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บทคัดยอ 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว ในอำเภอเมือง จังหวัดลำพูน ดำเนินการวิจัยระหวางเดือนมกราคมถึงเดือน

มีนาคม 2561 โดยในการศึกษาเชิงปริมาณ คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงซึ่งเปนกลุมผูปฏิบัติงานท่ี

เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท้ังหมด จำนวน 200 คน ใน 15 ตำบล ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดลำพูน 

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นโดยผานการตรวจสอบคุณภาพแลวเพื่อหาคะแนนเฉลี่ยรวมระดับ

การมีสวนรวมในการปฏิบัติงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 4 ดาน ไดแก การวางแผน การปฏิบัติ การตรวจสอบ และ

การปรับปรุงแกไข วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

จากนั้นเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีจะใชในการศึกษาเชิงคุณภาพ ไดแบงตำบล 15 ตำบลออกเปน 3 กลุมตามป

ท่ีเริ่มเขารวมในระบบการดูแลผูสูงอายุ และในแตละกลุมเรียงคะแนนเฉล่ียรวมของระดับการมีสวนรวม เลือก

ตำบลที่มีคะแนนเฉลี่ยรวมมากที่สุดและนอยที่สุดในแตละกลุม เจาะจงเลือกผูใหขอมูลซึ่งเปนกลุมผู นำท่ี

ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุจาก 6 ตำบล ตำบลละ 4 คน จำนวน 24 คน เก็บขอมูลโดย

ใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  

 ผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบวา ตำบลในกลุมที่เริ่มดำเนินการตั้งแตป 2559 มีคะแนนเฉลี่ยรวมของ

ระดับการมีสวนรวมสูงสุดคือตำบลริมปง (89.6+0.63) และนอยท่ีสุดคือตำบลในเมือง (78.5+0.31) ตำบลใน

กลุมท่ีเขารวมต้ังแตป 2560 มีคะแนนเฉล่ียรวมของระดับการมีสวนรวมสูงสุดคือตำบลบานแปน (85.9+0.66) 

และนอยท่ีสุดคือตำบลเหมืองจ้ี (75.3+0.49) และตำบลในกลุมท่ีเขารวมต้ังแตป 2561 มีคะแนนเฉล่ียรวมของ

ระดับการมีสวนรวมสูงสุดคือตำบลหนองชางคืน (84.8+0.93) และนอยที ่สุดคือตำบลหนองหนาม 

(66.9+0.81) 

http://web1.dent.cmu.ac.th/english/
http://web1.dent.cmu.ac.th/english/
https://www.pharmacy.cmu.ac.th/eng2016/index.php
https://www.pharmacy.cmu.ac.th/eng2016/index.php
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 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ การมีสวนรวมใน 4 ดานมีกระบวนการตางๆ ไดแก ดานการวางแผน ซึ่ง

ประกอบดวย การบริหารดานงบประมาณ ดานบุคลากร และดานวัสดุอุปกรณ พบวา องคกรปกครองสวน

ทองถ่ินมีบทบาทหลักในการดำเนินงาน ชมรมผูสูงอายุและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลมีบทบาทรอง ใน

ดานการปฏิบัติ มีการแลกเปลี่ยนระบบขอมูลสุขภาพ มีระบบสงตอและติดตามเยี่ยมบานโดยทีมสหสาขา

วิชาชีพ มีกิจกรรมตางๆ ผานชมรมผูสูงอายุและโรงเรียนผูสูงอายุ ดานการตรวจสอบ มีการติดตามการ

ดำเนินงานจากการประชุมผานแผนงานโครงการประเมินผลการดำเนินโครงการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะ

ยาว  และดานการปรับปรุงแกไข ดำเนินงานผานการจัดเวทีประชาคมในชุมชนเพื่อหาผลสรุปที่ไดจากการ

จัดทำโครงการหรือกิจกรรมตางๆ และปรับปรุงแกไขภายใตพื้นฐานของบริบทชุมชนท่ีแตกตางกัน 

คำสำคัญ: การมีสวนรวม, ภาคีเครือขาย, การดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 

 

ABSTRACT 

 

 This mixed method study aimed to investigate participation in an elderly long-term care network 

in Mueang district, Lamphun province during January to March 2018. The quantitative data was purposively 

collected from 200 people who are involved with long-term care network of elderly in 15 subdistricts in 

Mueang district, Lamphun province. The questionnaire was developed from a literature review. It comprised 

four perspectives of participation process which included planning, implementation, monitoring and 

improvement. Descriptive statistics, such as percentage, mean and standard deviation were used to analyze 

the results. The results from the quantitative data were categorized 15 subdistricts into 3 groups by the 

year of involvement in long-term care of elderly. The highest and lowest average total mean in each group, 

6 subdistricts, were selected to continuously collect data for qualitative method. Twenty-four key 

informants from 6 subdistricts was purposively interviewed by using the semi-structured interview form. The 

qualitative data was analyzed by using content analysis. 

 The quantitative results showed that in the 1st group, that involved with long-term care network 

of elderly since 2016, Rimping subdistrict, had the highest average total mean (89.6+0.63) while the lowest 

average total mean (78.5+0.31) was Nai Mueang subdistrict. In the 2nd group, that involved with long-term 

care network of elderly since 2017, Ban Pan subdistrict had the highest average total mean (85.9+0.66) 

while Mueang Jee subdistrict had the lowest average total mean (75.3+0.49). The 3rd group, that involved 

with long-term care network of elderly since 2018, the highest average total mean (84.8+0.93) was Nong 

Chang Khuen subdistrict while the lowest average total mean (66.9+0.81) was Nong Narm subdistrict. 

 The qualitative results showed that in planning process, included with the administration of budget, 

human resources, and materials, the local government organization had the most important role in the 

management. The second role was the elderly club members and the subdistrict health promoting 

hospitals. In implementation process, many systems emerged such as health information sharing system, 

referral system, home visit system by multidisciplinary professions, including activities both in elderly clubs 
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and schools for elderly. In monitoring process, the staff conference was set for following and monitoring 

through the evaluation project for long-term care network of elderly. In improvement process, community 

participation was created in order to conclude and improve projects and activities as mentioned above 

according to different contexts. 

Keyword: Participation, Network, Elderly Long-term Care 

 

บทนำ 

 สถานการณผ ู ส ู งอาย ุ โลกเพ ิ ่มส ู ง ข้ึน

ตอเนื่อง องคการสหประชาชาติคาดวา พ.ศ. 2558 

- 2575 จำนวนผูสูงอายุสูงขึ้นถึงรอยละ 561 แสดง

ให  เห ็นว  า โลกกำล ั ง เข  าส ู ประชากรส ูงอายุ  

สถานการณผูสูงอายุของกลุมประเทศอาเซียนพ.ศ.

