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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว องค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน 
อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มประชาชน กลุ่มภาค
การเมือง และกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข จ านวน 262 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดย
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผล
การศึกษา พบว่า การพัฒนากระบวนการที่มีความเหมาะสมกับการด าเนินงานในพ้ืนที่มี 6 ขั้นตอน 
คือ (1) ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานบริบทของพ้ืนที่และวิเคราะห์สภาพการณ์ (2) จัดประชุมวางแผนเชิง
ปฏิบัติการ (3) ก าหนดโครงการ 2 โครงการ คือ โครงการพัฒนาศักยภาพกองทุนดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และโครงการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
กิจกรรมที่ 2 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแผนการดูแลรายบุคคล กิจกรรมที่ 3 การติดตาม 
ประเมินผลและการรายงานผลการด าเนินงาน (4) ด าเนินงานตามโครงการที่ได้วางแผนไว้ (5) ติดตาม 
นิเทศ สนับสนุนการปฏิบัติตามโครงการ (6) สรุปผลและประเมินผล ข้อเสนอแนะกลับไปสู่การพัฒนา 
ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลจากกองทุน และญาติ ผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง มีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานของกองทุนฯ พร้อมทั้งกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ได้รับการพัฒนาที่ดีขึ้น ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมในการแก้ไขกระบวนการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความกระตือรือร้นตั้งแต่เริ่มต้น ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบอย่างมุ่งมั่น 
ออกติดตามและประเมินผลงานที่ด าเนินการร่วมกัน จนบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ 
 

ค าส าคัญ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
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Original Article 
 

The Development of Elderly Care Process with Dependence under Long-
Term Care Fund of PoPhan Sub district Administrative Organization,  

Na Chueak District, Maha Sarakham Province 
 

Nopnaphit Srirattanaprachakul1,*,  
Vorapoj Promasatayaprot2, Phadoongsit Chumanaborirak3 

 

Abstract  
 

This study was a participatory action research ( Participatory Action Research: 
PAR) to develop the process of caring for the elderly under the long-term elderly care 
fund of Por Phan Subdistrict Administrative Organization, Na Chueak District, 
Mahasarakham Province.  Participants were from three operational sectors including 
public sector, political sector and public health sector, group with 262 participants in 
total. Data were collected by using questionnaires. The statistics used for data analysis 
were frequency, percentage, mean, standard deviation.  The results showed that with 
operation in the area is 6 steps 1)  studying and analyze the context 2)  organizing a 
workshop plan 3)  Establishing 2 projects, namely the potential development project 
for long-term public health care fund for dependent elderly and the long-term public 
health care program for dependent elderly.  These projects consisted of 3 activities, 
such as activity 1: workshop, activity 2: caring for the elderly who were dependent on 
individualized care plans, activity 3: monitoring, evaluation, and performance reporting 
4)  performing tasks as planned 5)  following up on supervision and supporting for 
project implementation 6) summary and evaluation suggestions back to development. 
To do this, the dependent elderly was received care from the fund and related parties 
satisfied with the fund's operations, in addition to fund for long- term care to the 
elderly had been improved.  The success factors were that the target group was 
involved in the process of caring for the dependent elderly, enthusiasm from the start, 
performing duty responsibly, following up and evaluate the work done together until 
achieving the set target. 
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บทน า 
 

ผู้สู งอายุ  คือบุคคลซึ่ งมีอายุ เกิน 60 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งจากข้อมูลการคาดประมาณ
ประชากรของประเทศไทย พบว่าประเทศไทย
ก าลังเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ใน พ.ศ.2563 
และจังหวัดเกือบครึ่งหนึ่งของประเทศเข้าสู่สังคม
สูงวัยระดับสุดยอด พ.ศ. 25731 ทั้งนี้ยังพบว่า
ผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งหนึ่งป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดย
พบโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41.00 และ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 18.002 ซึ่งปัญหาการ
เจ็บป่วยเรื่อรังเป็นสาเหตุหลักที่น ามาสู่ข้อจ ากัด
หรือสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุน าไปสู่การเกิดภาวะทุพลภาพรุนแรงและ
ท าให้เกิดความต้องการการดูแลระยะยาว3  

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) จึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์การด าเนินงาน
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึง พิง  โดยการท าบันทึ กความร่ วมมื อ เ พ่ื อ
สนับสนุนการจัดระบบดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุ ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สมาคมสันนิบาต
เทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมองค์การ
บริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย นโยบายการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวดังกล่าวเป็นการเคลื่อน
งบประมาณผ่านกองทุนสุขภาพต าบล ซึ่ งมี
เป้าหมายด าเนินการให้ครอบคลุมทั้งประเทศใน 
พ.ศ. 25614 โดยการด าเนินงานกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวใน พ.ศ. 2560 ระดับอ าเภอของ
จังหวัดมหาสารคามที่เข้าร่วมด าเนินงานมี 13 
อ าเภอ มีจ านวนทั้งหมด 144 ต าบล แต่มีต าบลที่
เข้าร่วมการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว 133 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 92.36 ซึ่งจาก
ข้อมูลการเข้าร่วมการด าเนินงานกองทุนดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาว พบว่า ยังมีกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวอีกหลายต าบลในแต่ละอ าเภอที่ยังไม่ได้
มีการด าเนินงาน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากหลาย
สาเหตุขึ้นอยู่สภาพปัญหาของแต่ละต าบล ส่งผล
ท าให้ผู้ สู งอายุ ในพ้ืนที่ ไม่ ได้ รับการดูแลตาม
วัตถุประสงค์ของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว5  

