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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวด้วยการมีส่วนร่วม และขยายผลรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวด้วยการมีส่วนร่วมไปใช้ในพ้ืนที่ทุกอ าเภอ 
จังหวัดพะเยา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ประกอบด้วยผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
จ านวน 39 คน ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง จ านวน 235 คน และ ผู้รับผิดชอบกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 39 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ สังเคราะหก์ระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวด้วยการ
มีส่วนร่วม โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา การวิจัยมีการด าเนินงาน 3 ระยะ คือระยะแรก การออกแบบระบบบริการในพ้ืนที่
ต้นแบบอ าเภอละ 1 ต าบล จากนั้นระยะที่ 2 ติดตามประเมินผล และปรับปรุงผลจากการศึกษาในระยะแรกเพ่ือหากลยุทธ์
ให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ และในระยะที่ 3 เป็นการน ารูปแบบที่พัฒนาไปขยายผลในพ้ืนที่แต่ละอ าเภอให้ครอบคลุม
ทุกต าบล ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการดูแลระยะยาวแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 6 แนวคิดหลัก คือ (1) การท างาน
เป็นทีมภายใต้การด าเนินงานภายใต้คณะท างานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  (2) การให้ความส าคัญกับ
กลุ่มเปูาหมาย (3) การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย (4) การชื่นชมและให้คุณค่า (5) การแบ่งปันทรัพยากร
และการพัฒนาทรัพยากรบุคคล และ (6) การดูแลผู้ปุวยและประชาชนที่เหมาะสมกับบริบทและความจ าเป็น 
นอกจากนั้นได้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวโดยเพ่ิมเติมครอบคลุม 5 มิติ ประกอบด้วย มิติด้านสุขภาพ 
มิติด้านเศรษฐกิจ มิติด้านสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ มิติด้านการศึกษา และมิติการเข้าถึงแหล่งบริการของรัฐ ผลการศึกษา
เสนอแนะว่า 6 แนวคิดหลักดังกล่าว เป็นแนวทางและกลวิธีที่ส าคัญส าหรับบุคลากรทางสุขภาพ ที่จะน าไปใช้ในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวด้วยการมีส่วนร่วม อันน าไปสู่คุณภาพบริการและคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผู้สูงอายุต่อไปด้วยการมีส่วนร่วม อันน าไปสู่คุณภาพบริการและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุต่อไป 
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Abstract 
This participatory action research (PAR) aimed at assessing a long-term care system for the older 
persons using participation process and expanding the results of the long-term care system for the 
older persons to be used in all districts in the Phayao province. Purposive sampling was used to 
recruit participants consisting of 39 long-term care managers for public health, 235 caregivers for 
the bedridden elderly, and 39 persons who in charged long-term care fund of local administrative 
organization. Data were collected using a questionnaire, an interview guideline, and a focus group 
discussion. Quantitative data were analyzed by descriptive statistics, and qualitative data were 
analyzed by content analysis. The research was carried out in three phases: the first phase was to 
design a service system in the selected area with one Tambon per one District, and then the 
second phase was to evaluate and improve the results of the implementation in the first phase to 
find strategies which suited its context. The third phase was to apply the developed system in 
every district and cover all sub-districts. The findings revealed that first, the long-term care system 
with participation process composed of six main concepts (1) team working of committee of the 
District Health System committee (DHS), (2) focusing on the target audience, (3) participation from 
communities and network partners, (4) appreciation and giving value, (5) resource sharing and 
human resource development, ands (6) appropriate care for patients and people in their own 
context and needs. In addition, this research has developed a long-term care system for the older 
persons that covered five dimensions including: health, economic, living environment, education, 
and health care service accessing. The findings suggest that these six main concepts are important 
guidelines and strategies for healthcare workers to be utilized for developing a long-term care 
system with participation for the older persons which will lead to service quality and good quality 
of life for older persons. 
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บทน า  
องค์การอนามัยโลก (WHO, 2015) ได้รายงานเรื่องการสูงอายุและสุขภาพ (ageing and health) เมื่อปีที่ผ่านมา 

และเสนอว่ามีประเด็นส าคัญ 4 ด้านหลักท่ีประเทศต่าง ๆ ควรต้องด าเนินการเพ่ือรองรับการสูงอายุ คือ 1) ปรับระบบ
บริการสุขภาพเพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ โดยพัฒนาระบบบริการที่ยึดผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางและบูรณาการ (older 
person centered and integrated care) ปรับระบบให้เสริมสร้างและพัฒนาสมรรถนะของผู้สูงอายุในการปฏิบัติ
กิจวัตรต่าง ๆ และพัฒนาก าลังคนรองรับสังคมสูงอายุ 2) พัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (long term care, LTC) ให้
เป็นบริการสาธารณะ ก าหนดขอบเขตความรับผิดชอบของหน่วยงานต่าง ๆที่ชัดเจน มีระบบการคลังที่เป็นธรรมและ
ยั่งยืน พัฒนาและบ ารุงรักษาก าลังคนในการดูแลระยะยาว และดูแลเรื่องคุณภาพบริการ 3) สร้างสิ่งแวดล้อมให้เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุ (age friendly environment) ต่อต้านการเลือกปฏิบัติ และเอ้ือให้ผู้สูงอายุมีอิสระเป็นตัวของตัวเอง 
สนับสนุนให้ทุกนโยบายของรัฐบาลกลางและรัฐบาลท้องถิ่นค านึงถึงการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ(healthy ageing in all 
policies) และ 4) พัฒนาการวัด การติดตามประเมิน และความเข้าใจเกี่ยวกับประเด็นผู้สูงอายุ 

ประเทศไทยมีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และปัจจุบัน ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ใน พ.ศ.2577 
ประชากรผู้สูงอายจะเพ่ิมสูงขึ้นถึง 19 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 29 ของ ประชากรทั้งหมด (สถาบันวิจัยประชากร
และสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล, 2562) ซึ่งหน่วยงานทั้งภาครัฐ และเอกชน ได้ร่วมกันด าเนินงานเพ่ือคุ้มครอง ส่งเสริม 
และสนับสนุนสถานภาพ บทบาทและกิจกรรมของผู้สูงอายุ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2556) ส าหรับ
ประเด็นการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในประเทศไทยนั้นมีการขับเคลื่อนมาเป็นระยะที่มองเห็นเป็นรูปธรรม
ชัดเจนในปี 2550 มีการผลักดันเรื่องนี้ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและสมัชชาผู้สูงอายุแห่งชาติในปี 2552 รวมถึงมีการ
เพ่ิมประเด็นเรื่องนี้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 ปรับปรุงในปี 2552 ซึ่งน ามาซึ่งแผนผลักดันและขับเคลื่อนประเด็น
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวภายใต้คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (2554-2556) และตามมาด้วยแผนยุทธศาสตร์การ
ด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2557-2561 ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ รวมถึงการด าเนินการพัฒนาของพ้ืนที่ต่าง ๆ ตามลักษณะความจ าเป็นของตนเอง และโครงการน าร่องต่าง ๆ 
โดยพบว่ารัฐบาลไทยมีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุน ในปีงบประมาณ2559 เป็นต้นมา (สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ , 
ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล, วิชช์ เกษมทรัพย์, วิชัย เอกพลากร และ บวรศม ลีระพันธ์, 2561) 

จังหวัดพะเยาในปี 2564 จากฐานข้อมูลประชากร (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2564) มีสัดส่วนประชากร
ผู้สูงอายุร้อยละ 28.51 ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี 2562 และ 2563 ซึ่งมีร้อยละ 26.24 และ 25.60 ตามล าดับนับว่าเป็นสังคม
แห่งผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ เมื่อส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในปี 2562-2564 จากโปรแกรม ระบบดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) พบว่ามีผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน คิดเป็นร้อยละ 2.69, 2.20 และ 2.26 ตามล าดับ ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงคิดเป็นร้อยละ 0.55, 0.49 และ 0.47 
ตามล าดับ ส าหรับระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อย่างเป็นระบบโดยหลัก 3C 
คือ care manager (ผู้จัดการการดูแล) caregiver (ผู้ช่วยเหลือดูแล) และ care plan (แผนการดูแล) ให้การดูแลผู้สูงอายุ  
ที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นรายบุคคล โดยการสนับสนุนงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.) ในปี 
2564 จังหวัดพะเยา มีต าบลที่เข้าร่วมด าเนินโครงการ “การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (Long Term Care)” จ านวน 65 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 95.58 มีจ านวน ผู้จัดการการดูแล 123 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
จ านวน 778 คน จังหวัดพะเยาได้มีการขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุ ตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ตามแผนงานส่งเสริมปูองกัน
โรคของกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้กลไกคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับจังหวัด อ าเภอและต าบล พร้อมทั้ง
บูรณาการร่วมหน่วยงานภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน ระดับจังหวัด มาอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย การพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุ ด้วยการคัดกรอง ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ การด าเนินงานต าบล
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ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว การเตรียมความพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุ และการพัฒนารูปแบบระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อม  

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนมาจากการด าเนินงานระหว่าง
ภาคประชาชนและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกันคิดและพัฒนากิจกรรมเพ่ือน าไปใช้พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต ความสัมพันธ์ทางสังคม และสภาพแวดล้อม (อรพิน ปิยะสกุลเกียรติ, 2561) กลไกหลักใน
การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบผู้สูงอายุระยะยาว ในชุมชน คือศูนย์พัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุ โดยมีคณะอนุกรรมการ
สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ภายใต้คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่หรือกองทุนต าบล เป็นกลไกในการบริหารจัดการ โดยมีแนวคิดหลักว่า ท้องถิ่นและชุมชนมี
บทบาทหลักในการบริหารจัดการและระดมทรัพยากร และคาดว่าจะท าให้เกิดการบูรณาการการจัดบริการได้อย่าง
เหมาะสมภายใต้การสนับสนุนของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS หรือ พชอ.) โดยส่วนกลางสนับสนุนการพัฒนาก าลังคน 
จัดอบรมผู้จัดการการดูแล (care manager) และผู้ช่วยเหลือดูแล (caregiver) การสนับสนุนงบประมาณโดยกลไกกองทุน
ต าบลและองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น (อปท.) ได้รับการยอมรับจากพ้ืนที่ในการว่าเป็นกลไกที่เหมาะสมในการบริหาร
จัดการงบประมาณ กระบวนการประชุมหารือกับภาคีเครือข่ายต่างๆและญาติเพ่ือจัดท าแผนการดูแลเฉพาะราย           
เป็นเครื่องมือส าคัญในการบูรณาการการท างานของภาคส่วนต่าง ๆ รวมถึงการบูรณาการ ต่อเนื่อง และเชื่อมโยงของบริการ 
(สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และคณะ, 2561) และการมุ่งเน้นการสร้างศักยภาพให้กับประชาชนเพ่ือท าให้ประชาชนพ่ึงตนเองได้ 
นับเป็นบทบาทส าคัญของบุคลากรสาธารณสุขในการกระตุ้นให้ประชาชนในชุมชนได้แสดงความคิดเห็น ร่วมคิด ร่วม
ตัดสินใจ ร่วมด าเนินการ ร่วมประเมินผลในเรื่องที่เป็นปัญหา หรือการพัฒนาชุมชนของตนเองภายใต้การเปลี่ยนแปลง
ของสภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี ทั้งนี้สภาวะการเจ็บปุวยมีผลกระทบต่อระบบสุขภาพในทุกองค์ประกอบ
ของระบบบริการสุขภาพ และผลกระทบต่อนโยบาย โดยทั่วไปสถาบันต่าง ๆ ด้านสาธารณสุขมีแนวโน้มส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมทางสังคมของประชาชนในการตัดสินใจ (สัญญา ยือราน และ ศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร, 2561)  