2558 ประเทศไทยเปนอันดับที่ 2 รองจากประเทศ

สิงคโปร2 ประเทศไทยจะเปนสังคมสูงวัยอยาง

สมบูรณใน พ.ศ. 2564 สวนสถานการณผู สูงอายุ

ไทย พ.ศ. 2556 พบวา ภาคเหนือมีจำนวนผูสูงอายุ

สูงที่สุด รองลงมาคือ กรุงเทพมหานคร ภาคกลาง 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต ตามลำดับ3 

จากขอมูลของสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายไุทย 

พ.ศ.2559 จังหวัดลำพูนเปนจังหวัดท่ีมีการสูงวัยสูง

ท ี ่ส ุดในประเทศไทย สถ ิต ิผ ู ส ู งอาย ุเท ียบกับ

ประชากรท้ังจังหวัดอยูท่ีรอยละ 18.01 อำเภอเมือง

ลำพูนมีการดำเนินงานแบบบูรณาการระดับอำเภอ

เมืองลำพูน โดยขับเคลื่อนงานผูสูงอายุผานระบบ

สุขภาพระดับอำเภอ (DHS: District Health System) 

ซึ่งทีมสุขภาพอำเภอเมือง กำหนด Long term care 

เปน ODOP (One District One Project) หร ือหนึ่ง

อำเภอหนึ่งโครงการ เพื่อแกไขปญหาตามบริบท

ของชุมชน งานดานผู ส ูงอายุของอำเภอเมือง 

จังหวัดลำพูน สามารถแบงตำบลที่ดำเนินงานตาม

ปที ่เขารวมระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะ

ยาวได 3 กลุม คือ กลุมท่ีเขารวมระบบ พ.ศ. 2559 

ในป พ.ศ. 2560 และ ในป พ.ศ. 2561 หรือหลัง 

พ.ศ. 2561 จากการทำงานเกี่ยวกับผูสูงอายุที่ผาน

มา ม ีตำบลที ่ เข าร วมเป นตำบลด ูแลส ุขภาพ

ผูสูงอายุระยะยาว ทั้งแบบสมัครใจ และจากการ

ถูกคัดเลือกใหเขารวม  การดำเนินงานผูสูงอายุใหมี

ความเขมแข็งจำเปนตองมีการสรางเครือขายใน

ชุมชนใหเขามามีสวนรวมในการทำงาน ระดับการ

มีสวนรวมในชุมชนเปนปจจัยสำคัญในการพัฒนา

สังคมแหงการเรียนรู4 และบริบทชุมชนสังคม 

วัฒนธรรม วิถีความเปนอยู มีความสอดคลองกับ

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ5 การบูรณาการบริการ

สุขภาพและสังคมของประเทศไทย ยังปรากฏ

รูปแบบไมชัดเจนนัก เนื่องจากหนวยงานภาครัฐท่ี

ม ีหน าท ี ่หล ักในการให บร ิการส ุขภาพ และ

หนวยงานที่ใหบริการสังคมยังทำงานแยกสวนกัน6 

การทำงานผู ส ูงอายุแบบม ีส วนร วมของภาคี

เคร ือขายในพื ้นที ่  จะเปนแนวทางพัฒนางาน

ผูสูงอายุในชุมชนอื่นท่ีมีบริบทชุมชนคลายคลึงกัน7 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมีสวน

รวมของภาคีเครือขายในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

ระยะยาว โดยศึกษาระดับการมีส วนร วมและ

กระบวนการการมีสวนรวมของภาคีเครือขายบน

พื้นฐานของบริบทชุมชน โดยมีขอบเขตงานวิจัย

เฉพาะในอำเภอเมือง จังหวัดลำพูนเพื่อใหทราบ

สถานการณปจจุบันและนำขอมูลท่ีไดสงเสริมขอท่ี

ควรสงเสริมและปรับปรุงขอที่ควรแกไข นำไปสู

การพัฒนางานผูสูงอายุใหกับอำเภออื่น รวมถึง

จังหวัดอื ่นในการนำไปตอยอดงานผู สูงอายุใน
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ชุมชน ทำใหผูสูงอายุไดรับการดูแลสุขภาพระยะ

ยาวจากชุมชน 

วัตถุประสงค 

 เพ ื ่ อศ ึ กษาการม ีส  วนร  วมของภาคี

เครือขายในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว ใน

อำเภอเมือง จังหวัดลำพูน 

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงผสมผสาน 

(Mixed Methods) ประกอบดวยการวิจัยเชิงปริมาณ 

( Quantitative)  แ ล ะ ก า ร ว ิ จ ั ย เ ช ิ ง ค ุ ณ ภ า พ 

(Qualitative) ระยะเวลาการเก ็บขอม ูล เด ือน

มกราคม - มีนาคม 2561 

 การวิจัยเชิงปริมาณ คัดเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจงซึ ่งเปนกลุ มผู ปฏิบัติงานท่ี

เกี ่ยวของกับการดูแลสุขภาพผู สูงอายุทั ้งหมด 

จำนวน 200 คน ใน 15 ตำบล ในเขตอำเภอเมือง 

จังหวัดลำพูน เนื่องจากอำเภอเมืองมีการขับเคล่ือน

งานผูสูงอายุผานระบบงานสุขภาพระดับอำเภอ 

(DHS: District Health System) เก ็บขอมูลโดยใช

แบบสอบถามท ี ่พ ัฒนาข ึ ้นตามการทบทวน

วรรณกรรมท ี ่ เก ี ่ ยวข องก ับการม ี ส  วนร  วม 

ประกอบดวย 3 สวน ไดแก สวนที่ 1 ขอมูลสวน

บุคคลจำนวน 7 ขอ สวนท่ี 2 การมีสวนรวมในการ

ปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ จำนวน 

22 ขอ แบงเปน 4 ดาน ไดแก ดานการวางแผน 8 

ขอ ดานการปฏิบัติ 8 ขอ ดานการตรวจสอบ 3 ขอ 

และการปรับปรุงแกไข 3 ขอ คำถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale) 

และสวนที่ 3 ขอเสนอแนะ มีลักษณะขอคำถาม

แบบปลายเป ด ผ  านการตรวจสอบค ุณภาพ

แบบสอบถามโดยใชความตรงตามเน ื ้อหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน และนำไปทดสอบใน

กลุมที่ใกลเคียงตัวอยาง โดยเปนอำเภอปาซาง 

จังหวัดลำพูน จำนวน 30 คน ไดคาดัชนีความตรง

เชิงเน ื ้อหา (CVI: Content Validity Index) เทากับ 

0.85 และการหาคาความเชื ่อมั ่น (Reliability) โดย

ใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ  ครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient; α) ไดคาความเชื่อมั่นไดเทากับ 

0.93 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

จำนวน ร อยละ คาเฉลี ่ย และสวนเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน 

 จากผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปรมิาณ แบง

ตำบล 15 ตำบลออกเปน 3 กลุม ตามปที่เริ่มเขา

รวมในระบบการดูแลผูสูงอายุ ไดแก กลุมท่ี 1 กลุม

ที่เริ่มดำเนินการในป พ.ศ. 2559 กลุมที่ 2 กลุมท่ี

เร ิ ่มดำเนินการในป พ.ศ. 2560 และกลุ มที ่ เริ่ม

ดำเนินการในป พ.ศ. 2561 หรือหลัง พ.ศ. 2561 

โดยในแตละกลุ มจะเรียงคะแนนเฉลี ่ยรวมของ

ระดับการมีสวนรวม เลือกตำบลที่มีคะแนนเฉล่ีย

รวมมากท่ีสุดและนอยท่ีสุดในแตละกลุม กลุมละ 2 

ตำบล เปน 6 ตำบล จากนั้นใชการวิจัยเชิงคุณภาพ 

เลือกผูใหขอมูลซึ ่งเปนกลุมผู นำที ่ปฏิบัติงานท่ี

เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ จาก 6 ตำบล 

จำนวน 24 คน ซึ่งไดแก ผูนำจากองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น 6 คน ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 6 คน ประธาน

ชมรมผูสูงอายุระดับตำบล 6 คน ผูนำกลุมผูดูแล

ผูสูงอายุ 6 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณกึ่ง

โครงสราง ประเด็นคำถามพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี ่ยวของกับการมีสวนรวม 4 ดาน 

ไดแก ดานการวางแผน ดานการปฏิบัติ ดานการ

ตรวจสอบ และการปรับปรุงแกไข รวมทั้งบริบท

ชุมชน เพื ่อทำความเขาใจกระบวนการในการ

ดำเนินงาน มีการตรวจสอบคุณภาพของขอมูลโดย

ใชวิธีแบบสามเสา (Triangulation) จากดานขอมูล 



12 
 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 10 ฉบับที่ 2 ประจำเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 

