำนกำรอบรมกำรดแูลผู้สูงอำย ุร้อยละ 83.33 บคุลำกร 
ท้องถิน่ เป็นเพศหญงิร้อยละ 57.14 มอีำยเุฉล่ีย  36.72 ปี 
ส่วนใหญ่จบกำรศึกษำระดับปริญญำตรี ร้อยละ 
42.86 มีประสบกำรณ์ท�ำงำนน้อยกว่ำ 5 ปี ร้อยละ 
57.14 ได้ผ่ำนกำรอบรมกำรดูแลผู้สูงอำยุ ร้อยละ 
57.14 กลุ่มผู้น�ำชุมชน อผส./อสม. ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 60.00 มีอำยุเฉลี่ย 43.76 ปี จบกำร
ศกึษำระดบัมธัยมศกึษำ ร้อยละ 46.67 ประกอบอำชพี
เกษตรกรรม ร้อยละ 62.22 ส่วนใหญ่มีประสบกำรณ์
กำรดูแลผู้สูงอำยุน้อยกว่ำ 5 ปี ร้อยละ 75.56 ได้รับ
กำรฝึกอบรมด้ำนกำรดูแลผู้สูงอำยุ ร้อยละ 60.00 
กลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
60.17 อำยุเฉลี่ย 74.39 ปี ร้อยละ 45.05 สถำนภำพ
สมรสคู่ ร้อยละ 58.13 จบกำรศึกษำระดับประถม
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ศกึษำ ร้อยละ 94.31 ไม่ได้ประกอบอำชีพแล้วร้อยละ 
54.06 เป็นสมำชกิชมรมผูส้งูอำยรุ้อยละ 68.31 สภำวะ
สุขภำพทั่วไปไม่มีโรคเรื้อรังและช่วยเหลือตนเองได้
ร้อยละ 40.11 รองลงมำ มีโรคเรื้อรังและช่วยเหลือ
ตนเองได้ ร้อยละ 33.43
 ด้ำนปัจจัยน�ำเข้ำกำรบริหำรโครงกำรพบว่ำ 
ควำมพอเพียงของปัจจัยน�ำเข้ำทั้งภำพรวมและรำย
ด้ำนอยู่ในระดับปำนกลำง โดยงบประมำณมีควำม
เพยีงพอระดบัมำกทัง้ในหน่วยงำนสขุภำพและท้องถิน่  
คะแนนเฉลี่ย 3.83 (S.D.= 0.4) และ 3.71 (S.D. = 
0.95) ตำมล�ำดบั ส�ำหรบัปัจจยัน�ำเข้ำอืน่ ๆ  ได้แก่ ควำม
เพียงพอของบุคลำกร วัสดุ/อุปกรณ์กำรด�ำเนินงำน 
กำรมีแผนงำน/โครงกำรตำมกลุ่มผู้สูงอำยุ กลยุทธ์
ของผูน้�ำและสร้ำงทมีงำนพบว่ำ บคุลำกรทุกกลุม่ระบุ

ว่ำมีควำมเพียงพอในระดับปำนกลำง โดยมีคะแนน
เฉลี่ยต�่ำสุดในด้ำนวัสดุ อุปกรณ์ ซึ่งในกลุ่มบุคลำกร
ท้องถิ่นและกลุ่ม อผส./อสม. ระบุถึงควำมพร้อม
และควำมพอเพียงในระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 2.14 
(S.D. = 0.37) และ 2.33(S.D. = 0.63) ตำมล�ำดับ 
(ตำรำงที่ 1) โดยมีผลกำรสัมภำษณ์ว่ำ บุคลำกร 
ที่ดูแลผู้สูงอำยุไม่เพียงพอกับจ�ำนวนผู้สูงอำยุ และ 
ยังขำดบุคลำกรเชี่ยวชำญเฉพำะทำง กองทุนหลัก
ประกันสุขภำพต�ำบลมีกำรจัดสรรงบประมำณล่ำช้ำ
จำกข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับระเบียบงบประมำณ อบต. มี
อุปกรณ์เกี่ยวกับกำรเสริมสร้ำงสมรรถภำพทำงกำย
บริกำรแก่ประชำชนในบริเวณส�ำนักงำน แต่ผู้สูงอำยุ
ที่มีภำวะพึ่งพิงไม่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรได้อย่ำงทั่วถึง 

ตารางท่ี 1 ระดับคะแนนควำมเพียงพอของปัจจัยน�ำเข้ำกำรบริหำรโครงกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว ต�ำบล 
   ท่ำขึ้น อ�ำเภอท่ำศำลำ จังหวัดนครศรีธรรมรำช

ปัจจัยน�ำเข้ำ 
บุคลำกรสุขภำพ

(n = 6) 
บุคลำกรท้องถิ่น 

(n = 7)
ผู้น�ำชุมชน/อผส./อสม.

