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บทคัดย่อ 
  

การศึกษาครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR) เพ่ือพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว องค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มเป้าหมาย 3 
กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มประชาชน กลุ่มภาคการเมือง และกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข จ านวน 262 
คน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนากระบวนการที่มีความเหมาะสมกับการด าเนินงานใน
พ้ืนที่มี 6 ขั้นตอน คือ (1) ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานบริบทของพ้ืนที่และวิเคราะห์สภาพการณ์  (2) จัด
ประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ (3) ก าหนดโครงการ 2 โครงการ คือ โครงการพัฒนาศักยภาพกองทุน
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และโครงการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 การประชุม
เชิงปฏิบัติการ กิจกรรมที่ 2 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแผนการดูแลรายบุคคล กิจกรรมที่ 3 
การติดตาม ประเมินผลและการรายงานผลการด าเนินงาน (4) ด าเนินงานตามโครงการที่ได้วางแผนไว้ 
(5) ติดตาม นิเทศ สนับสนุนการปฏิบัติตามโครงการ (6) สรุปผลและประเมินผล ข้อเสนอแนะกลับ
ไปสู่การพัฒนา ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลจากกองทุน และ
ญาติ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง มีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานของกองทุนฯ พร้อมทั้งกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวได้รับการพัฒนาที่ดีข้ึน 
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ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมในการแก้ไขกระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความกระตือรือร้นตั้งแต่เริ่มต้น ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบอย่างมุ่งมั่น ออก
ติดตามและประเมินผลงานที่ด าเนินการร่วมกัน จนบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ 

 
ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง, กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว, ผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
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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 60 
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 
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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. 

 
Keyword : Elderly dependency, Long-term Elderly Care Fund, Caregiver 
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การ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนรัง ต าบลบ้านกู่ อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม ที่ได้
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ผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปอพานและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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นี้ส าเร็จด้วยดี 
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ด้านวิชาการ และเพ่ือน ๆ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต รุ่น 16 ที่ร่วมรับฟังปัญหาฝ่าอุปสรรค 
เป็นก าลังใจและค่อยช่วยเหลือในทุกด้านระหว่างการศึกษาร่วมกัน 

สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้สนับสนุนที่ดีเสมอมาคือ บิดา มารดา ญาติพ่ีน้องทุกท่านที่
เป็นก าลังใจและเป็นที่ปรึกษาคอยให้ความช่วยเหลือทุกสิ่งอย่าง จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้
ด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ภูมิหลัง 

ประเทศไทยได้ก าหนดนิยามผู้สูงอายุอย่างเป็นทางการตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 
2546 โดย “ผู้สูงอายุ” หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย นิยาม
ผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งจากข้อมูลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พบว่า
ประเทศไทยก าลังเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ใน พ.ศ.2563 และจังหวัดเกือบครึ่งหนึ่งของประเทศ
เข้าสู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอด พ.ศ.2573 (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , 
2557) ทั้งนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งหนึ่งป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยพบโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
41.00 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 18.00 (สุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล และคณะ, 2556) ซึ่งปัญหาการ
เจ็บป่วยเรื่อรังเป็นสาเหตุหลักที่น ามาสู่ข้อจ ากัดหรือสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุน าไปสู่การเกิดภาวะทุพลภาพรุนแรงและท าให้เกิดความต้องการการดูแลระยะยาว 
(Lafortune, 2007) 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์การด าเนินงาน
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้แก่ การคัดกรองผู้สูงอายุและพัฒนา
ฐานข้อมูลผู้สูงอายุชุมชน การพัฒนาการจัดบริการในชุมชนเพ่ือการป้องกัน การดูแล และการฟ้ืนฟู
ผู้สูงอายุ โดยเชื่อมโยงกับระบบบริการในสถานบริบาล การพัฒนาระบบการเงินกานคลังและชุดสิทธิ
ประโยชน์ การพัฒนาก าลังคน การสร้าง การจัดการความรู้ การติดตามประเมินผล การพัฒนา
กฎหมาย ระเบียบและการบริหารจัดการ โดยในปีงบประมาณ 2559 รัฐบาลมีการประกาศนโยบาย
ต าบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว จ านวน 1,000 ต าบล เพ่ือดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ร้อยละ 
10.00 จ านวนประมาณ 100,000 ราย โดยการท าบันทึกความร่วมมือเพ่ือสนับสนุนการจัดระบบดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
สมาคมสันนิบาตรเทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย 
นโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวดังกล่าวเป็นการเคลื่อนงบประมาณผ่านกองทุนสุขภาพต าบล ซึ่งมี
เป้าหมายด าเนินการให้ครอบคลุมทั้งประเทศใน พ.ศ. 2561 (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
2559) 

