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งานวิจยัน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ
จงัหวดัอุตรดิตถใ์นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายจุงัหวดัอุตรดิตถ ์ งานวิจยัน้ีใชรู้ปแบบการวจิยัและพฒันา โดย
ประยกุตใ์ชว้ิธีวิทยาแบบผสานวิธี (Mixed method)  ทั้งรูปแบบการวจิยัเชิงปริมาณ และการวิจยัเชิงคุณภาพ 
เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ การจดัเวทีประชุม การวิเคราะห์ SWOT กลุ่ม
ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูสู้งอาย ุและคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health Board : 
DHB)   คดัเลือกแบบเจาะจง จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งการวิจยัเชิงปริมาณ จ านวน 765 คน จ านวนกลุ่มตวัอยา่งการ
วิจยัเชิงคุณภาพจ านวน 9 ราย การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณใชส้ถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพใชแ้บบอุปมยั หาลกัษณะร่วมและความสมัพนัธข์องขอ้มูล  

ผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายมุีความคิดเห็นและความตอ้งการในการพฒันาคุณภาพชีวิตและดูแล
สุขภาพ สูงสุด 3 อนัดบัแรก ในเร่ืองการประกนัรายได ้  ความมัน่คงปลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์นความมัน่คง
ทางสงัคม และสุขภาพอนามยั องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีศกัยภาพการพฒันาคุณภาพชีวติไดดี้ในเร่ือง
กองทุนชุมชนเพื่อสวสัดิการภาคประชาชนภายใตเ้ง่ือนไขตอ้งไดรั้บการเสริมศกัยภาพภาวะผูน้  า และบูรณาการ
งานกบัเครือข่าย การพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตและระบบอ าเภอ (District Health Board : 
DHB) มีกระบวนการพฒันา 4 กระบวนการ 1) กระบวนการพฒันาศกัยภาพบุคลากร  2) กระบวนการส่งเสริม
การมีส่วนร่วม 3) กระบวนการพฒันาระบบการด าเนินงาน 4) กระบวนการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการดูแล
สุขภาพ ซ่ึงจะท าใหเ้กิดผลลพัธก์ารเปล่ียนแปลง ไดแ้ก่ บุคคลมีความพร้อม มีความรู้ มีความเช่ือมัน่ในศกัยภาพ
มากข้ึน เรียนรู้ความลม้เหลวและเรียนรู้การพฒันาการท างานใหม่ มีแรงจูงใจในการท างาน ปฏิบติังานไดเ้ต็ม
ศกัยภาพมากข้ึนโดยการน าขอ้มูลผูสู้งอายมุาใชป้ระโยชน ์ ร่วมกนักบัการจดัส่ิงแวดลอ้มในชุมชนใหเ้อ้ือต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ เพื่อสนบัสนุนการดูแลสุขภาพระยะยาว ผลการศกึษาจากงานวิจยัน้ีสามารถใชบ้ทบาท
ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตและระบบอ าเภอ มาขบัเคล่ือนงานดูแลสุขภาพกลุ่มวยัอ่ืนๆได ้ โดยการ
ก าหนดวาระปัญหาร่วมกนัตามสภาพบริบทของพ้ืนท่ีอ  าเภอ 
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                 อ  าเภอ 
 
 



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 purposive 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 supportive 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. 

Keywords : Development/Potential/Aging health care/District Health Board   

บทน ำ 
 แนวคิด “Active Ageing” หรือ “การสนับสนุนการเป็นผูสู้งอายท่ีุมีศกัยภาพ” โดยมีเน้ือหาท่ีส าคญัใน
ดา้นการด าเนินการโดยใช ้กระบวนการท่ีเหมาะสมท่ีจะน าสังคมไปสู่การมีประชากรวยัสูงอายุท่ีมีความต่ืนตวั
กระฉับกระเฉงและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ด้วยเหตุน้ี รัฐบาลไทยจึงให้ความส าคญักับนโยบายการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุมาอย่างต่อเน่ือง (1) กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหน่วยงานท่ีดูแลสุขภาพ จึงประกาศนโยบายการ
ขบัเคล่ือนงานบริการปฐมภูมิภายใต้ยุทธศาตร์ “ระบบสุขภาพอ าเภอ (รสอ.) หรือ District Health System 
(DHS) มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2555 ซ่ึงมีสมรรถนะดา้นการบริหารจดัการระบบสุขภาพอ าเภอท่ีมีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อ
การให้บริการในระบบปฐมภูมิ (2) และเปิดนโยบายหมอครอบครัว (Primary care cluste: PCC) ข้ึนในปี พ.ศ.
2559 เพ่ือ ลดความเหล่ือมล ้า ดูแลแบบองค์รวม สอดคลอ้งกบัรัฐธรรมนูญ ปี พ.ศ.2559 หมวด 16 การปฏิรูป
ระบบสาธารณสุข มาตรา 258 (ช) ดา้นอ่ืนๆ(5) ใหม้ีระบบการแพทยป์ฐมภูมิท่ีมแีพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวดูแล
ประชาชนในสัดส่วนท่ีเหมาะสม และเพื่อให้สอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีของรัฐบาล แผนพฒันา
สุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 และแผน 20 ปีกระทรวงสาธารณสุข (3) กล่าวคือ ทีมหมอครอบครัวจะจดัการปัญหา
สุขภาพทั้งระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยใชบ้า้นและชุมชนเป็นฐานปฏิบติัการเช่ือมโยงภาคีเครือข่าย
เขา้มาร่วมคิดร่วมท า (4) ทั้งน้ีมีขอ้มูลว่า ระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทยไดใ้ช ้การดูแลสุขภาพเป็นกลุ่ม



