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Abstract
	 The objectives of this research were to model development 
of participatory management for long term care of the elderly in 
regional health 11, study for health service systems for support 
social elderly in health unit and community and study recommenda-
tions for long term care of the elderly in regional health 11. This 
research was participatory learning process. There were three 
sample groups comprising Group 1) leader government, Group 2) 
leader private sector, and Group 3) people. The researcher used 
the qualitative research using interview, group discussion, and 
group meeting together with survey research using questionnaire 
for the interview.
	 Research results showed that use of the participatory 
learning process with five steps comprising Step 1 –collecting data 
and situation, Step 2 - analyzing causes of problems, Step 3 -  
planning implementation, Step 4 - action, Step 5 – evaluation. 
Stakeholders concerned to perceive information, really understand 
health care elderly, jointly learn with understanding, increasingly 
know themselves and perceive existing social capital which can be 
used for long term care of the elderly to participatory learning man-
agement on four strategies. And health service system for support 
social elderly in health unit and community comprising health 
screening, health assessment, educated community leader and 
family health team. 
	 This research suggested that stakeholders concerned and 
external agencies in systematically managing long term care of 
elderly, develop information system, quality control, and monitoring 
and evaluation. 
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นิพนธ์ต้นฉบับ
ค�ำรหัส : การบริหารแบบมีส่วนร่วม ผู้สูงอายุ การดูแลระยะยาว

บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่พฒันารปูแบบการบรหิารจดัการแบบมส่ีวนร่วมในการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว 

ศึกษาระบบบริการสุขภาพการดูแลสุขภาพทั้งในหน่วยบริการและชุมชน และศึกษาแนวทาง ข้อเสนอแนะในการดูแล 

ผู้สูงอายุระยะยาวในเขตสุขภาพท่ี 11 โดยใช้กระบวนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning Process)  

กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 กลุ่มแกนน�ำหน่วยงานภาครัฐ กลุ่มที่ 2 กลุ่มแกนน�ำภาคเอกชน และ

กลุ่มที่ 3 กลุ่มแกนน�ำภาคประชาชน โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการประชุม

กลุ่ม ผสานวิธีกับการวิจัยเชิงส�ำรวจ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพ ประกอบการสัมภาษณ์

	 ผลการวิจัย พบว่า กระบวนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มี 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้นตอน 1 การรวบรวมข้อมูลและ

สถานการณ์ ขั้นตอน 2 การวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ ขั้นตอน 3 การวางแผนการด�ำเนินงาน ขั้นตอน 4 การปฏิบัติการ 

และ ขั้นตอน 5 การติดตามและประเมินผล มีผลท�ำให้ภาคีท่ีเกี่ยวข้องได้รับรู้ข้อมูลและเข้าใจสถานการณ์ปัญหาระบบ 

การดแูลผูส้งูอายอุย่างแท้จริง เกดิการเรียนรู้ร่วมกนัอย่างเข้าใจ ส่งผลให้ภาคเีครอืข่ายทกุระดบั รวมทัง้ท้องถิน่ และชมุชน

รูจ้กัตนเองมากยิง่ขึน้ รวมทัง้ได้รบัรูถ้งึทนุทางสงัคมทีม่อียู ่สามารถน�ำมาช่วยเหลอืซึง่กนัและกนัในการวางระบบการดแูล

ผู้สูงอายุระยะยาว ในการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว น�ำไปสู่การจัดท�ำแผนระบบการดูแล 

ผู้สูงอายุระยะยาว มี 4 ยุทธศาสตร์หลัก และจากการศึกษาระบบบริการสุขภาพการดูแลสุขภาพทั้งในหน่วยบริการและ

ชุมชน พบว่า มีการตรวจคัดกรองโรค การตรวจประเมินภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุ ระบบการส่งต่อไปหน่วยบริการ การดูแล

ที่บ้าน มีการอบรมให้ความรู้กับแกนน�ำชุมชน มีทีมหมอครอบครัวในการด�ำเนินงานแต่ละพื้นที่       

	 ข้อเสนอแนะจากการวจิยัคอื หน่วยงานภาคทีีเ่กีย่วข้องควรมีแผนงานเชงิบรูณาการร่วมกนั โดยเฉพาะหน่วยงาน