(n = 45)

X S.D ระดับ X S.D ระดับ X S.D ระดับ

บุคลำกร 2.67 0.50 ปำนกลำง 2.85 0.69 ปำนกลำง 2.44 0.65 ปำนกลำง

งบประมำณ 3.83 0.40 มำก 3.71 0.95 มำก 2.60 0.68 ปำนกลำง

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

แผนงำน/โครงกำรตำมกลุ่มผู้สูงอำยุ 2.50 0.54 ปำนกลำง 2.71 0.48 ปำนกลำง 2.95 0.67 ปำนกลำง

ผู้น�ำมีกลยุทธ์และสร้ำงทีมงำน 3.67 0.51 ปำนกลำง 3.14 0.89 ปำนกลำง 3.02 0.58 ปำนกลำง

 ด้ำนกระบวนกำรบริหำร โดยภำพรวมทกุกลุ่มตัวอย่ำงระบุว่ำ กำรวำงแผน กำรจัดองค์กรและประสำน
เครือข่ำย กำรจัดบุคลำกรและ กำรมอบหมำยงำน 
แก่ทีมบุคลำกรมีควำมเหมำะสมในระดับปำนกลำง 
ในกลุ่มบุคลำกรสุขภำพ พบว่ำกำรจัดองค์กรและ
กำรประสำนงำนของเครือข่ำยในบุคลำกรสุขภำพ
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3.50 (S.D. = 0.54) แต ่
กำรสั่งกำร ควบคุม ก�ำกับ มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด 
1.83 (S.D. = 0.40) ในกลุ่มบุคลำกรท้องถิ่นพบว่ำ  

กำรจดับุคลำกรมคีะแนนเฉลีย่สงูสดุ 3.14 (S.D. = 0.37) 
แต่กำรส่ังกำร ควบคมุก�ำกบัและกำรตดิตำมประเมินผล 
มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด 2.14 (S.D. = 0.69) เท่ำกัน 
อย่ำงไรก็ตำม ผู้น�ำชุมชน อสม./ อผส. ระบุว่ำ
กระบวนกำรด�ำเนินงำนทุกองค์ประกอบมีควำม 
เหมำะสมระดับปำนกลำง โดยกำรควบคุม ติดตำม
ประเมินผลมคีะแนน เฉลีย่สงูสดุ 3.35 (S.D. = 0.71)  
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และ คะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด 2.82 (S.D. = 0.80) ใน 
กำรจัดบุคลำกร (ตำรำงที่ 2) ผลกำรสัมภำษณ์พบว่ำ 
กำรจัดท�ำฐำนข้อมูลผู้สูงอำยุในต�ำบลมีควำมเป็น
ปัจจบุนั แต่ยงัขำดกำรน�ำไปใช้ในกำรวำงแผนจดับรกิำร
ตำมระดบักำรพึง่พงิของผู้สูงอำย ุกำรส่ังกำรในระดบั
อ�ำเภอไม่ได้มีกำรก�ำหนดบทบำทหน้ำที่แต่ละภำค

ส่วนอย่ำงชัดเจนท�ำให้ไม่มีแนวทำงปฏิบัติท่ีแสดงถึง 
กำรบูรณำกำรระหว่ำงหน่วยงำน กำรควบคุมติดตำม
ประเมินผลจำกหน่วยงำนภำครัฐในพื้นที่มีเป็น 
ครัง้ครำวท�ำให้ผูป้ฏบัิติงำนไม่ได้รบักำรประเมินข้อมูล
ป้อนกลับเพื่อกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง

ตารางท่ี 2  ระดับคะแนนด้ำนปัจจัยกระบวนกำรกำรบริหำรโครงกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว ต�ำบลท่ำขึ้น  
   อ�ำเภอท่ำศำลำ จังหวัดนครศรีธรรมรำช

              ปัจจัยกระบวนกำร
บุคลำกรสุขภำพ

(n = 6) 
บุคลำกรท้องถิ่น    

(n = 7)
ผู้น�ำชุมชน/อผส./อสม.    