จังหวัดมหาสารคาม พบว่าจ านวนประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ซึ่งนับตั้งแต่ พ.ศ. 
2555 มีประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 11.70 ปี 2556 ร้อยละ 14.30 ปี 2557 ร้อยละ13.85 
พ.ศ. 2558 ร้อยละ 13.64 พ.ศ. 2559 ร้อยละ 13.67 และ พ.ศ. 2560 ร้อยละ 13.94 นอกจากนี้ยังมี
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การประเมินศักยภาพผู้สูงอายุตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน  ซึ่งใน พ.ศ. 2559 
พบว่ามีผู้สูงอายุที่ติดสังคม ร้อยละ 95.43 ติดบ้านร้อยละ 2.94 ติดเตียง ร้อยละ 1.63 พ.ศ. 2560 
พบว่า มีแนวโน้มติดสังคม เพ่ิมขึ้นส่วนติดบ้าน ติดเตียงลดลง เป็น ติดสังคม ร้อยละ 96.59 ติดบ้าน
ร้อยละ 2.91 ติดเตียง ร้อยละ 0.50 และใน พ.ศ. 2561 จังหวัดมหาสารคาม มีข้อมูลสัดส่วน
ประชากรผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 14.28 ซึ่งเป็นสังคมผู้สูงอายุ มีแนวโน้มที่จะมีความ
ต้องการดูแลระยะยาวเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งจากข้อมูลการประเมินจ าแนกผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ตามค่าคะแนน ADL จ านวน 123,519 คน พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนมากอยู่กลุ่มติดสังคม จ านวน 118,501 คน (ร้อยละ 95.93)  กลุ่มติดบ้าน 4,199 คน 
(ร้อยละ 3.40) กลุ่มติดเตียง 819 คน (ร้อยละ 0.66) จึงต้องมีการเตรียมความพร้อมให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถพ่ึงพาตนเองได้ โดยบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วน โดยเฉพาะองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น รวมถึงครอบครัว และชุมชน เพ่ือท าให้
เกิดระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวได้อย่างเหมาะสมกับบริบท แต่ละชุมชนโดยผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงมี
ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข เป็นผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ จัดท าแผนการ
ดูแลรายบุคคล ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และทีมสหวิชาชีพ ออกให้บริการดูแลผู้สูงอายุตาม
แผนการดูแลรายบุคคล ส่วนผู้สูงอายุติดสังคม มีโรงเรียนผู้สูงอายุ ครอบคลุมทุกอ าเภอ เพ่ือเตรียม
ความพร้อมในการรองรับภาวะสังคมผู้สูงอายุในสถานการณ์ปัจจุบัน โดยการจัดท าแผนบูรณาการ
ส่งเสริมป้องกัน มีกระบวนการน าแนวทางการด าเนินงานระดับจังหวัดสู่การปฏิบัติระดับอ าเภอตต าบล 
และก าหนดเป็นตัวชี้วัดและค ารับรองการปฏิบัติราชการของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2560) การด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน พ.ศ. 2560 
ระดับอ าเภอของจังหวัดมหาสารคามที่เข้าร่วมด าเนินงานมี 13 อ าเภอ มีจ านวนทั้งหมด 144 ต าบล 
แต่มีต าบลที่เข้าร่วมการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 133 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 92.36 
ซึ่งจากข้อมูลการเข้าร่วมการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว พบว่า ยังมีกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวอีกหลายต าบลในแต่ละอ าเภอที่ยังไม่ได้มีการด าเนินงาน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากหลายสาเหตุ
ขึ้นอยู่สภาพปัญหาของแต่ละต าบล ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ไม่ได้รับการดูแลตามวัตถุประสงค์ของ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2560) 