ปัจจุบันต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก 
จังหวัดมหาสารคาม มีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น
ในของแต่ละปี โดยอ้างอิงจากฐานข้อมูลผู้สูงอายุที่
ได้รับเบี้ยยังชีพขององค์การบริหารส่วนต าบลปอ
พาน และกองทุนดูแลผู้สู งอายุระยะยาวของ
องค์การบริหารส่วนต าบลปอพานยังไม่ได้มีการ
ด าเนินงานในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในพ้ืนที่ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไม่ได้รับการดูแล และผล
การประเมินกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของ
องค์การบริหารส่วนต าบลปอพานยังไม่ผ่านเกณฑ์
การประเมินของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ซึ่งอาจมีหลายสาเหตุที่ท าให้ไม่มีการ
ด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวซึ่งอาจ
แยกได้หลายสาเหตุ ดังนั้นผู้วิจัย จึงมีความสนใจที่
จะพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การ
บริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัด
มหาสารคาม เพ่ือพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว องค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนา
เชือก จังหวัดมหาสารคาม 
 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือศึกษาการพัฒนากระบวนการดูแล

ผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ภายใต้กองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบล
ปอพานอ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
โ ดยกร ะบวนกา ร วิ จั ย เ ชิ ง แบบมี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Participatory Action Research) ตามแนวคิด
ข อ ง  ( Kemmis and McTaggart, 1 9 8 8 ) 6 
ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ
ตามแผน (Action) การสังเกตผล (Observation) 
การสะท้อนผล (Reflection) 
 

กลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มที่ 1 กลุ่มประชาชน ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 78 คน 2) ญาติผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 78 คน  

กลุ่มที่ 2 กลุ่มภาคการเมือง ในเขตพ้ืนที่
ต าบลปอพาน ได้แก่ 1) นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบล จ านวน  1 คน 2) รองนายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล จ านวน 2 คน 3) เลขานายกองค์การ
บริหารส่วนต าบล จ านวน   1 คน 4) สมาชิกสภา
องค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 30 คน 5) 
ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 16 คน  

กลุ่มที่  3 กลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข 
ได้แก่ 1) ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (Care Manager) จ านวน 3 คน 2) 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Caregiver) จ านวน 40 
คน 3) นักวิชาการสาธารณสุของค์การบริหารส่วน
ต าบลปอพาน จ านวน 1 คน 4. นักวิชาการ
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 1 คน 5) ผอ.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ านวน 2 คน 6) รองปลัดองค์การบริหาร
ส่วนต าบลปอพาน จ านวน 1 คน รวมจ านวน
ทั้งสิ้น 262 คน 

 
 
 
 
 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถาม ซึ่งมี
ลักษณะเป็นค าถามปลายปิด (Closed - ended 
Question) ที่ก าหนดค าถามไว้ให้ผู้ตอบเลือกตอบ 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  1) ข้อมูลทั่วไป 2) 
ความรู้เรื่องการด าเนินงานและการบริหารจัดการ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 3) การมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนา
เชือก จังหวัดมหาสารคาม 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรง 
(Validity)  ของ เครื่ องมือ โดยให้ผู้ เ ชี่ ยวชาญ
ตรวจสอบ 3 ท่าน โดยตรวจสอบความสอดคล้อง 
( Index of Congruence:  IOC)  ทุ ก ข้ อ มี ค่ า
มากกว่า 0.05 ความเชื่อมั่น (Reliability) ค่า
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ า  ( Cronbach's alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.89 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลดังขั้นตอน ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหน่วยงาน
และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานวิจัยในการพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลปอพาน จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือขอ
ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
แผนปฏิบัติการวิจัย (Action Plan) การพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลปอพาน จังหวัดมหาสารคาม ทั้ง 4 
ขั้นตอน ตามกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research) ตาม
แ น ว คิ ด ข อ ง  Kemmis แ ล ะ  McTaggart ซึ่ ง
ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน คือ (1) การวางแผน 
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(Plan) (2) การปฏิบัติตามแผน (Act) (3) การ
สังเกตผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ (Observe) และ 
(4) การสะท้อนผลต่อการปฏิบัติเพ่ือน าไปสู่การ
ปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติงาน (Reflect) โดยใช้
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. การน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้งหมดมาและท าการวิเคราะห์
ข้อมูลในขั้นต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
สถิติ เ ชิ งพรรณนา  ได้ แก่  ค่ าคว ามถี่  

(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  
 

จริยธรรมในการวิจัย 
ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ ข อ อ นุ มั ติ ไ ป ยั ง

คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิจั ย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยได้รับอนุมัติ
จริยธรรม เลขที่การรับรอง 162/2562 วันที่
รับรอง 18 กันยายน 2562 วันหมดอายุ  19 
กันยายน 2563 
 