ทั้งนี้จากการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2563) พบว่าการด าเนินงานในเรื่องการ
จัดบริการมุ่งเน้นด้านสุขภาพในส่วนของการด าเนินงานของบุคลากรทางด้านสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ แม้ว่านโยบาย
การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จะมีการจัดสรรงบประมาณและโครงการผ่านมาให้กับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น
ในรูปแบบคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ แต่พบว่าการด าเนินงานยังขาดการบูรณาการ ไม่ได้น าข้อมูล
รายบุคคลมาวางแผนด าเนินงานร่วมกันอย่างเป็นองค์รวม เช่น การแก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมที่จะส่งผลต่อการพลัด
ตกหกล้ม การช่วยเหลือด้านสังคม ด้านสวัสดิการต่างๆ จึงท าให้การด าเนินงานแยกส่วน การเข้าถึงบริการด้านต่าง ๆ 
ไม่ครอบคลุม เป็นต้น จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยซึ่งมีบทบาทผู้บริหารการจัดการเชิงระบบมิติด้านสุขภาพของพ้ืนที่
จังหวัดพะเยา จึงได้มีแนวคิดการด าเนินงานพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบมีส่วนร่วม เพ่ือเป็นแนวทาง
ให้กับพ้ืนที่ได้พัฒนาแก้ไขปัญหาโดยการจัดการเชิงระบบในการเชื่อมโยงกลไกของหน่วยงานภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ร่วมกัน จึงจะเกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวด้วยการมีส่วนร่วม และ ขยายผลรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

ด้วยการมีส่วนร่วมไปใช้ในพื้นที่ทุกอ าเภอ จังหวัดพะเยา 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพัฒนา (research and development) ที่มุ่งเน้นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(participatory action research, PAR) เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในพ้ืนที่จังหวัดพะเยาทั้งหมด 9 อ าเภอ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน คือ ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุข (care manager) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (care giver) และ ผู้รับผิดชอบกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในทุกอ าเภอและทุกต าบลที่เข้าร่วมกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ในพ้ืนทีจังหวัดพะเยาซึ่งมีทั้งหมด 9 อ าเภอ  65 ต าบล  ซึ่งกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขจ านวน 39 คน ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง จ านวน 235 คน และผู้รับผิดชอบกองทุน
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 39 คน ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 
sampling sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเลือก คือ ทุกกลุ่มเป็นบุคลากรในพ้ืนที่ต าบลที่เข้าร่วมกองทุนระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และมีประสบการณ์ท างานอย่างน้อย3 ปี ผ่านการอบรม
หลักสูตรดังนี้ 1) ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (care manager) ต้องผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร
ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขการดูแลผู้สูงอายุ อย่างน้อย 420 ชั่วโมงที่จัดโดยกรมอนามัย 2) ผู้ช่วยเหลือ
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (care giver) ต้องผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง จ านวน 
70 ชั่วโมง ที่จัดโดยกรมอนามัย และเข้ารับการฝึกอบรมฟ้ืนฟูการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านระหว่างปฏิบัติงานอย่างน้อยทุก 2 ปี 
3) ผู้รับผิดชอบกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทีเ่ป็นบุคลากรด้านสาธารณสุข 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. แบบสอบถาม มี 3 ส่วนดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา ต าแหน่งในหน้าที่ ต าแหน่งในคณะอนุกรรมการ

สนับสนุนการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และประสบการณ์ท างานในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลบริบทพ้ืนที่ เป็นค าถามให้ตอบจ านวนตัวเลขตามข้อค าถามในเรื่องข้อมูลกองทุนดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว จ านวนหมู่บ้านที่รับผิดชอบ จ านวนประชากรทั้งหมดในพ้ืนที่รับผิดชอบ จ านวนผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม (ADL มากกว่า 11 คะแนน) จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน (ADL เท่ากับ 5-
11 คะแนน)  และจ านวนผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง (ADL เท่ากับ 0-4 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 การจัดระบบบริการดูแลระยะยาว ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ     
มีจ านวน 20 ข้อ โดยลักษณะค าถามเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก 
ได้แก่ การปฏิบัติเป็นประจ า เป็นบางครั้ง และ ไม่ปฏิบัติเลย ซึ่งประกอบด้วย 

3.1 การจัดบริการด้านสุขภาพ มีทั้งหมด 10 ข้อ 
3.2 การจัดบริการด้านส่งเสริมเศรษฐกิจ รายได้ มีทั้งหมด 2 ข้อ 
3.3 การจัดบริการด้านสภาพแวดล้อม ที่อยู่อาศัย มีทั้งหมด 3 ข้อ 
3.4 การจัดบริการด้านส่งเสริมการศึกษา มีทั้งหมด 2 ข้อ 
3.5 การจัดบริการด้านส่งเสริมการเข้าถึงบริการภาครัฐมีทั้งหมด 3 ข้อ  