ดานผูวิจัย และดานวิธีรวบรวมขอมูล วิเคราะห

ขอมูลโดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  

 ทั้งนี้ การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณา

จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัย ในคน 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม ตามเอกสารรับรองโครงการ

จริยธรรมที่เกี่ยวของกับมนุษย รหัสโครงการวิจัย 

2560/051 

ผลการศึกษา 

 1.ผลการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  

ตาราง 1 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  

แบงตามกลุมตามปท่ีเริ่มเขารวมในระบบการดูแลผูสูงอายุ (n = 200) 

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมที่ 1 

ตำบลที่เขารวมการดูแล

ผูสูงอายุระยะยาว 

ป พ.ศ.2559 (n = 92) 

กลุมที่ 2 

ตำบลที่เขารวมการดูแล

ผูสูงอายุระยะยาว 

ป พ.ศ.2560 (n = 74) 

กลุมที่ 3 

ตำบลที่เขารวมการดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาวป พ.ศ.2561 และหลัง

ป พ.ศ.2561(n = 34) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

อาย ุ ( ×�   = 53.5, S.D. = 10.3) (  ×�= 50.5, S.D. = 8.7) (  ×�= 54.2, S.D. = 10.2) 

       ≤ 30 ป 3 3.3 0 0 0 0 

    31 - 40 ป 10 10.9 11 14.9 3 8.8 

    41 - 50 ป 16 17.4 27 36.5 8 23.5 

    51 - 60 ป 44 47.8 27 36.5 14 41.2 

    61 - 70 ป 16 17.4 9 12.2 7 20.6 

       ≥ 71 ป 3 3.3 0 0 2 5.9 

เพศ       

    ชาย 20 21.7 13 17.6 4 11.8 

    หญิง 72 78.3 61 82.4 30 88.2 

 

บทบาทหนาที่ของผูตอบแบบสอบถาม 

ผอ.กองสาธารณสุข 3 3.3 3 4.1 2 5.9 

พยาบาล/จนท.สาธารณสุข อปท. 5 5.4 5 6.8 2 5.9 

ประธานชมรมผูสูงอายุ 5 5.4 5 6.8 5 14.7 

ผอ.รพ.สต. 5 5.4 7 9.5 4 11.8 

พยาบาล/จนท.สาธารณสุข รพ.สต. 5 5.4 7 9.5 6 17.6 

อสม. / อผส. / CG 69 75.0 47 63.5 15 44.1 

ทานเคยมีสวนรวมหรอืเขารวมกิจกรรมและแสดงความคิดเห็นในการดูแลสุขภาพผูสูงอายหุรือไม 

    เคย 91 98.9 73 98.6 30 88.2 

    ไมเคย 1 1.1 1 1.4 4 11.8 
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จากตาราง  1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

พบวา ในทั้ง 3 กลุมที่แบงตามปที่เริ่มเขารวมใน

ระบบการดูแลผูสูงอายุ ทุกกลุมมีกลุมตัวอยางท่ี

เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย อยูในชวงอายุ 51-

60 ป มีบทบาทเปนอาสาสมัครสาธารณสุขหรือ

อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุหรือ Care Giver มากกวา

บทบาทอื ่น ตำบลที ่ เข าร วมการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุระยะยาวป พ.ศ. 2559 มีสวนรวมหรือเขา

รวมกิจกรรมและแสดงความคิดเห็นในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 98.9 

สวนที ่ 2 การมีสวนรวมในการปฏิบัต ิงานท่ี

เก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุ  

 

ตาราง  2 คะแนนเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการมีสวนรวมดานการวางแผน ดานการปฏิบัติ ดาน

การตรวจสอบ ดานการปรับปรุงแกไข คะแนนเฉล่ียรวมการมีสวนรวมแตละตำบล (n = 200) 

ปที่เริ่มเขาใน

ระบบฯ 

ตำบล 

 

ดานการ

วางแผน 

(เต็ม 40) 

ดานการ

ปฏิบัติงาน 

(เต็ม 40) 

ดานการ

ตรวจสอบ 

(เต็ม 15) 

ดานการ

ปรับปรุงแกไข 

(เต็ม 15) 

การมีสวน

รวมรวม 

(เต็ม 110) 

2559 

กลุมท่ี1 

ริมปง 32.9(0.66) 32.4(0.66) 11.9(0.72) 12.4(0.68) 89.6(0.63) 

อุโมงค 32.1(0.76) 30.9(0.75) 11.5(0.89) 11.8(0.74) 86.3(0.73) 

ศรีบัวบาน 32.6(0.63) 29.9(0.67) 11.8(0.70) 11.9(0.62) 86.2(0.64) 

 มะเขือแจ 30.3(0.36) 30.0(0.47) 11.6(0.75) 11.3(0.68) 83.2(0.49) 

 ในเมือง 29.3(0.41) 28.0(0.39) 10.3(0.43) 10.9(0.40) 78.5(0.31) 

 รวม (n=92) 31.6(0.60) 30.3(0.62) 11.5(0.71) 11.7(0.63) 85.1(0.59) 

2560 

กลุมท่ี2 

บานแปน 31.3(0.73) 30.6(0.89) 11.6(0.73) 12.4(0.74) 85.9(0.66) 

เวียงยอง 29.3(0.43) 31.5(0.38) 11.8(0.48) 11.5(0.36) 84.1(0.35) 

บานกลาง 29.0(0.67) 27.7(0.66) 10.7(0.62) 10.5(0.61) 77.9(0.59) 

ตนธง 28.4(0.62) 27.0(0.61) 11.0(0.58) 11.3(0.70) 77.7(0.57) 

เหมืองจี ้ 28.0(0.60) 26.6(0.72) 10.3(0.50) 10.4(0.46) 75.3(0.49) 

รวม (n=74) 29.0(0.64) 28.3(0.72) 11.0(0.63) 11.2(0.65) 79.5(0.58) 

2561 และ

หลังป 2561 

กลุมท่ี3 

หนองชางคืน 31.8(1.06) 30.0(0.96) 12.2(1.10) 10.8(0.98) 84.8(0.93) 

เหมืองงา 27.0(0.35) 30.2(0.45) 11.2(0.33) 10.7(0.61) 79.1(0.39) 

ประตูปา 27.4(0.86) 28.8(0.44) 10.0(0.76) 10.4(0.50) 76.6(0.59) 

ปาสัก 27.8(0.94) 27.8(0.93) 10.0(1.35) 9.7(1.01) 75.3(1.02) 

หนองหนาม 24.6(0.78) 24.6(0.89) 8.9(0.81) 8.8(0.94) 66.9(0.81) 

รวม (n=34) 27.3(0.83) 27.7(0.80) 10.2(0.93) 9.9(0.84) 75.1(0.79) 

             รวมท้ังหมด 29.9(0.69) 29.1(0.70) 11.1(0.74) 11.2(0.71) 81.3(0.64) 
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 จากตาราง   2 การม ีส วนร วมในการ

ปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ พบวา 

ตำบลในกลุมที ่เริ ่มดำเนินการตั ้งแตป 2559 มี

คะแนนเฉล่ียรวมของระดับการมีสวนรวมสูงสุดคือ

ตำบลริมปง (89.6+0.63) และนอยที่สุดคือตำบล

ในเมือง (78.5+0.31) ตำบลในกลุมท่ีเขารวมต้ังแต

ป 2560 มีคะแนนเฉลี่ยรวมของระดับการมีสวน

รวมสูงสุดคือตำบลบานแปน (85.9+0.66) และ

นอยที ่สุดคือตำบลเหมืองจี ้ (75.3+0.49) และ

ตำบลในกลุมที่เขารวมตั้งแตป 2561 มีคะแนน

เฉลี่ยรวมของระดับการมีสวนรวมสูงสุดคือตำบล

หนองชางคืน (84.8+0.93) และนอยท่ีสุดคือตำบล

หนองหนาม (66.9+0.81)  

2. ผลการศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  

ตาราง 3 จำนวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคลของผูสัมภาษณ แบงตาม

กลุมตามปท่ีเริ่มเขารวมในระบบการดูแลผูสูงอายุ (n = 24) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

อายุ   ( ×�   = 53.13, S.D. = 12.73) 

           31 - 40  ป 6 25.00 

           41 - 50  ป 3 12.50 

           51 - 60  ป 9 37.50 

           61 - 70  ป 4 16.67 

           ≥  71  ป  2 8.33 

เพศ   

           ชาย 5 20.83 

           หญิง 19 79.17 

บทบาทหนาท่ีของผูสัมภาษณ 

    ผอ.กองสาธารณสุข/สวัสดิการ 3 12.50 

    พยาบาล/จนท.สาธารณสุข 

อปท. 