(n = 45)

X S.D ระดับ X S.D ระดับ X S.D ระดับ

ด้ำนกำรวำงแผน/ก�ำหนดกิจกรรม 2.83 0.75 ปำนกลำง 2.42 0.78 ปำนกลำง 3.00 0.73 ปำนกลำง

ด้ำนกำรจดัองค์กร ประสำนงำนเครือข่ำย 3.50 0.54 ปำนกลำง 2.71 1.25 ปำนกลำง 3.13 0.66 ปำนกลำง

ด้ำนกำรวำงแผน/ก�ำหนดกิจกรรม 2.83 0.75 ปำนกลำง 2.42 0.78 ปำนกลำง 3.00 0.73 ปำนกลำง

ด้ำนกำรจัดบุคลำกร 3.00 2.63 ปำนกลำง 3.14 0.37 ปำนกลำง 2.82 0.80 ปำนกลำง

ด้ำนกำรสั่งกำร ควบคุม ก�ำกับ 1.83 0.40 น้อย 2.14 0.69 น้อย 3.20 0.75 ปำนกลำง

ด้ำนกำรมอบหมำยงำน แก่ทีมบคุลำกร 3.33 0.81 ปำนกลำง 2.57 0.97 ปำนกลำง 2.97 0.91 ปำนกลำง

ด้ำนกำรควบคุม ติดตำมประเมินผล 2.17 0.98 น้อย 2.14 0.69 น้อย 3.35 0.71 ปำนกลำง

 ด้ำนผลผลิตกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย
ภำยในและภำยนอกพื้นที่ชุมชน พบว่ำ กำรมีส่วน
ร่วมของภำคีเครือข่ำยอยู่ในระดับปำนกลำง คะแนน
เฉลี่ย 3.22 (S.D = 0.61)  ผู้สูงอำยุมีควำมพึงพอใจ
ต่อกำรด�ำเนนิงำนของภำคีเครือข่ำยในภำพรวมระดบั
ปำนกลำงเช่นกนั โดยมคีวำมพงึพอใจต่อกำรดแูลช่วย
เหลอืจำกครอบครวัมำกทีส่ดุ คะแนนเฉลีย่ 4.12 (S.D 
= 0.65)  รองลงมำได้แก่ กำรดแูลสขุภำพทีไ่ด้รบัจำก 
อผส./อสม. คะแนนเฉลี่ย 4.02 (S.D = 0.59) และ
น้อยที่สุดต่อกำรช่วยเหลือที่ได้รับจำก อบต. คะแนน
เฉลี่ย 3.42 (S.D = 0.62) (ตำรำงที่ 3) ผลประเมิน
สถำนะสุขภำพตำมเกณฑ์มำตรฐำนสุขภำพอนำมัย 

ผู้สูงอำยุ พบว่ำ ผู้สูงอำยุร้อยละ 68.6 มีภำวะสุขภำพ
จิตเท่ำกับคนทั่วไป ผลประเมินสถำนะสุขภำพตำม
เกณฑ์มำตรฐำนสุขภำพอนำมัยผู้สูงอำยุ พบว่ำ ผู้สูง
อำยุร้อยละ 68.6 มีภำวะสุขภำพจิตเท่ำกับคนท่ัวไป 
รองลงมำมีสุขภำพจิตต�่ำกว่ำคนทั่วไปร้อยละ 25 โดย
ภำพรวมมีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 6.39 มีดัชนีมวลกำย
ปกติ ร้อยละ 36.92 ช่วยเหลือตนเองและผู้อื่นได ้ 
ร้อยละ 82.55 มภีำวะควำมดนัโลหติสงู ร้อยละ 47.69 
และข้อเข่ำเสื่อมมำกถึงร้อยละ 24.71 โดยสรุปพบว่ำ
ผ่ำนมำตรฐำนสุขภำพที่พึงประสงค์เพียงร้อยละ 20. 
93 ไม่บรรลุเป้ำหมำยที่ก�ำหนดไว้ร้อยละ 30
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ตารางที่ 3 ระดับกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยและควำมพึงพอใจของผู้สูงอำยุต่อโครงกำรดูแลผู้สูงอำยุ
ระยะยำว ต�ำบลท่ำขึ้น อ�ำเภอท่ำศำลำ จังหวัดนครศรีธรรมรำช (n = 344 )

