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บทคดัย่อ

	 งานวจิยัน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติและระบบสุขภาพอ�ำเภอ

จงัหวดัอุตรดิตถใ์นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุจงัหวดัอุตรดิตถ ์ งานวิจยัน้ีใชรู้ปแบบการวิจยัและพฒันา โดย

ประยกุตใ์ชว้ิธีวิทยาแบบผสานวิธี (Mixed method)  ทั้งรูปแบบการวิจยัเชิงปริมาณ และการวิจยัเชิงคุณภาพ 

เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์ การจดัเวทีประชุม การวเิคราะห์ SWOT กลุ่ม

ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูสู้งอาย ุและคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติและระบบสุขภาพอ�ำเภอ (District Health Board 

: DHB)   คดัเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่งการวจิยัเชิงปริมาณ จ�ำนวน 765 คน จ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่งการ

วจิยัเชิงคุณภาพจ�ำนวน 9 ราย การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณใชส้ถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพใชแ้บบอุปมยั หาลกัษณะร่วมและความสมัพนัธ์ของขอ้มูล 

	 ผลการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายมีุความคิดเห็นและความตอ้งการในการพฒันาคุณภาพชีวติและดูแลสุขภาพ 

สูงสุด 3 อนัดบัแรก ในเร่ืองการประกนัรายได ้ ความมัน่คงปลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์นความมัน่คงทางสงัคม 

และสุขภาพอนามยั องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีศกัยภาพการพฒันาคุณภาพชีวิตไดดี้ในเร่ืองกองทุนชุมชน

เพื่อสวสัดิการภาคประชาชนภายใตเ้ง่ือนไขตอ้งไดรั้บการเสริมศกัยภาพภาวะผูน้�ำ และบูรณาการงานกบัเครือ

ข่าย การพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติและระบบอ�ำเภอ (District Health Board : DHB) มี

กระบวนการพฒันา 4 กระบวนการ 1) กระบวนการพฒันาศกัยภาพบุคลากร  2) กระบวนการส่งเสริมการมีส่วน

ร่วม 3) กระบวนการพฒันาระบบการด�ำเนินงาน 4) กระบวนการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ ซ่ึง

จะท�ำใหเ้กิดผลลพัธ์การเปล่ียนแปลง ไดแ้ก่ บุคคลมีความพร้อม มีความรู้ มีความเช่ือมัน่ในศกัยภาพมากข้ึน 

เรียนรู้ความลม้เหลวและเรียนรู้การพฒันาการท�ำงานใหม่ มีแรงจูงใจในการท�ำงาน ปฏิบติังานไดเ้ตม็ศกัยภาพ

มากข้ึนโดยการน�ำขอ้มูลผูสู้งอายุมาใชป้ระโยชน์ ร่วมกนักบัการจดัส่ิงแวดลอ้มในชุมชนให้เอ้ือต่อการส่ง

เสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ เพ่ือสนบัสนุนการดูแลสุขภาพระยะยาว ผลการศึกษาจากงานวิจยัน้ีสามารถใชบ้ทบาท

ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติและระบบอ�ำเภอ มาขบัเคล่ือนงานดูแลสุขภาพกลุ่มวยัอ่ืนๆได ้ โดยการ

ก�ำหนดวาระปัญหาร่วมกนัตามสภาพบริบทของพื้นท่ีอ�ำเภอ
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Abstract

The purpose of this research was to develop the potential of Auttradit District Health Board : DHB for aging 

health care.   Applying Research and Development was approached. The data collecting and verifying were 

mixed methodological method. The data collected were using by questionnaires with 765 purposive samplings 

of aging and DHBs. In-depth interviewed on Qualitative research was using Structured interviews on 9 pur-

posive samplings of each. Basic data analysis and content analysis were used.

The result of aging’s top three opinions and needs were Income Maintenance, Safty in life and property and 

Health care. The research found that Local Administrative Organization’s  potential was good in the income 

social security but needs to improve leadership’s potential,also needs to have network integration. According 

to the purpose, exhibited that  there are 4 methods to develop the potential of Auttradit District Health Board 

: DHB for aging health care, consist of 1) Human resource development, 2) Participatory promotion, 3) Work 

system development and 4) Health Supportive Environment creation. The potential development resulted that 

the health network perceived more knowledge, learned more from former work system failure and developed 

new process to accomplish success. Moreover, there are trusted and up to date database combined with sup-

portive environment which can be directly applied with others network suggestion to drive the system and 

use for develop others system under District Health Board framework.
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ซบัซอ้นและมีการปรับตวัตลอดเวลา มีลกัษณะของ 

“การมีชีวติ” (Complex and adaptive system) (2) ดว้ย

เหตุน้ี เพ่ือให้สอดคล้องกับภาวะการท�ำงานแบบ

บูรณาการ กระทรวงสาธารณสุข โดยส�ำนกังานปลดั

กระทรวงสาธารณสุข จึงลงนามบนัทึกความร่มมือกบั

กระทรวงมหาดไทย ส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ และส�ำนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ เม่ือวนัท่ี 30 มีนาคม 2559 เพ่ือให้

ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัทุกแห่งสนับสนุนให้

พ้ืนท่ีท�ำค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ

ชีวติและระบบสุขภาพอ�ำเภอ (District Health Board 

: DHB) โดยมีผูว้า่ราชการจงัหวดัเป็นผูล้งนามในค�ำ

สั่ง โดยสนบัสนุนให้ภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐและ

เอกชน ร่วมเป็นคณะกรรมการและมีส่วนร่วมในการ

จดัท�ำแผนพฒันาคุณภาพชีวติ (6) จากนโยบายการปรับ

เปล่ียนทั้งระบบบริการปฐมภูมิ และระบบสุขภาพ

อ�ำเภอ จึงจะเป็นโอกาสส�ำคญัอยา่งยิง่ท่ีหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งจะไดร่้วมกนัพฒันาคุณภาพชีวิตและดูแล

สุขภาพประชากรกลุ่มผูสู้งอายใุหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

ส�ำหรับ จงัหวดัอุตรดิตถ ์มีค �ำสัง่แต่งตั้งคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชีวติและระบบสุขภาพอ�ำเภอ มาตั้งแต่ 

พ.ศ.2559 น�ำร่องท่ีอ�ำเภอลบัแลเป็นแห่งแรก มีคณะ

กรรมการจากภาคีเครือข่ายภาคส่วนต่างๆ ร่วมเป็น

คณะกรรมการเพ่ือท�ำหนา้ท่ีบริหารจดัการการบูรณา

การการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ี

ระดับอ�ำเภอ และด้วยเหตุท่ีจังหวดัอุตรดิตถ์เป็น

จงัหวดัหน่ึงท่ีมีสดัส่วนจ�ำนวนประชากรผูสู้งอายเุพ่ิม

สูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากขอ้มูลปี 2554 – ปี 2558    

,มีสดัส่วนผูสู้งอายเุพิ่มสูงข้ึน จากร้อยละ 13.23 เป็น

ร้อยละ 19.11 พบวา่ ปัญหาสุขภาพ ผูสู้งอายจุงัหวดั

อุตรดิตถ ์ จะเป็นปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเกิดจาก

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (7) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