ในระดับพืน้ท่ี และควรมทีมีท�ำงานทีม่ทีกุภาคส่วนเข้ามาดแูลร่วมกนัในการตดิตามและประเมนิผลจะก่อให้เกิดการพฒันา

ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างยั่งยืน 

*นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ รักษาการในตำ�แหน่งนักวิเคราะห์นโยบายและแผนเชี่ยวชาญ

สำ�นักตรวจและประเมินผล สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี 11000

ความเป็นมา
	 ปัจจุบันประเทศไทย มีประชากร 64.5.ล้านคน มี

จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เท่ากับ 9.4.ล้านคน 

หรือคิดเป็นร้อยละ 14.57.จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ 65 ปี

ขึ้นไป เท่ากับ 6.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 9.77 การ

เปลีย่นแปลงด้านโครงสร้างประชากรของประเทศไทยท่ีผ่าน

มา พบว่าสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นล�ำดับ โดย

อัตราของประชากรผู้สูงอายุไทยมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นอย่างก้าว

กระโดด ในปี พ.ศ. 2553 มีสัดส่วนผู้สูงอายุอยู่ที่ร้อยละ 

10.7.ของประชากรรวม หรือ 7.02 ล้านคน และใน ปี 2555 

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 12.8 ของประชากรรวม (8.3 ล้านคน) 

ปัจจุบันประเทศไทย มีสัดส่วนของประชากรผู ้สูงอายุ  

ร้อยละ14.7 (9.5 ล้านคน) และคาดการณ์ว่าในปี 2568 

ประเทศไทยจะมผีูส้งูอายเุกนิกว่าร้อยละ 20 (14.4 ล้านคน) 

นั่นหมายถึงว่า ในอีก 10 ปี ข้างหน้าประเทศไทยจะเป็น

สังคมผู ้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society)1 และ 

สถานการณ์ผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 11 ปี 25582 พบว่า มี

ผู้สูงอายุ ร้อยละ 14 ของประชากรทั้งหมด มีผู้สูงอายุได้รับ

การคัดกรองสุขภาพกลุ่ม Geriatric syndrome และโรคที่

พบบ่อย แยกได้ดังนี้ ภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม ร้อยละ 27.13 

ภาวะซมึเศร้า ร้อยละ 32.79 ข้อเข่าเสือ่ม ร้อยละ 32.71 และ 

ภาวะหกล้ม ร้อยละ 24.37 การกลัน้ปัสสาวะ ร้อนละ 26.84 

นอนไม ่หลับ  ร ้ อยละ  25 .71  โรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ ร้อยละ 61.0
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	  ผลการวิจัยภาระโรคและการบาดเจ็บของ

ประชากรไทย (Burden of Disease) พ.ศ. 2552 โดย

ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ พบว่า 

โรคในกลุ่มผู้สูงอายุ ที่เป็นเพศชาย 5 อันดับแรก ได้แก่ โรค

หลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะปอดอุดกั้น

เรือ้รงั เบาหวาน และโรคมะเร็งตับ ส่วนเพศหญิง ได้แก่ โรค

หลอดเลอืดสมอง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดหวัใจ สมอง

เสื่อม และโรคซึมเศร้า ตามล�ำดับ ส�ำหรับอุบัติการณ์โรค

หรืออาการเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุไทย โดยการตรวจ

ร่างกาย 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง กลุ่ม

อาการเมตาบอลิค โรคอ้วนลงพุง ภาวะอ้วน และโรคข้อ

เสื่อม ตามล�ำดับ อัตราการพ่ึงพิงของประชากรสูงอายุต่อ

คนวัยท�ำงานของประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ.2543 เป็น 14.3 

และโดยการคาดการณ์พบว่าจะมแีนวโน้มเพ่ิมข้ึนเป็น 17.6 

ในปี พ.ศ.2553 และ 24.6 ในปี พ.ศ.25633 

	 ดังนั้น รัฐบาลจึงตระหนักและให้ความส�ำคัญกับ

การเตรียมพร้อมรับมือและวางแนวทางเป็นสังคมผู้สูงอายุ 

ซ่ึงต้องอาศัยการบูรณาการตั้งแต่ระดังประเทศ จังหวัด 

อ�ำเภอ และต�ำบล ตลอดจนด้านสุขภาพโดยกระทรวง

สาธารณสุข มีนโยบายด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทุก

กลุ่ม คือ การท�ำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ชะลอการ

เกิดโรคและความเจ็บป่วยจนต้องอยูใ่นภาวะพึง่พงิ และวาง

ระบบการดูแลผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิให้ได้รบัการดแูล

