
บทคัดย่อ

งานวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

กระบวนการพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่ายและกระบวนการ

จัดระบบดูแลผู ้สูงอายุระยะยาว ต�าบลท่าขึ้น อ�าเภอ

ท่าศาลา จังหวัดนครศรธีรรมราช โดยใช้กระบวนการ ดังนี้ 

1) กระบวนการพัฒนาศักยภาพภาคเีครอืข่ายระบบสุขภาพ

ระดับอ�าเภอ จัดอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรการพัฒนา

สมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพอ�าเภอ กลุ่ม

แกนน�าหลกั 10 คน และใช้แบบประเมนิสมรรถนะการท�างาน

ก่อนและหลังการอบรม และ 2) กระบวนการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ด�าเนินการโดยภาคีเครือข่าย

45 คน ตามระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาวกับผู้สูงอายุ 1,984 

คน ในระหว่างเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2557 ถงึ พฤษภาคม พ.ศ.

2558 ม ี4 ระยะ คอื ระยะเตรยีมการ ระยะวางแผน ระยะ

ด�าเนินการ และระยะประเมินผล การวิเคราะห์ข้อมูลใช้

วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาและสรุปประเด็นส�าหรับข้อมูลเชิง

คุณภาพ และสถิติเชิงพรรณนาส�าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ 

ผลวจิยัพบว่า 1) กระบวนการพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่าย

ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอประกอบด้วย แต่งตั้งคณะ

กรรมการระบบสุขภาพอ�าเภอ ขยายแกนน�าผ่านกระบวน

ถ่ายทอดความรู้ของแกนน�าหลัก และมรีะบบการสือ่สารใน

เครอืข่าย โดยผลการประเมนิค่าเฉลีย่ของคะแนนสมรรถนะ

การท�างานของแกนน�าของภาคีเครือข่าย เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบ

กับก่อนด�าเนินการ และ 2) กระบวนการพัฒนาระบบการ

ดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว ประกอบด้วย การปรบัเปลีย่นมมุมอง

ในเชิงบวกของภาคีเครือข่าย กระบวนการท�างานมีการ

มอบหมายบทบาทหน้าทีร่บัผดิชอบไปสูภ่าคเีครอืข่ายระบบ

สุขภาพระดับอ�าเภออย่างชัดเจน และมีการปรับแผนการ

ด�าเนนิงานให้ครอบคลุมผู้สูงอายุในทุกมติ ิผลการดูแลผู้สูง

อายุของภาคีเครือข่ายเป็นไปตามเกณฑ์ของระบบการดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาว ผลกระทบที่เกิดขึ้นคือ 1) เกิดทีมภาคี

เครือข่ายที่มีประสิทธิภาพระดับอ�าเภอ 2) มีการสื่อสาร

ของภาคเีครอืข่ายทีเ่อื้อต่อการท�างานร่วมกนั และ 3) ชุมชน

เข้าใจบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุให้มคีวามผาสุก

ค�ำส�ำคัญ: จังหวัดนครศรธีรรมราช ต�าบลท่าขึ้น การดูแล

ระยะยาว ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ ผู้สูงอายุ  
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Abstract

This action research aimed to examine the capacity 
development process of district health system (DHS) and 
long-term care (LTC) system for the elderly at Takheun 
subdistrict, Thasala district, Nakhon Si Thammarat province. 
The capacity development process is in two-fold: 1) DHS 
network partner was carried out in 10 community leaders.
They have attended the District Health Management 
Learning course. The working potential is administered 
before and after taking the course.  2) The development 
of long-term care for elderly process is carried out with 
45 trained networked participants. They have redesigned 
LTC system for elderly and implemented in 1,984 elderly 

between June 2014 and May 2015. The process includes 
preparation, planning, operation, and evaluation phases. 
The content analysis, thematic conclusion, and descriptive
analysis are used for data analysis. The results are as 
the following: 1) the capacity development process of 
DHS network revealed i) established DHS-Cup Board; ii) 
transferring the core knowledge of the network partners;
and iii) communication within the network, which helps 
improve the performance when compared to the pre-
operation. 2) The development of LTC for elderly process 
comprised modification of positive perspective towards 
networking, clear role assignment for local networking 
members, and adjustment of plans to cover all dimensions
required by the elderly. The evaluation phase showed that 
the provided care for elderly by DHS network has met
LTC criteria. The impacts of current study include 1) effective
network partner: district health network formulation, 2) 
interpersonal and organizational communication facilitating
action, and 3) community awareness in caring for the elderly
and well-being.  

Keywords: Nakhon Si Thammarat province, Takheun 
subdistrict, Long-term care, District health system, Elderly  
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สถำนกำรณ์ที่เป็นอยู่เดมิ

ประเทศไทยก�าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว จาก

การประมาณประชากร พบว่าผู้สูงอายุไทยจะมีสัดส่วนที่เติบโตขึ้น

จากร้อยละ 10 ในปี พ.ศ. 2543 เป็นร้อยละ 38 ในปี พ.ศ. 2573

(Knodel et al., 2016) และยังพบว่าประชาชนไทย ในปี พ.ศ. 2560

ชายไทยมอีายคุาดเฉลีย่แรกเกดิ คดิเป็น 72.0 ปี และหญงิไทยมอีายุ

คาดเฉลี่ยแรกเกดิ คดิเป็น 78.8 ปี (Mahidol Population Gazette, 

2017) ผลของการที่ผู้สูงอายุไทยมีสัดส่วนเพิ่มมากขึ้นและมีอายุ

ยืนขึ้นท�าให้มีความต้องการในการดูแลระยะยาวเพิ่มมากขึ้น 

(Knodel et al., 2016; Chuakhamfoo & Pannarunothai, 2014) 

และต้องมีการจัดระบบบริการดูแลผู้สูงอายุเพื่อสร้างเสริมให้เกิด

คณุภาพชวีติทีด่ใีนอนาคต จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความ

ต้องการในการดูแลสุขภาพระยะยาวของผู้สูงอายุในชุมชน คิดเป็น

ร้อยละ 2.5 ผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตัวเองช่วยเหลือ

ตัวเองไม่ได้ พกิาร หรอืทุพพลภาพ (กลุ่มตดิเตยีง) มผีลรวมคะแนน

ความสามารถในการปฏบิัตกิจิวัตรประจ�าวันอยู่ในช่วง 0-4 คะแนน 

ร้อยละ 0.7 (มะลิวรรณ พรหมสาขา ณ สกลนคร และ ปิยธิดา 

คูหิรัญญรัตน์, 2560) นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังรับรู้ว่าตนเองควรได้

รบัการดแูลทีส่มัพันธ์กบัการรบัรูด้้านสขุภาพของผูส้งูอาย ุ(Hu et al.,

2012) และรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในระดับสูง มี

ความสัมพันธ์กับภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแล

ระยะยาว (Sihapark et al., 2014) 

อ�าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช มีประชากรผู้สูง

อายุทั้งหมดประมาณ 14,254 คน และสัดส่วนจ�านวนผู้สูงอายุต่อ

ประชากรทัง้หมดตัง้แต่ปี พ.ศ. 2555 - 2557 มแีนวโน้มสูงขึ้น คอื 

ร้อยละ 12.1 14.2 และ 14.5 ตามล�าดับ โดยในเขตพื้นที่ต�าบลท่าขึ้น

ก�าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ เนื่องด้วยมีสัดส่วนผู้สูงอายุ