บทน�ำ

	 แนวคิด “Active Ageing”  หรือ “การ

สนบัสนุนการเป็นผูสู้งอายท่ีุมีศกัยภาพ” โดยมีเน้ือหา

ท่ีส�ำคญัในดา้นการด�ำเนินการโดยใช ้ กระบวนการท่ี

เหมาะสมท่ีจะน�ำสงัคมไปสู่การมีประชากรวยัสูงอายุ

ท่ีมีความต่ืนตวักระฉบักระเฉงและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ดว้ยเหตุน้ี รัฐบาลไทยจึงใหค้วามส�ำคญักบันโยบาย

การดูแลสุขภาพผูสู้งอายมุาอยา่งต่อเน่ือง (1) กระทรวง

สาธารณสุขในฐานะหน่วยงานท่ีดูแลสุขภาพ จึง

ประกาศนโยบายการขบัเคล่ือนงานบริการปฐมภมิูภาย

ใต้ยุทธศาตร์ “ระบบสุขภาพอ�ำเภอ (รสอ.) หรือ  

District Health System (DHS) มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2555 

ซ่ึงมีสมรรถนะดา้นการบริหารจดัการระบบสุขภาพ

อ�ำเภอท่ีมีอิทธิพลอยา่งยิ่งต่อการให้บริการในระบบ

ปฐมภู มิ  (2) และเ ปิดนโยบายหมอครอบครัว  

(Primary care cluste: PCC) ข้ึนในปี พ.ศ.2559 เพ่ือ ลด

ความเหล่ือมล�้ ำ ดูแลแบบองค์รวม สอดคลอ้งกับ

รัฐธรรมนูญ ปี พ.ศ.2559 หมวด 16 การปฏิรูประบบ

สาธารณสุข มาตรา 258 (ช) ดา้นอ่ืนๆ(5) ใหมี้ระบบ

การแพทยป์ฐมภมิูท่ีมีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวดูแล

ประชาชนในสัดส่วนท่ีเหมาะสม และเ พ่ือให้

สอดคลอ้งกบัแผนยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปีของรัฐบาล 

แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 และแผน 20 

ปีกระทรวงสาธารณสุข (3) กล่าวคือ ทีมหมอครอบครัว

จะจดัการปัญหาสุขภาพทั้งระดบับุคคล ครอบครัว 

และชุมชน โดยใชบ้า้นและชุมชนเป็นฐานปฏิบติัการ

เช่ือมโยงภาคีเครือข่ายเขา้มาร่วมคิดร่วมท�ำ (4) ทั้งน้ีมี

ขอ้มูลวา่ ระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทยได้

ใช ้ การดูแลสุขภาพเป็นกลุ่มประชากร (Population 

health) อยา่งไรกต็ามยงัไม่ไดมี้การจดัการหรือสรุปให้

ชดัเจนเป็นระบบ (5)  เน่ืองจาก ระบบสุขภาพอ�ำเภอของ

ประเทศไทยมีคุณลกัษณะของการเป็นระบบท่ีมีความ
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ปีท่ี 11 ฉบบัท่ี 2 กมุภาพนัธ์ – พฤษภาคม 2560  

Journal of Disease and Health Risk DPC.3

Volume 11 No.2 February - May 2017

79



วสัดุและวธีิการศึกษา

	 1. ผูว้ิจยัประยุกต์ใชว้ิธีวิทยาแบบผสานวิธี 

(Mixed method)  ทั้ งรูปแบบการวิจยัเชิงปริมาณ 

(Quantitative research) และการวิจยัเชิงคุณภาพ 

(Qualitative research)    

	 2.  เคร่ืองมือในการรวบวรมข้อมูล คือ 

แบบสอบถาม แนวค�ำถามการสนทนากลุ่มในเวที

ระดมความคิดเห็นและท�ำแผนสร้างอนาคตร่วมกนั 

(Future Search Conference) แบบสมัภาษณ์เชิงลึกชนิด

มีโครงสร้างแบบมีจุดความสนใจเฉพาะ  การสงัเกต

แบบมีส่วนร่วมท�ำพร้อมๆ กับการสัมภาษณ์ การ

วเิคราะห์ SWOT การวเิคราะห์ 7S 

	 3. ทดสอบค่าความน่าเช่ือถือ (Reliability) หา

ค่าความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือตามสูตรสมัประสิทธ์ิ

ความเช่ือมัน่แอลฟาของครอนบาค (Cronbach) มีค่า 

Alpha เท่ากบั 0.82

	 4. ใชแ้นวคิดการพฒันาศกัยภาพการพฒันา

คุณภาพชีวติและระบบสุขภาพอ�ำเภอ  ผสมผสานภาย

ใต ้2 ทฤษฎี ไดแ้ก่ ทฤษฎีการพฒันาองคก์ร (Organi-

zation Development) และทฤษฎีการเปล่ียนแปลง

องคก์ร (Theories of organizational change) ของ 

Sashkin และ Burke (9)  เพื่ออธิบายการมีส่วนร่วมของ

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ

อ�ำเภอ (District Health Board ; DHB)   

	 5. ใชท้ฤษฎีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์ ฉบบัปรับปรุง 2006 (Pender’s Health  

Promoting Model) (10) เพ่ือวดักิจกรรมการดูแลสุขภาพ

ผูสู้งอายท่ีุระบบสุขภาพอ�ำเภอจดับริการใหผู้สู้งอายุ

	 6. กลุ่มตวัอย่างเชิงปริมาณ คดัเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงจากพ้ืนท่ีทั้ ง 9 อ�ำเภอของจังหวดั

อุตรดิตถ ์ไม่จ�ำกดัเพศ และเป็นผูท่ี้เตม็ใจใหค้วามร่วม

มือ ประกอบดว้ยกลุ่มตวัอยา่งวจิยัเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ผู ้

ขอ้มูลการวดัปัญหาสุขภาพของคนไทยโดยใชก้ารสูญ

เสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year: DALY ) 

เป็นตวับ่งช้ีซ่ึงพบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ ร้อยละ 85.2 มี

สาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะเน่ืองจากโรคไม่ติดต่อ (8)  

ดงันั้น จึงเป็นความส�ำคญัยิง่ท่ีตอ้งมีการดูแลสุขภาพผู ้

สูงอายท่ีุเหมาะสมเพ่ือลดอตัราการเจ็บป่วยของผูสู้ง

อาย ุ ลดภาระของคนในครอบครัวและสงัคม    และ

เพิ่มคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ  จากกรอบความส�ำคญั

ของการพฒันาคุณภาพชีวติตามแนวคิด Active  Ageing 

แ ล ะ น โ ย บ า ย ก า ร ป รั บ เ ป ล่ี ย น ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุขดงัท่ีกล่าวมาแลว้  ผูว้จิยัจึงด�ำเนินการวจิยั 

การพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติ

และระบบสุขภาพอ�ำเภอเพ่ือดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ

จงัหวดัอุตรดิตถ ์ เพ่ือให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง โดย