ประชากร (Population health) อย่างไรก็ตามยงัไม่ได้มีการจดัการหรือสรุปให้ชดัเจนเป็นระบบ (5)  เน่ืองจาก 
ระบบสุขภาพอ าเภอของประเทศไทยมีคุณลกัษณะของการเป็นระบบท่ีมีความซับซ้อนและมีการปรับตัว
ตลอดเวลา มีลกัษณะของ “การมีชีวิต” (Complex and adaptive system) (2) ดว้ยเหตุน้ี เพ่ือให้สอดคลอ้งกับ
ภาวะการท างานแบบบูรณาการ กระทรวงสาธารณสุข โดยส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข จึงลงนาม
บันทึกความร่มมือกับกระทรวงมหาดไทย ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ และส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เมื่อวนัท่ี 30 มีนาคม 2559 เพื่อให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัทุกแห่ง
สนับสนุนใหพ้ื้นท่ีท าค  าสัง่แต่งตั้งคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health 
Board : DHB) โดยมีผูว้่าราชการจงัหวดัเป็นผูล้งนามในค าสั่ง โดยสนบัสนุนให้ภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐและ
เอกชน ร่วมเป็นคณะกรรมการและมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต (6) จากนโยบายการ
ปรับเปล่ียนทั้งระบบบริการปฐมภูมิ และระบบสุขภาพอ าเภอ จึงจะเป็นโอกาสส าคญัอย่างยิ่งท่ีหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งจะไดร่้วมกนัพฒันาคุณภาพชีวิตและดูแลสุขภาพประชากรกลุ่มผูสู้งอายใุหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

ส าหรับ จงัหวดัอุตรดิตถ ์มีค  าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ มา
ตั้งแต่ พ.ศ.2559 น าร่องท่ีอ  าเภอลบัแลเป็นแห่งแรก มีคณะกรรมการจากภาคีเครือข่ายภาคส่วนต่างๆ ร่วมเป็น
คณะกรรมการเพ่ือท าหน้าท่ีบริหารจดัการการบูรณาการการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีระดบั
อ  าเภอ และด้วยเหตุท่ีจงัหวดัอุตรดิตถ์เป็นจงัหวดัหน่ึงท่ีมีสัดส่วนจ านวนประชากรผูสู้งอายุเพ่ิมสูงข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง จากขอ้มูลปี 2554 – ปี 2558   มีสัดส่วนผูสู้งอายเุพ่ิมสูงข้ึน จากร้อยละ 13.23 เป็นร้อยละ 19.11 พบว่า 
ปัญหาสุขภาพ ผูสู้งอายจุงัหวดัอุตรดิตถ ์จะเป็นปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง (7) ซ่ึงสอดคลอ้งกับข้อมูลการวดัปัญหาสุขภาพของคนไทยโดยใช้การสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability 
Adjusted Life Year: DALY ) เป็นตัวบ่งช้ีซ่ึงพบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.2 มีสาเหตุการสูญเสียปีสุข
ภาวะเน่ืองจากโรคไม่ติดต่อ (8)  ดงันั้น จึงเป็นความส าคญัยิง่ท่ีตอ้งมีการดูแลสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเหมาะสมเพื่อลด
อตัราการเจ็บป่วยของผูสู้งอายุ ลดภาระของคนในครอบครัวและสงัคม    และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ จาก
กรอบความส าคัญของการพฒันาคุณภาพชีวิตตามแนวคิด Active  Ageing และนโยบายการปรับเปล่ียนของ
กระทรวงสาธารณสุขดังท่ีกล่าวมาแลว้  ผูว้ิจัยจึงด าเนินการวิจัย การพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอเพื่อดูแลสุขภาพผูสู้งอายุจงัหวดัอุตรดิตถ์ เพื่อให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในฐานะหน่วยบริหารจดัการการพฒันาคุณภาพชีวิตในระดบั
พ้ืนท่ี และหน่วยงานสาธารณสุข ในฐานะหน่วยงานดูแลสุขภาพ จะไดใ้ชข้อ้มูลจากงานวิจยัใหเ้ป็นประโยชน์ใน
การพฒันาคุณภาพชีวิตและแก้ปัญหาสุขภาพผูสู้งอายุจงัหวดัอุตรดิตถ ์ให้มีความจ าเพาะและสอดคลอ้งมาก
ยิง่ข้ึน 

วตัถุประสงค์งำนวจิยั 
1. เพื่อศึกษาความคิดเห็นและความตอ้งการการพฒันาคุณภาพชีวิตและดูแลสุขภาพของ 

ผูสู้งอายจุงัหวดัอุตรดิตถ ์
2. เพ่ือศึกษาสภาพการพฒันาคุณภาพชีวติและดูแลสุขภาพผูสู้งอายขุององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 



จงัหวดัอุตรดิตถ ์  
3. เพื่อศึกษาปัญหาและความตอ้งการในการพฒันาของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตและระบบ 

สุขภาพอ าเภอจงัหวดัอุตรดิตถเ์พื่อดูแลสุขภาพผูสู้งอายจุงัหวดัอุตรดิตถ ์
วสัดุและวธิกีำรศึกษำ 

1. ผูว้ิจัยประยุกต์ใช้วิธีวิทยาแบบผสานวิธี (Mixed method)  ทั้ งรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative research)    และการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research)     

2. เคร่ืองมือในการรวบวรมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม แนวค าถามการสนทนากลุ่มในเวทีระดม
ความคิดเห็นและท าแผนสร้างอนาคตร่วมกัน  (Future Search Conference) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกชนิดมี
โครงสร้างแบบมีจุดความสนใจเฉพาะ  การสังเกตแบบมีส่วนร่วมท าพร้อมๆ กบัการสัมภาษณ์ การวิเคราะห์ 
SWOT การวิเคราะห์ 7S  

3. ทดสอบค่าความน่าเช่ือถือ  (Reliability) หาค่าความน่ าเช่ือถือของเคร่ืองมือตามสูตร
สมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่แอลฟาของครอนบาค (Cronbach) มีค่า Alpha เท่ากบั 0.82 

4. ใชแ้นวคิดการพฒันาศกัยภาพการพฒันาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ  ผสมผสาน
ภายใต้ 2 ทฤษฎี ได้แก่ ทฤษฎีการพฒันาองค์กร (Organization Development)   และทฤษฎีการเปล่ียนแปลง
องค์กร (Theories of organizational change) ของ Sashkin และ Burke (9)  เพื่ ออธิบายการมี ส่วน ร่วมของ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health Board ; DHB)    