2. แบบสัมภาษณ์กลุ่ม (focus group) เป็นข้อค าถามปลายเปิดเพ่ือให้ได้ข้อสรุป และแนวทางเลือกของการ
ด าเนินงานที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ และสร้างการมีส่วนร่วม  

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวด้านผู้สูงอายุ อาจารย์จากมหาวิทยาลัยพะเยา และ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญด้านส่งเสริม
พัฒนา ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.93 และการตรวจสอบค่าความเที่ยง (reliability) น าแบบสอบถาม
ที่แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cornbrach’s 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.86  ซึ่งได้ทดสอบในกลุ่มผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขจ านวน 10 
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คน ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง จ านวน 10 คน และผู้รับผิดชอบกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 10 คน ซึ่งไมใ่ช่กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 

การด าเนินงานวิจัย  
การวิจัยมีการด าเนินงาน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ออกแบบระบบบริการในพ้ืนที่ต้นแบบอ าเภอละ 1 ต าบล 

จากนั้น ระยะที ่2 ติดตามประเมินผล และปรับปรุงผลจากการศึกษาในระยะแรกเพ่ือหากลยุทธ์ให้เหมาะสมกับบริบท
พ้ืนที่ และ ระยะที่ 3 เป็นการน ารูปแบบที่พัฒนาไปขยายผลในพ้ืนที่แต่ละอ าเภอให้ครอบคลุมทุกต าบล โดยแต่ละ
ระยะมี 5 ขั้นตอน ซึ่งเป็นการน ารูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม(PAR)  เป็นขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยที่มี
ลักษณะเป็นเกลียวเวียนหรือวงจรต่อเนื่องกันไป (spiral of steps) (สัญญา ยือราน และ ศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร, 2561) 
ประกอบด้วย 

1. การจัดการประสบการณ์อย่างเป็นระบบ (systematizing experience) โดยอาศัยการจัดการ และการ
ประเมินประสบการณ์อย่างมีส่วนร่วมในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในประเด็น 5 มิติ 
ประกอบด้วย มิติด้านสุขภาพ มิติด้านเศรษฐกิจ มิติด้านสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ มิติด้านการศึกษา และมิติการ
เข้าถึงแหล่งบริการของรัฐ ซ่ึงส่งผลต่อผู้สูงอายุโดยมีการทบทวนข้อมูล แนวทางปฏิบัติร่วมกัน  

2. การวิเคราะห์โดยการมีส่วนร่วม และการจัดการแก้ปัญหา (collectively analyzing and problematizing) 
การจัดการวิเคราะห์อย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ น ามาวิเคราะห์ร่วมกันในการประชุม
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ การเชื่อมโยงประสานงานของภาคีเครือข่าย
การให้บริการอย่างไร้รอยต่อ 

3. การสะท้อนกลับและการเลือกปฏิบัติ (reflecting on and choosing action) หลังจากการก าหนดบทบาท
หน้าที่ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของภาคีเครือข่ายในข้อ 2 แล้ว ได้พิจารณาทางเลือก ของปฏิบัติการและการระบุปฏิบัติการ
นั้นให้ละเอียดส าหรับผู้ปฏิบัติ เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบท เช่น การก าหนดแนวทางการเยี่ยมบ้านร่วมกัน หากมีหลาย
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเข้าไปจะส่งผลในการได้รับทราบข้อมูลร่วมกัน แต่บางประเด็นอาจต้องแยกทีมในการลงเยี่ยม
เพ่ือให้ครอบครัวผู้สูงอายุสามารถพูดคุยรายละเอียดหรือข้อมูลได้มากขึ้น ใช้เวลามากขึ้น หาแนวทางการจัดการ
แก้ปัญหาที่เหมาะสม ยืดหยุ่นตามบริบทของชุมชน  

4. การด าเนินการและการประเมินผลการปฏิบัติการ (taking and evaluating action) เมื่อก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติร่วมกัน ก าหนดแผนงานระยะเวลาร่วมกัน น าสู่การปฏิบัติตามแนวทางที่ได้เลือกไว้ และด าเนินตามล าดับ
ขั้นตอนสู่การเปลี่ยนแปลง สิ่งส าคัญคือ การสังเกตการณ์ และการสะท้อน ในช่วงท้ายของแต่ละรอบ   

5. การเรียนรู้อย่างเป็นระบบ (systematizing learning) ทีมงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
ได้เรียนรู้จากกระบวนการการจัดการ การตรวจสอบ การแบ่งปันความรู้ใหม่ เขียนสรุปรายงาน และหาข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับข้อสรุป หรือเรื่องราวจากชุมชน เพ่ือชี้แจงและปรับปรุงต่อไป 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 วิจัยเรื่องนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดพะเยา เลขที่ 022/2564 (ลงวันที่ 15 มีนาคม พ.ศ.2564) ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยการอธิบายให้ทราบถึง 
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย ผู้วิจัยได้แจ้งกลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับ
การเก็บชื่อผู้ให้ข้อมูลเป็นความลับ และจะน าเสนอผลวิจัยในภาพรวม  ข้อมูลจะน าไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างตกลง จะให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการตอบแบบสอบถาม  การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วม