เฉพาะอยา่งยิ่งองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในฐานะ

หน่วยบริหารจดัการการพฒันาคุณภาพชีวิตในระดบั

พื้นท่ี และหน่วยงานสาธารณสุข ในฐานะหน่วยงาน

ดูแลสุขภาพ จะได้ใช้ข้อมูลจากงานวิจัยให้เป็น

ประโยชน์ในการพฒันาคุณภาพชีวิตและแกปั้ญหา

สุขภาพผูสู้งอายุจงัหวดัอุตรดิตถ ์ ให้มีความจ�ำเพาะ

และสอดคลอ้งมากยิง่ข้ึน

วตัถุประสงค์งานวจิยั

	 1. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นและความตอ้งการ

การพฒันาคุณภาพชีวิตและดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ

จงัหวดัอุตรดิตถ์

	 2. เพ่ือศึกษาสภาพการพฒันาคุณภาพชีวติและ

ดูแลสุขภาพผูสู้งอายขุององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน

จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 

	 3. เพื่อศึกษาปัญหาและความตอ้งการในการ

พฒันาของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตและ

ระบบสุขภาพอ�ำเภอจงัหวดัอุตรดิตถเ์พ่ือดูแลสุขภาพ

ผูสู้งอายจุงัหวดัอุตรดิตถ์

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์
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ของความคิดเห็นภาพรวมอยูใ่นระดบัต�่ำ ทั้งในเร่ือง

ตั้งสมาคมผูสู้งอาย ุการจดัส่ิงอ�ำนวยความสะดวก และ

การลดค่าขนส่งมวลชนคร่ึงราคาแก่ผูสู้งอาย ุ ส�ำหรับ

ความตอ้งการดา้นเครือข่ายและบริการเก้ือหนุนภาพ

รวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือแยกแต่ละรายการ พบ

ว่า ส่วนใหญ่มีความตอ้งการอยู่ในระดบัปานกลาง 

ยกเวน้รายการการเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ จะมี

ความตอ้งการอยูใ่นระดบัสูง

	 ดา้นท่ีอยูอ่าศยั มีค่าเฉล่ียของความคิดเห็นอยู่

ในระดบัต�่ำทุกรายการ ในขณะท่ีมีความตอ้งการภาพ

รวมและเกือบทุกรายการอยูใ่นระดบัปานกลาง ยกเวน้ 

ความตอ้งการบา้นพกัคนชรา จะมีความตอ้งการใน

ระดบัสูง

	 ด้ านความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพย์สินความมัน่คงทางอารมณ์ มีค่าเฉล่ียของความ

คิดเห็นภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง มีความคิดเห็น

ในระดบัสูงอยูใ่นเร่ืองการท�ำให้รู้สึกว่าผูสู้งอายยุงัมี

คุณค่า แลการใชชี้วติอยูใ่นสงัคมอยา่งเท่าเทียม ไดรั้บ

ความเคารพนบัถือให้เกียรติ ส�ำหรับการอบรมเร่ือง

การดูแลตนเองและอบรมคนในครอบครัว รวมทั้ง

เร่ืองการออกส�ำรวจช่วยเหลือจะมีความคิดเห็นใน

ระดบัต�่ำ และมีความคิดเห็นระดบัปานกลางในเร่ือง

การจดักิจกรรมส่งเสริมความสามคัคี ส�ำหรับความ

ต้องการด้านความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพยสิ์นความมัน่คงทางอารมณ์ พบว่า ผูสู้งอายุมี

ความตอ้งการอยูใ่นระดบัสูงทุกรายการ

	 ดา้นนนัทนาการ มีค่าเฉล่ียของความคิดเห็น

ภาพรวมอยูใ่นระดบัต�่ำ เช่นเดียวกนักบัความคิดเห็น

การจดักิจกรรมนนัทนาการใหผู้สู้งอาย ุและการพาไป

สูงอาย ุจ�ำนวน 371 คน  ผูบ้ริหารและเจา้หนา้ท่ีหน่วย

งานสาธารณสุข จ�ำนวน 188 คน ผูบ้ริหารและเจา้

หนา้ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จ�ำนวน 206 คน 

รวมทั้ งส้ิน 765 คน กลุ่มตวัอย่างวิจยัเชิงคุณภาพ 

ประกอบดว้ย  ประธานชมรมผูสู้งอายอุ �ำเภอละ 1 คน 

จ�ำนวน 9 คน ผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน

จาก 4 อ�ำเภอๆ ละ 1 คน จ�ำนวน 4 คน และ    คณะ

กรรมการพฒันาคุณภาพชีวติและระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

อ�ำเภอละ 1 คน จ�ำนวน 9 คน

	 7. วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณใชส้ถิติอยา่งง่าย

ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลแบบ

อุปมยั แยกแยะองคป์ระกอบท่ีเช่ือมโยง หาลกัษณะ 

ร่วมและความสมัพนัธ์ของขอ้มูล

ผลการศึกษา 

	 ตอนที ่1 ความคดิเห็นและความต้องการการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตและดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

จงัหวดัอุตรดติถ์

	 ดา้นสุขภาพอนามยั มีค่าเฉล่ียของความคิด

เห็นอยูใ่นระดบัปานกลาง ในขณะท่ีมีความตอ้งการ

การดูแลสุขภาพในระดบัสูง  มีความคิดเห็นระดบัสูง

เฉพาะกิจกรรมการมีสถานพยาบาลเพียงพอเพียงขอ้

เดียว ดา้นการประกนัรายได ้ มีค่าเฉล่ียของความคิด

เห็นในเร่ืองการประกนัรายไดโ้ดยเฉล่ียในระดบัต�่ำ ใน

ขณะท่ีมีความตอ้งการอยู่ในระดบัสูง  เม่ือแยกราย

กิจกรรม พบวา่ มีความคิดเห็นในระดบัปานกลางเพียง

กิจกรรมเดียว คือ กิจกรรมการจดัสวสัดิการเบ้ียยงัชีพ 

แต่กย็งัมีความตอ้งการเบ้ียยงัชีพเพิม่ข้ึนจากท่ีไดรั้บใน

ปัจจุบนั  

	 ดา้นเครือข่ายและบริการเก้ือหนุน มีค่าเฉล่ีย
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	 การวิจยัเชิงปริมาณ เก็บขอ้มูลความคิดเห็น

จากการจดัเวทีประชุม ใชต้าราง 7S วเิคราะห์บทบาท

งานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและองค์กร

สาธารณสุขในดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว  

พบวา่ กระบวนการจดัท�ำแผนผูสู้งอาย ุ มีการด�ำเนิน

งานอยา่งสมบูรณ์   องคก์รทั้งสองมีการก�ำหนดผูรั้บ

ผดิชอบงานดา้นผูสู้งอายไุวใ้นโครงสร้างองคก์รอยา่ง

ชดัเจน  มีประสบการณ์ในการท�ำงานดา้นการดูแลผู ้

สูงอายมุาเป็นเวลานาน มีปัญหาการจดัวางระบบการ

ท�ำงานภายในเพื่อการดูแลผูสู้งอาย ุ การจดัอบรมดา้น

การดูแลผูสู้งอายุระยะยาวให้แก่บุคลากรภายใน

องค์กรนั้ นยงัพบไม่มากนักโดยเฉพาะปัญหาใน

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน   ผูบ้ริหารสูงสุดในหน่วย

งานมีการใหค้วามส�ำคญักบังานดา้นการดูแลผูสู้งอายุ

มากกวา่การพฒันาโครงสร้างพื้นฐาน   เปิดโอกาสให้

ทุกภาคส่วนเขา้มามีส่วนร่วมในการแสดงความคิด

เห็นมีการจดัตั้งคณะท�ำงานดา้นผูสู้งอาย ุมีการดึงภาคี

ภายนอกเขา้มาเป็นกรรมการในคณะท�ำงานดา้นผูสู้ง

อายุ การสร้างและเผยแพร่ค่านิยมร่วมกันในการ

ท�ำงานดา้นผูสู้งอายุ

	 การวิจยัเชิงคุณภาพใชก้ารสัมภาษณ์ พบว่า 

การวางแผนยุทธศาสตร์งานผูสู้งอายุขององค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ินการด�ำเนินงานยงัไม่ครอบคลุม