5. ใชท้ฤษฎีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ฉบบัปรับปรุง 2006 (Pender’s Health  
Promoting Model) (10) เพื่อวดักิจกรรมการดูแลสุขภาพผูสู้งอายท่ีุระบบสุขภาพอ าเภอจดับริการใหผู้สู้งอายุ 

6. กลุ่มตวัอย่างเชิงปริมาณ คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากพ้ืนท่ีทั้ง 9 อ  าเภอของจงัหวดัอุตรดิตถ ์
ไม่จ  ากดัเพศ และเป็นผูท่ี้เต็มใจให้ความร่วมมือ ประกอบดว้ยกลุ่มตวัอยา่งวิจยัเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ผูสู้งอาย ุจ  านวน 
371 คน  ผูบ้ริหารและเจา้หน้าท่ีหน่วยงานสาธารณสุข จ  านวน 188 คน ผูบ้ริหารและเจา้หน้าท่ีองค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน จ  านวน 206 คน รวมทั้งส้ิน 765 คน 

กลุ่มตวัอยา่งวิจยัเชิงคุณภาพ ประกอบดว้ย  ประธานชมรมผูสู้งอายุอ  าเภอละ 1 คน จ านวน 9 คน 
ผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจาก 4 อ  าเภอๆ ละ 1 คน จ  านวน 4 คน และ    คณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ อ  าเภอละ 1 คน จ  านวน 9 คน 

7. วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณใชส้ถิติอย่างง่ายค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลแบบอุปมยั แยกแยะองคป์ระกอบท่ีเช่ือมโยง หาลกัษณะ ร่วม
และความสมัพนัธข์องขอ้มูล 

ผลกำรศึกษำ  

ตอนที่ 1 ควำมคดิเห็นและควำมต้องกำรกำรพฒันำคุณภำพชีวติและดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุจงัหวดัอุตรดติถ์ 
ด้ำนสุขภำพอนำมยั มีค่าเฉล่ียของความคิดเห็นอยูใ่นระดบัปานกลาง ในขณะท่ีมีความตอ้งการการดูแล

สุขภาพในระดบัสูง  มีความคิดเห็นระดบัสูงเฉพาะกิจกรรมการมีสถานพยาบาลเพียงพอเพียงขอ้เดียว  



ด้ำนกำรประกนัรำยได้ มค่ีาเฉล่ียของความคิดเห็นในเร่ืองการประกนัรายไดโ้ดยเฉล่ียในระดบัต ่า 
ในขณะท่ีมีความตอ้งการอยูใ่นระดบัสูง  เมื่อแยกรายกิจกรรม พบว่า มีความคิดเห็นในระดบัปานกลางเพียง
กิจกรรมเดียว คือ กิจกรรมการจดัสวสัดิการเบ้ียยงัชีพ แต่ก็ยงัมีความตอ้งการเบ้ียยงัชีพเพ่ิมข้ึนจากท่ีไดรั้บใน
ปัจจุบนั   

ด้ำนเครือข่ำยและบริกำรเกือ้หนุน มีค่าเฉล่ียของความคิดเห็นภาพรวมอยูใ่นระดบัต ่า ทั้งในเร่ืองตั้ง
สมาคมผูสู้งอาย ุ การจดัส่ิงอ  านวยความสะดวก และการลดค่าขนส่งมวลชนคร่ึงราคาแก่ผูสู้งอาย ุ  ส าหรับความ
ตอ้งการดา้นเครือข่ายและบริการเก้ือหนุนภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เมื่อแยกแต่ละรายการ พบว่า ส่วนใหญ่
มีความตอ้งการอยูใ่นระดบัปานกลาง ยกเวน้รายการการเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ จะมีความตอ้งการอยูใ่น
ระดบัสูง 

ด้ำนทีอ่ยู่อำศัย มค่ีาเฉล่ียของความคิดเห็นอยูใ่นระดบัต ่าทุกรายการ ในขณะท่ีมีความตอ้งการภาพรวม
และเกือบทุกรายการอยูใ่นระดบัปานกลาง ยกเวน้ ความตอ้งการบา้นพกัคนชรา จะมคีวามตอ้งการในระดบัสูง 

ด้ำนควำมมัน่คงปลอดภัยในชีวติและทรัพย์สินควำมมัน่คงทำงอำรมณ์ มค่ีาเฉล่ียของความคิดเห็น
ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง มีความคิดเห็นในระดบัสูงอยูใ่นเร่ืองการท าใหรู้้สึกว่าผูสู้งอายยุงัมีคุณค่า แลการ
ใชชี้วิตอยูใ่นสงัคมอยา่งเท่าเทียม ไดรั้บความเคารพนบัถือใหเ้กียรติ ส าหรับการอบรมเร่ืองการดูแลตนเองและ
อบรมคนในครอบครัว รวมทั้งเร่ืองการออกส ารวจช่วยเหลือจะมีความคิดเห็นในระดบัต ่า และมคีวามคิดเห็น
ระดบัปานกลางในเร่ืองการจดักิจกรรมส่งเสริมความสามคัคี ส าหรับความตอ้งการดา้นความมัน่คงปลอดภยัใน
ชีวิตและทรัพยสิ์นความมัน่คงทางอารมณ์ พบว่า ผูสู้งอายมุคีวามตอ้งการอยูใ่นระดบัสูงทุกรายการ 

ด้ำนนนัทนำกำร มีค่าเฉล่ียของความคิดเห็นภาพรวมอยูใ่นระดบัต ่า เช่นเดียวกนักบัความคิดเห็นการจดั
กิจกรรมนนัทนาการใหผู้สู้งอาย ุ และการพาไปศึกษาดูงาน ส าหรับการจดัลานสุขภาพ กิจกรรมทศันศึกษา และ
การรับรู้ข่าวสาร พบว่า มีความคิดเห็นในระดบัต ่า ในขณะท่ี ผูสู้งอายุมีความตอ้งการดา้นนนัทนาการใน
ภาพรวมและเกือบทุกรายการอยูใ่นระดบัสูง ยกเวน้ การไปทศันศึกษามีความตอ้งการระดบัปานกลาง   