ผลการวิจัย 
 

การพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพานอ าเภอนา
เชือก จังหวัดมหาสารคาม สามารถสรุปเป็น
ขั้นตอนได้ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 
กิ จกรรมที่  1 ศึ กษาบริ บทการดู แ ล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลปอพาน อ าเภอนา
เชือก จังหวัดมหาสารคาม  

บริบททั่วไป พบว่า ประชากรในต าบลปอ
พาน มีทั้งสิ้น 8,037 คน ประกอบด้วย เพศชาย 

จ านวน 3,987 คน เพศหญิง 4,050 คน หมู่บ้านที่
มีประชากรหนาแน่นมากที่สุดคือ หมู่ที่ 1 บ้านปอ
พาน มีจ านวนประชากร 1,005  คน และหมู่บ้าน
ที่มีประชากรหนาแน่นน้อยที่สุด คือ หมู่ที่ 10 บ้าน
หลุบเปือย มีจ านวนประชากร 109 คน ส่วน
จ านวนครัวเรือนโดยรวมทั้งต าบลมีทั้งสิ้น 2,038 
ครัวเรือน สมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 4 คนต่อ
ครัวเรือน โดยผู้สูงอายุทุกคนในพ้ืนที่จะได้รับการ
ตรวจคัดกรอง การประเมินความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) จ านวนทั้งหมด 1,075 
คน ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่ม 3 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุที่มีระดับ
คะแนนการประเมิน ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไปเป็น
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน 
ชุมชนและสังคมได้ มีจ านวน 997 คน หรือร้อยละ 
92.7 ผู้สู งอายุที่มีคะแนนการประเมิน 5 -11 
คะแนนเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านสามารถดูแล
ตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง จ านวน 71 
คนหรือร้อยละ 6.6  และผู้สูงอายุที่มีคะแนนการ
ประเมิน 0-4 เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง พ่ึงตนเอง
ไม่ได้ พิการหรือทุพพลภาพ จ านวน 7 คน หรือ
ร้อยละ 0.7 

บริบทการด าเนินงานของกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว พบว่า กองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน 
ได้เข้าร่วมการด าเนินงานกับส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเมื่อ เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2559 
หรือในปีงบประมาณ 2560 ได้ด าเนินการขอรับ
การสนับสนุนงบประมาณในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงจ านวน 515 ,000 บาท และขอ
สนับสนุนงบประมาณในปีงบประมาณ 2561 
จ านวน 430,000 บาท คณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ได้มี
การแต่ งตั้ งคณะอนุกรรมการสนับสนุนการ
จัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
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พ่ึงพิง จ านวน 14 คน  ประกอบด้วยคณะท างาน 
3 ชุด ดังนี้  ชุดแรกเป็นคณะท างานด้านการ
พิจารณาแผนการดูแลรายบุคคล จ านวน 5 คน 
ท าหน้าที่  ตรวจสอบและพิจารณากลั่นกรอง
แผนการดูแลรายบุคคล ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ ให้ ได้รับการดูแลอย่ าง
ครอบคลุม ซึ่งเป็นไปตามประกาศหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติและตามระเบียบหลักเกณฑ์หรือ
วัตถุประสงค์ของกองทุนฯและน าเสนอแผนการ
ดูแลรายบุคคลต่อคณะอนุกรรมการเพ่ือการ
พิจารณาอนุมัติ การตรวจเยี่ยม ก ากับติดตามและ
ประเมินผล คณะท างานชุดที่สองเป็นคณะท างาน
ด้านการเงิน การบัญชี การจัดซื้อจัดจ้างและพัสดุ 
จ านวน 5 คน ท าหน้าที่รับผิดชอบการรับเงิน -
จ่ าย เงิน  ให้ เป็น ไปตามประกาศส านั ก งาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และระเบียบกองทุน
ที่ก าหนด คณะท างานชุดที่สามเป็นคณะท างาน
ด้านการด าเนินงานกองทุนและงานอ่ืน ๆ จ านวน 
4  ค น  ท า ห น้ า ที่  ด า เ นิ น ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม
คณะอนุกรรมการและคณะท างาน ให้เป็นไป
ตามท่ีระเบียบที่ก าหนด  

กิจกรรมที่  2 จัดประชุมวางแผนเชิ ง
ปฏิบัติการ แต่งตั้ งคณะท างาน และจัดท า
แผนปฏิบัติการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว 

การจัดประชุมผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
พัฒนากระบวนการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน 
จ านวน 52 คน ประกอบด้วย นายก อบต. 1 คน 
รองนายก อบต. 2 คน รองปลัด อบต. 1 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข อบต. 1 คน ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 คน ผู้จัดการ
ระบบดูแลระยะยาว 3 คน และ ผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 40 คน โดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือการคัดเลือกแต่งตั้งคณะท างาน และการเปิด
โอกาสให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการขับเคลื่อน
กระบวนการด าเนินงานของกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ร ะยะยาว  ได้ แสดงคว ามคิ ด เห็ น เ กี่ ย วกั บ
สถานการณ์ สภาพปัญหาการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง และสร้างความเข้าใจร่วมกันใน
การศึกษาค้นคว้าปัญหาและแนวทางการพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยให้เกิดการ
มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและสรุป
แนวทางเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติร่วมกัน 