ควำมพึงพอใจและกำรมีส่วนร่วม X S.D ระดับ

1. ด้ำนกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยในชุมชนและภำยนอกชุมชน

 1.1 ภำคีเครือข่ำยร่วมค้นหำปัญหำและควำมต้องกำรของผู้สูงอำยุ 3.02 0.72 ปำนกลำง

 1.2 ภำคีเครือข่ำยร่วมวำงนโยบำยหรือแผนงำนกำรดูแลผู้สูงอำยุร่วมกัน 3.03 0.75 ปำนกลำง

 1.3 ภำคีเครือข่ำยร่วมด�ำเนินงำนดูแลผู้สูงอำยุระยะยำวร่วมกัน 3.22 0.67 ปำนกลำง

 1.4 ร่วมติดตำมประเมินผลกำรดูแลผู้สูงอำยุร่วมกัน 3.12 0.72 ปำนกลำง

 1.5 ภำพรวมกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยต่อโครงกำรฯ 3.22 0.61 ปำนกลำง

2. ด้ำนควำมพึงพอใจต่อกำรด�ำเนินงำนของภำคีเครือข่ำย

  2.1 กำรดูแลสุขภำพที่ได้รับจำก ญำติ/ครอบครัว 4.12 0.65 มำก

  2.2 กำรดูแลสุขภำพที่ได้รับจำก อผส./อสม. 4.02 0.59 มำก

  2.3 กำรดูแลสุขภำพและกำรช่วยเหลือที่ได้รับจำก รพ./รพ.สต. 3.82 0.59 มำก

  2.4 กำรช่วยเหลือที่ได้รับจำก อบต. 3.42 0.62 ปำนกลำง

  2.5 ควำมพึงพอใจในภำพรวมต่อกำรด�ำเนินโครงกำร 3.03 0.65 ปำนกลำง

อภิปรายผล
 กำรดูแลระยะยำวในผู้สูงอำยุนั้นเน้นถึงกำร
จัดบริกำรสุขภำพและสังคมเพื่อตอบสนองต่อควำม
ต้องกำรได้รับควำมช่วยเหลือของผู้สูงอำยุ อันเนื่อง
มำจำกภำวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ควำมพิกำรต่ำง ๆ โดย
รูปแบบบริกำรทั้งที่เป็นทำงกำรซึ่งดูแลโดยบุคลำกร
ด้ำนสุขภำพและสังคมและแบบไม่เป็นทำงกำร 
ซึ่งดูแลโดยครอบครัวและเพื่อนบ้ำนอย่ำงสม�่ำเสมอ 
และต่อเนื่อง6,18 ซึ่งสอดคล้องตำมกรอบแนวคิดกำร
ดูแลในชุมชน (Community-based care) ที่เป็น 
กำรดูแลที่ใช้บ้ำนและชุมชนเป็นฐำน19-20 เนื่องจำก
โครงกำรต�ำบลต้นแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำวได้
ด�ำเนินกำรน�ำร่องในจังหวัดต่ำง ๆ ทั่วประเทศตั้งแต่
ปี พ.ศ.255121 ด้วยกำรพัฒนำให้มีอำสำสมัครดูแล