อย่างเหมาะสม เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ดูแลตนเองได้

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยได้ถือปฏิบัติตามแผนผู้สูงอายุ

แห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545 - 2564) ซึ่งก�ำหนดความ

ชดัเจนไว้ใน “นโยบายรฐับาลข้อที ่3 การลดความเหลือ่มล�ำ้

ทางสังคมและการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ 

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เพื่อเสริมสร้าง

คุณภาพชีวิตและการมีงานหรือกิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อ

สร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสงัคมในอนาคต โดยจดัเตรียม

ระบบการดูแลในบ้าน สถานพักฟื้น เน้นความร่วมมือของ

ภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัว การท�ำงานเชิง

บูรณาการของทุกหน่วยงานกับทุกภาคีท่ีเกี่ยวข้อง ในการ

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างมีประสิทธิภาพ

	 ด้วยเหตผุลดงักล่าว ท�ำให้ผูวิ้จยัสนใจท�ำการวจิยั

เรือ่ง พฒันารปูแบบการบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วมในการ

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเขตสุขภาพที่ 11 เพื่อศึกษารูปแบบ

การบรหิารจดัการแบบมส่ีวนร่วมในการดูแลผูส้งูอายรุะยะ

ยาว ศกึษาระบบบรกิารสขุภาพการดแูลสขุภาพทัง้ในหน่วย

บริการและชุมชน และศึกษาแนวทาง ข้อเสนอแนะในการ

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตสุขภาพที่ 11 โดยเน้นให้ภาคี

ทกุภาคส่วนเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลผูส้งูอายอุย่างเป็น

ระบบ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกัน ท�ำให ้

เครือข่ายได้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน เกิดความรู้ ความเข้าใจ 

และ เกิดการมีส่วนร่วม พร้อมมีแผนการจัดการระบบดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาว โดยมุ่งหวังให้ภาคีเครือข่ายสามารถ

บรหิารจัดการแบบบรูณาการร่วมกนัได้อย่างเหมาะสมและ

มีประสิทธิภาพ 

	 วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วน

ร่วมในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย

ประชากรกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ด�ำเนินการ

	 มีกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม

ท่ี 1 กลุม่แกนน�ำหน่วยงานภาครัฐท้ังดบัจังหวัด อ�ำเภอและ

ต�ำบล กลุ่มที่ 2 กลุ่มแกนน�ำภาคเอกชน และกลุ่มที่ 3 กลุ่ม

แกนน�ำชุมชนและภาคประชาชน จ�ำนวน 96 คน ในพื้นที่

ด�ำเนินการเขต 11 ประกอบด้วย จังหวัดระนอง จังหวัด

ชมุพร จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี จังหวดันครศรธีรรมราช จังหวดั

กระบี่ จังหวัดพังงา และจังหวัดภูเก็ต 

	 โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มี 5 ขั้น

ตอน ประกอบด้วย 1) การรวบรวมข้อมูลและ สถานการณ์ 

2) การวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ 3) การวางแผนการ

ด�ำเนินงาน 4) การปฏิบัติการ และ 5) การ ติดตามและ

ประเมินผล 

  

เครื่องมือที่ใช้ส�ำหรับการวิจัย  

	 1. การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู ้วิจัย

ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้วิธวิีจัยเชิงคุณภาพหลายๆ  

วิธีการร่วมกัน ดังต่อไปนี้  

		  1.1 การวิเคราะห์เอกสาร (Documentary 

Analysis) เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นศึกษาข้อมูล  

สถานการณ์ และการบริหารจัดการ 
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		  1.2 การสนทนากลุม่ (Focus Group) เป็นการ

สนทนากลุ่มเป้าหมายเพื่อเสนอแนะในงานวิจัย 

		  1.3 การสัมภาษณ์ (Interview) หมายถึง การ

พูดคุยกับกลุ่มเป้าหมายในประเด็นที่เกี่ยวข้อง	

	  1.4 การเปิดเวทีการประชุม ซึ่งเป็นการเปิดเวที

เพือ่รบัความคดิเหน็จากกลุม่เป้าหมาย และการแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ระหว่างกันในการด�ำเนินงาน 