การด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของแต่ละต าบลที่ได้รับงบประมาณในการ
ด าเนินงานมีจ านวนทั้งหมด 95 ต าบล ของ 101 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง จ านวน 5,032 คน  โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบ่งเป็น 4 กลุ่มตามความต้องการการบริการ
ด้านสาธารณสุข คือ กลุ่มที่ 1 เคลื่อนไหวได้บ้างและอาจมีปัญหาการกินหรือการขับถ่ายแต่ไม่มีภาวะ
สับสนทางสมอง จ านวน 3,490 คน กลุ่มที่ 2 เคลื่อนไหวได้บ้างและอาจมีปัญหาการกินหรือการ
ขับถ่ายแต่มีภาวะสับสนทางสมอง จ านวน 750 คน กลุ่มที่ 3 เคลื่อนไหวไม่ได้และอาจมีปัญหาการกิน
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หรือการขับถ่ายหรือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง จ านวน 635 คน กลุ่มที่ 4 เคลื่อนไหวไม่ได้และอาจมี
ปัญหาการกินหรือการขับถ่ายและมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต จ านวน 
157 คน ซึ่งในพ้ืนที่ที่จะด าเนินการจะต้องมีผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข และ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 70 ชั่วโมงของกรมอนามัย 274 คนและ 2,104 คน 
ตามล าดับ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการประเมินและจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล จ านวน 4,926 
คน คิดเป็นร้อยละ 97.89 ในภาพรวมพบว่า มีพ้ืนที่ที่ผ่านเกณฑ์ต าบลต้นแบบ จ านวน 96 ต าบลต101 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คิดเป็น ร้อยละ 72.20 ส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน เปลี่ยนเป็นกลุ่มติด
สังคม จ านวน 215 คน จากกลุ่มติดเตียงเปลี่ยนเป็นกลุ่มติดบ้าน จ านวน 61 คน ใน พ.ศ. 2559 และ 
พ.ศ. 2560 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสมัครเข้าร่วมโครงการทั้งหมด จ านวน 64 แห่ง และมีการ
เบิกจ่ายงบประมาณกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จ านวน 59 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 92.19 ซึ่งองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอ าเภอนาเชือก มีจ านวน 11 แห่งและได้เข้าร่วมการด าเนินงานกองทุน
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว แต่มีเพียง 1 แห่งคือเทศบาลต าบลนาเชือกที่ได้มีการด าเนินงานในการดูแล
ผู้สูงอายุและได้มีการเบิกจ่ายงบประมาณเพ่ือใช้ในการจัดบริการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ และ
ยังมีอีก 10 แห่งที่ยังไม่ได้มีการด าเนินการจัดบริการด้านสาธารณสุขให้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่ตามวัตถุประสงค์ของกองทุนดูแลระยะยาว  

ปัจจุบันต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม มีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นใน
ของแต่ละปี จากฐานข้อมูลผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน พบว่า 
ผู้สูงอายุใน พ.ศ. 2559 มีจ านวน 939 คน พ.ศ. 2560 มีจ านวน 1,019 คน และ พ.ศ. 2561 จ านวน 
1,075 คน ซึ่งในแต่ละปี พบว่า มีจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวนเพ่ิมมากขึ้นเช่นกัน ใน  พ.ศ. 
2559 พบผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 103 คน ร้อยละ 10.96 พ.ศ. 2560 จ านวน 103 คน ร้อย
ละ 10.10 และใน พ.ศ. 2561 จ านวน 86 คน ร้อยละ 8.00 ทั้งนี้องค์การบริหารส่วนต าบลปอพานจึง
ได้ร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการเข้าร่วมกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เพ่ือรับ
งบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานส าหรับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน พ.ศ. 2559 ได้รับ
งบประมาณสนับสนุน จ านวน 515,000 บาท และพ.ศ. 2561 ได้รับงบประมาณสนับสนุนจ านวน 
430,000 บาท ซึ่งในปัจจุบันกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพานยัง
ไม่ได้มีการด าเนินงานในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในพ้ืนที่  ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไม่ได้รับการดูแล  
และผลการประเมินกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพานยังไม่ผ่าน
เกณฑ์การประเมินของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ซึ่งอาจมีหลายสาเหตุที่ท าให้ไม่มีการ
ด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวซึ่งอาจแยกได้หลายสาเหตุ ได้แก่ ด้านนโยบาย สาเหตุอาจ
เนื่องมาจาก ผู้บริหารไม่เห็นความส าคัญของนโยบาย หรือการถ่ายทอดนโยบาย ด้านสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่ สภาพแวดล้อมไม่เอ้ืออ านวยต่อการเข้าถึงบริการของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว การ



 

 

  4 

เดินทางในการเข้าถึงบริการล าบาก ผู้น าชุมชนไม่เข้าใจและไม่ทราบถึงการจัดบริการของกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว ด้านครอบครัว ได้แก่ การขาดผู้ดูแลที่บ้าน ผู้ดูแลขาดความเข้าใจในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม และด้านระบบการด าเนินงาน
กองทุนดูแลผู้สูงอายะระยะยาว ได้แก่ การไม่มีการท างานและพัฒนาระบบบริการของกองทุนดูแลผู้
สูงอายะระยะยาว ร่วมกับหน่วยบริการปฐมภูมิ ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ยัง
ขาดความเข้าใจในการจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล หน่วยบริการปฐมภูมิไม่ตระหนักในการ
สนับสนุนการด าเนินงานของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ยังขาดความ
เข้าใจในการด าเนินงาน การไม่มีแผนการจัดบริการในการดูแลกลุ่มเป้าหมายรายบุคคล และ
คณะอนุกรรมการกองทุนผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพานยังขาดความรู้ความ
เข้าใจในการด าเนินงานของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นต้น 