กำรพฒันำคุณภำพชีวติและดูแลสุขภำพโดยรวม ภาพรวมของการพฒันาคุณภาพชีวติและดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายทุั้ง 6 ประเด็น พบว่า มีความคิดเห็นในระดบัต ่า มีความคิดเห็นระดบัปานกลางในดา้นสุขภาพอนามยั 
และความมัน่คงปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์นความมัน่คงทางสงัคม และมีความคิดเห็นเร่ืองการประกนัรายได ้
ดา้นเครือข่ายและบริการเก้ือหนุน และดา้นท่ีอยูอ่าศยั อยูใ่นระดบัต ่า ในขณะท่ีผูสู้งอาย ุมีความตอ้งการภาพรวม
ของการพฒันาคุณภาพชีวติและดูแลสุขภาพผูสู้งอายทุั้ง 6 ประเด็นอยูใ่นระดบัสูง และมี 4 รายการ  ท่ีมีความ
ตอ้งการในระดบัสูง ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพอนามยั การประกนัรายได ้ ความมัน่คงปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น
ความมัน่คงทางสงัคม และนนัทนาการ ส าหรับดา้นเครือข่ายและบริการเก้ือหนุน และดา้นท่ีอยูอ่าศยั จะมคีวาม
ตอ้งการอยูใ่นระดบัปานกลาง 

กำรเรียงล ำดบัควำมต้องกำรพฒันำชีวติและดูแลสุขภำพ พบว่า ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีความตอ้งการการ
พฒันาคุณภาพชีวติและดูแลสุขภาพสูง 3 อนัดบัแรกของ ไดแ้ก่ 1) การประกนัรายได ้  2) ความมัน่คงปลอดภยั
ในชีวิตและทรัพยสิ์น ความมัน่คงทางสงัคม  และ 3) สุขภาพอนามยั  



ตอนที่ 2 สภำพกำรพฒันำคุณภำพชีวติและดูแลสุขภำพผู้สูงอำยขุององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
              จงัหวดัอุตรดิตถ์   

การวจิยัเชิงปริมาณ เก็บขอ้มูลความคิดเห็นจากการจดัเวทีประชุม ใชต้าราง 7S วิเคราะห์บทบาทงาน
ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและองคก์รสาธารณสุขในดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว  พบว่า 
กระบวนการจดัท าแผนผูสู้งอาย ุ มกีารด าเนินงานอยา่งสมบูรณ์   องคก์รทั้งสองมีการก าหนดผูรั้บผดิชอบงาน
ดา้นผูสู้งอายไุวใ้นโครงสร้างองคก์รอยา่งชดัเจน  มีประสบการณ์ในการท างานดา้นการดูแลผูสู้งอายมุาเป็น
เวลานาน มีปัญหาการจดัวางระบบการท างานภายในเพื่อการดูแลผูสู้งอาย ุ  การจดัอบรมดา้นการดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาวใหแ้ก่บุคลากรภายในองคก์รนั้นยงัพบไม่มากนกัโดยเฉพาะปัญหาในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน   
ผูบ้ริหารสูงสุดในหน่วยงานมกีารใหค้วามส าคญักบังานดา้นการดูแลผูสู้งอายมุากกว่าการพฒันาโครงสร้าง
พ้ืนฐาน   เปิดโอกาสใหทุ้กภาคส่วนเขา้มามีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นมีการจดัตั้งคณะท างานดา้น
ผูสู้งอาย ุ มีการดึงภาคีภายนอกเขา้มาเป็นกรรมการในคณะท างานดา้นผูสู้งอาย ุ การสร้างและเผยแพร่ค่านิยม
ร่วมกนัในการท างานดา้นผูสู้งอาย ุ

การวจิยัเชิงคุณภาพใชก้ารสมัภาษณ์ พบว่า การวางแผนยทุธศาสตร์งานผูสู้งอายขุององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินการด าเนินงานยงัไม่ครอบคลุมต่อความตอ้งการสวสัดิการของผูสู้งอาย ุ   ในแผนยทุธศาสตร์พฒันา
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน น าไปปฏิบติัไดย้าก ดา้นรายได ้ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจดัอบรมส่งเสริม
อาชีพใหก้บัผูสู้งอายุ แต่ประสบปัญหาเร่ืองการใหค้วามร่วมมือของผูสู้งอายใุนการเขา้ฝึกอบรมอาชีพ  ดา้น
ความมัน่คงปลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์น ความมัน่คงทางสงัคม ส่งเสริมใหผู้สู้งอายไุดรั้บการใหเ้กียรติ นอบ
นอ้ม  ดา้นเครือข่ายและบริการเก้ือหนุน  มีการจดังบประมาณรองรับในกรณีท่ีเป็นผูสู้งอายท่ีุดอ้ยโอกาส   ส่วน
บริการสาธารณะนั้นยงัมีนอ้ยเกินไป สมควรเพ่ิมทั้งหอ้งน ้ า และราวจบั ส าหรับผูสู้งอายแุละคนพิการ ดา้น
สุขภาพอนามยั ผูสู้งอายมุีการเขา้รับการรักษาพยาบาลท่ีหลากหลาย สาเหตุมาจากความสะดวกการเขา้รับการ
รักษาพยาบาลสะดวก  ดา้นนนัทนาการ ส่งเสริมการจดักิจกรรมดา้นนนัทนาการท่ีจดักนัในช่วงเยน็สนบัสนุน
งบประมาณผา่นชมรมผูสู้งอาย ุ แต่ก็พบว่ายงัมีการเขา้ร่วมกิจกรรมกนันอ้ย สาเหตุเพราะการเป็นชุมชนเมือง 
และการเดินทางไปยงัสถานท่ีจดักิจกรรม ท่ีอยูอ่าศยั ยงัไม่มีโครงการสร้างท่ีอยูอ่าศยัส าหรับผูสู้งอายเุพราะงาน
สวสัดิการผูสู้งอายดุา้นท่ีอยูอ่าศยัจะเป็นงานของส่วนกลางอยูน่อกเหนือภารกิจ 