ต่อความต้องการสวสัดิการของผูสู้งอายุ ในแผน

ยทุธศาสตร์พฒันาองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน น�ำไป

ปฏิบติัไดย้าก ดา้นรายได ้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน

จดัอบรมส่งเสริมอาชีพให้กบัผูสู้งอายุ แต่ประสบ

ปัญหาเร่ืองการใหค้วามร่วมมือของผูสู้งอายใุนการเขา้

ฝึกอบรมอาชีพ  ดา้นความมัน่คงปลอดภยัในชีวติและ

ทรัพยสิ์น ความมัน่คงทางสงัคม ส่งเสริมใหผู้สู้งอายุ

ศึกษาดูงาน ส�ำหรับการจดัลานสุขภาพ กิจกรรมทศันศึกษา 

และการรับรู้ข่าวสาร พบวา่ มีความคิดเห็นในระดบัต�ำ่ ใน

ขณะท่ี ผูสู้งอายมีุความตอ้งการดา้นนนัทนาการในภาพ

รวมและเกือบทุกรายการอยูใ่นระดบัสูง ยกเวน้ การไป

ทศันศึกษามีความตอ้งการระดบัปานกลาง  

          การพฒันาคุณภาพชีวติและดูแลสุขภาพโดยรวม 

ภาพรวมของการพฒันาคุณภาพชีวติและดูแลสุขภาพ

ผูสู้งอายทุั้ง 6 ประเดน็ พบวา่ มีความคิดเห็นในระดบั

ต�่ำ มีความคิดเห็นระดับปานกลางในด้านสุขภาพ

อนามยั และความมัน่คงปลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์น

ความมัน่คงทางสังคม และมีความคิดเห็นเร่ืองการ

ประกนัรายได ้ดา้นเครือข่ายและบริการเก้ือหนุน และ

ดา้นท่ีอยูอ่าศยั อยูใ่นระดบัต�่ำ ในขณะท่ีผูสู้งอาย ุ มี

ความตอ้งการภาพรวมของการพฒันาคุณภาพชีวติและ

ดูแลสุขภาพผูสู้งอายทุั้ง 6 ประเดน็อยูใ่นระดบัสูง และ

มี 4 รายการ  ท่ีมีความตอ้งการในระดบัสูง ไดแ้ก่ ดา้น

สุขภาพอนามัย การประกันรายได้ ความมั่นคง

ปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์นความมัน่คงทางสงัคม 

และนนัทนาการ ส�ำหรับดา้นเครือข่ายและบริการเก้ือ

หนุน และดา้นท่ีอยู่อาศยั จะมีความตอ้งการอยู่ใน

ระดบัปานกลาง

	 การเรียงล�ำดบัความตอ้งการพฒันาชีวิตและ

ดูแลสุขภาพ พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีความตอ้งการ

การพฒันาคุณภาพชีวติและดูแลสุขภาพสูง 3 อนัดบัแรก

ของ ไดแ้ก่ 1) การประกนัรายได ้  2) ความมัน่คง

ปลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์น ความมัน่คงทางสงัคม  

และ 3) สุขภาพอนามยั 

	 ตอนที่ 2 สภาพการพฒันาคุณภาพชีวติและ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

จงัหวดัอุตรดติถ์  
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และการเชิญชวนผูสู้งอายทุุกคนร่วมเป็นสมาชิกชมรม

	 2.   ด้านการออกก�ำลงักาย    

	 ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นชุมชนชนบทมีเพียงส่วนนอ้ย

ท่ีมีการออกก�ำลงักาย  เพราะตอ้งรับภาระดูแลหลาน  

ประกอบอาชีพรับจา้ง  หรือท�ำการเกษตรเพ่ือหาราย

ไดเ้ล้ียงครอบครัว  

	 ความตอ้งการในการพฒันางาน ไดแ้ก่ การ

สนบัสนุนการออกก�ำลงักายท่ีสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต

ของผูสู้งอาย ุ  เช่น การเดิน  การท�ำสวน  การข้ึนลง

บนัได  และกิจกรรมท่ีเป็นการออกก�ำลงักายใหร่้างกาย

มีความแขง็แรงมากข้ึน  ไดแ้ก่ การเดินเร็ว  ข่ีจกัรยาน  

การท�ำกิจกรรมบนัเทิง เช่น ร�ำวง  เล่นกีฬาพ้ืนบา้น เนน้

ใหมี้ความต่อเน่ือง   พฒันาบุคคลตน้แบบดา้นการออก

ก�ำลงักาย  สร้างแกนน�ำดา้นการออกก�ำลงักาย  

	 3.   ด้านโภชนาการ  

	 การจดัท�ำกิจกรรมส่งเสริมดา้นโภชนาการ

ของผูสู้งอายยุงัไม่ครอบคลุมกลุ่มผูสู้งอายท่ีุติดบา้น 

และติดเตียง เพราะไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได ้ ผู ้

สูงอายบุางคนไดรั้บปริมาณอาหารไม่เพียงพอ ฐานะ

ยากจน ถกูทอดท้ิงใหอ้ยูต่ามล�ำพงั   ไม่มีระบบติดตาม

	 ความตอ้งการในการพฒันางาน ไดแ้ก่ ทีม

หมอครอบครัวท�ำแผนการออกเยีย่มและใหค้ �ำปรึกษา

แก่ผูดู้แล และติดตามประเมินผลหลงัการออกใหค้ �ำ

ปรึกษาแลว้ 3 เดือน  ส�ำหรับพ้ืนท่ีท่ียงัไม่มีคลินิกหมอ

ครอบครัว ให้ทีมเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลเป็นผูอ้อกเยีย่ม