กิจกรรมที่ 3 ก าหนดโครงการ 2 โครงการ 
การด าเนินการจัดกิจกรรมโครงการตาม

แผนปฏิบัติการที่ได้จากการสรุปประเด็นปัญหา
ส าหรับการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง เป็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานของ
กองทุนดูแลผู้ สู งอายุ ระยะยาว เ พ่ือ พัฒนา
กระบวนการในการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงได้ 2 โครงการ ดังนี้ โครงการที่ 1 โครงการ
พัฒนาศักยภาพกองทุนดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และ
โครงการที่  2 โครงการดูแลระยะยาวด้ าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ขั้ น ที่  2 ก า รปฏิ บั ติ ก า รพัฒน า ต า ม
แผนปฏิบัติการ (Action) 

กิจกรรมที่ 4 ด าเนินงานตามโครงการที่ได้
วางแผนไว้ อธิบายได้ดังนี ้

โครงการพัฒนาศักยภาพกองทุนดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง ได้ด าเนินการจัดกิจกรรมการอบรม
ให้ความรู้เกี่ยวกับขั้นตอนการด าเนินงานกองทุน
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว คือ การจัดท าแผนการดูแล
รายบุคคล การขออนุมัติโครงการ การสนับสนุ
นงบประมาณให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
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การปฏิบัติตามแผนการดูแลรายบุคคล การ
ติดตามผล การประเมินผลการดูแลตามแผนการ
ดู แ ล ร า ย บุ ค ค ล  ก า ร ด า เ นิ น ก า ร เ บิ ก จ่ า ย
ค่าตอบแทน และการรายงานผลการดูแลต่อ
คณะอนุกรรมการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
ให้กับ ภาควิชาการและการเมือง ประกอบด้วย 
รองปลัด อบต. 1 คน นักวิชาการสาธารณสุขของ 
อบต. 1 คน ผู้จัดการระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
3 คน ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 40 
คน นายก อบต. 1 คน รองนายก อบต. 2 คน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 
คน นักวิชาการสาธารณสุขของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 คน  

โครงการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิ ง  ได้ด า เนิน
โครงการตามแนวทางกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง เป็นงานขับเคลื่อนการด าเนินงาน
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เพ่ือให้บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ ซึ่งการจัดกิจกรรมของโครงการ
สามารถแบ่งเป็น 3 กิจกรรม  คือ  

กิจกรรมที่ 1 การประชุมเชิงปฏิบัติการ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล 
ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงแต่ละกลุ่ม มี
กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมในการประชุม จ านวน 4 
คน ประกอบด้วย ผู้จัดการระบบดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว 3 คน และนักวิชาการสาธารณสุข อบต. 
1 คน ผลการด าเนินการประชุม คือ การมีส่วนร่วม
ในการแสดงความคิดเห็นการสรุปแผนการดูแล
เฉพาะราย ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

กิจกรรม 2 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ตามแผนการดูแลรายบุคคล เป็นการด าเนิน
กิจกรรมโดยกลุ่มผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงจ านวน 40 คน ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ จ านวน 78 คน ตามแผนการ

ดูแลรายบุคคลที่ได้รับการมอบหมาย ผลการ
ด าเนินกิจกรรม พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่ จ านวน 78 ราย ได้รับการดูแลตามแผนการ
ดูแลรายบุคคล และมีความพึงพอใจที่ดีต่อการ
ปฏิบัติงานของผู้ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
และพึงพอใจต่อการด าเนินงานของกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว  

กิจกรรมที่ 3 การติดตาม ประเมินผลและ
การรายงานผลการด าเนินงาน มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
การรายงานผลการด าเนินงาน และการขอเบิกจ่าย
งบประมาณค่าตอบแทนการปฏิบัติงานของผู้
ช่ วยเหลือดูแลผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิง  การ
ด าเนินการจัดกิจกรรมการประเมินและรายงานผล 
ช่วงปลายเดือนตุลาคม 2562 วันที่ 31 ตุลาคม 
2562 ซึ่งเป็นไปตามก าหนดการของแผนการดูแล
เฉพาะรายเป็นรายเดือน ผู้ที่มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรม จ านวน 4 คน ประกอบด้วย 
ผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 3 คน 
และนักวิชาการสาธารณสุข อบต.1 คน ผลการ
ด าเนินการพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 
78 คน ได้รับการดูแลจากผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแผนการดูแลเฉพาะรายบุคคล
จริง มีการจดบันทึกการปฏิบัติงาน และมีการ
รายงานผลการปฏิบัติงานต่อคณะอนุกรรมการ
เพ่ือท าการเบิกจ่ายค่าตอบแทน 

ขั้ น ต อ น ที่  3  ขั้ น ก า ร สั ง เ ก ต 
(Observation)  

กิจกรรมที่ 4 สรุปผลและประเมินผล 
ข้อเสนอแนะกลับไปสู่การพัฒนา รายละเอียดดังนี้ 

1) ข้อมูลกลุ่มภาคการเมืองและ
กลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข พบว่าระดับความรู้
แต่ละด้านเกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหาร
จัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ก่อนการ
พัฒนา พบว่า ด้านการบริหารจัดการ อยู่ในระดับ
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มาก ร้อยละ 94.1 ด้านการบริการด้านสาธารณสุข 
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 84.3 และภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 86.3 หลังการพัฒนา พบว่า 
ด้านการบริหารจัดการ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 