ตอนที่ 3 เพ่ือศึกษำปัญหำและควำมต้องกำรในกำรพฒันำงำนดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุจงัหวดัอตุรดิตถ์  
1. กำรดูแลสุขภำพ 

     การประชาสมัพนัธใ์หค้วามรู้แก่ผูสู้งอายเุก่ียวกบัการใส่ใจสุขภาพยงัไม่ทัว่ถึง ผูสู้งอายบุางคนไม่
สามารถเขา้ถึงการใหค้  าปรึกษาได ้    คู่มือส่งเสริมสุขภาพไม่ครอบคลุมผูสู้งอายทุุกคน   ผูสู้งอายมุีปัญหาดา้น
การอ่านจากขนาดตวัหนงัสือเลก็ และผูสู้งอายบุางคนอ่านหนงัสือไม่ได ้ จะไม่สามารถใชป้ระโยชน์จากคู่มือได ้  
การเขา้ร่วมเป็นสมาชิกชมรม และการร่วมท ากิจกรรมของชมรมยงัไม่ครอบคลุม  

    ความตอ้งการในการพฒันางาน ไดแ้ก่ เพ่ิมช่องทางประชาสมัพนัธใ์หผู้สู้งอายเุขา้ถึงความรู้ ขอ้มูล
ข่าวสาร และการใหค้  าปรึกษาผา่นสายด่วนผูสู้งอาย ุและการเชิญชวนผูสู้งอายทุุกคนร่วมเป็นสมาชิกชมรม 



2.   ด้ำนกำรออกก ำลงักำย     
      ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นชุมชนชนบทมีเพียงส่วนนอ้ยท่ีมีการออกก าลงักาย  เพราะตอ้งรับภาระดูแลหลาน  

ประกอบอาชีพรับจา้ง  หรือท าการเกษตรเพ่ือหารายไดเ้ล้ียงครอบครัว   
     ความตอ้งการในการพฒันางาน ไดแ้ก่ การสนบัสนุนการออกก าลงักายท่ีสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของ

ผูสู้งอาย ุ  เช่น การเดิน  การท าสวน  การข้ึนลงบนัได  และกิจกรรมท่ีเป็นการออกก าลงักายใหร่้างกายมีความ
แข็งแรงมากข้ึน  ไดแ้ก่ การเดินเร็ว  ข่ีจกัรยาน  การท ากิจกรรมบนัเทิง เช่น ร าวง  เล่นกีฬาพ้ืนบา้น เนน้ใหม้ี
ความต่อเน่ือง   พฒันาบุคคลตน้แบบดา้นการออกก าลงักาย  สร้างแกนน าดา้นการออกก าลงักาย   

 3.   ด้ำนโภชนำกำร   
       การจดัท ากิจกรรมส่งเสริมดา้นโภชนาการของผูสู้งอายยุงัไม่ครอบคลุมกลุ่มผูสู้งอายุท่ีติดบา้น และ

ติดเตียง เพราะไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได ้ ผูสู้งอายบุางคนไดรั้บปริมาณอาหารไม่เพียงพอ ฐานะยากจน ถูก
ทอดท้ิงใหอ้ยูต่ามล าพงั   ไม่มีระบบติดตาม 

       ความตอ้งการในการพฒันางาน ไดแ้ก่ ทีมหมอครอบครัวท าแผนการออกเยีย่มและใหค้  าปรึกษาแก่ 
ผูดู้แล และติดตามประเมินผลหลงัการออกใหค้  าปรึกษาแลว้ 3 เดือน  ส าหรับพ้ืนท่ีท่ียงัไม่มีคลินิกหมอ
ครอบครัว ใหที้มเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผูอ้อกเยีย่ม 

 4.   ด้ำนควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงบุคคล  
       ยงัไม่มีกิจกรรมท่ีส่งเสริมสมัพนัธร์ะหว่างบุคคลในครอบครัวและเพื่อนบา้นท่ีชดัเจน  แต่มี

กิจกรรมสมัพนัธใ์นชมรมผูสู้งอาย ุ  ผูสู้งอายบุางรายมีขอ้จ  ากดัมกีารไดย้นิลดลง การติดต่อและการส่ือสารกบั
ผูอ่ื้นลดลง  

      ความตอ้งการในการพฒันางาน ไดแ้ก่ ทีมหมอครอบครัวสนบัสนุนและติดตามประเมนิผลการท า
กิจกรรมสร้างความสมัพนัธร์ะหว่างสมาชิกในครอบครัวกบัผูสู้งอายุ เช่น ใหทุ้กครอบครัวมวีนัครอบครัวท่ีท า
กิจกรรมร่วมกนั เช่น รับประทานอาหาร ท าความสะอาดบา้น และสนบัสนุนการสร้างเครือข่ายเพื่อนบา้น     

 
 5.   ด้ำนกำรพฒันำจติวญิญำณ      
       กิจกรรมท่ีท าไม่ครอบคลุมผูสู้งอายรุายท่ีไมส่ามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได ้เช่น  ผูสู้งอายท่ีุมีภาระเล้ียง

หลาน ผูสู้งอายท่ีุถูกทอดท้ิง กลุ่มผูสู้งอายติุดบา้น ติดเตียง  
      ความตอ้งการในการพฒันางาน ไดแ้ก่ การจดักิจกรรมใหก้บัผูดู้แลผูสู้งอาย ุ (Care giver)  ทีมหมอ

ครอบครัว และหรือ ทีมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใหค้  าแนะน าบุคคลในครอบครัวใหแ้บ่งปันเวลาให้
ผูสู้งอายกุลุ่มท่ีมีภาระเล้ียงหลานเพื่อใหเ้ขา้ร่วมการท ากิจกรรมส ารวจตวัเองและรับรู้การเปล่ียนแปลงท่ีเกิด       

6.   ด้ำนจดักำรกบัควำมเครียด     
      คนในครอบครัวมีส่วนร่วมนอ้ยในการรับรู้ความเครียดของผูสู้งอาย ุ  และมีส่วนร่วมนอ้ยในการ