	 1.5 แบบเก็บข้อมูลการบริการสุขภาพ ใช้ในการ

สอบถามหน่วยบรกิารสาธารณสขุและการดแูลผูป่้วยทีบ้่าน  

	 1.6 แบบประเมนิผลการด�ำเนินงาน ใช้มาตรฐาน

การดูแลผู ้สูงอายุระยะยาว กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ประเมินผลลัพธ์ความส�ำเร็จ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้วิธีการสร้างข้อสรุปจากการศึกษารูปแบบหรือ

ข้อมูลที่ได้จากพื้นที่วิจัย  เพื่อจะน�ำมาใช้เป็นแนวทางที่จะ

ตีความหมายของข้อมูล ทีไ่ด้จากการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดย

ใช้การวิเคราะห์แบบสร้างข้อสรุป มี 3 วิธี ดังนี้ 

	 1. การวิเคราะห์แบบอปุนัย (Analytic Induction) 

คือ วิธีตีความหมายและสร้างข้อสรุปของข้อมูลจาก

ปรากฏการณ์ที่สามารถมองเห็น 

	 2. การวิเคราะห์โดยจ�ำแนกชนิดข้อมูล (Typo-

logical Analysis) คือ การจ�ำแนกข้อมูลเป็นชนิด ตามขั้น

ตอนของเหตุการณ์ที่เกิดต่อเนื่องกันไป ซึ่งอาจท�ำแบบที่ใช้

ทฤษฎีและไม่ใช้ทฤษฎีโดยยึดหลักของ Lofland 	

	 3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูล (Constant 

Comparison) คอื น�ำข้อมลูมาเปรียบเทยีบกบัปรากฏการณ์

ที่เกิดขึ้นจริง โดยท�ำเป็นตารางหาความสัมพันธ์ แยกแยะ

แต่ละปรากฏการณ์ออกเป็นส่วนๆ แล้วพิจารณาดูว่า 

เหตุการณ์ต่างๆ นั้น มีความเกี่ยวพันกันอย่างไร

	 ผลการวิจัย

	 ผลการวจิยั พบว่า หลงัจากน�ำกระบวนเรียนรู้แบบ

มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเขตสุขภาพท่ี 11 

เพ่ือพัฒนารปูแบบการบริหารจดัการแบบมส่ีวนร่วมในการ

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีประสิทธิภาพ โดยภาคีเครือข่าย

ที่มีส่วนเก่ียวข้อง ได้เกิดข้อตกลงร่วมกันในการจัดท�ำแผน

งาน/โครงการดูแลผูส้งูอายรุะยะยาว เพือ่ให้การด�ำเนนิงาน

ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู ด้านการบริสาธารณสุขและบริการ

ทางสังคมสู่การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างมีคุณภาพ มี

กระบวนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มี 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย 

ขั้นตอน 1 การรวบรวมข้อมูลและสถานการณ์ ขั้นตอน 2 

การวเิคราะห์ปัญหาและสาเหต ุขัน้ตอน 3 การวางแผนการ

ด�ำเนินงาน ขั้นตอน 4 การปฏิบัติการ และ ขั้นตอน 5  

การตดิตามและประเมนิผล มผีลท�ำให้ภาคทีีเ่กีย่วข้องได้รบั

รู้ข้อมูลและเข้าใจสถานการณ์ปัญหาการดแูลผูส้งูอายุอย่าง

แท้จริง เกดิการเรียนรู้ร่วมกนัอย่างเข้าใจ ส่งผลให้ภาคเีครือ

ข่ายทุกระดับ รวมทั้งท้องถิ่น และชุมชนรู้จักตนเองมากยิ่ง

ขึน้ รวมท้ังได้รบัรูถ้งึทนุทางสงัคมทีม่อียู ่สามารถน�ำมาช่วย

เหลือซ่ึงกันและกันในการวางระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะ

ยาว ในการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว น�ำไปสู่การจัดท�ำแผนระบบการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว ม ี4 ยทุธศาสตร์หลกัคอื 1) ยทุธศาสตร์การบรหิาร

แบบมีส่วนร่วม 2) ยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากร 3) 