ผู้สูงอำยุในชุมชน (อผส.) ผลจำกกำรศึกษำพบว่ำ 
บุคลำกรสุขภำพส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.33 ได้รับกำร
อบรมด้ำนกำรดูแลผู้สูงอำยุมำแล้ว รองลงมำ ได้แก่ 
อสม./ อผส. ร้อยละ 60.0 และน้อยที่สุดในบุคลำกร
ของ อบต.ได้รับกำรอบรมเพียงร้อยละ 57.14 ส่งผล 
ต่อกำรปฏิบัติงำนและกำรบูรณำกำรร่วมกับภำคี
เครือข่ำยด้ำนสุขภำพและควำมพึงพอใจของกลุ่ม 
ผู้สูงอำยุ โดยผลกำรศึกษำพบว่ำผู้สูงอำยุพึงพอใจ
ต่อกำรด�ำเนนิงำนของบคุลำกรสขุภำพและกลุม่อำสำ
สมัครในระดับมำกเน่ืองจำกบุคลำกรสุขภำพ และ
อสม./ อผส. มีกำรด�ำเนนิงำนด้ำนสขุภำพแก่ผู้สูงอำยุ 
ร่วมกันอย่ำงเป็นระบบและต่อเนื่องเป็นหน้ำที่หลัก
ในชุมชนอยู่แล้ว แตกต่ำงจำกควำมพึงพอใจต่อ
กลุ่มบุคลำกรใน อบต. ซึ่งอยู่ในระดับน้อยเนื่องจำก
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โครงกำรนีด้�ำเนนิกำรอยู่ในระยะต้นและบคุลำกรของ 
อบต. ยงัไม่ได้รบักำรอบรมด้ำนกำรดแูลผู้สงูอำยุอย่ำง
เพียงพอ นอกจำกนี้กำรด�ำเนินงำนของ อบต. ไม่ได้
มุ่งเป้ำหมำยต่อสุขภำพของผู้สูงอำยุมำกนัก จึงส่งผล
ต่อควำมพึงพอใจในกำรดแูลเชงิสขุภำพได้ ในด้ำนงบ
ประมำณกำรด�ำเนินโครงกำรพบว่ำมีควำมเพียงพอ
ระดับมำก เนื่องจำกมีกำรร่วมงำนที่ดีระหว่ำง อบต. 
กับภำคประชำสังคมโดยกำรใช้ประโยชน์จำกกองทุน
หลักประกันสุขภำพต�ำบลเช่นเดียวกับที่มีกำรด�ำเนิน
งำนในพื้นที่อื่น ๆ19-20 อย่ำงไรก็ตำมกำรจัดสรรและ
กำรโอนงบประมำณในหน่วยงำนท้องถิ่นอำจจะมีข้อ
จ�ำกัดในระเบียบกำรเบิก-จ่ำยท�ำให้เกิดควำมล่ำช้ำ
ในกำรน�ำไปใช้ท�ำให้ไม่ทันรอบกำรด�ำเนินงำนโครง
กำรฯ และไม่เป็นไปตำมแผน22 ส�ำหรบัด้ำนบคุลำกรใน 
กำรปฏิบตังิำนมีควำมพอเพยีงในระดบัปำนกลำงโดย
เฉพำะในกลุม่อำสำสมคัรในพืน้ที ่พบว่ำ อผส. มจี�ำนวน
ไม่เพียงพอ ท้ังนี้หน่วยงำนสุขภำพในพื้นที่ยังไม่ได ้
มีกำรประเมินอัตรำส่วน อผส. ต่อจ�ำนวนผู้สูงอำยุ 
กลุ่มต่ำง ๆ ที่สอดคล้องกับควำมจ�ำเป็นทำงสุขภำพ 
และยงัขำดกำรอบรมฟ้ืนฟคูวำมรูเ้พือ่พัฒนำกำรดูแล
ระยะยำวแก่บุคลำกรสุขภำพ อผส. รวมทั้งกลุ่มญำติ 
ในชมุชนอย่ำงต่อเนือ่ง โดยก�ำลงัคนถือเป็นทรัพยำกร
กำรบรหิำรทีส่�ำคญัทีจ่ะท�ำให้โครงกำรบรรลวุตัถปุระสงค์ 
จึงจ�ำเป็นต้องมีกำรพัฒนำทรัพยำกรบุคคลร่วมด้วย
เป็นระยะอย่ำงต่อเนื่องให้ทันกับกำรเปลี่ยนแปลง
ของบริบทโครงกำร23 นอกจำกนี้กำรที่ควำมพอเพียง
ของวัสดุ อปุกรณ์อยู่ในระดบัน้อยอำจเนือ่งมำจำกช่วง
เวลำด�ำเนนิงำนเป็นช่วงระยะแรกของกำรพฒันำต�ำบล
น�ำร่องและยงัเป็นกำรด�ำเนนิงำนตำมควำมพร้อมเดมิ
ของหน่วยงำนจึงท�ำให้กำรสนับสนุนจำกหน่วยงำน 
ที่เกี่ยวข้องระดับจังหวัดหรือระดับเขตยังไม่เพียงพอ 
 ในด้ำนกระบวนกำรบรหิำรโครงกำรสำธำรณสขุ
น้ัน ส่วนใหญ่ด�ำเนนิกำรในระดบัปำนกลำง ยกเว้นควำม
คิดเห็นต่อกำรสั่งกำร ควบคุมก�ำกับงำนของบุคลำกร
ภำครฐัทัง้สองส่วน พบว่ำยังมรีะดบัน้อย กระบวนกำร
สัง่กำรในรปูแบบของคณะกรรมกำรด�ำเนินงำนระหว่ำง