	 4.   ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 

	 ยงัไม่มีกิจกรรมท่ีส่งเสริมสัมพนัธ์ระหว่าง

บุคคลในครอบครัวและเพ่ือนบ้านท่ีชัดเจน แต่มี

ไดรั้บการให้เกียรติ นอบน้อม  ดา้นเครือข่ายและ

บริการเก้ือหนุน  มีการจดังบประมาณรองรับในกรณี

ท่ีเป็นผูสู้งอายท่ีุดอ้ยโอกาส   ส่วนบริการสาธารณะ

นั้นยงัมีนอ้ยเกินไป สมควรเพ่ิมทั้งหอ้งน�้ำ และราวจบั 

ส�ำหรับผูสู้งอายแุละคนพิการ ดา้นสุขภาพอนามยั ผู ้

สูงอายุมีการเขา้รับการรักษาพยาบาลท่ีหลากหลาย 

สาเหตุมาจากความสะดวกการเข้ารับการรักษา

พยาบาลสะดวก  ดา้นนนัทนาการ ส่งเสริมการจดั

กิจกรรมดา้นนนัทนาการท่ีจดักนัในช่วงเยน็สนบัสนุน

งบประมาณผา่นชมรมผูสู้งอาย ุแต่กพ็บวา่ยงัมีการเขา้

ร่วมกิจกรรมกนันอ้ย สาเหตุเพราะการเป็นชุมชนเมือง 

และการเดินทางไปยงัสถานท่ีจดักิจกรรม ท่ีอยูอ่าศยั 

ยงัไม่มีโครงการสร้างท่ีอยูอ่าศยัส�ำหรับผูสู้งอายเุพราะ

งานสวสัดิการผูสู้งอายดุา้นท่ีอยูอ่าศยัจะเป็นงานของ

ส่วนกลางอยูน่อกเหนือภารกิจ

ตอนที่ 3 เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการในการ

พฒันางานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจงัหวดัอุตรดติถ์ 

	 1. การดูแลสุขภาพ

	 การประชาสมัพนัธ์ใหค้วามรู้แก่ผูสู้งอายเุก่ียว

กบัการใส่ใจสุขภาพยงัไม่ทัว่ถึง ผูสู้งอายบุางคนไม่

สามารถเขา้ถึงการให้ค �ำปรึกษาได ้ คู่มือส่งเสริมสุข

ภาพไม่ครอบคลุมผูสู้งอายุทุกคน ผูสู้งอายุมีปัญหา

ดา้นการอ่านจากขนาดตวัหนงัสือเลก็ และผูสู้งอายบุาง

คนอ่านหนงัสือไม่ได ้จะไม่สามารถใชป้ระโยชนจ์าก

คู่มือได ้   การเขา้ร่วมเป็นสมาชิกชมรม และการร่วม

ท�ำกิจกรรมของชมรมยงัไม่ครอบคลุม 

	 ความตอ้งการในการพฒันางาน ไดแ้ก่ เพิ่ม

ช่องทางประชาสมัพนัธ์ใหผู้สู้งอายเุขา้ถึงความรู้ ขอ้มลู

ข่าวสาร และการใหค้ �ำปรึกษาผา่นสายด่วนผูสู้งอาย ุ
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อภปิรายผล

	 1. แนวคิดในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูง

อายุระยะยาว

	 เป็นท่ียอมรับกนัทัว่ไปว่า องคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน เป็นกลไกหลกัในการบูรณาการการจดั

บริการต่างๆ สู่ชุมชน เพราะมีตน้ทุนส�ำคญั คือ กองทุน

หลกัประกันสุขภาพและมีเครือข่ายสุขภาพอยู่ใน

ชุมชนท่ีสามารถสนบัสนุนการด�ำเนินงาน (11) แต่เพื่อ

พฒันาศกัยภาพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใน

การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชนร่วมกนักบัหน่วย

งานสาธารณสุข จึงควรใชบ้ทบาทของคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ�ำเภอ มาขบั

เคล่ือนและผลกัดนัการด�ำเนินงาน โดยการก�ำหนด

ผูรั้บผิดชอบการขบัเคล่ือนของแต่ละหน่วยงานและ

ก�ำหนดบทบาทหนา้ท่ีของทีมอยา่งชดัเจน และมีการ

บริหารจดัการท่ีดี (Good governance) ตลอดจนเนน้

การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชนทุกภาคส่วนใน

ระดบัอ�ำเภอ (Community participation)ในทุกขั้นตอน

ของการพฒันา คือ การร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมท�ำ และ

ร่วมประเมินผล (12) ซ่ึงจะสอดคลอ้งกบัภารกิจของ

คณะกรรมการพฒันาคุภาพชีวิตและระบบสุขภาพ

อ�ำเภอ (District Health Board : DHS) ท่ีมีคณะ

กรรมการมาจากภาคประชาชน อปท. ภาคเอกชน และ

ภาครัฐ (13) 

	 2. แนวคดิบทบาททมีหมอครอบครัว 

	 แนวคิดการท�ำงานดูแลสุขภาพผูสู้งอายขุอง

ทีมหมอครอบครัว เป็นไปตามการลงนามบนัทึกความ

ร่วมมือของ 4 หน่วยงาน ไดแ้ก่ กระทรวงสาธารณสุข 

สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคม

องค์การบริหารส่วนต�ำบลแห่งประเทศไทย และ

ส�ำนักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สป.สช.)  

ตลอดจนการลงนามข้อตกลงร่วมกันระหว่าง

กระทรวงสาธารณสุข และ สป.สช. เพ่ือสนบัสนุนการ

กิจกรรมสมัพนัธ์ในชมรมผูสู้งอาย ุ ผูสู้งอายบุางรายมี

ขอ้จ�ำกดัมีการไดย้นิลดลง การติดต่อและการส่ือสาร

กบัผูอ่ื้นลดลง 

	 ความตอ้งการในการพฒันางาน ไดแ้ก่ ทีม

หมอครอบครัวสนบัสนุนและติดตามประเมินผลการ

ท�ำกิจกรรมสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกใน

ครอบครัวกับผูสู้งอายุ เช่น ให้ทุกครอบครัวมีวนั

ครอบครัวท่ีท�ำกิจกรรมร่วมกัน เช่น รับประทาน

อาหาร ท�ำความสะอาดบา้น และสนบัสนุนการสร้าง

เครือข่ายเพื่อนบา้น    

	 5.   ด้านการพฒันาจติวญิญาณ     

	 กิจกรรมท่ีท�ำไม่ครอบคลุมผูสู้งอายรุายท่ีไม่

สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได ้ เช่น  ผูสู้งอายท่ีุมีภาระ

เล้ียงหลาน ผูสู้งอายท่ีุถกูทอดท้ิง กลุ่มผูสู้งอายติุดบา้น 

ติดเตียง 

	 ความตอ้งการในการพฒันางาน ไดแ้ก่ การจดั

กิจกรรมใหก้บัผูดู้แลผูสู้งอาย ุ (Care giver)  ทีมหมอ

ครอบครัว และหรือ ทีมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ใหค้ �ำแนะน�ำบุคคลในครอบครัวใหแ้บ่งปันเวลา

ใหผู้สู้งอายกุลุ่มท่ีมีภาระเล้ียงหลานเพ่ือใหเ้ขา้ร่วมการ

ท�ำกิจกรรมส�ำรวจตวัเองและรับรู้การเปล่ียนแปลงท่ีเกิด      

	 6.   ด้านจดัการกบัความเครียด    

	 คนในครอบครัวมีส่วนร่วมนอ้ยในการรับรู้

ความเครียดของผูสู้งอาย ุ  และมีส่วนร่วมนอ้ยในการ

จดัการความเครียดของผูสู้งอาย ุ 

	 ความตอ้งการในการพฒันางาน ไดแ้ก่ พฒันา

เครือข่ายการติดตามเยี่ยมบ้านโดยผูดู้แลผูสู้งอาย ุ

(Care giver)  ทีมหมอครอบครัว และหรือ ทีมโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ให้คนในครอบครัว

และเพื่อนบา้นมีส่วนร่วมการจดัการความเครียด
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ใหส้อดคลอ้งตรงกบัความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ การ