ดังนั้นผู้วิจัย จึงมีความสนใจที่จะพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัด
มหาสารคาม เพ่ือพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
องค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 

 
1.2 ค าถามการวิจัย 

การพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
องค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม เป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

องค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1.3.2.1 เพ่ือศึกษาบริบทการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว องค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 

1.3.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว องค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 

1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงองค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
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1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว องค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก 
จังหวัดมหาสารคาม 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือให้เกิดกระบวนการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัด
มหาสารคาม 

1.4.1 ขอบเขตเนื้อหาการวิจัย 

ขอบเขตการศึกษา ประกอบด้วย การศึกษาบริบทการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ศึกษา
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การศึกษาผลการด าเนินงานของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่ มีภาวะ
พ่ึงพิง  

1.4.2 ขอบเขตด้านพื้นที่ 

พ้ืนที่ในการศึกษาวิจัย ขอบเขตของพ้ืนที่วิจัยตามขอบเขตการปกครองขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 

1.4.3 ขอบเขตด้านประชากร 

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย กลุ่มประชาชน ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้ใหญ่บ้าน กลุ่มการเมือง ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนต าบล
ปอพาน รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน เลขานายกองค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน 
สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน และกลุ่มวิชาการ ได้แก่ ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Care Manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Caregiver) นักวิชาการสาธารณสุของค์การบริหารส่วน
ต าบลปอพาน นักวิชาการสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปอพาน นักวิชาการ
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองสระ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลปอพาน และรองปลัดองค์การบริการบริหารส่วนต าบลปอพาน 

1.4.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
ตั้งแต่เดือน มกราคม 2562 ถึง เดือน ตุลาคม 2562 รวมระยะเวลา 10 เดือน 
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1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
การศึกษาครั้งนี้ให้นิยามกับค าศัพท์ต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
1.5.1 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีสัญชาติไทย และอาศัยอยู่ในเขต

พ้ืนที่รับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
1.5.2 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีคะแนนประเมินความสามารถในการ

ด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index: ADL) เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 
คะแนน ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้างมีปัญหาการกินตการขับถ่าย
แต่ไม่มีภาวะสับสน กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าง มีภาวะสับสน และอาจมีปัญหาการกินตการ
ขับถ่าย กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ ไม่มีปัญหาการกินหรือเจ็บป่วย และ กลุ่มที่ 4 กลุ่มที่
เคลื่อนไหวเองไม่ได้เจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต และมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุข
ตามชุดสิทธิประโยชน์ อาศัยอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนา
เชือก จังหวัดมหาสารคาม 

1.5.3 การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว หมายถึง การดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติทั้งสังคม สุขภาพ 
เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุที่ประสบภาวะยากล าบากในการปฏิบัติกิจกรรม
ประจ าวัน อันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือมีความพิการทุพพลภาพ ช่วยเหลือตนเองได้
บางส่วนหรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจ าวัน ซึ่งอาจเป็นการดูแลที่บ้านหรือในสถาน
บริการโดยผู้ดูแลที่เป็นทางการ ได้แก่ บุคลากรด้านสุขภาพ ด้านสังคม และไม่เป็นทางการ ได้แก่ 
ครอบครัว เพื่อนบ้าน ญาติพ่ีน้อง คนอ่ืน ๆ ที่มีความเชื่อมโยงกันตามวัฒนธรรม ความเชื่อ และบริบท
ทางสังคมของบุคคล ครอบครัวและชุมชน ตามแผนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว องค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 

1.5.4 กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care: LTC) หมายถึง กองทุนระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้ สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care: LTC) เพ่ือ
สนับสนุนการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวตามชุดสิทธิประโยชน์ที่ เป็นการ
ให้บริการ ณ ครัวเรือน หรือ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือ หน่วยบริการ หรือ สถาน
บริการ ที่ให้บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยบุคลากร
สาธารณสุขหรือผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่รับผิดชอบขององค์การบริหารส่วน
ต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 

1.5.5 การพัฒนากระบวนการ หมายถึง วิธีการด าเนินงานหรือพัฒนากระบวนการหรือการ
ด าเนินงาน เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลจากกองทุนดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง องค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
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1.5.6 ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager: CM) หมายถึง 
เป็นผู้ที่มีหน้าที่หลักในการบริหารจัดการ และประสานให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับบริการด้าน
สาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ประกาศกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559 โดยการจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล (Care plan) ประกอบการพิจารณาของ
คณะอนุกรรมการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ในการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ และจัดให้มีผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Caregiver: CG) รวมทั้งเชื่อม
ประสานกับทีมสหวิชาชีพ อปท.และภาคีที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดการจัดบริการตามแผนการดูแล
รายบุคคล (Care plan) ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัด
มหาสารคาม 