เครือข่ำยยังมีกำรปฏิบัติอยู่ในระดับน้อยเช่นกัน กำร
ด�ำเนินงำนท่ีมีรูปแบบชัดเจนมุ่งเน้นงำนด้ำนสุขภำพ 
ของหน่วยงำนสุขภำพในท้องถิ่นท�ำให้กระบวนกำร
พัฒนำขำดควำมเชื่อมโยงร่วมกับหน่วยงำนกำร
ปกครองท้องที ่ท้องถิน่และภำคประชำชน นอกจำกนี้
กำรท่ีหน่วยงำนส่วนท้องถิน่ไม่ได้จัดท�ำแผนกำรนเิทศ 
ติดตำมงำนท�ำให้กระบวนกำรควบคุมก�ำกับ ติดตำม
ผลมกีำรปฏบัิติในระดับน้อยด้วย อำจส่งผลต่อข้อมลู
สะท้อนกลบัสูห่น่วยงำนระดบัสัง่กำรมคีวำมไม่เพยีงพอ
ต่อกำรวำงแผนเพ่ือพฒันำและปรบัปรงุกำรบรหิำรโค
รงกำรฯ สอดคล้องกับผลกำรสัมภำษณ์ว่ำ ยังไม่ได้มี
กำรน�ำข้อมูลสุขภำพต่ำง ๆ มำใช้ในกำรวำงแผนกำร
ด�ำเนนิงำนโครงกำรร่วมกนัในเครอืข่ำยทัง้นีผู้บ้รหิำร
โครงกำรต้องมกีำรตรวจสอบกำรปฏบิตังิำนตำมขัน้ตอน 
ที่ก�ำหนดไว้และควบคุม ก�ำกับงำนตำมมำตรฐำน
โครงกำร24 สอดคล้องกับนิชนันท์ สุวรรณกูฏ25 ที่พบ
ว่ำปัจจัยที่เอ้ือต่อระบบกำรดูแลผู้สูงอำยุคือ กำรจัด
ท�ำแผนกำรดแูลผูส้งูอำยอุย่ำงมส่ีวนร่วมท�ำให้ทกุฝ่ำย
ได้มีโอกำสร่วมแสดงควำมคิดเห็นและใช้ข้อมูลเชิง
ประจักษ์มำกข้ึนจำกข้อมูลควำมจ�ำเป็นทำงสุขภำพ
และสังคมของผู้สูงอำยุกลุ่มต่ำง ๆ 
 ด้ำนกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย ควำม
พึงพอใจต่อกำรด�ำเนินงำนของผู้สูงอำยุและภำวะ
สุขภำพผู้สูงอำยุตำมเกณฑ์มำตรฐำนอันจะมีผลต่อ
ภำวะสุขภำพระยะยำวของผู้สูงอำยุพบว่ำผู้สูงอำยุ 
มีควำมพึงพอใจต่อกำรได้รับกำรดูแลจำกครอบครัว
หรือญำติ เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขและอำสำสมัคร อผส. 
ในระดับมำก สอดคล้องกับวรรณภำ ศรีธัญรัตน์ และ
วรนุช วงษ์จ�ำนงค์26-27 ซึ่งระบุว่ำผู้สูงอำยุจะได้รับแรง
สนบัสนนุทำงสงัคมจำกบคุคลในครอบครวัในควำมช่วย
เหลอื สนบัสนนุข้อมลูข่ำวสำร สิง่ของและอำรมณ์ แต่
พบว่ำผูส้งูอำยพุงึพอใจต่อบทบำทของ อบต.ในระดับ
ปำนกลำง เนื่องจำกกำรจัดบริกำรของ อบต. นั้นจะ 
มุ่งเน้นบทบำทเชิงบริกำรสังคม เช่น บริกำรฉุกเฉิน
หรือเชิงโครงสร้ำงพื้นฐำน ซึ่งอำจไม่ครอบคลุมผู้สูง
อำยุทุกกลุ่ม จำกควำมสัมพันธ์ของกำรด�ำเนินงำน
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โครงกำรในช่วงระยะปีแรกที่ยังไม่สำมำรถสร้ำงกำร 
มส่ีวนร่วมของภำคส่วนต่ำง ๆ  ในชุมชนได้อย่ำงแท้จรงิ
ส่งผลต่อผลกำรประเมินภำพรวมตำมมำตรฐำนผู้สูง
อำยุในกำรด�ำเนินงำนปีแรกซึ่งผ่ำนเกณฑ์ประเมิน
เพียงร้อยละ 20.93 ไม่บรรลุต�ำบลต้นแบบกำรดูแล 
ผู้สงูอำยรุะยะยำวตำมมำตรฐำนทีก่�ำหนดไว้ ร้อยละ 30 
สอดคล้องกบั มน ูวำทสินุทรและคณะ28 ท่ีแสดงให้เหน็ 
ว่ำควำมจ�ำเป็นด้ำนสุขภำพในกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะ
ยำวนั้นมีมำกกว่ำหนึ่งมิติ กำรจัดบริกำรดูแลผู้สูง
อำยุระยะยำวที่พึงประสงค์ จึงต้องมีควำมเหมำะสม 
และสอดคล้องกับปัญหำและควำมต้องกำรของ 
ผู้สูงอำยุ โดยพิจำรณำจำกระดับกำรพึ่งพิงเป็นหลัก 
และมคีวำมจ�ำเป็นต้องเชือ่มโยงกจิกรรมในกำรบรกิำร
และด�ำเนินกำรให้เกิดควำมเป็นสหสำขำเพื่อให้เกิด
บริกำรท่ีต่อเนือ่งตอบสนองกบัวถิชีวีติและวฒันธรรม
ชุมชนระดับท้องถิ่น ดังนั้นผู้บริหำรโครงกำรควร
พิจำรณำประเด็นปัญหำกำรกำรด�ำเนินงำนเชิงระบบ
ที่มีผลกำรวิเครำะห์ในระดับต�่ำ/น้อย และระดับปำน
กลำงเพือ่น�ำไปสูก่ำรพฒันำ ซึง่แสดงให้เหน็อย่ำงเป็น
เหตุเป็นผลต่อผลกำรประเมินโครงกำรในปีแรกที่ไม่
ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนที่พึงประสงค์