3 12.50 

    ประธานชมรมผูสูงอายุ 6 25.00 

    พยาบาล/จนท.สาธารณสุข 

รพ.สต. 

5 20.83 

    อสม. / อผส. / CG 7 29.17 

 จากตาราง 3 ขอมูลสวนบุคคลจากการ

สัมภาษณกลุมผูนำที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ พบวา 

กลุ มตัวอยางเปนเพศหญิงร อยละ 79.17 ซึ่ง

มากกวาเพศชาย อยู  ในชวงอายุ 51-60 ป มี

บทบาทเปนอาสาสมัครสาธารณสุขหรืออาสาสมัคร

ดูแลผูสูงอายุหรือ Care Giver มากกวาบทบาทอื่น  
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สวนท่ี 2 ขอมูลบริบทชุมชนและวิวัฒนาการของ

ภาคีเครือขายการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  

ตาราง  4 บริบทชุมชนและทุนทางสังคม 

หัวขอ ตำบลริมปง ตำบลในเมือง 
ตำบลบาน

แปน 
ตำบลเหมืองจ้ี 

ตำบลหนอง

ชางคืน 

ตำบลหนอง

หนาม 

ลักษณะชุมชน 
กึ่งเมืองกึ่ง

ชนบท 
เมือง 

กึ่งเมืองกึ่ง

ชนบท 

กึ่งเมืองกึ่ง

ชนบท 

กึ่งเมืองกึ่ง

ชนบท 

กึ่งเมืองกึ่ง

ชนบท 

รูปแบบสวน

ราชการบริหาร

ทองถ่ิน 

เทศบาลตำบล เทศบาลเมือง เทศบาลตำบล เทศบาลตำบล เทศบาลตำบล อบต. 

สถานพยาบาล

ของรัฐ 

รพ.สต. 1 แหง ศูนยแพทย 1 

แหง 

รพ.สต. 1 แหง รพ.สต. 2 แหง รพ.สต. 1 แหง รพ.สต. 1 แหง 

พ้ืนท่ีการ

ปกครองสวน

ทองถ่ิน 

ครอบคลุมท้ัง

ตำบล 

ครอบคลุมท้ัง

ตำบล 

ครอบคลุม

พ้ืนท่ีบางสวน

ของตำบลบาน

แปนและ

ตำบลหนอง

หนาม 

ครอบคลุมท้ัง

ตำบล 

ครอบคลุมท้ัง

ตำบล 

ครอบคลุมท้ัง

ตำบล (เฉพาะ

นอกเขต

เทศบาลตำบล

บานแปน) 

หมูบาน 10 17 ชุมชน 9 14 6 8 

ศูนย ศูนยพัฒนา

คุณภาพชีวิต

และสงเสริม

อาชีพผูสูงอายุ 

ไมม ี ศูนยพัฒนา

คุณภาพชีวิต

และสงเสริม

อาชีพผูสูงอายุ 

ศูนยพัฒนา

คุณภาพชีวิต

และสงเสริม

อาชีพผูสูงอายุ 

ศูนยพัฒนา

คุณภาพชีวิต

และสงเสริม

อาชีพผูสูงอายุ 

ศูนยพัฒนา

คุณภาพชีวิต

และสงเสริม

อาชีพผูสูงอายุ 

โรงเรียน

ผูสูงอายุ/ชมรม

ผูสูงอายุ 

มี/ครบทุก

หมูบาน 

มี/ครบทุก

หมูบาน 

มี/ครบทุก

หมูบาน 

มี/ครบทุก

หมูบาน 

มี/ครบทุก

หมูบาน 

มี/ครบทุก

หมูบาน 

เจาหนาท่ี

สาธารณสุข 

(คน) 

6 19 5 9 4 5 

Care Manager 

/ Care giver 

(คน) 

1/10 1/10 2/9 3/16 1/2 1/7 

อาสาสมัคร

สาธารณสุข

ประจำหมูบาน 

(อสม.) 

183 109 159 265 103 104 
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หัวขอ ตำบลริมปง ตำบลในเมือง 
ตำบลบาน

แปน 
ตำบลเหมืองจ้ี 

ตำบลหนอง

ชางคืน 

ตำบลหนอง

หนาม 

กองสวัสดิการ

สังคม 
มี มี มี มี ไมมี ไมมี 

กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม 
มี มี มี มี ไมมี ไมมี 

งบประมาณ

หลักท่ีไดรับการ

สนับสนุน 

กองทุน

หลักประกัน

สุขภาพระดับ

ตำบล 

กองทุน

หลักประกัน

สุขภาพระดับ

ตำบล 

กองทุน

หลักประกัน

สุขภาพระดับ

ตำบล 

กองทุน

หลักประกัน

สุขภาพระดับ

ตำบล 

กองทุน

หลักประกัน

สุขภาพระดับ

ตำบล 

กองทุน

หลักประกัน

สุขภาพระดับ

ตำบล 

 จากตาราง 4 บริบทชุมชนและทุนทางสังคม

จากการสัมภาษณกลุมผูนำท่ีปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของ

กับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุจาก 6 ตำบล พบวา 

สวนใหญมีพื้นท่ีเปนกึ่งเมืองกึ่งชนบท ยกเวนตำบล

ในเมืองที่เปนลักษณะชุมชนเมือง รูปแบบราชการ

สวนทองถิ่น แบงเปน 3  ลักษณะ ไดแก สวนใหญ

เปนเทศบาลตำบล ยกเวนตำบลหนองหนามท่ี

ยังคงเปนองคการบริหารสวนตำบล และตำบลใน

เมืองท่ีเปน เทศบาลเมือง ทุกพื้นท่ีมีสถานพยาบาล

ของรัฐ มีชมรมผูสูงอายุและโรงเรียนผูสูงอายุ มี

บ ุ คลากรด  านสาธารณส ุ ขด ู แล และ ได  รั บ

งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ตำบล  

สวนที่ 3 วิวัฒนาการของภาคีเครือขายการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ 

ตาราง 5 วิวัฒนาการของภาคีเครือขายการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

หัวขอ ตำบลริมปง ตำบลในเมือง ตำบลบานแปน ตำบลเหมืองจ้ี 
ตำบลหนอง

ชางคืน 

ตำบลหนอง

หนาม 

การกอตัว

ของเครือขาย 

เริ่มจากการ

เรียกรองทวงสิทธิ

ของผูสูงอายุใน

เรื่องสวัสดิการ

ผูสูงอายุ 

เริ่มจากการเขา

มามีสวนรวม

ของผูสูงอายุท่ี

เกษียณอายุ

ราชการ 

เริ่มจากการ

ผลักดันของ

นโยบายของรัฐ

และนโยบายของ

นักการเมือง

ทองถ่ิน 

เริ่มจาก

นโยบายของ

รัฐและการ

เปลี่ยนผาน

ของกรรมการ

ชมรมผูสูงอายุ 

เริ่มจากการ

กอต้ังชมรม

ผูสูงอายุอยาง

เปนทางการ

จากการเจอ

ผูรับผิดชอบ

งานผูสูงอายุ จ.