1.5.7 ผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Caregiver: CG) หมายถึง บุคคลที่ผ่านการอบรมตาม
หลักสูตรที่คณะอนุกรรมการ LTC หรือคณะอนุกรรมการอ่ืนภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเห็นชอบ ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัด
มหาสารคาม 

1.5.8 ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) หมายถึง การประเมินความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ ส าหรับการแบ่งกลุ่มของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ได้รับการบริการ
สาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์ของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอ
พาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
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บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาการพัฒนากระบวนการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน 
อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งมีรายละเอียดวิธีวิจัยดังต่อไปนี้ 
 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุระยะยาว 
2.2 กองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
2.3 แนวคิดเก่ียวกับการมีส่วนร่วม 
2.4 การกระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2.5 บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อการดูแลสุขภาพ 
2.6 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.8 กรอบแนวคิด 

 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุระยะยาว 
 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุต่อไปนี้ 
เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการวิจัย ดังนี้  
 

2.1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 
องค์การอนามัยโลก (The World Health Organization : WHO) ใช้ค าว่า“Elderly” 

ส าหรับการเรียกผู้สูงอายุและได้ให้ความหมายของค าว่า ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
เช่นเดียวกับความหมายขององค์การสหประชาชาติ และได้แบ่งช่วงของผู้สูงอายุอกเป็น 3 ช่วงด้วยกัน 
คือ ช่วงที่หนึ่ง เรียกว่า“ The elderly” เป็นช่วงอายุระหว่าง 60-75 ปี ช่วงที่สอง เรียกว่า “The 
old” หมายถึงช่วงอายุระหว่าง 76-90 ปีและช่วงสุดท้าย เรียกว่า “The very old” หมายถึงช่วงอายุ
ตั้งแต่ 90 ปีขึ้นไป 

เพ็ญผกา กาญจโนภาส (2541) ได้ให้ความหมายของค าว่าผู้สู งอายุ  หมายถึง การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเป็นธรรมดาในสิ่งมีชีวิตและได้แบ่งระดับของความสูงอายุออกเป็น 4 ประเภท 
คือ 
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1. การสูงอายุตามวัย (Chronological aging) หมายถึง การสูงอายุตามปีปฏิทินโดยนับ
จากปีที่เกิดเป็นต้นไป 

2. การสูงอายุตามสภาพร่างกาย (Biological aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายและกระบวนการหน้าที่ที่ปรากฏขณะที่มีอายุเพิ่มข้ึน 

3. การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในหน้าที่
ของการรับรู้ แนวความคิด ความจ า การเรียนรู้ เชาวน์ปัญญาและลักษณะที่ปรากฏในระยะต่าง  ๆ 
ของแต่ละคนที่มีอายุเพิ่มขึ้น 

4. การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงบทบาท
หน้าที่ สถานภาพของบุคคลในระบบสังคม เช่น ครอบครัว หน้าที่การงาน รวมถึงความส าคัญในฐานะ
ผู้ที่มีประสบการณ ์ 

ศรีเรือน แก้วกังวาล (2530) ได้เรียก ผู้สูงอายุว่า “วัยชรา” และได้ก าหนดไว้ว่าวัยชรานั้น
เริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปี เป็นวัยที่มีการเสื่อมโทรมและต้องซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของร่างกาย ซึ่งบุคคลที่
มีอายุตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่จะเริ่มคิด รู้สึกและรับรู้ว่าตนเองใกล้ถึงวัยสูงอายุ จึงจ าเป็นต้องมี
การเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ มีนักวิชาการด้านผู้สูงอายุยอมรับว่า มีความแตกต่างกันเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพและความสามารถในการด าเนินชีวิตของบุคคลในระยะ 20 - 30 ปี หลังจากเข้าสู่วัยชราหรือ
หลังจากเกษียณอายุราชการ ได้แก่ วัยสูงอายุ แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 

1. วัยเริ่มสูงอายุ (Young old) คือ อายุระหว่าง 55 - 64 ปี 
2. วัยสูงอายุตอนกลาง (Middle old) คือ อายุระหว่าง 65 - 74 ปี 
3. วัยสูงอายุตอนปลาย (Old old) คือ อายุระหว่าง 75 - 84 ปี 
4. วัยสูงอายุแท้จริง (Real old) คือ อายุตั้งแต่ 85 ปีขึ้นไป 
คณะกรรมาธิการวิสามัญสวัสดิการผู้สูงอายุและการพัฒนาสังคม (2534) ระบุว่า ผู้สูงอายุ 