ร้อยละ 18.9 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ (ร้อยละ

95.1) มภีาวะพึง่พงิระดบัปานกลาง ร้อยละ 3.5 และอยูใ่นภาวะพึง่พงิ

ทัง้หมด ร้อยละ 1.4 มภีาวะทพุพลภาพ ร้อยละ 12.7 มปัีญหาสขุภาพ

เรื้อรัง ได้แก่ ความดันโลหติสูง (ร้อยละ 37.2) เบาหวาน (ร้อยละ 

8.7) โรคกระดกูและข้อ (รอ้ยละ 8.1) โรคไต (ร้อยละ 4.8) ตามล�าดบั

เกอืบครึง่หนึ่งของผูส้งูอายไุด้รบัการดแูลจากคูส่มรส (ร้อยละ 48.8) 

ร้อยละ 1.8 อาศัยเพียงล�าพัง จึงท�าให้ทีมงานของอ�าเภอท่าศาลา

ต้องระดมศักยภาพของภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้สูงอายุ

การดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุนั้นเป็นระบบที่ประกอบ

ด้วยครอบครัวและชุมชนที่มกีารเชื่อมโยงกัน มคีวามร่วมมอื มกีาร

บูรณาการและมีความต่อเนื่อง โดยอาศัยการจัดการที่สัมพันธ์

สอดคล้องกันอย่างเหมาะสมเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างด ี

(ศศพัิฒน์ ยอดเพชร, 2550; สมัฤทธิ ์ศรธี�ารงสวสัดิ ์และคณะ, 2552;

ศศพิัฒน์ ยอดเพชร และคณะ, 2552) ดังนัน้การพัฒนาต�าบลดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวจ�าเป็นต้องประกอบด้วยความเข้มแข็ง

ของครอบครัวและชุมชน ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

การวางแผนการพัฒนาก�าลังคนทั้งด้านสุขภาพ สังคม และพัฒนา

รปูแบบการจดับรกิารระยะยาวโดยชมุชนมส่ีวนร่วม (สมัฤทธิ ์ศรธี�ารง

สวัสดิ ์และ กนษิฐา บญุธรรมเจรญิ, 2553; วัชรนิทร์ สนิธวานนท์, 2552) 

อย่างไรกต็ามจากผลการวเิคราะห์การบรหิารโครงการต�าบลต้นแบบ

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวต�าบลท่าขึ้น อ�าเภอท่าศาลา จังหวัด

นครศรธีรรมราช (พนมวลัย์ แก้วหดี และคณะ, 2559) ปีงบประมาณ 

2556 จากผู้ด�าเนนิโครงการ 73 คน และสุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 344 

คน พบว่างบประมาณในหน่วยงานสุขภาพและท้องถิ่นมีความ

เพยีงพอในระดบัมาก บคุลากรและแผนงานมคีวามเพยีงพอในระดบั

ปานกลาง วัสดุอุปกรณ์ของหน่วยงานสุขภาพและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) หรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 

(อผส.) มคีวามเพยีงพอระดับน้อย ภาพรวมกระบวนการด�าเนนิงาน

อยู่ในระดับปานกลาง การสั่งการควบคุมก�ากับของหน่วยงานรัฐอยู่

ในระดับน้อย ส่งผลให้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอยู่ในระดับ

ปานกลาง ผู้สูงอายุพงึพอใจต่อการดูแลจากครอบครัว อสม. หรอื 

อผส. และเจ้าหน้าทีส่ขุภาพในระดบัมาก แต่พงึพอใจการด�าเนนิงาน

ขององค์การบริหารส่วนต�าบล (อบต.) ระดับปานกลาง ผลการ

ประเมนิโครงการตามเกณฑ์ที่พงึประสงค์คดิเป็นร้อยละ 20.93 ซึ่ง

ไม่ผ่านเกณฑ์ทีก่�าหนดไว้ ซึง่งานวจิยันี้สรปุผลว่า ควรพฒันาโครงการ

ในประเดน็ทีม่ผีลการวเิคราะห์ในระดบัน้อยและปานกลาง โดยพฒันา

ความรูแ้ละทกัษะการดแูลผูส้งูอายแุก่บคุลากรของ อบต. การจดัการ

งบประมาณ การวางแผน การควบคุมก�ากับ การจัดบุคลากร การ

เสริมพลังภาคีเครือข่ายให้ตอบสนองต่อความจ�าเป็นทางสุขภาพ

ของผู้สูงอายุทุกกลุ่ม และส่งเสริมการดูแลแบบครอบครัวและ

เพื่อนบ้านเป็นฐาน นอกจากนี้จะเห็นได้ว่าการด�าเนินงานของคณะ

กรรมการประสานงานสุขภาพอ�าเภอ (คปสอ.) เป็นการด�าเนินการ

โดยภาคสาธารณสขุเพยีงฝ่ายเดยีว การมส่ีวนร่วมจากภาคเีครอืข่าย

ยังไม่บรรลุเกณฑ์ของการบริหารโครงการต�าบลต้นแบบการดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาว

ดังนั้นผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส�าคัญและความจ�าเป็นในการ

พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ต�าบล

ท่าขึ้น อ�าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ทั้งนี้เพื่อให้เกิด

ความร่วมมือและตระหนักถึงความส�าคัญในการดูแลสุขภาพผู้สูง

อายุเพิ่มขึ้น เพื่อให้ผู้สูงอายุในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถ

พึ่งตนเองด้านสุขภาพได้ภายใต้แนวคดิระบบสุขภาพอ�าเภอ (District 

health system) คือ ระบบการท�างานเพื่อร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพ

อย่างมีประสิทธิภาพ บูรณาการภาคีเครือข่าย เน้นเป้าหมายผ่าน

กระบวนการชืน่ชมและจดัการความรูแ้บบองิบรบิทของแต่ละสถานที่

ระบบมีความซับซ้อนและมีการปรับตัว (Complex and adaptive 
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system) อันเกดิจากพลังของการปฏสิัมพันธ์ขององค์ประกอบต่างๆ 

ที่มีอยู่ทั้งหมดภายในระบบ (Interconnectedness) โดยมีสมรรถนะ

ด้านการบริหารจัดการ (Management competency) ทั้งความรู้ 

ทักษะ และทัศนคต ิมอีทิธพิลอย่างมนีัยส�าคัญต่อการมปีฏสิัมพันธ์

ขององค์ประกอบต่างๆ (Aragon, 2010; Elloker et al., 2012) ท�าให้

การพฒันาสมรรถนะการบรหิารจดัการระบบสขุภาพอ�าเภอมคีวาม

ส�าคัญและจ�าเป็นต้องได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ�าเภอให้ส�าเร็จนั้นจ�าเป็น

ต้องมกีารท�างานร่วมกนัในหลายระดบัหลายภาคส่วนในอ�าเภอ ได้แก่ 

โรงพยาบาลชมุชน ส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอ โรงพยาบาลส่งเสรมิ

สขุภาพต�าบล (รพ.สต.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และแกนน�าภาค

ประชาชน การบริหารนั้นจะต้องโปร่งใสและได้รับการยอมรับจาก

ทุกฝ่ายและถือเป็นภารกิจร่วมกัน ต้องน�าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพ

ที่ดีขึ้นของประชาชน เพื่อเป็นการสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบ

สุขภาพอ�าเภออย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น ส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ จึงมีแนวคิดในการพัฒนาสมรรถนะเจ้าหน้าที่ใน

การจดัการระบบสขุภาพระดบัอ�าเภอ (District Health Management

Learning: DHML) (ยงยทุธ พงษ์สภุาพ, 2557) โดยมุ่งเน้นกระบวนการ

ร่วมคดิ - ร่วมท�า – ร่วมเรยีนรู้ (Participatory Interactive Learning

through Action: PILA) ของทีมภาคีเครือข่ายสุขภาพของอ�าเภอ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวต�าบลท่าขึ้น อ�าเภอท่าศาลา จังหวัด