และแบบไม่มีส่วนร่วม และการสนทนากลุ่มซึ่งมีทั้งการประสานงานผ่านผู้ปฏิบัติงาน ผู้รับผิดชอบในพ้ืนที่ด าเนินการ
และการลงพ้ืนที่ด าเนินการ โดยด าเนินการดังนี้ 
 1. การประสานงานเพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล โดยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลถึงนายอ าเภอเพ่ือ
แจ้งผู้เกี่ยวข้อง 
 2. ประสานงานและแนะน าตนเองและทีมงานวิจัยเพื่อสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล 
 3. จัดประชุมผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (care manager) ผู้ช่วยเหลือ
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (care giver) และ ผู้รับผิดชอบกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 4. จัดเวทีระดมความคิดผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งญาติ ผู้น าชุมชน บุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง เช่น พัฒนาชุมชน 
บุคลากรการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย และบุคลากรจากพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  
 5. จัดสัมภาษณ์กลุ่มแบบเจาะลึก (focus group) เกี่ยวกับปัญหาและความต้องการช่วยเหลือ และร่วมกันก าหนด
รูปแบบระบบการช่วยเหลือตามความต้องการของกลุ่มที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง ปัญหาอุปสรรค 
และโอกาสพัฒนา ซึ่งด าเนินการสัมภาษณ์ไปพร้อม ๆ กับการทดลองใช้รูปแบบเบื้องต้นเพ่ือเป็นการหาทางแก้ไข
ข้อบกพร่องและพัฒนาปรับปรุงให้ได้รูปแบบทีเหมาะสม 
 6. สังเกตรายละเอียดอ่ืน ๆ นอกเหนือจากค าให้สัมภาษณ์ เช่น บรรยากาศการสนทนา สิ่งแวดล้อมและการ
พัฒนาที่เกิดข้ึน ซึ่งแบ่งเป็น 2 แบบ คือ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
 7. เก็บบันทึกข้อมูลตามแบบสอบถามก่อนการวิจัย และหลังการวิจัยครบ6 เดือน และแบบบันทึกข้อมูล แบบ
สัมภาษณ์กลุ่ม น าข้อมูลมาวิเคราะห์และประเมินผล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสังเคราะห์กระบวนการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวด้วยการมีส่วนร่วม โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 
 

ผลวิจัย  
ผลการวิจัยน าเสนอเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1: รูปแบบการดูแลผู้สูงอายรุะยะยาวแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 6 แนวคิดหลัก คือ   
1. การท างานเป็นทีมภายใต้การด าเนินงานภายใต้คณะท างานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

ซึ่งขับเคลื่อนโดยแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับอ าเภอ พ.ศ.2561 ประกอบด้วย ภาครัฐ 6 คนภาคเอกชน 6 คน และภาคประชาชน 7 คน 
โดยมี นายอ าเภอเป็นประธาน สาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขานุการ ทั้งนี้จะพบว่ามีการด าเนินงานขับเคลื่อนเพ่ิมเติมใน
กลุ่มผู้น าที่ไม่เป็นทางการ และกลุ่มจิตอาสาที่เข้ามาร่วมเป็นทีมโดยที่ไม่ได้ยึดรูปแบบของการแต่งตั้ง แต่มองเห็นถึง
ความส าคัญและอยากเข้ามามีส่วนร่วมจึงท าให้เกิดทีมที่มากกว่าคณะกรรมการในทุกพ้ืนที่ 

2. การให้ความส าคัญกับกลุ่มเป้าหมาย มีการจัดกระบวนการเพ่ือรับรู้และเข้าใจความต้องการของ 
ประชาชน ผ่านทางการจัดประชุม ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน การลงเยี่ยมบ้านเพื่อส ารวจข้อมูลสอบถามอาการ ประเมินระดับ
ความรุนแรงของผู้สูงอายุเพื่อการวางแผนดูแลต่อเนื่องและเป็นองค์รวม  
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3. การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย ร่วมคิด ร่วมการจัดการประสบการณ์อย่างเป็นระบบ      
ร่วมวิเคราะห์โดยการมีส่วนร่วมและการจัดการแก้ปัญหา ร่วมการสะท้อนกลับและการเลือกปฏิบัติ ร่วมด าเนินการ
และประเมินผลการปฏิบัติการ ร่วมเรียนรู้อย่างเป็นระบบมีการก าหนดบทบาทร่วมกันในแต่ละมิติ  

4. การชื่นชมและให้คุณค่า มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน เพ่ือคัดเลือกผลงานเด่นแต่ละระดับ 
มอบเกียรติบัตรการด าเนินงาน ชื่นชมสร้างขวัญและก าลังใจให้กับคนท างาน โดยมีการมอบเกียรติบัตรระดับจังหวัด 
และระดับอ าเภอในเวทีการประชุมของส่วนราชการเพ่ือเชิดชูเกียรติ   

5. การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล มีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน เช่นการระดมทุนเงิน 
ของและคนเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุ ปรับปรุงที่อยู่อาศัย การบริจาคของกินของใช้ผ่านพระภิกษุสงฆ์เพ่ือน าไปมอบให้กับ
ครอบครัวผู้ปุวยติดบ้านติดเตียง มีการพัฒนาบุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือเสริมสร้างทักษะและศักยภาพให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

6. การดูแลผู้ป่วยและประชาชนที่เหมาะสมกับบริบทและความจ าเป็น ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละราย   
มีความจ าเป็นในการดูแลที่แตกต่างกัน ตามพยาธิสภาพของโรคและบริบทของครอบครัวและชุมชนจึงต้องมีการ
ประเมินสภาพทางกาย ใจ สิ่งแวดล้อม สังคม เพ่ือน าสู่การวางแผนดูแล แต่เมื่อผู้สูงอายุเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต 
การเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุและครอบครัวสู่การตายอย่างสงบที่บ้าน ตามบริบทของคนไทยภาคเหนือ ให้ตายที่สงบ
และอบอุ่น มีลูกหลานมาอยู่รอบข้างท่ามกลางคนที่ตนรัก ที่บ้านของตนเอง มีโอกาสสั่งเสียลูกหลาน ให้อภัยกับสิ่งที่
ค้างคาในใจ ไม่ทรมานจากการเจ็บปวด ซึ่งจะมีระบบบริการเชื่อมโยงตามระบบ 3 หมอโดยเชื่อมั่นได้ว่าการตายนี้
ได้รับการช่วยเหลืออย่างดีที่สุดและจากแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง   