ลำพูน 

เริ่มจากการ

กอต้ังชมรม

ผูสูงอายุ

อยางเปน

ทางการจาก

นโยบายของ

รัฐ 

การสราง

พันธกรณี

และการ

บริหาร

เครือขาย 

สมาชิกมี

วิสัยทัศนรวมกัน 

ทำใหมองเห็น

จุดมุงหมายใน

อนาคตท่ีเปนภาพ

สรางพันธกรณี

จากขอบัญญัติ

ของเทศบาล

เมืองลำพูน ท่ี

กอเกิด

มีการสรางพันธ

กิจของชมรม

ผูสูงอายุข้ึน 

เพ่ือใหผูสูงอายุมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี 

มีลักษณะเหมือนกันคือ มีวิสัยทัศนของชมรม

ผูสูงอายุและนโยบายของผูบริหารขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ินท่ีสอดคลองกับนโยบายของ

ประเทศ 
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หัวขอ ตำบลริมปง ตำบลในเมือง ตำบลบานแปน ตำบลเหมืองจ้ี 
ตำบลหนอง

ชางคืน 

ตำบลหนอง

หนาม 

เดียวกัน เกิด

ธรรมนูญสุขภาพ

ข้ึนในชุมชน กลุม

ภาคีเครือขาย

ตางๆ มีความ

สนใจท่ีตรงกัน

และมีการสราง

ประโยชนรวมกัน

ทุกฝาย 

ประโยชน

รวมกันทุกฝาย 

รวมกันบริหาร

เครือขายจาก

การประชุม 

ปรึกษาหารือกัน

ของเครือขาย

เปนประจำทุก 3 

เดือน 

ความสัมพันธ

ของภาคี

เครือขาย 

ทุกตำบลมีความสัมพันธของภาคีเครือขาย ผานการทำงานของผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือผอ.

รพ.สต.สั่งการทำงานของเจาหนาท่ีภายใตการดูแลในรูปแบบนโยบาย แผนงาน โครงการ และตัวชี้วัดมีการ

ประสานงานอยางตอเน่ืองแบบรวมกันคิดรวมกันทำระหวาง อปท. รพ.สต. ชมรมผูสูงอายุมีสัมพันธภาพท่ีดี

ระหวางผูสงูอายุกับชุมชน 

 จากตาราง  5 วิวัฒนาการของภาคีเครือขาย

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ประกอบดวยดังนี้ 

 1) การกอตัวของเครือขายมีจุดเริ ่มตนท่ี

แตกตางกัน ตำบลริมปง เริ่มจากการเรียกรองทวง

สิทธิของผู สูงอายุในเรื ่องสวัสดิการผูสูงอายุใน

ตำบล ตำบลในเมืองเริ่มจากการเขามามีสวนรวม

ของผูสูงอายุท่ีเกษียณอายุราชการ ตำบลบานแปน 

เริ่มจากการผลักดันของนโยบายของรัฐสอดคลอง

กับนโยบายของนักการเมืองทองถ่ิน ตำบลเหมืองจ้ี 

เริ ่มจากนโยบายของรัฐและการเปลี่ยนผานของ

คณะกรรมการชมรมผูสูงอายุ ตำบลหนองชางคืน 

เริ่มจากการกอตั้งชมรมผูสูงอายุอยางเปนทางการ

จากการเจอผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุจังหวัดลำพูน 

ตำบลหนองหนาม เริ่มจากการกอต้ังชมรมผูสูงอายุ

อยางเปนทางการจากนโยบายของรัฐ 

 2) การสร างพันธกรณีและการบร ิหาร

เครือขาย ตำบลริมปง สมาชิกมีวิสัยทัศนรวมกัน 

ทำใหมองเห็นจุดมุ งหมายในอนาคตที ่เปนภาพ

เดียวกัน เกิดธรรมนูญสุขภาพขึ้นในชุมชน กลุม

ภาคีเครือขายตางๆ มีความสนใจที่ตรงกันและมี

การสรางประโยชนรวมกันทุกฝาย ตำบลในเมือง

สรางพันธกรณีจากขอบัญญัติของเทศบาลเมือง

ลำพูน ที่กอเกิดประโยชนรวมกันทุกฝาย ตำบล

บานแปน มีการสรางพันธกิจของชมรมผูสูงอายุข้ึน 

เพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมกันบริหาร

เครือขายจากการประชุม ปรึกษาหารือกันของ

เครือขายเปนประจำทุก 3 เดือน สวนตำบลเหมือง

จี ้ ตำบลหนองชางคืน และตำบลหนองหนาม มี

ล ักษณะเหมือนกันคือ ม ีว ิส ัยทัศน ของชมรม

ผู สูงอายุและนโยบายของผู บริหารขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นที่สอดคลองกับนโยบายของ

ประเทศ 

 3) ความสัมพันธ ของภาคีเครือขาย ทุก

ตำบลมีความสัมพันธของภาคีเครือขายเหมือนกัน

คือ ผานการทำงานของผูบริหารองคกรปกครอง

สวนทองถิ ่นหรือผอ.รพ.สต.สั ่งการทำงานของ

เจาหนาที ่ภายใตการดูแลในร ูปแบบนโยบาย 

แผนงาน โครงการ และตัวชี้วัดมีการประสานงาน
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อยางตอเนื ่องแบบรวมกันคิดรวมกันทำระหวาง 

อปท. รพ.สต. ชมรมผูสูงอายุมีสัมพันธภาพที ่ดี

ระหวางผูสูงอายุกับชุมชน 

สวนที ่ 3 กระบวนการการมีส วนรวมในการ

ดำเนินงานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 4 

ดาน  

 

ตาราง  6 กระบวนการการมีสวนรวมในการดำเนินงานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 4 ดาน 