100. 0 ร อ ง ล ง ม า คื อ ด้ า น ก า ร บ ริ ก า ร ด้ า น
สาธารณสุข ร้อยละ 99.71 ภาพรวมความรู้อยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 100.0  ดังตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 ระดับความรู้แต่ละด้านเกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว 
ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงาน 

และการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว 

ก่อนพัฒนา 
(n=102 คน) 

หลังพัฒนา 
(n=102 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ด้านการบริหารจัดการ     
   ความรู้ระดับมาก 96 94.1 102 100.0 
   ความรู้ระดับปานกลาง 6 5.9 0 0.0 
ด้านการบริการด้านสาธารณสุข     
   ความรู้ระดับมาก 86 84.3 99 99.71 
   ความรู้ระดับปานกลาง 16 15.7 3 2.9 
ภาพรวม     
   ความรู้ระดับมาก 88 86.3 102 100.0 
   ความรู้ระดับปานกลาง 13 12.7 0 0.0 
   ความรู้ระดับน้อย 1 1.0 0 0.0 

 
ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน

กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหาร
ส่ วนต าบลปอพาน อ า เภอนาเชือก จั งหวัด
มหาสารคาม พบว่า ก่อนการพัฒนา ส่วนใหญ่การ
มีส่วนร่วมอยู่ในด้านที่ 5 การมีส่วนร่วมในระดับ
เสริมอ านาจ (Mean = 1.49) รองลงมาคือ ด้านที่ 
3 การมีส่วนร่วมในระดับเข้ามามีบทบาท (Mean 
= 1.47) และการมีส่วนร่วมน้อยที่สุดอยู่ในด้านที่ 

1 การมีส่วนร่วมในระดับให้ข้อมูลข่าวสาร (Mean 
= 1.38) หลังการพัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่การมี
ส่วนร่วมอยู่ในด้านที่ 5 การมีส่วนร่วมในระดับ
เสริมอ านาจ (Mean = 1.54) รองลงมาคือด้านที่ 
3 การมีส่วนร่วมในระดับเข้ามามีบทบาท (Mean 
= 1.53) และการมีส่วนร่วมน้อยที่สุดคือด้านด้านที่ 
1 การมีส่วนร่วมในระดับให้ข้อมูลข่าวสาร (Mean 
= 1.42) ดังตารางที่ 2

 
 

 

 

 

 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563 
 

177 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 4, October – December 2020   

 

ตารางท่ี 2 ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วน
ต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 

 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 

ก่อนพัฒนา 
(n=102 คน) 

หลังพัฒนา 
(n=102 คน) 

Mean 
(SD) 

ระดับ Mean 
(SD) 

ระดับ 

ด้านที่ 1 การมีส่วนร่วมในระดับให้ข้อมูลข่าวสาร  1.38 
(0.65) 

ต่ า 1.42 
(0.61) 

ต่ า 

ด้านที่ 2 การมีส่วนร่วมในระดับการปรึกษาหารือ 1.45 
(0.71) 

ต่ า 1.48 
(0.60) 

ต่ า 

ด้านที่ 3 การมีส่วนร่วมในระดับเข้ามามีบทบาท 1.47 
(0.74) 

ต่ า 1.53 
(0.62) 

ต่ า 

ด้านที่ 4 การมีส่วนร่วมในระดับสร้างความร่วมมือ 1.42 
(0.67) 

ต่ า 1.46 
(0.58) 

ต่ า 

ด้านที่ 5 การมีส่วนร่วมในระดับเสริมอ านาจ 1.49 
(0.77) 

ต่ า 1.54 
(0.62) 

ต่ า 

 

2) ข้อมูลกลุ่มญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง พบว่า  

ระดับความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงาน
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของญาติผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ก่อนการพัฒนา ด้านการ
ด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มีความรู้
ระดับมาก ร้อยละ 97.4 ด้านการจัดบริการส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความรู้ระดับมาก ร้อย

ละ 82.1 ภาพรวมอยู่ในระดับความรู้มาก ร้อยละ 
87.2 และหลังการพัฒนา ด้านการด าเนินงาน
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มีความรู้ระดับมาก 
ร้อยละ 100.0 ด้านการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความรู้ระดับมาก ร้อยละ 89.7 
และภาพรวม มีความรู้ระดับมาก ร้อยละ 100.0 
ดังตารางที่ 3

 
ตารางท่ี 3 ระดับความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของกลุ่มญาติผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาว 
ก่อนพัฒนา  
(n=78 คน) 

หลังพัฒนา 
(n=78 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ด้านการด าเนนิงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว     
   ความรู้ระดับมาก 76 97.4 78 100.0 
   ความรู้ระดับปานกลาง 
 
 

2 2.6 0 0.0 
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ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว 

ก่อนพัฒนา  
(n=78 คน) 

หลังพัฒนา 
(n=78 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ด้านการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง     
   ความรู้ระดับมาก 64 82.1 70 89.7 
   ความรู้ระดับปานกลาง 14 17.9 8 10.3 
ภาพรวม     
   ความรู้ระดับมาก 68 87.2 78 100.0 
   ความรู้ระดับปานกลาง 10 12.8 0 0.0 
   ความรู้ระดับน้อย 0 0 0 0 