ข้อเสนอแนะ 
 1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบำทหลัก 
ในด้ำนกำรจัดสรรงบประมำณจำกกองทุนสุขภำพ 
ต�ำบลเพ่ือใช้ในกำรด�ำเนินงำน จึงควรมีกำรจัดท�ำ 
แผนเชิงกลยุทธ์โดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ทำงสุขภำพ 
ในชุมชนเป็นพื้นฐำน วำงแผนกำรงบประมำณให ้
มีประสิทธิภำพและติดตำม ควบคุมก�ำกับกำรด�ำเนิน
งำนร่วมกับภำคีเครือข่ำยสุขภำพและผู้น�ำในชุมชน
อย่ำงต่อเนื่อง
 2. บคุลำกรทีด่�ำเนนิงำนโครงกำรดแูลผู้สงูอำยุ
ระยะยำวทุกภำคส่วน โดยเฉพำะในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นควรได้รับกำรพัฒนำควำมรู้และทักษะ
กำรดูแลผู้สูงอำยุที่สอดคล้องตำมควำมจ�ำเป็นของ 
ผู้สูงอำยุทุกกลุ่ม

 3. คณะท�ำงำนโครงกำรควรมกีำรศกึษำถงึควำม
จ�ำเป็นและควำมต้องกำรอำสำสมัครดูแลผู้สูงอำยุ
ในชุมชนให้มีควำมสอดคล้องกัน เนื่องจำกเป็นภำค
ส่วนที่สำมำรถให้บริกำรได้อย่ำงทั่วถึง ตำมแนวคิด
กำรดูแลแบบครอบครัวและเพื่อนบ้ำนเป็นฐำน
 4. หน่วยงำนสุขภำพในชุมชนควรมีบทบำท
สนับสนุนควำมรู้ทักษะและกำรเสริมพลังกำรมีส่วน
ร่วมในกำรดูแลผู้สูงอำยุแก่ภำคส่วนต่ำง ๆ ในชุมชน 
โดยเฉพำะองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพ่ือให้กำร
ดูแลผู้สูงอำยุระยะยำวสำมำรถด�ำเนินกำรโดยชุมชน
ได้อย่ำงแท้จริง
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