ตำบล 

กระบวนการการมีสวนรวม 

ดานการวางแผน ดานการปฏิบัติ 
ดานการ

ตรวจสอบ 

ดาน 

การปรับปรุงแกไข 

ริมปง มีการเตรียมความพรอม

ดานบุคลากรและทีมงาน 

โดยจัดอบรมฟนฟูความรู

เปนประจำทุกป มีจิต

อาสาดูแลผูสูงอายุ มี

งบประมาณในการดูแล

ผูสูงอายุเพ่ิมเติมจากชมรม

เพ่ือนชวยเพ่ือน ผาปา 

และเงินบริจาค มีการ

เตรียมความพรอมดาน

วัสดุอุปกรณใหเพียงพอกับ

ความตองการและสถานท่ี

จัดเก็บอุปกรณ มีธรรมนูญ

วาดวยระบบสุขภาพตำบล

ริมปง 

มีการเชื่อมประสานความ

รวมมือเครือขายจะเดนชัดใน

หนวยงานภาครัฐ ชมรม

ผูสูงอายุเขมแข็งมีการหา

รายไดเขาชมรมผูสูงอายุจาก

การทำผาปาขยะและสราง

รายไดใหผูสูงอายุจากวัสดุใน

ทองถ่ิน เชน ไมกวาด

ทางมะพราว โคม เปนตน

ตำบลริมปงมีแหลงเรียนรู

สมุนไพรซึ่งเปนภูมิปญญา

ทองถ่ินในการดูแลผูสูงอายุ มี

แหลงเรียนรูภูมิปญญา

ชาวบาน 

ทุกตำบลมีการ

ติดตามหรือ

ตรวจสอบจากการ

ประชุมของคณะ

เจาหนาท่ีการ

ดำเนินงาน

ผูสูงอายุอยาง

ตอเน่ือง ท้ังใน

รูปแบบกลุม

เครือขายท้ังตำบล

และเฉพาะกลุม

เครือขาย อีกท้ัง

ติดตามตรวจสอบ

ผานแผนงาน

โครงการ และการ

ประเมินผลการ

ดำเนินโครงการ

ตางๆเกี่ยวกับ

ผูสูงอายุในชุมชน 

การติดตาม

ตรวจสอบจาก

ระบบการ

จัดบริการดูแล

ระยะยาวดาน

สาธารณสุข  

ทำเวทีประชาคมสุขภาพ

และการถอดบทเรียน 

ทำใหปญหาบางสวน

ไดรับการแกไขปญหา 

แตยังพบขอจำกัดในการ

สงตอผูสูงอายุไปยัง

บานพักคนชรา 

เน่ืองจากจำนวน

ผูสูงอายุท่ีไมมีผูดูแล

สูงข้ึน ทำใหชุมชนเขามา

มีสวนรวมในการดูแล

และจัดการปญหาของ

ผูสูงอายุเฉพาะราย 

ในเมือง ไมมีรพ.สต. แตมีกอง

การแพทยของเทศบาล

เมืองลำพูน มีกลุมสห

สาขาวิชาชีพท่ีหลากหลาย

ในการดูแลผูสูงอายุ มีการ

จัดอบรมฟนฟูความรู

สำหรับอาสาดูแลผูสูงอายุ

และผูพิการมีการระดมทุน

และบริจาคเพ่ือจดัหากาย

อุปกรณใหเพียงพอ  

มีจุดเดนคือ มีทีมแพทย 

พยาบาล เภสัชกร นัก

กายภาพบำบัดในการติดตาม

เย่ียมบาน และกลุมผูสูงอายุท่ี

เกษียณอายุราชการเขามาชวย

ในชมรมผูสงูอายุ ระบบการ

ดูแลระยะยาวเบิกจายผาน

กองคลงั ไมไดเบิกจายผาน

ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและ

สงเสริมอาชีพผูสูงอายุ 

ไดรับขอเสนอแนะจาก

การถอดบทเรียนและ

นำมาปรับแกไขงาน

ผูสูงอายุในชุมชนและ

งานระบบการดูแล

ผูสูงอายุระยะยาว ดวย

เปนบริบทชุมชนเมือง 

การจัดการและหาวิธี

เพ่ือเขาถึงคนในชุมชน

ใหมากท่ีสุด โดยจาก

ผูนำชุมชนและการ

จัดการเฉพาะกรณ ี
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ตำบล 

กระบวนการการมีสวนรวม 

ดานการวางแผน ดานการปฏิบัติ 
ดานการ

ตรวจสอบ 

ดาน 

การปรับปรุงแกไข 

บานแปน มีอปท. อยู 2 แหง คือ 

เทศบาลตำบลบานแปน 

และ เทศบาลทาเชียงทอง 

มีรพ.สต. 1 แหง คือ รพ.

สต.ปาซางนอย ทีม

บุคลากรของเทศบาลทา

เชียงทองมีนอยกวา

เทศบาลบานแปนและ

งบประมาณของเทศบาล

ทาเชียงทองจะนอยกวา

เทศบาลบานแปน

เน่ืองจากประชากรใน

พ้ืนท่ีมีนอยกวา และมีการ

วางแผนหางบประมาณ

เพ่ิมจากการทำผาปา และ

การบริจาค และรพ.สต.มี

การเตรียมกายอุปกรณให

ท้ัง 2 อปท. 

มี 2 อปท.จึงมีการดำเนินงาน

โรงเรียนผูสูงอายุผานการ

ทำงานของชมรมผูสูงอายุ

เทศบาลบานแปน และชมรม

ผูสูงอายุเทศบาลทาเชียงทอง 

ชมรมผูสูงอายุท้ัง 2 แหง มี

ความเขมแขงชมรมผูสงูอายุ

ของเทศบาลบานแปนมีการหา

รายไดเขาชมรมจากการทำ

ผาปาขยะในชุมชน การเขา

รวมระบบการจัดบริการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสุข

สำหรับผูสงูอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

ของเทศบาลทาเชียงทองเขา

รวมชากวาเทศบาลบานแปน 

สำหรับผูสงูอายุท่ี

มีภาวะพ่ึงพิง สวน

ตำบลริมปงและ

ตำบลในเมืองมี

การติดตาม

ตรวจสอบเพ่ิมเติม

จากการถอด

บทเรียนของกลุมผู

มีสวนไดสวนเสีย

เกี่ยวกับการ

ดำเนินงาน

ผูสูงอายุในชุมชน 

และการระดม

ความคิดของกลุม

เครือขายเกี่ยวกับ

งานผูสูงอายุใน

ชุมชน 

ทำประชาคมในชุมชน 

โดยจะทำประชาคมแยก

สวนกัน เพ่ือใหงายใน

การทำงานและการใช

เงินงบประมาณจาก

องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน และพบวามี

ปญหาขาดอุปกรณใน

การใหบริการในชุมชน 

ชุมชนระดมทุนจัดหา

อุปกรณ เทศบาลทา

เชียงทองพบปญหา

งบประมาณมีนอย จึงจัด

ผาปา เพ่ือนำเงินมาใช

ดูแลชุมชน 

เหมืองจี ้ มีองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน 1 แหง คือ 

เทศบาลตำบลเหมืองจี้ 

และมี รพ.สต. 2 แหง คือ 

รพ.สต.ปาหา และรพ.สต.

เหมืองจี้ มีการวางแผน

ดานบุคลากรทำงานใหมี

ความเพียงพอ และการ

มอบเงินสนับสนุนหรือของ

ใชจำเปนสำหรับผูสูงอายุ 

มีชมรมผูสูงอายุท่ีมีการเปลี่ยน

ผานของประธานชมรมและ

คณะกรรมการรุนใหม มีการ

หารายไดเขาชมรมผูสูงอายุ

จากการทำโคมและปาง

ประทีปขายใหกับวัด ชมรม

ผูสูงอายุรวมกับพระสงฆ มอบ

อุปกรณและสิ่งของจำเปน 

สำหรับผูสงูอายุกลุมติดบาน 

ติดเตียงในชุมชน 

ทำประชาคมและ

ประชุมกลุมเครือขาย 

พบปญหาเรื่องเวลา 

อุปกรณลางแผล 

เครื่องวัดความดันโลหิต 

ปญหาการเขียนรายงาน

ของ CG ปรับปรุงแกไข

โดยการฝกทักษะการ

เขียน และระดมทุน

จัดหาอุปกรณ 

หนองชาง

คืน 

ดานบุคลากรและทีมงานมี

อปท. 1 แหง แตไมมีกอง

สาธารณสุขและ

สิ่งแวดลอมและกอง

สวัสดิการสังคม มี  

มีผูนำชมรมผูสงูอายุท่ีเขมแข็ง

และใหความรวมมือในการ

ทำงาน จุดเดนของตำบล

หนองชางคืน คือความรวมมือ

ของกลุมผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับ 

ทำประชาคมในชุมชน 

พบปญหาการ

ดำเนินงานของเทศบาล

มีความลาชา เน่ืองจากมี

บุคลากรนอย จึงแกไข

โดยการประสานขอ 
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ตำบล 

กระบวนการการมีสวนรวม 

ดานการวางแผน ดานการปฏิบัติ 
ดานการ

ตรวจสอบ 

ดาน 

การปรับปรุงแกไข 

หนองชาง

คืน 

ดผูรับผิดชอบงานนอย 

และมี จนท.รพ.สต.มี

จำนวนนอย สวนอสม., 

CG มีเพียงพอ  

ผูสูงอายุทุกฝายและการ

ปฏิบัติงานของผูดูแลผูสูงอายุ 

(Care giver) ในชุมชน 

 ความชวยเหลือจาก รพ.