จดัการความเครียดของผูสู้งอาย ุ  
     ความตอ้งการในการพฒันางาน ไดแ้ก่ พฒันาเครือข่ายการติดตามเยีย่มบา้นโดยผูดู้แลผูสู้งอาย ุ(Care 



giver)  ทีมหมอครอบครัว และหรือ ทีมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใหค้นในครอบครัวและเพื่อนบา้นมี
ส่วนร่วมการจดัการความเครียด 

อภิปรำยผล 

1. แนวคดิในกำรพฒันำระบบกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว 
     เป็นท่ียอมรับกนัทัว่ไปว่า องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เป็นกลไกหลกัในการบูรณาการการ

จดับริการต่างๆ สู่ชุมชน เพราะมีตน้ทุนส าคญั คือ กองทุนหลกัประกนัสุขภาพและมีเครือข่ายสุขภาพอยูใ่น
ชุมชนท่ีสามารถสนบัสนุนการด าเนินงาน (11) แต่เพื่อพฒันาศกัยภาพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนร่วมกนักบัหน่วยงานสาธารณสุข จึงควรใชบ้ทบาทของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ มาขบัเคล่ือนและผลกัดนัการด าเนินงาน โดยการก าหนดผูรั้บผดิชอบการ
ขบัเคล่ือนของแต่ละหน่วยงานและก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของทีมอยา่งชดัเจน และมีการบริหารจดัการท่ีดี (Good 
governance) ตลอดจนเนน้การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชนทุกภาคส่วนในระดบัอ าเภอ (Community 
participation)ในทุกขั้นตอนของการพฒันา คือ การร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมท า และร่วมประเมินผล (12) ซ่ึงจะ
สอดคลอ้งกบัภารกิจของคณะกรรมการพฒันาคุภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health Board : 
DHS) ท่ีมีคณะกรรมการมาจากภาคประชาชน อปท. ภาคเอกชน และภาครัฐ (13)  

2. แนวคดิบทบำททีมหมอครอบครัว  
แนวคิดการท างานดูแลสุขภาพผูสู้งอายขุองทีมหมอครอบครัว เป็นไปตามการลงนามบนัทึกความ 

ร่วมมือของ 4 หน่วยงาน ไดแ้ก่ กระทรวงสาธารณสุข สมาคมสนันิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคม
องคก์ารบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สป.สช.)  ตลอดจนการ
ลงนามขอ้ตกลงร่วมกนัระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และ สป.สช. เพื่อสนบัสนุนการด าเนินงานและ
งบประมาณใหห้น่วยบริการในสงักดักระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหที้มหมอครอบครัวร่วมกบั อปท. จดัระบบ
การดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาวในชุมชน โดยเฉพาะในรายท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยใชก้ารประเมินและดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงท่ีมีคะแนน Activities of daily living ; ADL นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 11 คะแนนแลว้มาท า
แผนการดูแลรายบุคคลขอรับการสนบัสนุนงบประมาณจาก สป.สช. เกิดการด าเนินงานระบบดูแลผูสู้งอายรุะยะ
ยาวอยา่งมีคุณภาพเป็นไปตามนโยบายรัฐบาลและการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพและจดับริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ตามประกาศของคณะ กรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การก าหนดหลกัเกณฑเ์พื่อ
สนบัสนุนให ้อปท.ด าเนินงานและบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี (ฉบบัท่ี 
2) พ.ศ.2559  (11) ซ่ึงจะสอดคลอ้งกบับทบาทของคณะกรรมการพฒันาคุภาพชีวติและระบบสุขภาพอ าเภอ 
(District Health Board : DHS) (13)  และบทบาทของระบบบริการคลินิกหมอครอบครัวโดยทีมหมอครอบครัว (3)  

3. แนวคดิควำมต้องกำรของผู้สูงอำยุในกำรพฒันำคุณภำพชีวติและดูแลสุขภำพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  
ขอ้มูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากงานวิจยัน้ี มีผลตรงกนัว่า ผูสู้งอายมุีความคิดเห็นว่าการพฒันา 



คุณภาพชีวิตและดูแลสุขภาพของ อปท.ยงัอยูใ่นระดบัต ่า  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเร่ืองท่ีอยูอ่าศยั การประกนั
รายได ้ และดา้นเครือข่ายและบริการเก้ือหนุน ในขณะท่ีผูสู้งอายมีุความตอ้งการสูงเรียงตามล าดบั คือ การ
ประกนัรายได ้ ความมัน่คงปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์นความมัน่คงทางสงัคม และสุขภาพอนามยั ดงันั้น 
อปท.จึงตอ้งมีการวางแผนยทุธศาสตร์ระยะยาวใหส้อดคลอ้งตรงกบัความตอ้งการของผูสู้งอาย ุการวางแผนใหม้ี
ตวัแทนผูสู้งอายเุขา้มามีส่วนร่วมคิด ร่วมวางแผนเพื่อใหไ้ดร้ายละเอียดกิจกรรมเป็นไปตามส่วนขาดมากท่ีสุด 
โดยผา่นบทบาทของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ ท่ีจะสามารถตั้งคณะท างาน
ข้ึนมาเพ่ือสนบัสนุนใหเ้กิดการพฒันาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในอ าเภอท่ีมีประสิทธิภาพ (13)  

4. แนวคดิสภำพกำรด ำเนนิงำนพฒันำคุณภำพชีวติและดูแลสุขภำพผู้สูงอำยขุององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น      
งานวิจยั พบว่า องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) ซ่ึงมีบทบาทเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัใน 