 
ความพึงพอใจต่อการด าเนินงาน

กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหาร
ส่ วนต าบลปอพาน อ า เภอนาเชือก จั งหวัด
มหาสารคาม ก่อนการพัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจด้านที่ 5 ความพึงพอใจต่อคุณภาพ
ของบริการ (Mean = 2.91) รองลงมาคือด้านที่ 3 
ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจของผู้
ให้บริการ (Mean = 2.90) และน้อยสุดคือ ด้านที่ 

6 ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (Mean 
= 2.68) หลังการพัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่มีความ
พึงพอใจ ด้านที่ 3 ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความ
สนใจของผู้ให้บริการ (Mean = 2.86) รองลงมา
คือด้านที่ 4 ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจาก
บริการ (Mean = 2.81) และน้อยที่สุดคือ ด้านที่ 
6 ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (Mean 
= 2.73) ดังตารางที่ 4

 
ตารางท่ี 4 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบล

ปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
 

ความพึงพอใจ 
ก่อนพัฒนา 
(n=78 คน) 

หลังพัฒนา 
(n=78 คน) 

Mean 
(SD) 

ระดับ Mean  
(SD) 

ระดับ 

ด้านที่ 1 ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีได้รับจาก
บริการ 

2.81 
(0.43) 

มาก 2.77 
(0.40) 

มาก 

ด้านที่ 2 ความพึงพอใจต่อการประสานงานของบริการ 2.87 
(0.37) 

มาก 2.79 
(0.40) 

มาก 

ด้านที่ 3 ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจของผู้
ให้บริการ 

2.90 
(0.35) 

มาก 2.86 
(0.29) 

มาก 

ด้านที่ 4 ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากบริการ 2.86 
(0.39) 

มาก 2.81 
(0.37) 

มาก 

ด้านที่ 5 ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ 2.91 
(0.29) 

มาก 2.77 
(0.41) 

มาก 
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ความพึงพอใจ 

ก่อนพัฒนา 
(n=78 คน) 

หลังพัฒนา 
(n=78 คน) 

Mean 
(SD) 

ระดับ Mean  
(SD) 

ระดับ 

ด้านที่ 6 ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ 2.68 
(0.41) 

มาก 2.73 
(0.47) 

มาก 

 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จต่อกระบวนการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบล
ปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม  

1) กลุ่มข้อมูลกลุ่มภาคการเมืองและกลุ่ม
วิชาการด้านสาธารณสุข มีความสนใจที่อยากจะ
แก้ไขกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มี
ความกระตือรือร้นในการดูแลตั้งแต่เริ่มต้น เข้า
ร่ วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่ องและพร้อมเ พียง 
ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบอย่างมุ่งมั่น ออกติดตาม
และประเมินผลงานที่ด าเนินการร่วมกัน จนบรรลุ
เป้าหมายที่วางไว้ อีกทั้งยังคอยให้ค าปรึกษา 
อ านวยความสะดวก ติดตามประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดความน่าเชื่อถือ
และให้ข้อมูลที่สอดคล้องตรงกันกับข้อมูลในชุมชน
และร่วมประเมินผลสนับสนุนด้านงบประมาณที่
เพียงพอต่อการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 

2) ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มี
ความกระตือรือร้นที่จะอยากให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ซึ่งมีการเข้าร่วมงาน
วิจัยครั้งนี้อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังท างานที่ตนเอง
ได้รับมอบหมายได้เป็นอย่างดี และมีการแสดง
ความคิดเห็น ในกระพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในครั้งนี้ตั้งแต่ต้นจนจบ
โครงการวิจัย 

 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนา
เชือก จังหวัดมหาสารคาม ในรูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ด้วยกระบวนการของ Kemmis & 
McTaggart ในครั้งนี้ ผู้วิจัยมีประเด็นส าคัญที่จะ
อภิปรายผลจากการด าเนินงานวิจัยได้ ดังนี้ 

1. การด าเนินการพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน 
อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ในการการ
พัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การ
บริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัด
มหาสารคาม จะเห็นได้ว่าทุกภาคส่วนทั้งภาค
การเมือง กลุ่มนักวิชาการสาธารณสุข รวมทั้ง
ชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการตั้งแต่
เริ่มต้นตั้งแต่การค้นหาข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหา
ของการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง การหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน การจัด
แผนปฏิบัติการ ซึ่งพบว่า ได้รับความร่วมมือในการ
ให้ข้อมูลจากทุกฝ่ายเป็นอย่างดี มีความเห็นพร้อง
ต้องกันว่า สิ่งที่เป็นอยู่นั้นเป็นปัญหาของชุมชนที่
ทุกคนทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง จะต้องเข้ามามีส่วนร่วม
ในการจัดการแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยสอดคล้อง
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กันกับ ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ7 ที่ได้ศึกษา
รูปแบบการพัฒนานโยบายสาธารณะกองทุนดูแล
ผู้ สู งอายุ ระยะยาวในชุมชนอีสานที่ มี ความ
เหมาะสมกับวัฒนธรรมชุมชน โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน พบว่า ภาวะพ่ึงพิงระยะยาวเป็น
สถานการณ์ที่เป็นปัญหาและยังมีความต้องการ
การดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุ ในการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะกองทุนการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวเป็นการเคลื่อนไหวทางสังคมเพ่ือสร้างความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่และน าไปสู่การ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน
เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุในอนาคต และสามารถ
อธิบายได้เป็นขั้นตอน ดังนี้ 