วางแผนใหมี้ตวัแทนผูสู้งอายเุขา้มามีส่วนร่วมคิด ร่วม

วางแผนเพ่ือให้ไดร้ายละเอียดกิจกรรมเป็นไปตาม

ส่วนขาดมากท่ีสุด โดยผา่นบทบาทของคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ�ำเภอ ท่ีจะ

สามารถตั้งคณะท�ำงานข้ึนมาเพ่ือสนบัสนุนใหเ้กิดการ

พฒันาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนใน

อ�ำเภอท่ีมีประสิทธิภาพ (13) 

	 4. แนวคิดสภาพการด�ำเนินงานพัฒนา

คุณภาพชีวิตและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่     

	 งานวจิยั พบวา่ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

(อปท.) ซ่ึงมีบทบาทเป็นองคป์ระกอบท่ีส�ำคญัในคณะ

กรรมการพฒันาคุณภาพชีวติและระบบสุขภาพอ�ำเภอ

ดว้ยนั้น จะมีศกัยภาพในการพฒันาคุณภาพชีวิตไดดี้ 

ในเร่ืองกองทุนชุมชนเพ่ือสวสัดิการภาคประชาชน 

ภายใตเ้ง่ือนไขจะตอ้งไดรั้บการเสริมศกัยภาพเร่ืองภา

วะผูน้าํ และปรับรูปแบบการบริหารงานให้มีการบู

รณาการแผนงานและโครงการกับภาคีเครือข่ายท่ี

เก่ียวขอ้ง ส�ำหรับการดูแลสุขภาพผูสู้งอายจุะตอ้งมีกา

รบูรณาการงานร่วมกบัหน่วยงานสาธารณสุข หน่วย

งานพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์ โดย

เฉพาะอยา่งยิง่การมีส่วนร่วมจากผูสู้งอายเุองโดยผา่น

ชมรมผูสู้งอายใุนชุมชนนั้นๆ เป็นตน้ (14) สอดคลอ้ง

กบังานวจิยัน้ี ท่ีพบวา่ ศกัยภาพของ อปท.ยงัไม่ตอบ

สนองความตอ้งการ โดยเฉพาะในเร่ืองสุขภาพอนามยั 

ในขณะท่ี อปท. วิเคราะห์ตนเองวา่มีความพร้อมใน

เร่ืองการจดัท�ำแผนยุทธศาสตร์ แต่ยงัมีปัญหาการ

ปฏิบติัไม่เป็นไปตามแผนงาน และอา้งปัญหาผูสู้งอายุ

มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ นอ้ย ดงันั้น จึงจะตอ้งเป็น

หน้าท่ีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตและระบบ

สุขภาพอ�ำเภอ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ กรรมการท่ีมาจาก 

ด�ำเนินงานและงบประมาณใหห้น่วยบริการในสงักดั

กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหที้มหมอครอบครัวร่วม

กบั อปท. จดัระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว

ในชุมชน โดยเฉพาะในรายท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยใชก้าร

ประเมินและดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงท่ีมีคะแนน 

Activities of daily living ; ADL นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 

11 คะแนนแลว้มาท�ำแผนการดูแลรายบุคคลขอรับการ

สนบัสนุนงบประมาณจาก สป.สช. เกิดการด�ำเนินงาน

ระบบดูแลผูสู้งอายุระยะยาวอย่างมีคุณภาพเป็นไป

ตามนโยบายรัฐบาลและการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพและจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ตาม

ประกาศของคณะ กรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่ง

ชาติ เร่ือง การก�ำหนดหลกัเกณฑเ์พ่ือสนบัสนุนให ้

อปท.ด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลัก

ประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี (ฉบบัท่ี 2) 

พ.ศ.2559  (11) ซ่ึงจะสอดคลอ้งกบับทบาทของคณะ

กรรมการพฒันาคุภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

(District Health Board : DHS) (13)  และบทบาทของ

ระบบบริการคลินิกหมอครอบครัวโดยทีมหมอ

ครอบครัว (3) 

	 3. แนวคดิความต้องการของผู้สูงอายุในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตและดูแลสุขภาพขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ 

	 ขอ้มลูเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากงานวจิยั

น้ี มีผลตรงกนัวา่ ผูสู้งอายมีุความคิดเห็นวา่การพฒันา

คุณภาพชีวติและดูแลสุขภาพของ อปท.ยงัอยูใ่นระดบั

ต�่ำ  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเร่ืองท่ีอยูอ่าศยั การประกนั

รายได ้และดา้นเครือข่ายและบริการเก้ือหนุน ในขณะ

ท่ีผูสู้งอายมีุความตอ้งการสูงเรียงตามล�ำดบั คือ การ

ประกันรายได้ ความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพยสิ์นความมัน่คงทางสังคม และสุขภาพอนามยั 

ดงันั้น อปท.จึงตอ้งมีการวางแผนยทุธศาสตร์ระยะยาว

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์
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ก็มีความตอ้งการท่ีจะพฒันาเพ่ือแกไ้ขปัญหาเหล่าน้ี 

ซ่ึงควรเร่ิมตั้งแต่การวางแผนยทุธศาสตร์ใหค้รอบคลุม

สภาพปัญหา และใชเ้คร่ืองมือ คือ ทีมหมอครอบครัว 

(Primary care team) เขา้มามีบทบาทในการเสริมส่วน

ขาด (3) ร่วมกนักบัผูจ้ดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้น

สาธารณสุข (Care manager) และผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้ง

อายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง (Care giver)    ซ่ึงเป็นทีมท่ีผา่นการ

อบรมหลกัสูตร 70 ชั่วโมง และมีบทบาทในการ

บริหารจดัการและดูแลผูสู้งอายรุะยะพึ่งพิง (11) 

	 6. แนวคดิการพฒันาศักยภาพคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ�ำเภอในการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจงัหวดัอุตรดติถ์ 

	 จากการใชท้ฤษฎีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร์ (10) เพ่ือใหมี้ผลต่อการรับรู้ประโยชนข์อง

การปฏิบติั  การรับรู้อุปสรรค  การรับรู้ความสามารถ 

โดยใชอิ้ทธิพลจากสถานการณ์สภาพปัญหาและความ

ตอ้งการของผูสู้งอาย ุตลอดจนอิทธิพลระหวา่งบุคคล

และทีมงาน ท�ำให้ เ กิดความมุ่งมั่น ท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุจากขอ้มูลการ

วิจยัผ่านการถอดบทเรียนการจดัการความรู้จากเวที

สัมมนา 2 คร้ัง พบว่า มีกระบวนการพัฒนา 4 

กระบวนการ ไดแ้ก่ 

	 6.1 กระบวนการพฒันาศกัยภาพบุคลากร   

5 แนวทาง ไดแ้ก่ 1) คน้หาความรู้เดิม คน้หาความรู้ท่ี

องการพฒันา 2) สร้างและแสวงหาความรู้ โดยจดั

อบรม หรืออบรมเชิงปฏิบติัการ โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3) การ

จดัท�ำมาตรการและคู่มือด�ำเนินงานท่ีชดัเจน 4) การจดั

กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และ 5) การท�ำวจิยั และ

คิดคน้นวตักรรมใหม่ๆ  

	 6.2 กระบวนการส่งเสริมการมีส่วนร่วม 3 

แนวทาง ไดแ้ก่ 1) การจดัท�ำแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์

ในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในระดบั

อปท. หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานพฒันา

สงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์ 

	 ดว้ยเหตุน้ี หน่วยงานดงักล่าวในนามของคณะ

กรรมการพฒันาคุณภาพชีวติและระบบสุขภาพอ�ำเภอ

จึงตอ้งพฒันาการวางแผนยุทธศาสตร์ให้เป็นแผนท่ี

บูรณาการหน่วยงานท่ีรับผดิชอบการดูแลสุขภาพผูสู้ง

อายุระยะยาว และตอ้งจดัระบบควบคุมก�ำกบัและ

ประเมินผลตลอดระยะเพ่ือให้สามารถปฏิบติัไดจ้ริง

ตามแผน ผลจากงานวจิยัโดยใชต้าราง 7S ในประเดน็ 

System พบวา่ จุดอ่อน คือ การขาดการติดตามประเมิน

ผล  การดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว ดงันั้น จึงควร

บริหารจดัการใหผู้สู้งอาย ุโดยเฉพาะผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิง

สูงใหส้ามารถเขา้ถึงบริการของทีมหมอครอบครัว ให้

ผูสู้งอายเุหล่าน้ีไดรั้บการดูแลในระยะยาว (Long term 

care ; LTC) ใหผู้สู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพ่ึงพิงกลบัมาช่วย

ตวัเองได ้และป้องกนัผูสู้งอายรุายอ่ืนๆ ไม่ใหเ้ขา้มาสู่

ภาวะพ่ึงพิง (3) ในประเดน็ท่ี อปท.พบวา่มีปัญหาความ

ร่วมมือของผูสู้งอายใุนกิจกรรมของชมรมผูสู้งอาย ุจาก

ขอ้มูลพบว่า ผูสู้งอายุอายุ 60 ปีข้ึนไปของจงัหวดั

อุตรดิตถ์เขา้เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุเพียงร้อยละ 

54.35 เท่านั้น (15)   ในทางกลบักนั งานวจิยัน้ี พบวา่ ผูสู้ง

อายเุองมีความตอ้งการเขา้ร่วมในชมรม/สมาคม ดงันั้น 

อปท. และหน่วยงานสาธารณสุข จึงตอ้งประสานความ

ร่วมมือใหผู้สู้งอายทุุกคนไดเ้ขา้มาเป็นสมาชิกชมรม 

	 5. แนวคดิปัญหาและความต้องการพฒันาการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

	 งานวจิยัคร้ังน้ีใชก้รอบการประเมิน 6 ประเดน็ 

พบวา่ ยงัพบปัญหาทั้ง 6 ประเด็น ไดแ้ก่ การเขา้ถึง

ขอ้มลูข่าวสารและการใหค้ �ำปรึกษา การออกก�ำลงักาย  

โภชนาการ  ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล การพฒันา

จิตวิญญาณ และการจดัการความเครียด  และคณะ

กรรมการพฒันาคุณภาพชีวติและระบบสุขภาพอ�ำเภอ
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คุณภาพชีวติและระบบสุขภาพอ�ำเภอ (District Health 

Boarb ; DHB) ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ จะใช้

กระบวนการพัฒนา 4 กระบวนการ ได้แก่ 1) 

กระบวนการพฒันาศกัยภาพบุคลากร  2) กระบวนการ

ส่งเสริมการมีส่วนร่วม 3) กระบวนการพฒันาระบบ

การด�ำเนินงาน และ 4) กระบวนการสร้างส่ิงแวดลอ้ม

ท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ พร้อมๆ กนักบัการประสาน

ความร่วมมือกบัเครือข่ายภาคท่ีเก่ียวขอ้งผ่านคณะ

กรรมการผูแ้ทนของแต่ละหน่วยงาน ทั้งในระยะการ

วางแผนยทุธศาสตร์ ระยะการปฏิบติั และระยะการ

ประเมินผล

	 2. หน่วยงานสาธารณสุข หรือคณะกรรมการ

พฒันางานสาธารณสุขคณะอ่ืนๆ สามารถประยกุตใ์ช้

กระบวนการพฒันา 4 กระบวนการจากงานวจิยัน้ี ใน

การพฒันางานสุขภาพดา้นอ่ืนๆ ได ้

	 3. หน่วยงานสาธารณสุข สามารถใชก้รอบ

บทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต

และระบบสุขภาพอ�ำเภอ (District Health Board ; 

DHB)  ในการขบัเคล่ือนการดูแลสุขภาพประชากร

กลุ่มวยัอ่ืนๆ ได ้โดยคณะกรรมการก�ำหนดวาระปัญหา

ร่วมกนัตามสภาพบริบทของพื้นท่ีอ�ำเภอ

	 4. ผูบ้ริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

สามารถใชบ้ทบาทของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ

ชีวติและระบบสุขภาพอ�ำเภอ (District Health Board 

; DHB) มาขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวติและดูแล

สุขภาพของประชากรทุกกลุ่มวนัในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

และวางแผนระยะยาวไดส้อดคลอ้งตรงกนักบัการ

แกไ้ขสภาพปัญหา

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป 

	 1. การท�ำวิจยัคร้ังน้ี เก็บขอ้มูลในช่วงเดือน

มกราคม 2559 – เมษายน 2559 ซ่ึงเป็นระยะเปล่ียน

ต�ำบล/อ�ำเภอ/จงัหวดั 2) การสร้างแกนน�ำส่งเสริมสุข

ภาพผูสู้งอายใุนชุมชน   และ 3) การสร้างทีมติดตาม

การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนโดยการมีส่วน

ร่วมจากทุกเครือข่าย

	 6.3 กระบวนการพฒันาระบบการด�ำเนินงาน 

5 แนวทาง ไดแ้ก่  1) จดัท�ำระบบฐานขอ้มูลผูสู้งอายท่ีุ

เป็นฐานขอ้มูลตวัเดียวกนัทั้งจงัหวดั  แบ่งกลุ่มผูสู้งอายุ

จากการคดักรองท่ีชัดเจน ปรับฐานข้อมูลให้เป็น

ปัจจุบนั 2) จดัท�ำแนวทางการด�ำเนินงานการดูแลผูสู้ง

อายแุยกตามกลุ่มการดูแลโดยการมีส่วนร่วมของเครือ

ข่าย  3) พฒันาระบบคดักรองสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน

ใหมี้ศกัยภาพ 3) พฒันาระบบการส่งต่อผูสู้งอายเุขา้รับ

การรักษากรณีท่ีพบปัญหาสุขภาพ  4) พฒันาช่อง

ทางการส่ือสารระหว่างผูสู้งอาย ุ  ผูดู้แลผูสู้งอายใุน

ชุมชนกบับุคลากรสาธารณสุข   และ 5) พฒันาระบบ

การติดตามเยีย่มบา้นท่ีเนน้การมีส่วนร่วมจากสมาชิก

ในครอบครัวและเพื่อนบา้น

	 6.4 กระบวนการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ

การดูแลสุขภาพ 4 แนวทาง ไดแ้ก่  1) ประชาสมัพนัธ์

ใหค้วามรู้การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนผา่น

ช่องทางต่างๆโดย ผู ้น�ำชุมชน และอาสาสมัคร

สาธารณสุข  2) สร้างส่ิงแวดลอ้มในชุมชนใหเ้อ้ือต่อ

การดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ คน้หาสถานท่ีออกก�ำลงักายใน

ชุมชน 3) ประกวดผูสู้งอายตุน้แบบ  80 ปียงัแจ๋ว  4) 

ส่งเสริมการใชภ้มิูปัญญาและนวตักรรมชุมชนในการ

ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายทุั้ง 4 กระบวนการดงักล่าวจะ

สอดคลอ้งแผนพฒันาผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.