หมายถึงผู้ที่อยู่ในช่วงของการพัฒนาเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องในระยะสุดท้ายของช่วงอายุมนุษย์
ความสูงอายุนี้จะเริ่มตั้งแต่เกิดมา และด าเนินต่อเนื่องไปจนสิ้นสุดอายุขัยการสิ่งมีชีวิตนั้น 

สุรกุล เจนอบรม (2541) กล่าวไว้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึงบุคคลที่มีชีวิตในช่วงสุดท้ายของชีวิต 
ซึ่งเป็นวัยแห่งการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจและหน้าที่การงานทางสังคม ซึ่งแต่ละบุคคลจะ
เกิดความเสื่อมแตกต่างกัน 

กล่าวโดยสรุปจากการศึกษาความหมายต่าง ๆ เกี่ยวกับผู้สูงอายุได้ว่า ผู้สูงอายุ คือบุคคลที่มี
อายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป เป็นวัยสุดท้ายของชีวิต เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอย  ทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม และเป็นบุคคลที่สมควรได้รับการอุปการะช่วยเหลือ รวมทั้งได้รับ
การดูแลจากลูกหลานตามขนบธรรมเนียมประเพณีของไทย 
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2.1.2 การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ 
ความชราหรือกระบวนการความแก่ (Aging process) เป็นกระบวนการที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ของเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกาย ซึ่งเริ่มตั้งแต่อยู่ในครรภ์จนกระทั่งเติบโตเป็นทารกและเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ 
ในช่วงเวลาเหล่านี้เซลล์ร่างกายจะเปลี่ยนแปลงในทางเสริมสร้าง ท าให้เจริญเติบโต เมื่อพ้นวัยผู้ใหญ่
แล้วจะมีผลต่อการสลายของเซลล์มากกว่าการสร้างเซลล์ ท าให้สมรรถภาพการท างานของอวัยวะต่าง 
ๆ ลดลง การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 
นอกจากจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาแล้ว ยังมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านจิตใจ อารมณ์ และ
การเปลี่ยนแปลงทางสังคม (วนิดา คงข า, 2547) ซึ่งสามารถอธิบายพอสังเขปได้ ดังนี้ 

1. การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เป็นการเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 
ได้แก่ 

1) ระบบผิวหนัง ผิวหนังจะบางแห้ง เหี่ยวย่น ขาดความมันและความยืดหยุ่น ต่อมเหงื่อ
น้อยลง ท าให้การปรับตัวต่ออุณหภูมิไม่ดีเช่นวัยอื่น 

2) ระบบประสาทรับสัมผัส จะมีการเสื่อมลงของตา คือ ลูกตามีขนาดเล็กลงและลึก
เนื่องจากไขมันของลูกตาลดลง หนังตาตก รูม่านตาเล็กลง ปฏิกิริยาของม่านตาต่อแสงลดลง ท าให้
การมองเห็นไม่ดี ความสามารถในการอ่านและลานสายตาลดลง ประสาทรับเสียงเสื่อมลง หูตึงต้อง
พูดเสียงดังๆ จึงจะได้ยิน ประสาทรับกลิ่นเสื่อมลงและการรับรู้รสน้อยลง 

3) ระบบประสาท เซลล์สมองและเซลล์ประสาทมีจ านวนลดลง ท าให้ความไวและ
ความรู้สึกตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่าง ๆ ลดลง การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องช้า ความจ าเสื่อม 

4) ระบบทางเดินอาหาร เหงือกและฟันของผู้สูงอายุไม่แข็งแรง รับประทานอาหารไม่
สะดวก ต่อมน้ าลายขับน้ าลายออกมาน้อย กระเพาะอาหารและล าไส้เคลื่อนไหวช้าลง ท าให้เกิดภาวะ
ท้องผูกได้ การดูดซึมแร่ธาตุลดลง 

5) ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก จ านวนและขนาดเส้นใยกล้ามเนื้อลดลง เคลื่อนไหวได้ช้า
ลง กระดูกมีแคลเซียมน้อยท าให้กระดูกบาง เปราะและหักง่าย กระดูกอ่อนบริเวณข้อต่าง ๆ เสื่อมลง 
น้ าไขข้อลดลง การเคลื่อนไหวของข้อต่าง ๆ ไม่สะดวก เกิดการติดแข็ง ข้ออักเสบและติดเชื้อได้ง่าย
และมีอาการปวดตามข้อ 

6) ระบบทางเดินหายใจ ปอดเสื่อม การยุบและการขยายตัวไม่ดี เหนื่อยง่าย กล่องเสียง
เสื่อม เสียงแหบแห้ง กล้ามเนื้อทรวงอกเสื่อมจึงท าให้การหายใจไม่ดี 

7) ระบบหัวใจและหลอดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจอ่อนก าลัง หลอดเลือดแข็งตัว ขาดความ
ยืดหยุ่น ความดันโลหิตสูงขึ้น ไขมันเกาะผนังหลอดเลือดหนาขึ้น ท าให้มีโอกาสเป็นโรคเกี่ยวกับหัวใจ
และหลอดเลือดมากข้ึน 
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8) ระบบทางเดินปัสสาวะ ไตเสื่อมลง ท าให้ขับของเสียน้อยแต่ขับน้ าออกมามากต้อง
ปัสสาวะบ่อย ส่วนกระเพาะปัสสาวะนั้น กล้ามเนื้อหูรูดของท่อปัสสาวะหย่อนจึงกลั้นปัสสาวะได้ไม่ดี 
บางคนต่อมลูกหมากโตขึ้นเป็นผลให้ถ่ายปัสสาวะล าบาก 

9) ระบบต่อมไร้ท่อ ต่อมใต้สมองโดยเฉพาะสมองส่วนหน้าจะเสื่อม การผลิตฮอร์โมนลด
ต่ าลงท าให้เบื่ออาหาร ตับอ่อนหลั่งสารอินซูลินลดลง ต่อมเพศท างานลดลงท าให้มีการเปลี่ยนแปลงทั้ง
รูปร่างและโครงสร้างของอวัยวะสืบพันธุ์ รวมทั้งอวัยวะที่เก่ียวข้อง 

2. การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ แม้ว่าสภาพร่างกายและบทบาททาง
สังคมของคนวัยชราจะเสื่อมลงอย่างเห็นได้ชัดแต่สภาพทางจิตใจไม่จ าเป็นจะต้องเสื่อมตามไปด้วย (ศรี
ธรรม ธนะภูมิ, 2535) สมองอาจจะท างานล่าช้าแบบเสื่อมถอยไป เช่น ความจ าเสื่อมและความคิดไม่
ว่องไวเช่นเดิม แต่สภาพทางอารมณ์และจิตใจอาจไม่เสื่อม ซ่ึงหมายถึง ยังมีความสามารถปรับตัวต่อ
การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ได้ สามารถยอมรับสภาพต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปท าตนให้เป็นที่ยอมรับและ
รักใคร่ของผู้อ่ืน และไม่ท าตนให้เป็นที่เบื่อหน่ายหรือเป็นภาระกับผู้อ่ืนจนเกินไป สภาพทางอารมณ์
และจิตใจของคนวัยชราจะเป็นเช่นไรขึ้นอยู่กับลักษณะอุปนิสัยบุคลิกภาพซึ่งมาจากพัฒนาการในวัย
เด็ก และประสบการณ์ชีวิตในวัยผู้ใหญ่ที่ผ่านมา 

ในผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางอารมณ์และจิตใจ อาจเกิดเป็นปฏิกิริยาต่อความเสื่อมโทรมของ
ร่างกาย ร่างกายที่อ่อนแอท าให้ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน นอกจากนั้นยังมีการสูญเสียต าแหน่งอ านาจหน้าที่การ
งาน และการลดบทบาทในสังคมลงอีกด้วย การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้กระทบกระเทือนอารมณ์และ
จิตใจของคนชรา ท าให้กังวล น้อยใจ หงุดหงิดง่าย เหงาและซึมเศร้า วัยชราจึงเป็นวัยวิกฤตของการ
เกิดปัญหาทางจิตใจได้ง่าย ประกอบกับมีการสูญเสียด้านอื่น ๆ เช่น การตายของเพ่ือนและคู่สมรสการ
จากไปของบุตรหลาน คนโสดจะเหงาน้อยกว่าคนมีครอบครัวเพราะเคยชินกับความเหงาและสามารถ
ปรับตัวต่อบุคคลอื่น ๆ ได้แล้ว 

เชาวน์ปัญญา ความรวดเร็วของการใช้ความคิดลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น แต่ความแม่นย า
ยังคงมีเท่า ๆ กับคนหนุ่มสาว ถ้าให้เวลามากขึ้นผู้สูงอายุสามารถที่จะแสดงความคิดเห็นหรือใช้
วิจารณญาณได้ดีในสถานการณ์ที่ต้องอาศัยความสุขุม จากประสบการณ์และความรู้อันได้รับการ
สะสมมาเป็นระยะเวลานาน ส่วนความสามารถในการค านวณวิเคราะห์สิ่งต่าง ๆ อาจลดลง แต่
ความรู้สึกท่ัวไปและท่ีเกี่ยวกับภาษา ยังคงมีอยู่กระทั่งในบั้นปลายของชีวิต 

การเรียนรู้ ความสามารถในการเรียนรู้ขึ้นอยู่กับความทรงจ า ซึ่งมักจะลดน้อยลงในวัยชรา 
การรับรู้และการเข้าใจในสิ่งต่าง ๆ ในบริบทของชีวิตที่มีความซับซ้อนจะเรียนรู้ได้ยาก เช่น เทคโนโลยี
ใหม่ๆทางด้านสารสนเทศ และการขาดแรงจูงใจจะมีผลต่อความสามารถในการเรียนรู้ในระยะนี้ 