นครศรีธรรมราช โดยการมีส่วนร่วมของแกนน�าของภาคีเครือข่าย

ในชุมชนในระดับอ�าเภอ

กระบวนกำรที่ใช้ในกำรเปลี่ยนแปลง
และกำรยอมรับของชุมชนเป้ำหมำย

กระบวนการที่ใช้ในการเปลี่ยนแปลงในงานวิจัยนี้คือการ

ด�าเนนิการวจิยัโดยใช้รปูแบบการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action research)

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการพัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอ (DHS) 

เพื่อสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุในพื้นที่ แบ่งเป็น 2 กระบวนการ 

ได้แก่

1) กระบวนกำรพัฒนำศักยภำพภำคีเครือข่ำยระบบ

สุขภำพระดับอ�ำเภอ 

1.1) กลุ่มเป้ำหมำย คือ ทีมแกนน�าหลัก (นักวิจัยพื้นที่) 

จ�านวน 10 คน ได้แก่ บุคลากรด้านสุขภาพ จากโรงพยาบาลชุมชน  

2 คน สาธารณสุขอ�าเภอ 2 คน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบล 

2 คน อสม. 2 คน และแกนน�าชุมชน 2 คน 

1.2) วธิดี�ำเนนิกำร จัดอบรมเชงิปฏบิัตกิารหลักสูตรการ

พฒันาสมรรถนะการบรหิารจดัการระบบสขุภาพอ�าเภอ (DHML) ซึง่

พฒันาโดยยงยทุธ พงษ์สภุาพ (2557) เน้นการเรยีนรู้จากการปฏบิตัิ

จริง ด้วยยุทธศาสตร์ “การเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน (Context-

Based Learning: CBL)” และเน้น แนวคิด “ร่วมคดิ – ร่วมท�า – ร่วม

เรยีนรู้ (PILA)” ด�าเนนิการอบรมทุก 1-2 เดอืน จ�านวน 6 ครัง้ โดย

เน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทีมผู้เรียนในพื้นที่เดียวกันและ

ระหว่างพื้นที่ โดยมีการด�าเนินงานโครงการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาวในการปฏิบัติงานร่วมกันของภาคีเครือข่ายระดับ

อ�าเภอ เป็นบทเรยีนในการเรยีนรู้ครัง้นี้ ดังภาพที่ 1

ภำพที่ 1  ประชุมพัฒนาแกนน�า 
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1.3) กำรประเมินผลกำรอบรมเชิงปฏิบัติ โดยใช้

เครือ่งมอืแบบประเมนิตนเองด้านสมรรถนะการจัดการระบบสขุภาพ

อ�าเภอของแกนน�า/ผู้เรยีน พัฒนาจากนายแพทย์สุรเกยีรต ิอาชานา

นุภาพ ผู้ทรงคุณวุฒิโครงการการจัดการเรียนเพื่อเสริมสมรรถนะ

การบรหิารจดัการระบบสขุภาพอ�าเภอ (DHML) (ยงยทุธ พงษ์สภุาพ, 

2557) ประกอบด้วย 10 สมรรถนะ ได้แก่ 1) การควบคุมตนเอง 2) 

การมีวิสัยทัศน์ 3) การวางแผน 4) การเป็นผู้น�าการเปลี่ยนแปลง 

5) การท�างานเป็นทมี 6) การใช้เครื่องมอืทางการจัดการ 7) การให้

คุณค่า 8) ความสัมพันธ์ 9) การสื่อสาร และ 10) อ�านาจ รวมทัง้สิ้น

31 ข้อ โดยแบ่งเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ คอื 1) น้อยที่สุด 2) 

น้อย 3) ปานกลาง 4) มาก และ 5) มากที่สุด ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่

ระหว่าง 1-5 คะแนน  

2) กระบวนกำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว

2.1) กลุ่มเป้ำหมำย คือ แกนน�าหลักที่ผ่านการอบรม

เชิงปฏิบัติการร่วมกับคณะกรรมการระบบสุขภาพระดับอ�าเภอและ

ภาคเีครอืข่าย จ�านวน 45 คน ได้แก่ เจ้าหน้าที่จากองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล อาสาสมัครดูแล

ผู้สูงอายุ และแกนน�าจากชุมชน และผู้สูงอายุ จ�านวน 1,984 คน 

โดยด�าเนนิการในระหว่างเดอืนมถิุนายน พ.ศ. 2557 ถงึ พฤษภาคม 

พ.ศ. 2558 

2.2) วธิกีำรด�ำเนนิกำร แบ่งออกเป็น 4 ระยะ คอื 

2.2.1) ระยะเตรยีมกำร ประกอบด้วย จัดการประชุม

กลุม่ภาคเีครอืข่ายเพือ่ด�าเนนิการจดัตัง้คณะกรรมการระบบสขุภาพ

ระดบัอ�าเภอ ชี้แจง สร้างความเข้าใจแก่ภาคเีครอืข่าย และด�าเนนิการ

ส�ารวจความต้องการการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุในพื้นที่ต�าบล

ท่าขึ้นและวเิคราะห์ผลการด�าเนนิการดแูลผูส้งูอายขุองภาคเีครอืข่าย

ในพื้นที่ต�าบลท่าขึ้นเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน (ภาพที่ 2)

2.2.2) ระยะวำงแผน ผูว้จิยัร่วมกบักลุม่ภาคเีครอืข่าย

ร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละร่วมวางแผนการด�าเนนิโครงการการดแูล

ผู้สูงอายุระยะยาวภายใต้บริบทของข้อมูลพื้นฐานของต�าบลท่าขึ้น 

(ภาพที่ 3)

2.2.3) ระยะด�ำเนนิงำน ผู้วจิัยด�าเนนิการสร้างความ

เข้าใจแผนงานโครงการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแก่ภาคี การ

พัฒนาเครอืข่าย/ภาคกีารด�าเนนิงาน และ กระบวนการแลกเปลี่ยน

เรยีนรู้ของภาค ี(ภาพที่ 4 – 5)

2.2.4) ระยะประเมินผล ผู ้วิจัยและภาคีเครือข่าย

ด�าเนนิการประเมนิผลการด�าเนนิงานโครงการตามตัวชี้วดัตามเกณฑ์

ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวภายหลังการด�าเนินงานครบ 1 ปี 

ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองภาวะสุขภาพ ร้อยละ 60 2) มี

ทะเบยีนผู้สูงอายุทัง้ในระดับต�าบลและระดับอ�าเภอ 3) ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพงิปานกลางและภาวะพึ่งพงิทัง้หมดได้รับการดูแล ร้อยละ 

95 และ 4) มแีผนงานเชงิปฏบิัตกิารส�าหรับการดูแลผู้สูงอายุระยะ

ยาว ต�าบลท่าขึ้น อ�าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรธีรรมราช 

2.3) กำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกกระบวนกำรพัฒนำ

ศักยภำพภำคีเครือข ่ำยระบบสุขภำพระดับอ�ำเภอและ

กระบวนกำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว แบ่งเป็น 

2 วธิ ีดังนี้

2.3.1) ข้อมูลเชิงคุณภำพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content analysis) วเิคราะห์สรุปประเด็น (Thematically analysis) 

ส�าหรับการตรวจสอบความถูกต้อง และความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

โดยการทวนสอบข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลรายบุคคลและการทวนสอบ

ความคดิกับผู้ให้ข้อมูลผ่านกระบวนการกลุ่ม

ภำพที่ 2  ประชุมแกนน�าภาคเีครอืข่าย ภำพที่ 3  ประชุมระดมสมองแกนน�าวางแผนด�าเนนิงาน
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2.3.2) ข้อมูลเชิงปริมำณ น�าเสนอค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานส�าหรับการเปรียบเทียบสมรรถนะการท�างาน

รายด้านของภาคีเครือข่าย ก่อน-หลัง การเข้าร่วมอบรมหลักสูตร

การพัฒนาสมรรถนะการบรหิารจัดการระบบสุขภาพอ�าเภอ

ควำมรู้หรอืควำมเชี่ยวชำญที่ใช้

องค์ความรู้ที่ใช้ในงานวจิัยนี้ ได้แก่ 1) ระบบการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว (Long-Term Care: LTC) 2) กระบวนการเสรมิสมรรถนะ

การบรหิารจดัการระบบสุขภาพระดบัอ�าเภอ และแนวคดิการจดัการ

ความรู้ (Demarest, 1997) ซึ่งมรีายละเอยีด ดังนี้

1) ระบบกำรดแูลผูส้งูอำยรุะยะยำว (LTC) จากเวทสีมชัชา

สุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที่ 2 ปี พ.ศ. 2552 ซึ่งได้มกีารบรรจุวาระการ

พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 

โดยมีมติร่วมกันในสาระส�าคัญคือ ให้รัฐมีหน้าที่จัดการดูแลผู้สูง

อายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานหลัก

หลักการส�าคัญในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว มดีังนี้ 

1.1) ผู ้มีภาวะทุพพลภาพและผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

สามารถเข้าถึงระบบการดูแลระยะยาว ที่ได้รับอย่างเหมาะสม

ต่อเนื่อง โดยมีการเชื่อมโยงระบบการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่

สถานพยาบาล ชุมชน และครอบครัว 

1.2) การสนับสนุนการจัดระบบการดูแลระยะยาว พื้นที่

หรือชุมชนต้องไม่แย่งชิงบทบาทหน้าที่การดูแลของครอบครัว โดย

ครอบครัวยังคงเป็นผู้ดูแลหลัก และระบบเข้าไปสนับสนุน ยกเว้น

ในรายที่ไม่มีผู้ดูแล โดยการสนับสนุนให้เป็นไปตามศักยภาพของ

ครอบครัวในการดูแล และระดับการพึ่งพงิ 

1.3) การจัดระบบการดูแลระยะยาว อาศัยบุคลากรที่มใิช่

วิชาชีพเป็นหลัก เช่น ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ โดยมีบุคลากรด้าน

วชิาชพี เช่น แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ�าบัด เป็นผู้สนับสนุนใน

การจัดระบบการดูแล 

1.4) ทุกพื้นที่มีการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว โดย

อาศัยต้นทุนทางสังคมที่มีอยู่และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ

ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต�าบล อาสาสมัคร วัด และโรงเรียน เป็นต้น (ส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาต,ิ 2559)

2) กระบวนกำรเสริมสมรรถนะกำรบริหำรจัดกำรระบบ

สุขภำพระดับอ�ำเภอ (DHML) เป็นการพัฒนากระบวนการเรยีนรู้

โดยมีวัตถุประสงค์ทั่วไปและวัตถุประสงค์เฉพาะดังนี้ วัตถุประสงค์

ทั่วไป 3 ประการ คือ 1) เสริมสร้างแนวคิดหลักการและวิธีการ

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับ

อ�าเภอ 2) ส่งเสรมิการพัฒนารูปแบบ (Model development) เพื่อ

แก้ปัญหาสุขภาพและสร้างเสริมสุขภาวะ และ 3) ส่งเสริมการมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ นักวิชาการและผู้ที่มีส่วน

เกีย่วข้องกบักระบวนการ DHML และวตัถุประสงค์เฉพาะ 3 ประการ 

คือ 1) เพิ่มสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ 

ของทมีผูเ้รยีนและผูเ้กีย่วข้องกบักระบวนการเรยีนรู ้2) สนบัสนนุการ

ด�าเนินงานที่ใช้ส�าหรับการเรียนรู้โดยมีกระบวนการบริหารจัดการ

และการวิจัยเพื่อรองรับตามความจ�าเป็นของการด�าเนินโครงการ

อย่างเป็นระบบ และ 3) สังเคราะห์บทเรียนจากประสบการณ์ของ

กระบวนการเรียนรู้เพื่อเพิ่มสมรรถนะด้านการบริหารจัดการของ

ทีมผู้เรียนและกระบวนการบริหารจัดการในการด�าเนินโครงการ

กระบวนการเรยีนรู้ ซึ่งในโครงการมอีงค์ประกอบหลัก ดังนี้ 

ภำพที่ 4  แกนน�าลงพื้นที่ให้การดูแลผู้สูงอายุ ภำพที่ 5  กจิกรรมส่งเสรมิศักยภาพผู้สูงอายุ
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2.1) แนวคิดหลักเพื่อการเรียนรู้และพัฒนา งานวิจัยนี้

เน้นแนวคดิ ”ร่วมคดิ – ร่วมท�า – ร่วมเรยีนรู้ (PILA)” ทัง้นี้เน้นการ

เรยีนรู้จากการปฏบิัตจิรงิด้วยยุทธศาสตร์ “การเรยีนรู้โดยใช้บรบิท

เป็นฐาน (CBL)” โดยมจีุดมุ่งหมายหลัก คอื เสรมิสมรรถนะหลักใน

การบรหิารจัดการ 6 ด้าน ได้แก่ การควบคุมตนเอง วสิัยทัศน์ การ

วางแผน การเป็นผู้น�าการเปลี่ยนแปลง การท�างานเป็นทมี และการ

ใช้เครื่องมือทางการจัดการ และสมรรถนะเงา 4 ด้าน คือ คุณค่า 

ความสัมพันธ์ การสื่อสาร และ อ�านาจ ซึ่งเป็นการเสรมิสมรรถนะ

ให้สามารถท�าโครงการจัดการปัญหาสุขภาพในชุมชนให้มีคุณภาพ

และมีประสิทธิภาพของทีมน�าระดับอ�าเภอ และเพื่อให้เครือข่ายได้

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ระหว่างผู ้ปฏิบัติในพื้นที่กับนักวิชาการ

ในสถาบันการศึกษา ท�าให้ผู้ปฏิบัติมีความเข้มแข็งทางวิชาการ ใน

ขณะที่นักวชิาการเกดิภูมปิัญญาจากการปฏบิัตจิรงิในพื้นที่ 

2.2) การก�าหนดทมีผู้เรยีน (Learning Team: LT) จากการ

ศึกษาพบว่าทีมผู้เรียนควรเป็นแกนน�าหลักในระดับอ�าเภอที่ท�างาน

จรงิ อันประกอบด้วยแกนน�าหลัก 3 ภาค ีได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน 

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอและหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐม

ภูมิ (เช่น รพ.สต.) และภาคประชาชน ซึ่งมีการท�างานร่วมกันตาม

ยุทธศาสตร์ “ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ” 