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติและระบบสุขภาพอ าเภอดว้ยนั้น จะมีศกัยภาพในการพฒันาคุณภาพชีวิตไดดี้ 
ในเร่ืองกองทุนชุมชนเพื่อสวสัดิการภาคประชาชน ภายใตเ้ง่ือนไขจะตอ้งไดรั้บการเสริมศกัยภาพเร่ืองภาวะผูน้  า 
และปรับรูปแบบการบริหารงานใหม้กีารบูรณาการแผนงานและโครงการกบัภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ส าหรับ
การดูแลสุขภาพผูสู้งอายจุะตอ้งมีการบูรณาการงานร่วมกบัหน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานพฒันาสงัคมและ
ความมัน่คงของมนุษย ์ โดยเฉพาะอยา่งยิง่การมีส่วนร่วมจากผูสู้งอายเุองโดยผา่นชมรมผูสู้งอายใุนชุมชนนั้นๆ 
เป็นตน้ (14) สอดคลอ้งกบังานวิจยัน้ี ท่ีพบว่า ศกัยภาพของ อปท.ยงัไม่ตอบสนองความตอ้งการ โดยเฉพาะใน
เร่ืองสุขภาพอนามยั ในขณะท่ี อปท. วิเคราะห์ตนเองว่ามคีวามพร้อมในเร่ืองการจดัท าแผนยทุธศาสตร์ แต่ยงัมี
ปัญหาการปฏิบติัไม่เป็นไปตามแผนงาน และอา้งปัญหาผูสู้งอายมุีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ นอ้ย ดงันั้น จึง
จะตอ้งเป็นหนา้ท่ีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ กรรมการท่ีมา
จาก อปท. หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์  

ดว้ยเหตุน้ี หน่วยงานดงักล่าวในนามของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติและระบบสุขภาพอ าเภอจึง
ตอ้งพฒันาการวางแผนยทุธศาสตร์ใหเ้ป็นแผนท่ีบูรณาการหน่วยงานท่ีรับผดิชอบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะ
ยาว และตอ้งจดัระบบควบคุมก ากบัและประเมินผลตลอดระยะเพื่อใหส้ามารถปฏิบติัไดจ้ริงตามแผน ผลจาก
งานวิจยัโดยใชต้าราง 7S ในประเด็น System พบว่า จุดอ่อน คือ การขาดการติดตามประเมินผล  การดูแล
สุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว ดงันั้น จึงควรบริหารจดัการใหผู้สู้งอาย ุ โดยเฉพาะผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงสูงใหส้ามารถ
เขา้ถึงบริการของทีมหมอครอบครัว ใหผู้สู้งอายเุหล่าน้ีไดรั้บการดูแลในระยะยาว (Long term care ; LTC) ให้
ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึ่งพิงกลบัมาช่วยตวัเองได ้ และป้องกนัผูสู้งอายรุายอ่ืนๆ ไม่ใหเ้ขา้มาสู่ภาวะพึ่งพิง (3) ใน
ประเด็นท่ี อปท.พบว่ามีปัญหาความร่วมมือของผูสู้งอายใุนกิจกรรมของชมรมผูสู้งอาย ุ จากขอ้มูลพบว่า 
ผูสู้งอายอุาย ุ60 ปีข้ึนไปของจงัหวดัอุตรดิตถเ์ขา้เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายเุพียงร้อยละ 54.35 เท่านั้น (15)   ในทาง
กลบักนั งานวิจยัน้ี พบว่า ผูสู้งอายเุองมีความตอ้งการเขา้ร่วมในชมรม/สมาคม ดงันั้น อปท. และหน่วยงาน
สาธารณสุข จึงตอ้งประสานความร่วมมือใหผู้สู้งอายุทุกคนไดเ้ขา้มาเป็นสมาชิกชมรม  

5. แนวคดิปัญหำและควำมต้องกำรพฒันำกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ  



     งานวิจยัคร้ังน้ีใชก้รอบการประเมิน 6 ประเด็น พบว่า ยงัพบปัญหาทั้ง 6 ประเด็น ไดแ้ก่ การเขา้ถึง
ขอ้มูลข่าวสารและการใหค้  าปรึกษา       การออกก าลงักาย  โภชนาการ  ความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล การพฒันา
จิตวิญญาณ และการจดัการความเครียด  และคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอก็มีความ
ตอ้งการท่ีจะพฒันาเพ่ือแกไ้ขปัญหาเหล่าน้ี ซ่ึงควรเร่ิมตั้งแต่การวางแผนยทุธศาสตร์ใหค้รอบคลุมสภาพปัญหา 
และใชเ้คร่ืองมือ คือ ทีมหมอครอบครัว (Primary care team) เขา้มามีบทบาทในการเสริมส่วนขาด (3) ร่วมกนักบั
ผูจ้ดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (Care manager) และผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
(Care giver)    ซ่ึงเป็นทีมท่ีผา่นการอบรมหลกัสูตร 70 ชัว่โมง และมีบทบาทในการบริหารจดัการและดูแล
ผูสู้งอายรุะยะพึ่งพิง (11)  

6. แนวคดิกำรพฒันำศักยภำพคณะกรรมกำรพฒันำคุณภำพชีวติและระบบสุขภำพอ ำเภอ 
     ในกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุจงัหวดัอุตรดิตถ์  
     จากการใชท้ฤษฎีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (10) เพื่อใหม้ีผลต่อการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบติั  การรับรู้อุปสรรค  การรับรู้ความสามารถ โดยใชอิ้ทธิพลจากสถานการณ์สภาพปัญหาและความ
ตอ้งการของผูสู้งอาย ุตลอดจนอิทธิพลระหว่างบุคคลและทีมงาน ท าใหเ้กิดความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุจากขอ้มูลการวิจยัผา่นการถอดบทเรียนการจดัการความรู้จากเวทีสมัมนา 2 คร้ัง พบว่า 
มีกระบวนการพฒันา 4 กระบวนการ ไดแ้ก่  

     6.1 กระบวนการพฒันาศกัยภาพบุคลากร  5 แนวทาง ไดแ้ก่ 1) คน้หาความรู้เดิม คน้หาความรู้ท่ีอง
การพฒันา    2) สร้างและแสวงหาความรู้   โดยจดัอบรม หรืออบรมเชิงปฏิบติัการ โดยผูเ้ช่ียวชาญ   3) การจดัท า
มาตรการและคู่มือด าเนินงานท่ีชดัเจน 4) การจดักระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และ 5) การท าวิจยั และคิดคน้
นวตักรรมใหม่ๆ   

    6.2 กระบวนการส่งเสริมการมีส่วนร่วม 3 แนวทาง ไดแ้ก่ 1) การจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ใน
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนระดบัต าบล/อ  าเภอ/จงัหวดั 2) การสร้างแกนน าส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายใุนชุมชน   และ 3) การสร้างทีมติดตามการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนโดยการมีส่วนร่วมจากทุก
เครือข่าย 