ซึ่งรูปแบบการดูแลระยะยาวแบบมีส่วนร่วม 6 แนวคิดหลักนี้ ได้ถูกพัฒนาเพ่ิมเติมครอบคลุม 5 มิติ 
ประกอบด้วยมิติด้านสุขภาพ มิติด้านเศรษฐกิจ มิติด้านสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ มิติด้านการศึกษา และมิติการเข้าถึง
แหล่งบริการของรัฐ ดังแสดงในภาพที่ 1  

 

 
 

                      ภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลระยะยาวแบบมีส่วนร่วม จังหวัดพะเยา 
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ตัวอย่างกรณีศึกษา ในพ้ืนที่ต าบลพระธาตุขิงแกงซึ่งเป็นเขตชนบท และต าบลแม่ปืม ซึ่งเป็นเขตเมืองมีความ
คล้ายคลึงกัน ได้เห็นการท างานเป็นทีม (unity team) โดยจะน าข้อมูลที่ได้จากการส ารวจ การเยี่ยมบ้านตามประเด็น
มิติ 5 ด้าน สะท้อนข้อมูลด้วยภาพถ่าย การสัมภาษณ์รายครอบครัว ในการวิเคราะห์ทบทวนแนวทางการช่วยเหลือแก้ไข
ปัญหาอย่างมีส่วนร่วม  จากนั้นทุกภาคส่วนได้ให้ความส าคัญกับกลุ่มเปูาหมาย (customer focus) ก าหนดบทบาท
ร่วมกันในแต่ละมิติ เช่น ปัญหามิติทางด้านสุขภาพก าหนดให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่มีบทบาทหลักในการ
ด าเนินงานตามนโยบาย 3 หมอและนโยบายกองทุนระบบการดูแลระยะยาวปัญหามิติทางด้านเศรษฐกิจได้มอบหมาย
ให้พัฒนาชุมชน บุคลากรการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย และผู้น าในการประสานงานตามแผนงาน
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มิติด้านสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ได้ก าหนดบทบาทให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
บรรจุในแผนงาน รวมถึงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  นอกจากนี้การน าข้อมูลเข้าสู่กลไก พชอ.ยังช่วยให้
หน่วยงานภาคประชาชนระดมทรัพยากรผ่านรูปแบบการบริจาค การท าบุญผ่านพระภิกษุสงฆ์เพ่ือช่วยเหลือสนับสนุน
ร่วมกับภาครัฐได้  มิติด้านการศึกษา ข้อมูลรายครอบครัวที่จ าเป็นจะก าหนดหน่วยงานช่วยประสานหาแนวทางการ
ดูแลส่งเสริมการศึกษาซึ่งเป็นการฝึกกระตุ้นสมอง แก้ไขภาวะสมองเสื่อม และมิติการเข้าถึงแหล่งบริการของรัฐ ได้
ก าหนดให้ทุกภาคส่วนได้ร่วมกันเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการของครอบครัว เช่น เบอร์โทรฉุกเฉินต่างๆ การเข้าถึง
สิทธิการรักษา สิทธิในเบี้ยพิการ เบี้ยผู้สูงอายุ เป็นต้น การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย (community participation) 
มีส่วนร่วมตั้งแต่ การร่วมคิด การร่วมตัดสินใจ การร่วมปฏิบัติตามและ การร่วมติดตามและประเมินผล การชื่นชมและ
ให้คุณค่า (appreciation) ด้วยการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน มีการคัดเลือกผลงานเด่นแต่ละระดับ มอบ
เกียรติบัตรการด าเนินงาน การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล (resource sharing and human 
development) ได้มีการระดมทุนคน เงิน ของและเพ่ือช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาตามแผนงานที่วางไว้ เช่น การบริจาค
เงิน วัสดุก่อสร้าง เพ่ือปรับปรุงที่อยู่อาศัย การบริจาคของกินของใช้ผ่านพระภิกษุสงฆ์เพ่ือน าไปมอบให้กับครอบครัว
ผู้ปุวยติดบ้านติดเตียง การดูแลผู้ปุวยและประชาชนที่เหมาะสมกับบริบทและความจ าเป็น (essential care) เป็นบทบาท
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุและครอบครัวสู่การตายอย่างสงบที่บ้าน ตามบริบทของ
คนไทยภาคเหนือ ให้ตายที่สงบและอบอุ่น มีลูกหลานมาอยู่รอบข้างท่ามกลางคนที่ตนรัก ที่บ้านของตนเอง มีโอกาสสั่ง
เสียลูกหลาน ให้อภัยกับสิ่งที่ค้างคาในใจ  ไม่ทรมานจากการเจ็บปวด  ซึ่งจะมีระบบบริการเชื่อมโยงตามระบบ 3 หมอ
โดยเชื่อมั่นได้ว่าการตายนี้ได้รับการช่วยเหลืออย่างดีที่สุดและจากแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 

ส่วนที่ 2: ผลการติดตามประเมินผล และปรับปรุงผลจากการศึกษาในระยะแรก  
เป็นการประเมินผลเชิงสร้างเสริมพลังอ านาจในพ้ืนที่ต้นแบบ เป็นการประเมินขั้นตอนการด าเนินงานการใช้และ