1) การรวบรวมข้อมูลโดยชุมชน ด าเนินการ 
คือ การส ารวจข้อมูลตามรายชื่อผู้สูงอายุตาม
ทะเบียนผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพในชุมชน และการ
เ ข้ า เ ยี่ ย ม ต า ม ร า ย ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันหรือ 
ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 เป็นการเข้าเยี่ยม
บางครั้ง ปัญหาที่พบคือ ผู้น าชุมชนไม่ทราบปัญหา
ที่แท้จริง ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชน และไม่เข้าใจแนวทางในการ
ด าเนินงานของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของ
องค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน 

2) การวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน เป็นความ
ร่วมมือหลังจากที่ชุมชนรับทราบปัญหา และมี
ความเห็นพร้องต้องกันว่าสิ่งที่ เป็นอยู่นั้นเป็น
ปัญหาของชุมชนที่ทุกคนที่เกี่ยวข้องจะต้องเข้ามา
มีส่วนร่วมในการจัดการตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น 
พบว่า ผลการวิ เคราะห์ปัญหาท าให้ทราบถึง
รากเหง้าของปัญหาเพ่ือจะได้หาแนวทางแก้ไขนั้น
จะต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของของทุกฝ่ายใน
ชุมชน เนื่องจากปัญหาบางอย่างมีความซับซ้อน

และละเอียดอ่อนเกินกว่าที่บุคคลภายนอกชุมชน
จะรับรู้และเข้าถึงปัญหาได ้

3) การก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
หลังจากที่ชุมชนรับทราบผลการวิเคราะห์ปัญหา
แล้วว่ า  ปัญหาการพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นอย่างไร บริบทชุมชน
เป็นอย่างไร ควรเข้าไปมีบทบาทอะไรบ้างในการ
พัฒนาให้ดีขึ้น ซึ่งพบว่า ภาคีเครือข่ายได้ร่วมกัน
ก าหนดแนวทางในการพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามบริบทและศักยภาพ
ของชุมชน ณ เวลาและสถานการณ์ทั้ ง เป็ น
แนวทางท่ีปฏิบัติได้ในระดับชุมชน และน าไปสู่การ
ไปเป็นแนวทางการจัดแผนปฏิบัติต่อไป 

4) การวางแผนปฏิบัติการร่วมกัน เป็น
ขั้นตอนที่เกิดต่อเนื่องจากการก าหนดแนวทางการ
แก้ไขปัญหา พบว่า ภาคีเครือข่ายสามารถเข้ามามี
บทบาทร่วมในการก าหนดกิจกรรมหรือโครงการ 
เนื่องจากหากเป็นโครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับ
การเสนอหรือมีส่วนร่วมในการอภิปรายหรือ
สนับสนุนจากชุมชนแล้วจะท าให้เกิดความร่วมมือ
ในการด าเนินกิจกรรมด้วย แต่ถ้าตรงกันข้ามหาก
ไม่ได้รับรู้หรือมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนนี้แล้ว
นอกจากจะไม่ให้ความร่วมมือแล้วอาจจะเกิดการ
ขัดขวางในภายหลังได้ 

5) การปฏิบัติการตามแผนร่วมกัน เป็น
ขั้นตอนที่ผู้ที่ได้รับมอบหมายด าเนินกิจกรรมและผู้
มีส่วนร่วมในกิจกรรมเข้ามาร่วมกิจกรรมตามที่
ก าหนดไว้ในขั้นจัดท าแผนและการบริหารจัดการ
แผน พบว่า ภาคีเครือข่ายสามารถปฏิบัติตามแผน
ได้เป็นอย่างดี  

6) การติดตามและประเมินผลร่วมกัน เป็น
ขั้นตอนส าคัญที่ผู้เกี่ยวข้องจะต้องมีส่วนร่วมใน
การก ากับติดตาม เพ่ือให้ทราบความก้าวหน้า 
ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงาน เพ่ือจะได้
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ร่วมกันแก้ไขไปพร้อมกันโดยไม่ต้องเก็บปัญหาไว้ 
พบว่า กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับแต่งตั้งจะท าหน้าที่
ติดตามผลการด าเนินงานของกิจกรรม แล้ว
รายงานผลการด าเนินงานเป็นระยะ 