สต.และชมรมผูสงูอายุ 

ซึ่งเปนจุดแข็งของ

เครือขายในชุมชน 

หนอง

หนาม 

ดานบุคลากรและทีมงานมี

บุคลากรนอย  

ดานงบประมาณมีนอย 

เน่ืองจากประชากรใน

พ้ืนท่ีมีนอย 

กิจกรรมชมรมผูสูงอายุท่ีทำ

อยางตอเน่ือง กิจกรรมการ

สรางรายไดจากการทำกระเปา

ผาและผาเช็ดมือขายสราง

รายไดใหกับผูสูงอายุและ

ชมรมผูสูงอายุ 

เมื่อพบปญหามีการ

ประสานขอความ

ชวยเหลือจากเครือขาย 

เน่ืองจาก อบต.มี

บุคลากรท่ีทำงาน

เกี่ยวกับผูสูงอายุมีนอย 

6 ตำบล ทุกตำบลมีการวางแผน

งาน โครงการสำหรับ

ผูสูงอายุซึ่งไดรับสนับสนุน

งบประมาณจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับ

ตำบลเปนหลัก อีกท้ังมี

นโยบายในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุอยาง

ตอเน่ือง และมีการจัดหา

ดานวัสดุอุปกรณ ระดม

ทุนจัดหากายอุปกรณให

เพียงพอกับความตองการ 

ทุกตำบลมีกิจกรรมคัดกรอง

สุขภาพผูสูงอายุเปนประจำทุก

ปและแลกเปลี่ยนระบบขอมูล

สุขภาพในเครือขาย การ

ดำเนินงานผานชมรมผูสูงอายุ

และโรงเรียนผูสูงอายุอยาง

ตอเน่ือง มีระบบสงตอและ

ติดตามเย่ียมบาน (Home 

health Care) และมีระบบ

การจัดบริการดูแลระยะยาว

ดานสาธารณสุขสำหรับ

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

 

 

 จากตาราง 6 กระบวนการการมีสวนรวมใน

การดำเนินงานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 

4 ดานพบวา มีกระบวนการตางๆ ไดแก ดานการ

วางแผน ซ ึ ่ งประกอบด วย การบร ิหารด าน

งบประมาณ ดานบุคลากร และดานวัสดุอุปกรณ 

พบวา องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาทหลัก

ในการดำเนินงาน ชมรมผูสูงอายุและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลมีบทบาทรอง ในดานการ

ปฏิบัติ มีการแลกเปลี่ยนระบบขอมูลสุขภาพ มี

ระบบสงตอและติดตามเยี่ยมบานโดยทีมสหสาขา

วิชาชีพ มีกิจกรรมตางๆ ผานชมรมผูสูงอายุและ

โรงเรียนผูสูงอายุ ดานการตรวจสอบ มีการติดตาม

การดำเน ินงานจากการประช ุมผ านแผนงาน

โครงการ ประเมินผลการดำเนินโครงการเกี่ยวกับ

ผูสูงอายุ และดานการปรับปรุงแกไข ดำเนินงาน

ผานการจัดเวทีประชาคมในชุมชนเพื่อหาผลสรุปท่ี

ไดจากการจัดทำโครงการหรือกิจกรรมตางๆ และ

ปรับปรุงแกไขภายใตพื้นฐานของบริบทชุมชนท่ี

แตกตางกัน 
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อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวใน

อำเภอเมือง จังหว ัดลำพูนคร ั ้งนี ้ พบว า กลุม

ผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

เปนเพศหญิงมากกวาเพศชายและอยูในชวงอายุ 

51-60 ป   เน ื ่ องจากกล ุ  มผ ู ปฏ ิบ ัต ิ ง านเปน

อาสาสม ัครสาธารณสุขหร ืออาสาสม ัครดูแล

ผูสูงอายุหรือ Care giver มากกวาบทบาทอื่น ซึ่ง

สวนใหญเปนเพศหญิงอยูในชวงอายุดังกลาว และ

ดวยบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขหรือ

อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุหรือ Care giver มีมากกวา

บทบาทอ ื ่น อาจเน ื ่องจากตามระเบ ียบของ

กระทรวงสาธารณสุข ไดกำหนดจำนวนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานไมนอยกวากึ่งหนึ่งของ

สมาชิกทั ้งหมดในหมู บานนั ้น8การเตรียมสราง

ระบบเพื่อดูแลสุขภาพผู สูงอายุของรัฐบาลในป 

พ.ศ.2559 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ตำบลที่เขา

รวมระบบการดูแลสุขภาพผู สูงอายุระยะยาวป 

พ.ศ. 2559 (กลุม 1) ซึ่งเขารวมระบบกอนตำบล

อื่น (กลุม 2, 3) มีคะแนนเฉลี่ยของการมีสวนรวม

ใน 4 ดาน ไดแก ดานการวางแผน ดานการปฏิบัติ 

ดานการตรวจสอบ และดานการปรับปรุงแกไข สูง

กวากลุม 2 และกลุม 3 อาจเนื่องจากตำบลที่เขา

รวมระบบกอน มีระยะเวลาในการเตรียมระบบ

และการดำเนินงานที่นานกวากลุมอื ่น ดังเชนท่ี 

Cohen and UpHoff9 กลาวไววา ระยะเวลาที่อยูใน

โครงการเปนปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับการมสีวน

รวมของประชาชน  

 ลักษณะการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว อำเภอเมือง 

จังหว ัดลำพูน พบวา การมีส วนร วมดานการ

วางแผนและการปรับปรุงแกไขสูงสุด สอดคลองกับ

การศึกษาที่พบวาการวางแผนโดยการมีสวนรวม

ของชุมชนและการปรับปรุงพัฒนากิจกรรมจะ

นำไปสูการทำกิจกรรมผูสูงอายุอยางตอเนื ่อง10 

ทั้งนี้ ลักษณะชุมชนในพื้นที่ศึกษามีความแตกตาง

กันสงผลตอการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุ ใน

พื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบทมีการดูแลผูสูงอายุโดยเครือ

ญาติและครอบครัว ในพื้นที่ชุมชนเมือง เปนคน

ตางถิ ่นยายเขามาอยู ความสนิทสนมของเพื่อน

บานมีนอย ซึ ่งสอดคลองกับการศึกษาที ่พบวา 

บร ิบทชุมชนสังคม ว ิถ ีความเป นอย ู   ม ีความ

สอดคลองก ับการส ง เสร ิมส ุขภาพผู ส ู งอายุ5 

นอกจากนั ้นรูปแบบราชการสวนทองถิ ่น การ

บริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน

สงผลตอการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุ อบต. 