2.3) ศนูย์ประสานงาน (Learning and Coordination Center 

: LCC) มหีน่วยบรกิารสุขภาพระดับอ�าเภอ/จังหวัดเป็นผู้จัดการการ

เรยีนรู้ โดยการจัดเวทแีลกเปลี่ยนเรยีนรู้ ให้แก่ทมีผู้เรยีน 4 อ�าเภอ

ได้มาพบปะ ทุกประมาณ 1-2 เดอืน เป็นเวลา 1 ปี เพื่อทบทวนสรุป

บทเรยีน 

2.4) ทมีวชิาการ (Academic Institution: AI) สถาบนัการศกึษา

ร่วมถ่ายทอดความรู้และข้อคิดเห็นเชิงวิชาการตามความจ�าเป็น

กับการใช้งานจริงและช่วยเสริมและสนับสนุนวิชาการให้ทีมงาน

และช่วยถอดบทเรยีนให้เป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ถงึผลลัพธ์จากการ

ท�าโครงการจัดการปัญหาสุขภาพในชุมชนให้เกิดการยอมรับจาก

นกัวชิาการและผูบ้รหิารสาธารณสขุ ซึง่จะเกดิผลกระทบเชงินโยบาย

และการพัฒนาองค์ความรู้ 

3) แนวคิดกำรจัดกำรควำมรู้ (Demarest, 1997) เพื่อ

สะท้อนถงึกระบวนการจัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ได้แก่ ปัจจัย

น�าเข้า กระบวนการด�าเนนิงาน และผลลัพธ์ที่เกดิขึ้น ประกอบด้วย

กระบวนการและขัน้ตอนการวจิัย 3 ระยะ คอื ระยะที่ 1 สถานการณ์

เดมิของระบบการดแูลผูส้งูอาย ุระยะที ่2 ศกึษากระบวนการและการ

พฒันาศกัยภาพของแกนน�าชมุชนในการจดัการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ

โดยการมสี่วนร่วมของชุมชน และระยะที่ 3 การศกึษากระบวนการ

และการพฒันาเครอืข่ายความร่วมมอืจากทกุภาคส่วนทีเ่กี่ยวข้องใน

ชุมชนในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวให้สอดคล้อง

กับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ผู้ดูแล 

ครอบครัว และชุมชน

สถำนกำรณ์ใหม่
ที่เปลี่ยนแปลงไปจำกเดมิ 

1) กระบวนกำรพัฒนำศักยภำพภำคีเครือข่ำยระบบ

สุขภำพระดับอ�ำเภอ 

1.1) มีการแต่งตั้งคณะกรรมการระบบสุขภาพอ�าเภอ 

ประกอบด้วยคณะกรรมการ 3 ระดับ คือ คณะกรรมการระบบ

สุขภาพอ�าเภอท่าศาลา (DHS - CUP BOARD) โดยนายอ�าเภอ

ท่าศาลา เป็นประธาน มีคณะกรรมการซึ่งเป็นตัวแทนจากทุกภาคี

เครือข่ายในอ�าเภอท่าศาลา และมีสาธารณสุขอ�าเภอท่าศาลาเป็น

กรรมการและเลขานุการ เพื่อก�าหนดแนวทาง นโยบายในการ

ด�าเนินงานด้านผู้พิการและบริหารจัดการให้การด�าเนินงานบรรลุ

เป้าหมาย ซึ่งคณะกรรมการชุดนี้แต่งตั้งตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 คณะ

อนุกรรมการระบบสุขภาพอ�าเภอท่าศาลา (DHS - CORE TEAM) 

ซึ่งประกอบด้วยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้พิการทุกประเภทและจาก

ทุกหน่วยงาน และมีสาธารณสุขอ�าเภอเป็นประธาน เพื่อร่วม

วางแผน และแนวทางการด�าเนินงานในการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้สูงอายุอ�าเภอท่าศาลา ซึ่งคณะกรรมการชุดนี้ลงนามแต่งตั้งโดย

นายอ�าเภอท่าศาลา ในปี พ.ศ. 2557 คณะกรรมการระบบสุขภาพ

ระดับต�าบลแต่ละต�าบล (DHS – CARE TEAM) โดยมนีายกองค์การ

บริหารส่วนต�าบลเป็นประธาน และผู ้อ�านวยการโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลเป็นกรรมการและเลขานกุาร ร่วมกนัวเิคราะห์

บรบิทและวางแผนการด�าเนนิการในระดับต�าบล

1.2) มีการขยายแกนน�าผ่านกระบวนการถ่ายทอดความรู้

ของแกนน�าหลักของภาคเีครอืข่าย ดังนี้ 1) การพัฒนาศักยภาพของ

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับทุกภาคีเครือข่ายจากทุกหน่วยงาน ใน

อ�าเภอท่าศาลา ในด้านสถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย ปัญหา

ของผูส้งูอาย ุแนวคดิการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว และเรือ่งวดัส่งเสรมิ

สุขภาพ 2) การพัฒนาศักยภาพของภาคเีครอืข่ายที่เกี่ยวข้องกับวัด

ในด้านสถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย ปัญหาของผู้สูงอายุ 

ปัญหาสขุภาพของพระภกิษ ุแนวคดิการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว และ

เรื่องวัดส่งเสรมิสุขภาพ 3) การอบรมเชงิปฏบิัตกิารพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุจากทุกต�าบล โดยก�าหนดให้มอีาสาสมัคร

ดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมทุกหมู่บ้านอย่างน้อยหมู่บ้านละ 3 คน 

และ 4) การประชุมและพัฒนาศักยภาพของแกนน�าชุมชนและภาคี

เครือข่ายในต�าบลท่าขึ้น เพื่อให้ชุมชนได้เรียนรู้การท�างานแบบมี

ส่วนร่วมและรบัรูข้้อมลูสถานการณ์สขุภาพของผูส้งูอายใุนชุมชนของ

ตนเองและวางแผนร่วมกัน

1.3) มีระบบการสื่อสารในเครือข่าย 2 รูปแบบ คือแบบ

เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ซึ่งส่วนใหญ่เน้นการสื่อสารแบบ

ไม่เป็นทางการ และมกีารใช้งานเทคโนโลย ี เช่น การใช้สื่อออนไลน์ 

ได้แก่ Line และ Facebook เป็นตน้ ในการประสานงานดแูลช่วยเหลอื



AB
C 

JO
UR

NA
L

AB
C 

JO
UR

NA
L

491491491

วำรสำรวจิัยเพื่อกำรพัฒนำเชงิพื้นที่   =====  ปีที่ 10 ฉบับที่ 6 พฤศจกิำยน-ธันวำคม 2561

ระหว่างภาคเีครอืข่ายกบัทมีสหวชิาชพีทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพต�าบลและโรงพยาบาลชุมชน

ผลการประเมินสมรรถนะแกนน�าของภาคีเครือข่าย จาก

ตารางที่ 1 พบว่า เมื่อพิจารณาค่าคะแนนก่อนการเข้าร่วมอบรม

รายด้าน พบว่า ความสัมพันธ์และการสื่อสารมคี่าสูงสุดเท่ากัน (ค่า

เฉลี่ย 3.42) รองลงมาคอื การท�างานเป็นทมี (ค่าเฉลี่ย 3.32) และ

การควบคุมตนเอง (ค่าเฉลีย่ 3.28) ตามล�าดบั ภาพรวมทกุด้านอยูใ่น

ระดบัปานกลาง (ค่าเฉลีย่ 3.29) ส�าหรบัค่าคะแนนหลงัเข้าร่วมอบรม

รายด้าน พบว่า ความสัมพันธ์ การสื่อสาร และการท�างานเป็นทมีมี

ค่าสงูสดุเท่ากนั (ค่าเฉลีย่ 4.42) รองลงมาคอื คณุค่า (ค่าเฉลีย่ 4.21)  