ยทุธศาสตร์การบรกิาร และ 4) ยทุธศาสตร์การจดัสิง่อ�ำนวย

ความสะดวก และจากการศึกษาระบบบริการสุขภาพการ

ดแูลสขุภาพทัง้ในหน่วยบริการและชุมชน พบว่า มีการตรวจ

คดักรองโรค การตรวจประเมินภาวะพึง่พิงในผูส้งูอาย ุระบบ

การส่งต่อไปหน่วยบริการ การดูแลที่บ้าน มีการอบรมให้

ความรู้กับแกนน�ำชุมชน มีทีมหมอครอบครัวในการด�ำเนิน

งานแต่ละพืน้ท่ี แต่กย็งัขาดการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ืองใน

บางพื้นที่ ท�ำให้ผลการลัพธ์การด�ำเนินงานตามมาตรฐาน

ต�ำบลดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวคณุภาพยงัไม่ค่อยครอบคลมุ 

นอกจากนี้ยังในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 11 มีการจัดการความรู้

ที่ประสบความเร็จน�ำสู่การเรียนรู้ร่วมกันผ่านสื่อสาธารณะ

ในหลายรูปแบบ เช่น รายการโทรทัศน์ NBT Youtube Fa-

cebook และ Line เป็นต้น (ดงัแผนภูมิที ่1)  และการบรหิาร

จัดการแบบมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเขต

สุขภาพที่ 11 (ดังแผนภูมิที่ 2) พบว่า ก่อนที่จะจัดท�ำแผน

งาน/โครงการ ต้องมีการรับรู้ข้อมูลและสถานการณ์ที่เป็น

จริง พร้อมแสดงปัญหาทีเ่กดิขึน้ และมีการวิเคราะห์ปัญหา 

รวมทั้งมีการจัดล�ำดับความส�ำคัญ ซึ่งสิ่งเหล่านี้น�ำไปใช้ใน

กระบวนการบริหาร โดยเร่ิมตั้งแต่การวางแผน เน่ืองจาก

การวางแผนเป็นกระบวนการคิดก่อนลงมือปฏิบัติ ดังมีค�ำ

กล่าว เสมอว่า “หากวางแผนดีแล้ว ก็เปรียบเสมือนการ

ด�ำเนินงานได้ส�ำเร็จไปแล้วคร่ึงหนึ่ง” พร้อมมีการแลก

เปลี่ยนเรียนรู ้ร ่วมกันในทุกกระบวนการบริหารจัดการ
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คุณภาพ โดยเริ่มต้ังแต่การวางแผน การปฏิบัติตามแผน 

การตรวจสอบผลการด�ำเนนิงานและการปรับปรงุแก้ไขงาน

ให้มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซึ่งใช้กระบวนการ

นี้ไปเรื่อยจนแต่ละงานบรรลุเป้าหมายที่ได้วางไว้ (ตัวชี้วัด

ความส�ำเรจ็) พบว่า ในปี 2559 ต�ำบลทีผ่่านเกณฑ์มาตรฐาน

ต�ำบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาวคุณภาพ ร้อยละ 45.73 และ

มีจ�ำนวนและร้อยละของชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ ร้อยละ 

49.51 ซึ่งเพิ่มขึ้นกว่า ปี 2558 เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2559 

ร้อยละ 10.25 (ศูนย์อนามัยที่ 11 กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2559)

	 อภิปราย 

	 กระบวนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory 

Learning Process) 5 ขั้นตอน เป็นกระบวนการที่น�ำมาใช้

ในการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมใน

การดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวที่ มีประสิทธิภาพ ดังเช ่น  

การศกึษาของชญานศิ เขยีวสดและคณะ (2553)4 ได้ท�ำการ

ศึกษาเรื่อง พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะ

ยาวด้วยบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า การ

พฒันาต้องเริม่จากข้อมลูและน�ำสูก่ารวเิคราะห์สถานการณ์

ก่อนเริ่มกระบวนการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐานต�ำบล

ต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวด้วยการ

บรูณาการ น�ำไปสูก่ารวางแผนด�ำเนนิงาน การก�ำหนดแกน

น�ำในการขบัเคลือ่นการด�ำเนินงานในชมุชน การด�ำเนินการ

ตามแผน และการติดตามและประเมินผลตามเกณฑ์

มาตรฐานทางวิชาการ และสอดคล้องกับ เพ็ญจันทร์ สิทธิ

ปรีชาชาญและคณะ (2555)5 ได้ท�ำการศึกษา เรื่อง 

กระบวนการดแูลสขุภาพผูส้งูอายอุย่างมส่ีวนร่วมของชมุชน

ต�ำบลมาบแค พบว่า ได้น�ำกระบวนพัฒนาการมีส่วนร่วม

ชุมชนประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 1) การสร้างทีมแกนน�ำซึ่ง