   6.3 กระบวนการพฒันาระบบการด าเนินงาน 5 แนวทาง ไดแ้ก่  1) จดัท าระบบฐานขอ้มูลผูสู้งอายท่ีุ
เป็นฐานขอ้มูลตวัเดียวกนัทั้งจงัหวดั  แบ่งกลุ่มผูสู้งอายจุากการคดักรองท่ีชดัเจน ปรับฐานขอ้มูลใหเ้ป็นปัจจุบนั     
2) จดัท าแนวทางการด าเนินงานการดูแลผูสู้งอายแุยกตามกลุ่มการดูแลโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย  3) 
พฒันาระบบคดักรองสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนใหม้ีศกัยภาพ 3) พฒันาระบบการส่งต่อผูสู้งอายเุขา้รับการรักษา
กรณีท่ีพบปัญหาสุขภาพ  4) พฒันาช่องทางการส่ือสารระหว่างผูสู้งอาย ุ  ผูดู้แลผูสู้งอายใุนชุมชนกบับุคลากร
สาธารณสุข   และ 5) พฒันาระบบการติดตามเยีย่มบา้นท่ีเนน้การมีส่วนร่วมจากสมาชิกในครอบครัวและเพื่อน
บา้น 

  6.4 กระบวนการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ 4 แนวทาง ไดแ้ก่  1) ประชาสมัพนัธใ์ห้
ความรู้การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนผา่นช่องทางต่างๆโดย ผูน้  าชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุข  2) 



สร้างส่ิงแวดลอ้มในชุมชนใหเ้อ้ือต่อการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ คน้หาสถานท่ีออกก าลงักายในชุมชน 3) ประกวด
ผูสู้งอายตุน้แบบ  80 ปียงัแจ๋ว  4) ส่งเสริมการใชภู้มิปัญญาและนวตักรรมชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 
ทั้ง 4 กระบวนการดงักล่าวจะสอดคลอ้งแผนพฒันาผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564) ยทุธศาสตร์ท่ี 4 
การบริหารจดัการเพ่ือการพฒันางานดา้นผูสู้งอายอุยา่งบูรณาการระดบัชาติและการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอายุ
(ดชันีท่ี 45-52) (16)  

 
ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบำยและกำรน ำผลกำรวจิยัไปใช้  

1. การพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health  
Boarb ; DHB) ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ จะใชก้ระบวนการพฒันา 4 กระบวนการ ไดแ้ก่ 1) 
กระบวนการพฒันาศกัยภาพบุคลากร  2) กระบวนการส่งเสริมการมีส่วนร่วม 3) กระบวนการพฒันาระบบการ
ด าเนินงาน และ 4) กระบวนการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ พร้อมๆ กนักบัการประสานความ
ร่วมมือกบัเครือข่ายภาคท่ีเก่ียวขอ้งผา่นคณะกรรมการผูแ้ทนของแต่ละหน่วยงาน ทั้งในระยะการวางแผน
ยทุธศาสตร์ ระยะการปฏิบติั และระยะการประเมินผล 

2. หน่วยงานสาธารณสุข หรือคณะกรรมการพฒันางานสาธารณสุขคณะอ่ืนๆ สามารถประยกุตใ์ช ้
กระบวนการพฒันา 4 กระบวนการจากงานวจิยัน้ี ในการพฒันางานสุขภาพดา้นอ่ืนๆ ได ้ 

3. หน่วยงานสาธารณสุข สามารถใชก้รอบบทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติและ 
ระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health Board ; DHB)  ในการขบัเคล่ือนการดูแลสุขภาพประชากรกลุ่มวยัอ่ืนๆ ได ้
โดยคณะกรรมการก าหนดวาระปัญหาร่วมกนัตามสภาพบริบทของพ้ืนท่ีอ  าเภอ 

4. ผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน สามารถใชบ้ทบาทของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต 
และระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health Board ; DHB) มาขบัเคล่ือนงานพฒันาคุณภาพชีวิตและดูแลสุขภาพ
ของประชากรทุกกลุ่มวนัในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ และวางแผนระยะยาวไดส้อดคลอ้งตรงกนักบัการแกไ้ขสภาพ
ปัญหา 
 
ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรท ำวจิยัคร้ังต่อไป  

1. การท าวจิยัคร้ังน้ี เก็บขอ้มูลในช่วงเดือนมกราคม 2559 – เมษายน 2559 ซ่ึงเป็นระยะเปล่ียนผา่น 
จากคณะกรรมการพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System : DHS) มาเป็นคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health Boarb ; DHB) และจงัหวดัอุตรดิตถมี์พ้ืนท่ีอ  าเภอลบัแล
เป็นอ าเภอน าร่องตั้ง DHB เพียงอ าเภอเดียว การเก็บขอ้มูลจากการสมัภาษณ์คณะกรรมการภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ 
นอกเหนือจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และองคก์รสาธารณสุข อาจมีขอ้จ  ากดั จึงควรมีการศึกษาอีกคร้ังเพ่ือ
เปรียบเทียบผลการพฒันาศกัยภาพ  

2. หากมีงานวจิยัคร้ังต่อไป ควรเพ่ิมเติมการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งระดบัเขตและจงัหวดั ไดแ้ก่ ผูต้รวจ 



ราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 2 สาธารณสุขนิเทศ เขตสุขภาพท่ี 2  ผูอ้  านวยการส านกังาน
สาธารณสุขเขตสุขภาพท่ี 2 นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ ์ และหวัหนา้กลุ่มงาน/เจา้หนา้ท่ีส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดั/อ  าเภอ ซ่ึงเป็นผูถ่้ายทอดนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข และรับผดิชอบผลงานใหเ้กิดผล
ส าเร็จตามตวัช้ีวดั  จะท าใหไ้ดป้ระเด็นกระบวนการเพ่ิมข้ึนเพ่ือความส าเร็จของการขบัเคล่ือนงานดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายใุนระยะยาว 
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