และ การมวีสิัยทัศน์ (ค่าเฉลี่ย 4.14) ตามล�าดับ ภาพรวมทุกด้านอยู่

ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.12) เปรยีบเทยีบค่าคะแนนสมรรถนะการ

ท�างานกับระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมอบรม พบว่าสมรรถนะ

การท�างานหลังการเข้าร่วมอบรมทุกด้านสูงกว่าก่อนเข้าร่วมอบรม

2) กำรจัดระบบดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว

จากผลการด�าเนินการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย

สขุภาพระดบัอ�าเภอเพือ่การจดัระบบดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว สามารถ

สรุปดังนี้

2.1) การปรับเปลี่ยนมุมมองในเชิงบวก (Shift paradigm) 

ของภาคีเครือข่าย โดยให้คุณค่ากับผู้สูงอายุและภาคีมากขึ้น เช่น 

การมองผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ยังมคีุณค่า สุขภาพด ีและช่วยเหลอืตนเอง

ได้ ภาคเีครอืข่ายมบีทบาทในการดูแลผู้สูงอายุที่ชัดเจนขึ้น

2.2) กระบวนการท�างานมีการมอบหมายบทบาทหน้าที่

รับผิดชอบไปสู่ภาคีเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ�าเภอชัดเจน น�า

ไปสู่ผลลัพธ์ที่พงึประสงค์ของระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จาก

ตารางที่ 2 พบว่า ผลการด�าเนนิกจิกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

โดยแกนน�าครอบคลุมด้านร่างกายและจติใจ มกีารใช้ทุนทางสังคม

และข้อมูลพื้นฐานจากการส�ารวจในการด�าเนนิกจิกรรม 

2.3) มกีารปรบัแผนการด�าเนนิงานระบบการดแูลผูส้งูอายุ

ระยะยาวครอบคลุมทุกมติ ิจากตารางที่ 3 สามารถจ�าแนกแผนการ

ด�าเนนิงาน ดังนี้ 1) การบรกิาร มกีารจัดบรกิารสุขภาพส�าหรับผู้สูง

อายุทุกระดับการดูแลและเป็นแบบสหวิชาชีพร่วมกับแกนน�าตาม

ภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุ 2) บุคลากร/ภาคี ร่วมคิดร่วมท�าในการ

ด�าเนินกิจกรรมแบบสหวิชาชีพเพื่อจัดกิจกรรมที่หลากหลายและ

กระจายหน้าที่การดูแลผู้สูงอายุให้กับแกนน�าชุมชน คือ อสม. 3) 

เทคโนโลยีถูกน�ามาใช้ในการจัดท�าฐานข้อมูลของผู้สูงอายุเพื่อการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบมีส่วนร่วมในการใช้

ข้อมูลร่วมกันระหว่างชุมชนและสถานบรกิารสุขภาพ 4) การเข้าถงึ

บริการ มีระบบการคัดกรอง/แนวทางการดูแลต่อเนื่องอย่างเป็น

ระบบตามระดับภาวะพึ่งพิงและปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยของผู้สูง

อาย ุ5) การเงนิ ระดบัชมุชนมกีารจดัท�าโครงการเพือ่ของบประมาณ

สนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพและมคีวามหลากหลาย มี

การระดมทนุบรจิาคเพือ่การด�าเนนิการ ส�าหรบัสถานบรกิารสขุภาพ 

รพ.สต./รพช. มีการจัดงบประมาณในการแก้ปัญหาเพิ่มขึ้นและ

สนับสนุนด้านวชิาการและเอกสารในภาพรวมระดับอ�าเภอ และ 6) 

หลักธรรมาภิบาล มีการก�าหนดข้อตกลง/นโยบายการด�าเนินงาน

ร่วมกันในระดับอ�าเภอ

ตำรำงที่ 1  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับสมรรถนะการท�างานรายด้านของภาคีเครือข่ายก่อน-หลังการเข้าร่วมอบรม

หลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะการบรหิารจัดการระบบสุขภาพอ�าเภอ (DHML) (n=45)

ด้านที่ สมรรถนะการท�างาน
ก่อนด�าเนนิงาน หลังด�าเนนิงาน

Mean SD Mean SD

1 ความสัมพันธ์ 3.42 0.53 4.42 0.78

2 การสื่อสาร 3.42 0.53 4.42 0.53

3 การท�างานเป็นทมี 3.32 0.42 4.42 0.42

4 การควบคุมตนเอง 3.28 0.33 3.64 0.19

5 คุณค่า 3.14 0.62 4.21 0.39

6 การมวีสิัยทัศน์ 3.25 0.25 4.14 0.42

7 การเป็นผู้น�าการเปลี่ยนแปลง 3.17 0.23 4.00 0.38

8 อ�านาจ 3.09 0.8 4.04 0.12

9 การใช้เครื่องมอืทางการจัดการ 2.82 0.53 4.10 0.51

10 การวางแผน 2.71 0.36 3.85 0.49

รวมทุกด้ำน 3.29 3.16 4.12 0.33
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ผลการประเมินการด�าเนินงานของระบบดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว ได้แก่ 1) ผูส้งูอายไุด้รบัการคดักรอง/ประเมนิสขุภาพคดิเป็น

ร้อยละ 60.98 และ 2) ผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพงิปานกลางและพึ่งพงิ

ทัง้หมด ได้รับการดูแลจากภาคเีครอืข่ายร้อยละ 100 และ 3) ผู้สูง

อายุมีคุณภาพชีวิตผ่านเกณฑ์มาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและ

คุม้ครองพทิกัษ์สทิธผิูส้งูอายใุน 10 ตวัชี้วดัจาก 14 ตวัชี้วดั โดยพบว่า

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในด้านที่ได้รับการดูแลและรักษาโรคเมื่อ

เจ็บป่วย มากที่สุด (ร้อยละ 97.90) รองลงมาผู้สูงอายุที่รับทราบ

ข้อมูลข่าวสารทั่วไปและข้อมูลสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ (ร้อยละ 

96.60) โดยองค์ประกอบที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ ด้านความปลอดภัย

ในชีวิตและทรัพย์สิน ด้านการศึกษาและการเรียนรู้ และการเป็นที่

พึ่งทางจติใจให้กับคนวัยอื่นๆ

2.4) ปัจจัยความส�าเร็จของการจัดการปัญหา 

2.4.1) การเลือกด�าเนินการในกลุ่มเป้าหมายน�าร่องที่

ตำรำงที่ 2  สรุปกจิกรรมและบทบาทของภาคเีครอืข่ายระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ต�าบลท่าขึ้น อ�าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรธีรรมราช

กจิกรรม ภาคี บทบาท ผลลัพธ์

1. การส�ารวจ/คัดกรองผู้สูง

อายุ

อสม. รพช. - ผู้ส�ารวจ

- ผู้สนับสนุนงบประมาณ

- มขี้อมูลจ�านวนและภาวะสุขภาพผู้สูง

อายุ

2. การดูแลผู้สูงวัยด้วย

ดวงใจที่ศรัทธา

อสม. อผส. 

ทมีกจิกรรม

อบต. รพ.สต. 

รพช.สสอ.

- ส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุ

- ผู้จัดท�าและรับผดิชอบโครงการ

- ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน

- สนับสนุนงบประมาณ

- สนับสนุนด้านวชิาการ

- ผู้สูงอายุกลุ่ม 1 ได้รับการส่งเสรมิ

สุขภาพ

- ผู้สูงอายุกลุ่ม 2, 3 ได้รับการเยี่ยมบ้าน

3. โครงการพัฒนาทักษะ

กายจติผู้สูงอายุ

ชมรมผู้สูงอายุ 

ทมีกจิกรรม

แกนน�าชุมชน 

อบต. อสม. 