เป็นต้นทุนทางสงัคม 2) การค้นหาปัญหาและความต้องการ 

3) การออกแบบกิจกรรมผู ้สูงอายุผ่านกระบวนการมี 

ส่วนร่วมของประชาคมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียน มีการก�ำหนด 

เป้าหมายร่วมกัน การวางแผน และการด�ำเนินงานร่วมกัน 

4) การหาข้อตกลงร่วมกันในการพัฒนา มีการเปิดช่อง

ทางการสื่อสารให้เกิดการรับรู้และการเข้ามามีส่วนร่วมใน

กิจกรรม 

	 ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

    	 1. รัฐบาลควรมีนโยบายหรือมาตรการให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่จดัระบบการดแูลผูสู้งอายทุกุกลุม่แบบ

บูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

	 2. รัฐบาลควรควรจัดต้ังหรือผลักดันให้มีองค์กร

ควบคมุคณุภาพการดแูลผูส้งูอาย ุและมีแนวทางในควบคมุ

การให้บรกิารดแูลผูส้งูอายใุห้เป็นไปตามมาตรฐานการทาง

วิชาการดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้งสนับสนุนการให้บริการทาง

สังคมด้านกับผู้สูงอายุ

   	 3. รฐับาลควรจัดสรรงบประมาณให้สอดคล้องกบั

จ�ำนวนประชากรผูส้งูอายใุนแต่ละพืน้ทีม่คีวามคล่องตวัใน

การดูแลผู้สูงอายุ

	 4. ควรมีทีมวิจัยหรือทีมเชี่ยวชาญเชิงพื้นที่เพื่อ

แก้ไขปัญหาหรือการพัฒนางาน/นวัตกรรมต่อการบริหาร

จัดการและการพัฒนางานระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน

พื้นที่

	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ

	 1. ควรมีแผนงาน/โครงการเชิงบูรณาการร่วมกัน

เพื่อลดความซ�้ำซ้อนในการด�ำเนินงานในแต่ละพื้นที่ โดย

เฉพาะหน่วยงานในระดับพืน้ท่ี คอื องค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่นต้องเป็นแกนหลักและประสานความร่วมมือกับหน่วย

ภาคีท้ังภายในและภายนอกต่อการจัดระบบการดูแลผู้สูง

อายุระยะยาวในระดับพื้นที่ 

	 2. ควรมีการพัฒนาระบบข้อมูล ที่สามารถน�ำไป

วิเคราะห์ วางแผนเชิงพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม

	 3. ควรมทีมีท�ำงานท่ีมทีกุภาคส่วนเข้ามาดแูลร่วม

กันในการติดตามและประเมินผลจะก่อให้เกิดการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
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กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยเรื่องพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ

แบบมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเขตสุขภาพท่ี 

11 ประสบความส�ำเร็จด้วยดี เพราะได้รับความช่วยเหลือ

จากแกนน�ำทุกระดับทัง้หน่วยงานภาครฐั ภาคเอกชนต้ังแต่

ระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ และระดับต�ำบล รวมทั้งแกนน�ำ

ภาคประชาชนในเขตสขุภาพที ่11 จงึต้องขอขอบคณุมา ณ 

โอกาสน้ี.ขอขอบคุณนายแพทย์ปภัสสร เจยีมบญุศรี ผูต้รวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุขนายแพทย์เจษฎา ฉายคุณรัฐ 

สาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพที่ 11 ที่ให้ค�ำแนะน�ำและข้อ

เสนอแนะทีท่�ำให้งานวิจยัครัง้นีส้มบรูณ์มากย่ิงขึน้ ท้ายทีส่ดุ

นี้ผู ้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ญาติพ่ีน้อง 

เพื่อนๆ น้องๆ ที่เป็นก�ำลังใจและให้ความช่วยเหลือมาโดย

ตลอด และขอขอบพระคุณทุกๆ ท่านที่ไม่สามารถเอ่ยนาม

ได้ครบถ้วน ณ ที่นี้ ที่มีส่วนช่วยเหลือในงานวิจัยฉบับนี้
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