มีบุคลากรในการดำเนินงานผูสูงอายุนอย ไมมีการ

จัดตั้งกองสาธารณสุขและกองสวัสดิการที่ชัดเจน 

เทศบาลเมือง มีการแบงกองงานตางๆชัดเจน มี

การจัดตั ้งกองการแพทยและมีทีมสหวิชาชีพ 

เทศบาลตำบล สวนใหญมีการแบงกองงานท่ีชัดเจน 

มีบุคลากรที่เพียงพอ ยกเวนบางตำบลยังไมมีการ

แบงกองงานสาธารณสุขและกองสว ัสดิการท่ี

ชัดเจนและมีบุคลากรนอย ปจจัยดานบุคลากร

สงผลตอการดูแลระยะยาวสำหรับผู สูงอายุ ใน

ช ุ ม ชน  สอดคล  อ ง ก ั บก าร ศ ึ ก ษ าท ี ่ พ บ ว า 

คณะกรรมการการดำเนินงานถือเปนหัวใจหลักของ

กระบวนการพัฒนาใหประสบความสำเร ็จ11 

อยางไรก็ตาม วิวัฒนาการของเครือขายก็สงผลตอ

กระบวนการการมีสวนรวมเชนกัน ซึ ่งสวนใหญ

เริ่มตนมาจากนโยบายของรัฐและการกอตั้งชมรม

ผู ส ูงอายุเป นสวนผลักดันการสร างเคร ือขาย

ผู สูงอายุในชุมชน การสรางพันธกรณีและการ

บริหารเครือขายในแตละตำบลมีจุดมุ งหมายใน

อนาคตที่เปนภาพเดียวกันและการสรางประโยชน
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รวมกันทุกฝาย ความสัมพันธของภาคีเครือขายทุก

ตำบลเปนลักษณะเดียวกัน คือ ความสัมพันธ

แนวด่ิงและความสัมพันธแนวนอน สำหรับนโยบาย

ของผู บริหารในแตละพื้นที่อำเภอเมืองลำพูนมี

ความแตกตางกัน ไดแก ธรรมนูญสุขภาพ นโยบาย

ในการดูแลสุขภาพใหกับผูสูงอายุจากทีมสหสาขา

วิชาชีพ นโยบายการดูแลสวัสดิการสังคมและการ

สงเสร ิมรายไดให ก ับผู ส ูงอายุ สอดคลองกับ

การศึกษาที่พบวาภาวะผูนำแบบเปนทางการ เปน

ปจจัยแหงความสำเร็จในการดำเนินงานผูสูงอายุ12 

 ในสวนของกระบวนการการมีสวนรวมใน

การดำเนินงานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว

นั้น ในดานการวางแผน สวนใหญองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินมีบทบาทหลักในการดำเนินงาน โดยมี

ชมรมผู สูงอายุและรพ.สต.มีบทบาทรอง มีการ

เตรียมความพรอมดานบุคลากร การหาแหลง

งบประมาณเพิ่มเติม การสนับสนุนกายอุปกรณ

และส ิ ่ งของจำเป นจากช ุมชน สอดคลองกับ

การศึกษาที่พบวากระบวนการวางแผนการทำงาน

แบบมีสวนรวมของชุมชนเปนหนึ่งในปจจัยแหง

ความสำเร็จของการพัฒนาตำบลตนแบบดานการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ11 ในดานการปฏิบัติ มีการ

ตรวจคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุและการใชระบบ

ขอมูลสุขภาพ แตยังมีสวนที ่ตองพัฒนาในดาน

ความครอบคลุม ความถูกตองแมนยำของขอมูล

สุขภาพจากการสำรวจขอมูลโดยอสม.ในชุมชน

และการพัฒนาระบบขอมูลโดยนำขอมูลมารวมกัน

ในภาพรวมระดับตำบล ทั้งนี้ อำเภอเมืองลำพูนมี

ระบบสงตอและติดตามเยี่ยมบาน โดยดำเนินการ

ผานระบบโปรแกรมคอมพิวเตอรและอินเตอรเน็ต 

ผูสูงอายุไดรับการเขาถึงบริการทางการแพทย การ

ติดตามเยี่ยมบานจึงเปนสวนหนึ่งที่ชวยลดปญหา

การเดินทางมารับบริการและคาใชจ ายในการ

เดินทางสำหรับผูสูงอายุ สวนการมีสวนรวมใน

กิจกรรมของชมรมผู สูงอายุ มีบางพื ้นที ่ม ีการ

รวมกลุมผู สูงอายุทำกิจกรรมอยางตอเนื ่อง เพื่อ

สรางรายไดใหกับผู สูงอายุและชมรมผู สูงอายุ

กิจกรรมของชมรมผู สูงอายุชวยใหผู สูงอายุใน

ชุมชนไดพบปะกัน มีรายไดจากการทำงานของ

ตนเอง ในด านการตรวจสอบ การตรวจสอบ

ติดตามการดำเนินงานจากการประชุมงานผูสูงอายุ 

(ทุกตำบล) ซึ ่งมีการประชุมในพื้นที ่เปนประจำ

อยางตอเน ื ่อง การติดตามผานแผนงานหรือ

โครงการ ประเมินผลการดำเนินโครงการตรงตาม

ว ัตถ ุประสงค ของโครงการ ส วนการต ิดตาม

ตรวจสอบผานการทำงานของ Care Manager และ 

Care giver พบปญหาที่หลากหลายคือ ปญหาการ

จัดการเวลาในการเยี่ยมบานของ Care giver ปญหา

การเขียนรายงานของ Care giver การขาดว ัสดุ

อุปกรณที่จำเปน เชน เครื่องวัดความดันโลหิต ชุด

อุปกรณทำแผล เปนตน เกิดการสะทอนปญหาเขา

ส ู ท ี ่ประช ุม และเสนอขอความชวยเหลือกับ

คณะกรรมการระบบการดูแลระยะยาวสำหรับ

ผูสูงอายุ และในดานการปรับปรุงแกไข หลังจาก

การจัดทำโครงการหรือกิจกรรมเกี่ยวกับผูสูงอายุ

ในชุมชนเสร็จสิ ้น การจัดเวทีประชาคมในชุมชน

เพื่อใชในการวางแผนในปถัดไป และประชาชนใน

พื้นที่เขาถึงและสามารถตัดสินใจรวมกันในชุมชน 

สะทอนปญหาจากชุมชนสูภาครัฐที่มีสวนในการ

บริหารจัดการงบประมาณใหตรงกับความตองการ

ของผูสูงอายุ ในสวนของอำเภอเมืองลำพูน ไดไป

ศ ึกษาด ู งานจากตำบลท ี ่ เข  าร  วมระบบการ

จัดบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่เริ่มทำกอนหนาในพื้นท่ี

อื่น เพื่อใหทราบวิธีการปรับปรุงแกไข เพื่อใหระบบ

มีการดำเนินงานอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น อีก
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ประเด ็นหน ึ ่ งค ือ Care giver ซ ึ ่ งส วนใหญ เปน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บ านมากอน 

ถึงแมไดรับการอบรมหลักสูตรผูดูแลผูสูงอายุ 70 

ชั่วโมง แตการอบรมหลักสูตรดังกลาวมีระยะเวลา

จำกัด ทำใหอาสาสมัครดูแลผู สูงอายุขาดความ

มั ่นใจและความชำนาญในการใชทักษะในการ

ปฏิบัติงานผูสูงอายุได 

ขอเสนอแนะ 

1.  การพัฒนาศักยภาพของผูนำอยางเปน

ทางการ (ผูดำเนินงานหลักในการดูแลผูสูงอายุ) จะ

ชวยใหภาคีเคร ือขายเขามามีส วนรวมในการ

ดำเนินงานมากยิ่งข้ึน 

2.  การมีสวนรวมและการไดรับผลงานหรือ

ผลประโยชนรวมกันในทุกเครือขาย ทำใหมีการ

ขับเคลื่อนงานการดูแลผูสูงอายุระยะยาวเปนไป

อยางตอเนื่องและยั่งยืน 

3. ควรมีการพัฒนาระบบขอมูล ใหมีการ

จัดเก็บ การรวบรวมขอมูลที ่เปนปจจุบัน ภาคี

เครือขายทุกเครือขายในพื้นท่ีชุมชนตนเองสามารถ

เขาถึงขอมูลท่ีมีการประมวลผลและวิเคราะหขอมูล

แลว ที่สะดวก รวดเร็ว ไมซ้ำซอน เพื่อนำไปใชใน

การวางแผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  
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