รพ.สต. รพช.

- ผู้ประสานงาน

- ผู้ด�าเนนิการจัดกจิกรรม

- ผู้ประสานงาน

- จ่ายเบี้ยยังชพี

- ประสานงาน

- สนับสนุนวชิาการ

- ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสรมิสุขภาพ

ครอบคลุมทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สังคม

4. โครงการพัฒนาศักยภาพ

และภูมปิัญญา

ผู้สูงอายุสู่ระดับอ�าเภอ

ชมรมผู้สูงอายุ 

รพ.สต.

เครอืข่าย 

อบต.

- พัฒนาและค้นหาภูมปิัญญาและคลังสมอง

- สนับสนุน ประสานงาน 

- จัดเวทกีารแลกเปลี่ยนเรยีนรู้และเชดิชู

เกยีรติ

- สนับสนุนงบประมาณ

- ผู้สูงอายุได้น�าเสนอผลงานหรอืได้รับ

การเชดิชูเกยีรตใินระดับอ�าเภอหรอืสูง

ขึ้นไป

5. การอบรมเรื่องการใช้

สมุนไพรส�าหรับผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุ

ทมีกจิกรรม

รพ.สต. รพช.

- เข้าร่วมกจิกรรม

- ผู้จัดท�าโครงการ

- สนับสนุนวชิาการ

- ผู้สูงอายุมคีวามรู้เรื่องสมุนไพรและ

การใช้ยาสมุนไพร

6. โครงการอบรม

แกนน�าออกก�าลังกาย

ส�าหรับผู้สูงอายุ

ชมรมผู้สูงอายุ

ทมีกจิกรรม

รพ.สต. รพช. 

เครอืข่าย

- คัดเลอืกตัวแทนเข้าร่วมกจิกรรม

- ประสานงาน 

- จัดกจิกรรมต่อเนื่อง

- สนับสนุนงบประมาณและวชิาการ

- มวีทิยากรแกนน�าออกก�าลังกาย

ส�าหรับผู้สูงอายุครอบคลุมทุกต�าบล

7. โครงการจัดหาอุปกรณ์

และพื้นที่ออกก�าลังกาย

แกนน�าชุมชน

อบต.

- พัฒนาและจัดหาสถานที่

- สนับสนุนงบประมาณ

- มปีัจจัยเอื้อต่อการออกก�าลังกายของ

ผู้สูงอายุและคนในชุมชน

8. โครงการท�าดปีีละวัด ชมรมผู้สูงอายุ

ทมีกจิกรรม

รพ.สต. 

โรงเรยีน

- จัดโปรแกรมและก�าหนดวันและเลอืกวัด

- สนับสนุน ประสานงาน

การประชาสัมพันธ์

- เข้าร่วมจัดกจิกรรม

- ส่งเสรมิสุขภาพด้านจติวญิญาณ

- สร้างปัจจัยเอื้อต่อสุขภาพในวัด 

- ส่งเสรมิและสนับสนุนการด�าเนนิงาน

วัดส่งเสรมิสุขภาพ
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ตำรำงที่ 3  แผนการด�าเนนิการจัดการระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

รายการ ระดับ ก่อนด�าเนนิการ หลังด�าเนนิการ

1. การบรกิาร ชุมชน - ผู้สูงอายุไม่ได้รับบรกิารส่งเสรมิสุขภาพ
- มกีลุ่มกจิกรรมนันทนาการทุกเดอืน
- มกีจิกรรมเพื่อนเยี่ยมเพื่อน

- มกีารจดับรกิารส่งเสรมิสขุภาพจ�าแนกตามภาวะพึง่พงิ
- การเยี่ยมบ้านแบบเพื่อนเยี่ยมเพื่อนร่วมกับทมี
สุขภาพ
- มกีจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพในวัด

รพ.สต. - มกีารคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง
- ไม่มทีะเบยีนผู้สูงอายุ
- ให้ความรู้ และพัฒนาทักษะผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ
- ไม่มกีารปรับสภาพแวดล้อม 
- ไม่มแีนวทางในการดูแล

- มกีารคัดกรองสุขภาพครอบคลุม
- มทีะเบยีนผู้สูงอายุจ�าแนกตามภาวะสุขภาพ
- มแีนวทางในการดูแลผู้สูงอายุตามภาวะพึ่งพงิ
- มกีารปรับสภาพแวดล้อมในบ้านและชุมชน

รพช. - ไม่มแีนวทางการดูแล
- จัดตัง้คลนิคิผู้สูงอายุ

- จัดอบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
- มแีนวทางการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพงิ
- มแีนวทางในการส่งต่อผู้สูงอายุเข้าคลนิกิผู้สูงอายุ

2. บุคลากร
/ภาคี

ชุมชน - กจิกรรมในชมรมผู้สูงอายุมนี้อย
- ภาคเีครอืข่ายอื่นๆ เช่น วัด ผู้น�าชุมชน มบีทบาทน้อย 
หรอืแค่เอื้อเฟื้อสถานที่
- อบต.สนับสนุนงบประมาณ

- มกีจิกรรมหลากหลายครอบคลุมสุขภาพทุกมติิ
- ภาคเีครอืข่ายมบีทบาทมากขึ้นและเข้าร่วมกจิกรรม
ตัง้แต่การร่วมคดิ ร่วมท�า

รพ.สต. - ไม่มอีาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ - มอีาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุหมู่บ้านละ 3 คน

รพช. - ทมีสหวชิาชพีลงเฉพาะตอนเยี่ยมบ้านที่เกนิความ
สามารถของ รพ.สต.

- ทมีสหวชิาชพีร่วมลงท�ากจิกรรมส่งเสริมสุขภาพ

3. เทคโนโลยี ชุมชน - ไม่มขี้อมูลในชุมชน - มขี้อมูลที่คนืสู่ชุมชน
- อผส.มขี้อมูลผู้สูงอายุในความรับผดิชอบ

รพ.สต.
รพช.

- ไม่มฐีานข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุ - มฐีานข้อมูลผู้สูงอายุรายบุคคลตามภาวะสุขภาพที่
ระดับต�าบลและระดับอ�าเภอ

4. การเข้าถงึ
บรกิาร

ชุมชน - มกีารคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง
- ผู้สูงอายุไม่ค่อยได้รับบรกิารส่งเสรมิสุขภาพ

- มกีารคัดกรองสุขภาพครอบคลุม ADL, ปัญหา
สุขภาพ/โรคที่พบบ่อยของผู้สูงอายุ
- มกีารดูแลครอบคลุมผู้สูงอายุกลุ่มตดิสังคม ตดิ
บ้านและตดิเตยีง

รพ.สต. - ไม่มรีะบบการดูแลที่ชัดเจน - มแีนวทางการดูแลที่ชัดเจน

รพช. - ไม่มรีะบบการดูแลต่อเนื่องและเชื่อมโยงจากหน่วย
บรกิารปฐมภูมิ

- มรีะบบการดูแลที่ต่อเนื่องและเชื่อมโยง

5. การเงนิ ชุมชน - มงีบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพส�าหรับ
การท�ากจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพเดอืนละ 1 ครัง้

- มกีารจัดท�าโครงการของบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพเพิ่มขึ้น โครงการมคีวามหลาก
หลายมากขึ้น
- มงีบประมาณเพิม่เตมิจากการทอดผ้าป่า งบบรจิาค