2545-2564) ยทุธศาสตร์ท่ี 4 การบริหารจดัการเพ่ือการ

พฒันางานดา้นผูสู้งอายอุยา่งบูรณาการระดบัชาติและ

การพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอาย(ุดชันีท่ี 45-52) (16) 

ขอ้เสนอแนะในเชิงนโยบายและการน�ำผลการวจิยัไปใช ้

	 1. การพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการพฒันา
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การ ด�ำเนินงานคลินิกหมอครอบครัวส�ำหรับหน่วย

บริการ. มปป.

	 4. สุรเกียรติ อาชานานุภาพ. การพฒันาระบบ

สุขภาพอ�ำเภอ (DHS) ความเหมือนท่ีแตกต่าง.  

พิมพค์ร้ังท่ี 1. กรุงเทพมหานคร. : ส�ำนกังานหลกั

ประกนัสุขภาพแห่งชาติ ; 2557.

	 5. สุพตัรา ศรีวณิชชากร และคณะ. การจดัการ

ระบบสุขภาพอ�ำเภอเพ่ือดูแลกลุ่มประชากร. พิมพค์ร้ัง

ท่ี 1. กรุงเทพมหานคร. : บริษทัพี.เอ.ลีฟวิง่จ �ำกดั. 2556.

	 6. หนงัสือราชการกระทรวงสาธารณสุข ท่ี สธ 

0231/ว 494 ลงวนัท่ี 16 มิถุนายน 2559. แนวทางการ

พฒันาคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตและระบบ

สุขภาพอ�ำเภอ. 2559.

	 7. ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ์. 

รายงานประจ�ำปี 2559. มปป.

	 8. กระทรวงสาธารณสุข. รายงานประจ�ำปี 

2542.  กรุงเทพมหานคร. ส�ำนักนโยบายและ

ยทุธศาสตร์.

	 9. Sashkin, M., & Burke, W.W. Organisation-

al development in the 1980’s. Journal of  Management 

1987 ;  13(2) : 393-417.

	 10. Pender, N. J.  Health Promotion in Nursing 

Practice. 3rd ed. New York : Appleton & Lange ; 2006

	 11. อรจิตต ์บ�ำรุงสกลุสวสัด์ิ และคณะ. คู่มือ

สนบัสนุนการบริหารจดัการระบบบริการดูแลระยะยาว  

ดา้นสาธารณสุขส�ำหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงใน

ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ.พิมพ ์ คร้ังท่ี 1.  

กรุงเทพมหานคร : ส�ำนักงานหลกัประกนัสุขภาพ 

แห่งชาติ ; 2559.

	 12. เดชา แซ่หลี และคณะ. การขบัเคล่ือน

ระบบสุขภาพอ�ำเภอ (รสอ.) District Health System 

( D H S )  ฉ บับ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย .  พิ ม พ์ค ร้ั ง ท่ี 1 . 

ผ่านจากคณะกรรมการพฒันาระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

(District Health System : DHS) มาเป็นคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชีวติและระบบสุขภาพอ�ำเภอ (District 

Health Boarb ; DHB) และจงัหวดัอุตรดิตถมี์พ้ืนท่ี

อ�ำเภอลบัแลเป็นอ�ำเภอน�ำร่องตั้ง DHB เพียงอ�ำเภอเดียว 

การเก็บขอ้มูลจากการสัมภาษณ์คณะกรรมการภาคี

เครือข่ายอ่ืนๆ นอกเหนือจากองคก์รปกครองส่วนทอ้ง

ถ่ิน และองคก์รสาธารณสุข อาจมีขอ้จ�ำกดั จึงควรมีการ

ศึกษาอีกคร้ังเพ่ือเปรียบเทียบผลการพฒันาศกัยภาพ 

	 2. หากมีงานวจิยัคร้ังต่อไป ควรเพิ่มเติมการ

สมัภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งระดบัเขตและจงัหวดั ไดแ้ก่ ผู ้

ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 

สาธารณสุขนิเทศ เขตสุขภาพท่ี 2  ผูอ้ �ำนวยการ

ส�ำนักงานสาธารณสุขเขตสุขภาพท่ี 2 นายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ ์และหวัหนา้กลุ่มงาน/เจา้

หนา้ท่ีส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั/อ�ำเภอ ซ่ึงเป็นผู ้

ถ่ายทอดนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข และรับผดิ

ชอบผลงานใหเ้กิดผลส�ำเร็จตามตวัช้ีวดั  จะท�ำใหไ้ด้

ประเดน็กระบวนการเพ่ิมข้ึนเพ่ือความส�ำเร็จของการ

ขบัเคล่ือนงานดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนระยะยาว

เอกสารอ้างองิ

	 1. กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือแนวทางการ

ด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพ 5 กลุ่มวัยแบบ

บูรณาการ โดยต�ำบล LTC เป็น Entry point. มปป.

	 2. ยงยทุธ พงษสุ์ภาพ. การจดัการเรียนเพ่ือ

เสริมสมรรถนะการบริหารจดัการระบบสุขภาพ   อ �ำเภอ 

(District Health System Management Learning : 

DHML). พิมพค์ร้ังท่ี 1. กรุงเทพมหานคร. : ส�ำนกังาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ; 2557.

	 3. ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 

คลินิกหมอครอบครัว Primary Care Cluster แนวทาง
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กรุงเทพมหานคร : โครงการการพฒันากลไกสนบัสนุน   

เครือข่ายสุขภาพระดบัอ�ำเภอเพ่ืออ�ำเภอสุขภาวะ มูลนิธิ

แพทย์ชนบทภายใต้การสนับสนุนจากส�ำนักงาน

กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ; 2557.

	 13. ส�ำนกังานบริหารยทุธศาสตร์สุขภาพดีวถีิ

ชีวติไทย ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข. แนว  

ทางการด�ำเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ

ชีวติและระบบสุขภาพอ�ำเภอ (District  Health Board 

: DHB) โดยใชพ้ื้นท่ีเป็นฐาน ประชาชนเป็นศนูยก์ลาง

ตามแนวทาง “ประชารัฐ”.  มปป.    

	 14. ระพีพรรณ ค�ำหอม และคณะ. โครงการ

ประเมินผลการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพผูสู้ง

อาย.ุ กรุงเทพมหานคร : ส�ำนกัพิมพบ์างกอกบลอ็ก 

จ�ำกดั

	 15. ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ.์ 

เอกสารอดัส�ำเนาจ�ำนวนสมาชิกชมรมผูสู้งอายจุงัหวดั

อุตรดิตถ ์ปี 2560. 

	 16. กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คง

ของมนุษย.์ พระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546.

พิมพค์ร้ังท่ี 8. กรุงเทพมหานคร : ส�ำนกัพิมพชุ์มชุม

สหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 2554.
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