การจัดการทรัพยากร ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคที่ต้องปรับแก้หากลยุทธ์ให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่  พบว่าการ
ด าเนินงานเป็นทีมภายใต้คณะกรรมการ พชอ.ที่มาจากการแต่งตั้งมีข้อจ ากัดในเรื่องเวลาโดยพบว่าคณะกรรมการที่เป็น
บุคลากรภาครัฐมีบทบาทหน้าที่หลายอย่าง ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมบางช่วง และพบประเด็นการสนับสนุนทรัพยากร
และแนวทางปฏิบัติที่มีข้อจ ากัดของภาครัฐ ท าให้ไม่สามารถด าเนินการแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที ทั้งสองประเด็นนี้น าสู่การ
ประชุมสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิพากษ์ วิจารณ์ และสะท้อนความคิด เพ่ือน าสู่การวางแผน
เชิงระบบให้มีทีมท างานที่ไม่เป็นทางการ เช่นกลุ่มจิตอาสา ภาคเอกชนต่างๆ ซึ่งจะเชื่อมโยงสู่การระดมทรัพยากรร่วมกัน 

ส่วนที่ 3 : การน ารูปแบบการดูแลระยะยาวแบบมีส่วนร่วมไปขยายผลในพื้นที่ทุกต าบล  
ผลการน ารูปแบบการดูแลระยะยาวแบบมีส่วนร่วมไปขยายผลในพ้ืนที่ทุกต าบล ของจังหวัดพะเยา ท าให้เห็นผล

ชัดเจนในประเด็นมิตติ่างๆ เพ่ิมมากขึ้น โดยมีผลการพัฒนา การจัดระบบบริการดูแลระยะยาวกลุ่มติดบ้านติดเตียงใน 5 มิติ 
พบว่า  
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 3.1 มิตดิ้านสุขภาพ ก่อนการวิจัยมีการจัดบริการที่ต่อเนื่องเป็นประจ าร้อยละ 71.16 และหลังการวิจัย
มีการจัดบริการที่ต่อเนื่องเพ่ิมมากขึ้นเป็นร้อยละ 100 

 3.2 มิตดิ้านเศรษฐกิจ ก่อนการวิจัยมีการจัดบริการที่ต่อเนื่องเป็นประจ าร้อยละ 12.50 และหลังการวิจัย
มีการจัดบริการที่ต่อเนื่องเพ่ิมมากขึ้นเป็นร้อยละ 45.83 

 3.3 มิตดิ้านสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย ก่อนการวิจัยมีการจัดบริการที่ต่อเนื่องเป็นประจ าร้อยละ 38.26 
และหลังการวิจัยมีการจัดบริการที่ต่อเนื่องเพ่ิมมากข้ึนเป็นร้อยละ 88.69 

 3.4 มิติด้านการศึกษา ก่อนการวิจัยพบว่าไม่เคยมีการจัดบริการมาก่อน และหลังการวิจัยมีการ
จัดบริการที่ต่อเนื่องเพ่ิมมากข้ึนเป็นร้อยละ12.50 

 3.5 มิตดิ้านการเข้าถึงบริการของรัฐ ก่อนการวิจัยมีการจัดบริการที่ต่อเนื่องเป็นประจ าร้อยละ 70.54 
และหลังการวิจัยมีการจัดบริการที่ต่อเนื่องเพ่ิมมากข้ึนเป็นร้อยละ 91.96 

 

อภิปรายผล 
รูปแบบการดูแลระยะยาวแบบมีส่วนร่วม ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 แนวคิดหลัก คือ 1) การท างานเป็นทีม

ภายใต้การด าเนินงานภายใต้คณะท างานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 2) การให้ความส าคัญกับกลุ่มเปูาหมาย 
3) การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย 4) การชื่นชมและให้คุณค่า 5) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล และ 6) การดูแลผู้ปุวยและประชาชนที่เหมาะสมกับบริบทและความจ าเป็น ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับ          
การท างานภายใต้คณะท างานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) สอดคล้องกับงานวิจัยของ สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์
และคณะ (2561) ซึ่งได้วิจัยพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้ระบบหลักประกัน
แห่งชาติพบว่า กลไกหลักในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว ในชุมชน คือศูนย์พัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุ 
โดยมีคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึงพิง ภายใต้คณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (กองทุนต าบล) เป็นกลไกในการบริหารจัดการ โดยมีแนวคิด
หลักว่าท้องถิ่นและชุมชนมีบทบาทหลักในการบริหารจัดการและระดมทรัพยากร และคาดว่าจะท าให้เกิดการบูรณา
การการจัดบริการได้อย่างเหมาะสมภายใต้การสนับสนุนของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS หรือ พชอ.) และ เมื่อน า
รูปแบบการดูแลระยะยาวแบบมีส่วนร่วมไปขยายผลในพ้ืนที่ทุกต าบล จังหวัดพะเยา ท าให้เห็นผลการพัฒนาที่ชัดเจน
ของระบบตามแนวคิดหลักในประเด็น 5 มิติ ได้แก่มิติด้านสุขภาพ มิติด้านเศรษฐกิจ มิติด้านสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ 
มิติด้านการศึกษา และมิติการเข้าถึงแหล่งบริการของรัฐ 

แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย การให้ความส าคัญกับกลุ่มเปูาหมายเป็นประเด็นส าคัญใน
กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวแบบมีส่วนร่วม สอดคล้องกับแนวคิดของ เกรียงศักดิ์ ธรรมอภิพล และคณะ 
(2557) ที่ได้อธิบายว่าการดูแลผู้สูงอายุในลักษณะองค์รวม ควรให้ครอบคลุมการเฝูาระวังภาวะสุขภาพ โภชนาการที่
เหมาะสม และการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า การพัฒนาอาชีพส าหรับผู้สูงอายุที่มีความต้องการรายได้เพ่ิมเติม 
และการรักษา ส่งเสริมคุณค่าผู้สูงอายุที่สอดคล้อง ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่มวัย โดยค านึงถึงความแตกต่างระหว่าง
พ้ืนที่เมือง-ชนบท และสังคมวัฒนธรรม เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งในการดูแลผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน ภายใต้การจัดการ
เครือข่ายความร่วมมือของกลไกต่างๆ ทั้งจากในและนอกชุมชน และสอดคล้องกับบันทึกการประชุมครั้งที่ 3/2563 
เมื่อวันที่ 10 เมษายน 2563 ของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 
2563) ซึ่งคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบในหลักการมาตรการขับเคลื่อนสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน 4 มิติ คือมิติด้าน
เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม สุขภาพ และสังคม นอกจากนั้น การพัฒนาเครือข่ายทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุ โดย
กระบวนการพัฒนาเครือข่ายทางสังคมที่ใช้กระบวนการเสริมสร้าง พลังอ านาจ การสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วน
ร่วม เป็นสิ่งที่ท าให้เครือข่ายเกิดการขยายเพ่ิมจ านวนผู้สูงอายุเข้าเป็นสมาชิกในชมรม มีการแลกเปลี่ยนความรู้ 
ความคิด และประสบการณ์ ซึ่งกันและกัน และท าให้เกิดกิจกรรมที่หลากหลายที่เป็นประโยชน์ (ยุวดี รอดจากภัย และ 
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กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ, 2561) นอกจากนั้น ผลการศึกษา สอดคล้องกับงานวิจัยของ อรพิน ปิยะสกุลเกียรติ (2561) 
ซึ่งได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุน าต าบลท่าแค จังหวัดลพบุรี พบว่า
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนมาจากการด าเนินงานระหว่างภาคประชาชนและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น
ร่วมกันคิด พัฒนากิจกรรมเพ่ือน าไปใช้พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต ความสัมพันธ์ทาง
สังคม และการตระหนักรู้ของประชาชน โดยน าวัฒนธรรมท้องถิ่นมาสร้างจุดร่วมในการรวมพลังชุมชนอย่างเข้มแข็ง 
ใช้หลักการมีส่วนร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยอาศัยจิตส านึกรับผิดชอบต่อส่วนรวมของอาสาสมัครที่มีความพร้อม
ในการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน   

แนวคิดการชื่นชมและให้คุณค่า เป็นกระบวนวิธีที่จะให้กลุ่มเปูาหมาย สามารถดึงศักยภาพท่ีมีอยู่ภายในตนมา
ใช้ในการดูแลตนเองและผู้อ่ืน เป็นแนวคิดส าคัญในกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวแบบมีส่วนร่วม ดังผล
การศึกษา ของ พรสวรรค์ สมเชื้อ, อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน์, พูลสุข หิงคานนทร์ และดวงพร หุ่นตระกูล (2557) ที่ได้
วิจัยความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอ านาจกับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการท างาน พบว่า
พยาบาลที่ได้รับการเสริมพลังอ านาจมีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานมากกว่า  และ แนวคิดของการของการดูแล
ดูแลผู้ปุวยและประชาชนที่เหมาะสมกับบริบทและความจ าเป็นหรือยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง ครอบคลุมถึง ความเสมอ
ภาค การเคารพในศักดิ์ศรีระหว่างผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ และการยอมรับความแตกต่าง ไม่ว่าจะเป็นเชื้อชาติ 
ศาสนา หรือสีผิว การยอมรับทางเลือก และค่านิยมของผู้รับบริการ การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ และครอบครัวใน
การตัดสินใจ การร่วมมือของทีมสุขภาพในการวางแผน และดูแลผู้รับบริการ การค านึงถึงมิติทางด้านอ่ืน ๆ ของ
ผู้รับบริการที่นอกเหนือไปจากปัญหาทางกาย ที่อาจส่งผลต่อสุขภาพกายและใจ ของผู้รับบริการ การสื่อสารเพ่ือการ
ประคับประคองจิตใจ ทั้งผู้ปุวยและญาติ และเพ่ือให้ข้อมูลที่ถูกต้อง เชื่อถือได้ การสอนและการเสริมสร้างศักยภาพ 
ให้สามารถดูแลตนเอง และมีความมั่นใจ ความต่อเนื่องของบริการและยืดหยุ่น (American Academic of Pediatrics, 
2012; Meed, & Bower, 2000; Gerteis, Edgemen Levitan, Darly, & Delbango, 1993) ซึ่งน าไปสู่ความส าเร็จ
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวแบบมีส่วนร่วม ส่งผลสู่คุณภาพบริการและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการขยายผลรูปแบบการจัดระบบการดูแลระยะยาวแบบมีส่วนร่วมที่พัฒนาขึ้นเพ่ือบูรณา

การกับทุกหน่วยงานและน าใช้กับทุกต าบลในพ้ืนที่แต่ละอ าเภอ ควรมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องและมีการ
ถอดบทเรียนเพ่ือน าสู่การพัฒนาจะส่งผลต่อการด าเนินงานเพ่ือเปูาหมายคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ รองรับสังคมเมือง
ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัย 
ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการด าเนินการในระยะยาว 
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