7) การสรุปผลและการวิเคราะห์ผลงาน
ร่วมกัน เป็นขั้นตอนที่จะต้องมีส่วนร่วมในการรับรู้
ผลส าเร็จของงานร่วมกัน เพราะเป็นผลผลิตของ
กระบวนการพัฒนา ซึ่งเป็นความต้องการของผู้มี
ส่วนร่วมกิจกรรมที่จะรับรู้ว่าสิ่งที่ด าเนินการมานั้น
มีผลสัมฤทธิ์เป็นอย่างไร พบว่า ภาคีเครือข่ายได้
ป ร ะชุ ม กลุ่ ม เ พ่ื อ ส รุ ป ผล  วิ เ ค ร า ะห์ ปั จ จั ย
ความส าเร็จและถอดบทเรียน ไปพร้อมกัน ซึ่ง
สอดคล้องกับ ทัศนีย์ อนันทวัน8 ศึกษารูปแบบการ
ด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่าย
ชุมชน ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่าย
ชุมชน ครั้งนี้ มี 6 ขั้นตอนคือ 1) ศึกษาวิเคราะห์
บริบทและสภาพปัญหา 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม 3) จัดท าแผนปฏิบัติการ 
4) ปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ 5) ติดตาม
สนับสนุนและประเมินผลการด าเนินงาน 6) จัด
เ วที แลก เปลี่ ยนและถอดบทเรี ยน  ผลการ
ด าเนินงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เรื่อง
เกณฑ์มาตรฐานต าบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะ
ยาวและการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนเพิ่มขึ้น 

จากการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนา
เชือก จังหวัดมหาสารคาม พบว่า มี 8 ขั้นตอน  ซึ่ง
การวิจัยครั้งนี้นั้นได้มีภาคีเครือข่าย ทั้งกลุ่มภาค
การเมือง ภาควิชาการสาธารณสุข กลุ่มผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเข้ามามีบทบาทร่วมในทุก

ขั้นตอน ได้เป็นกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน 
อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม จากเดิมที่ไม่
มีรูปแบบที่จัดเจน เป็นไปตามกระบวนการแก้ไข
ปัญหาของชุมชนโดยแท้จริง อีกทั้งการวิจัยในครั้ง
นี้องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นได้มีบทบาทเข้ามา
ดูแลกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งท าให้ผล
ลัพธ์ของการพัฒนาครั้ งนี้ เป็นไปได้ด้วยดี ซึ่ ง
สอดคล้องกับ ระเบียบ เทียมมณี และคณะ9 ศึกษา
บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
บทบาทตามความคาดหวังของประชาชนที่มีต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสนับสนุนการ
มารับการรักษาต่อเนื่องของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
พบว่า การด าเนินนโยบายให้การช่วยเหลือ
ทางด้านสวัสดิการสังคมกับผู้สูงอายุ มีบริการรถ
รับส่งกรณีเกิดเจ็บป่วยฉุกเฉินแต่ไม่ครอบคลุมการ
ไปตรวจตามนัด ปกติในภาคสาธารณสุ มีการ
จัดระบบบริการที่เอ้ือและสะดวกต่อการมารับการ
รักษาต่อเนื่องอยู่แล้ว  

ปั จจั ยแห่ งความส า เร็จต่อการพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหาร
ส่ วนต าบลปอพาน อ า เภอนาเชือก จั งหวัด
มหาสารคาม จากการวิจัยครั้งนี้ที่ส าคัญ ได้แก่   

1) กลุ่มข้อมูลกลุ่มภาคการเมืองและกลุ่ม
วิชาการด้านสาธารณสุข มีความสนใจที่อยากจะ
แก้ไขกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มี
ความกระตือรือร้นในการดูแลตั้งแต่เริ่มต้น เข้า
ร่ วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่ องและพร้อมเ พียง 
ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบอย่างมุ่งมั่น ออกติดตาม
และประเมินผลงานที่ด าเนินการร่วมกัน จนบรรลุ
เป้าหมายที่วางไว้ อีกทั้งยังคอยให้ค าปรึกษา 
อ านวยความสะดวก ติดตามประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดความน่าเชื่อถือ
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และให้ข้อมูลที่สอดคล้องตรงกันกับข้อมูลในชุมชน
และร่วมประเมินผลสนับสนุนด้านงบประมาณที่
เพียงพอต่อการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 

2) ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มี
ความกระตือรือร้นที่จะอยากให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ซึ่งมีการเข้าร่วมงาน
วิจัยครั้งนี้อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังท างานที่ตนเอง
ได้รับมอบหมายได้เป็นอย่างดี และมีการแสดง
ความคิดเห็น ในกระพัฒนากระบวนการการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในครั้งนี้ตั้งแต่ต้นจนจบ
โครงการวิจัย สอดคล้องกับ ชวลิต สวัสดิ์ผล และ
คณะ10 ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง
ในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย ได้
อธิบายว่า การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงโดย
ครอบครัวเป็นการดูแลวงใน เป็นบทบาทที่ส าคัญ
ที่สุด 

ปั จจั ยทั้ ง  2  อย่ า งดั งกล่ า วที่ มี ผ ลต่ อ
ความส าเร็จต่อการพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน 
อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ซึ่ง พนมวัลณ์ 
แก้วหีด และคณะ11 ศึกษาการบริหารโครงการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวต าบลท่าข้ึน อ าเภอท่าศาลา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้อธิบายไว้ว่า การเพ่ิม
ศักยภาพและทักษะให้กับท้องถิ่น การจัดการ
งบประมาณ การจัดท าแผน การควบคุมก ากับ 
การจัดก าลังบุคลากร การเสริมสร้างพลังของภาคี
เครือข่ายให้ตอบสนองความจ าเป็นทางสุขภาพ
ของผู้สูงอายุและส่งเสริมการดูแลแบบครอบครัว
และเพ่ือนบ้าน 
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