รพ.สต. - มงีบประมาณในการพัฒนาบุคลากรและชมรมผู้สูงอายุ - มงีบประมาณในการจัดกจิกรรมเพื่อแก้ไขปัญหา
เชงิคุณภาพได้มากขึ้น

รพช. - ไม่มงีบประมาณเฉพาะที่สนับสนุน รพ.สต. - มกีารจัดท�าโครงการในภาพรวมของอ�าเภอและ
สนับสนุนเอกสารและวชิาการในทุกต�าบล

6. ธรรมา
ภบิาล

ชุมชน - แต่ละหน่วยงานหรอืภาคเีครอืข่ายส่วนใหญ่ต่างคน
ต่างท�า

- มกีารพูดคุยและวางข้อตกลงในการท�ากจิกรรม
ร่วมกัน

รพ.สต. - ไม่มนีโยบายและแนวทางชัดเจน แต่ละรพ.สต.ท�าตาม
ความสามารถของตัวเอง

- มกีารประกาศนโยบายชัดเจนและเป็นแนวทาง
เดยีวกัน

รพช. - ไม่มกีรอบและแนวทางในการท�างานที่ชัดเจน - มกีารวางแผนการด�าเนนิงานในระดับอ�าเภอและมี
การพัฒนาบุคลากรและภาคเีครอืข่ายทัง้ระบบ
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ต่อเนื่องจากการดูแลผู้พิการคือ ในการด�าเนินงานระบบสุขภาพ

อ�าเภอท่าศาลาในปีที่ผ่านมามกีารน�าร่องในประเด็นผู้พกิาร และใน

จ�านวนผู้ที่มภีาวะทุพพลภาพพบว่ามปีระมาณ ร้อยละ 12 เป็นผู้สูง

อายุ ดังนั้นการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจึงให้ความส�าคัญต่อเนื่องใน

ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ซึ่งส่งผลกระทบต่อครอบครัวและผู้ดูแลทั้ง

ในด้านร่างกาย จติใจ เศรษฐกจิ สงัคม จงึได้มกีารด�าเนนิการน�าร่อง

และให้ความส�าคัญในผูพ้กิารกลุม่ดงักล่าวเป็นอนัดบัแรก และทยอย

ด�าเนนิการในกลุ่มตดิเตยีงและตดิสังคม

2.4.2) การสร้างสัมพันธภาพในทีมงานทั้งในระดับ

ผู้บรหิารและระดับปฏบิัตกิารอย่างต่อเนื่อง ท�าให้เมื่อมปีัญหาที่เกนิ

ขีดความสามารถของทีมระดับพื้นที่ หรือระดับต�าบล ก็สามารถ

พดูคยุและบอกกล่าวปัญหากบัผูบ้รหิารได้ โดยไม่ต้องรอการประชมุ

หรือการด�าเนินการที่เป็นทางการหรือมีลายลักษณ์อักษร ท�าให้

สามารถจัดการและแก้ไขปัญหาได้รวดเร็วยิ่งขึ้น

2.4.3) ชุมชนเป็นผู้ด�าเนินการจัดท�าโครงการเพื่อแก้ไข

ปัญหาหรือตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน โดยงบ

ประมาณส่วนใหญ่มาจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพต�าบล ซึง่ท�าให้

สามารถจัดการกับปัญหาได้ตรงจุดและรวดเร็วยิ่งขึ้น

2.4.4) ความเข้มแข็งและความเสียสละของแกนน�าใน

ชมุชน เช่น อาสาสมคัรดูแลผูส้งูอาย ุทมีกจิกรรมผูส้งูอาย ุและ อสม.

รวมถึงแกนน�าของชมรมผู้สูงอายุ และแกนน�าอื่นๆ ในชุมชน ที่มี

ความเข้มแข็งและเสียสละ ในการด�าเนินการและมีการแบ่งงานกัน

รับผิดชอบตามบทบาทของตัวเองท�าให้การท�างานมีการเติมเต็มซึ่ง

กันและกัน ส่งผลดตี่อคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุ

ผลกระทบและควำมยั่งยนืของ
กำรเปลี่ยนแปลง

ผลกระทบที่เกิดจากการด�าเนินการวิจัยครั้งนี้ ประกอบ

ด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านภาคเีครอืข่าย เกดิทมีภาคเีครอืข่ายที่มี

ประสทิธภิาพระดบัอ�าเภอในการด�าเนนิงานด้านระบบสขุภาพอ�าเภอ

ที่เป็นรูปธรรม 2) เกิดการพัฒนาด้านการสื่อสารระหว่างบุคคล 

หน่วยงาน และองค์กรที่เอื้อต่อการด�าเนินงาน และ 3) ด้านการมี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ มีการเกื้อกูลในการดูแลผู้สูงอายุโดย

ชุมชน ส่งผลให้เกิดความผาสุก (Well-being) ด้านร่างกาย จิตใจ 

และสังคมผู้สูงอายุ ลดปัญหาถูกทอดทิ้งและความรุนแรงในผู้สูง

อายุ

ความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการวิจัยครั้งนี้ 

ได้แก่ 1) เกดินโยบายและแผนงานระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ ได้แก่ องค์การ

บรหิารส่วนต�าบลท่าขึ้น โรงพยาบาลท่าศาลา และสาธารณสขุอ�าเภอ

ท่าศาลา 2) มกีารจัดตัง้ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ต�าบลท่าขึ้น ท�าให้

การด�าเนนิการดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมและต่อเนื่องมากขึ้น และ 3) 

แกนน�าภาคีเครือข่ายด�าเนินการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 

และน�าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในพื้นที่ได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ

ข้อเสนอแนะจำกกำรวจิัย
และกำรน�ำไปใช้

1) การจัดระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในระดับปฐมภูมิ ควร

มีการจัดท�าแผนเชิงกลยุทธ์ โดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในชุมชนเป็นพื้นฐานในการวางแผนการงบประมาณให้

มีประสิทธิภาพ และติดตาม ควบคุมก�ากับการด�าเนินงานร่วมกับ

ภาคเีครอืข่ายสุขภาพระดับอ�าเภออย่างต่อเนื่อง

2) ควรน�ากระบวนการเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการ

ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ (DHML) ในการพัฒนาศักยภาพใน

บุคลากรและภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่ด�าเนินงานโครงการ

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวให้ครอบคลุมพื้นที่อ�าเภอท่าศาลา จังหวัด

นครศรธีรรมราช

3) ภาคีเครือข่ายสุขภาพระดับอ�าเภอควรมีบทบาทสนับสนุน

ความรูท้กัษะและการเสรมิพลงัการมส่ีวนร่วมในการดแูลผูส้งูอายแุก่

ภาคส่วนต่างๆ ในชุมชน เพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวสามารถ

ด�าเนนิการโดยชุมชนได้อย่างแท้จรงิ

กติตกิรรมประกำศ

การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายสุขภาพระดับอ�าเภอ

ต่อการจัดระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาว: กรณีศึกษาต�าบลท่าขึ้น 

อ�าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช เกิดจากความต้องการ

ของพื้นที่ การมีส่วนร่วมและความร่วมมือของทุกภาคส่วน ตลอด

ถงึประชาชนในพื้นที่ต�าบลท่าขึ้น อ�าเภอท่าศาลา ผู้วจิัยขอขอบคุณ

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ�าเภอ เจ้าหน้าที่ทุกภาค

ส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต�าบลท่าขึ้น อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ตลอดถงึประชาชนในพื้นที่ทุกท่าน และ

ขอขอบคุณแหล่งทุนสนับสนุนจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) เขต 11 สุราษฎร์ธานี สัญญาทุนเลขที่ สปสช. 
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