ความรู้สึกไม่มั่นใจ ขาดเสถียรภาพทางจิตใจ (Insecure) ภาวะไม่มีเสถียรภาพทางจิตใจ 
เกิดจากการที่ต้องพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืนในด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน ด้านเศรษฐกิจ ด้านความคุ้มครอง
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ให้ปลอดภัย ท าให้ผู้สูงอายุหงุดหงิดง่าย โมโหง่าย สะเทือนใจง่าย ด้วยเรื่องเล็กน้อย ท าให้กลายเป็น
คนหยุมหยิม ใจน้อย ฉุนเฉียว โกรธง่าย และวุ่นวายในกิจการของผู้อ่ืน เป็นสาเหตุน าไปสู่การขัดแย้ง
กับลูกหลานหรือผู้ดูแลได้ 

ความรู้สึกกลัวตาย ความกลัวตายท าให้ผู้สูงอายุกังวลกับความเจ็บป่วยเล็กน้อย ที่เกิดขึ้น 
จึงมักจะต้องพบแพทย์บ่อย ๆ เพราะความกลัวตายนี้ท าให้ผู้สูงอายุหาโรคภัยไข้เจ็บใส่ตนเอง จน
บางครั้งลูกหลานอาจขุ่นเคืองและร าคาญได้ 

ความรู้สึกหมดหวัง สิ้นหวัง (Helplessness and Hopelessness) เนื่องจากความเสื่อม
ของสมรรถภาพ ทางด้านร่างกายและจิตใจ ผู้สูงอายุอาจมีความคิดสร้างสรรค์สิ่งที่เป็นประโยชน์ให้แก่
ลูกหลาน ให้แก่สังคม อาจกระท าตนให้เป็นประโยชน์ แต่ถูกจ ากัดด้วยความเสื่อมถอยทางร่างกาย
และจิตใจที่ผู้สูงอายุไม่อาจจะยับยั้งได ้
 ความวิตกกังวล แสดงออกโดยมีความกลัวหรือความวิตกกังวลในเรื่องต่าง ๆ นอนไม่หลับ 
หงุดหงิด เครียด แสดงออกโดยอาการทางร่างกาย เช่น ปวดท้อง ท้องอืด กลัวจะเป็นโรคร้ายแรง อาจ
กังวลมากข้ึนเมื่อมีภาวะกดดัน เช่น เจ็บป่วย ย้ายที่อยู่ ได้รับอุบัติเหตุ 
 อารมณ์เศร้าซึม พบได้บ่อยมาก มีอาการอ่อนเพลีย กินไม่ได้ นอนไม่หลับสมาธิเสีย 
ตัดสินใจไม่ได้ ละเลยการดูแลตนเอง บ่นว่าตนเองไร้ค่า เบื่อชีวิต คิดฆ่าตัวตาย 
 อาการระแวง ไม่ไว้ใจผู้อ่ืน กลัวถูกปองร้าย เชื่อว่าจะมีคนมาท าร้ายหรือมาขโมยของ โกรธ
ญาติและสมาชิกในครอบครัว หลงลืมข้าวของแล้วโทษว่ามีคนขโมยไป คิดว่ามีคนมาแกล้งตน 
 สับสน ความจ าเสื่อม สับสนเรื่องบุคคล เวลา และสถานที่ หลง ส่วนมากมีสาเหตุมาจาก
ความเสื่อมของสมอง 
 นอนไม่หลับ การนอนไม่หลับท าให้ผู้สูงอายุหงุดหงิด และอาจรบกวนสมาชิกในครอบครัวได้ 
อาจเกิดจากไม่ค่อยได้ออกก าลังกาย นอนหลับตอนกลางวันมากเกินไป อาจเป็นผลของความวิตก
กังวลและอารมณ์เศร้า อาจมีโรคทางกาย เช่น ท้องผูก หรือลุกขึ้นปัสสาวะบ่อย 
 3. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
 ปัจจัยทางสังคมมีส่วนเกี่ยวข้องกับสาเหตุของปัญหาทางกายและทางจิตใจของผู้สูงอายุ
ตัวอย่าง เช่น กระบวนการทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างมากของสังคมไทย มีแนวโน้มไปทาง
ตะวันตกมากข้ึนย่อมเกิดผลกระทบต่อผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ได้แก่ 
 1) การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมและบทบาททางสังคม เช่น บทบาทที่เกี่ยวข้อง
กับการงาน ตลอดจนบทบาทในครอบครัว ผู้สูงอายุซึ่งเคยเป็นผู้หาเลี้ยงครอบครัว เป็นหัวหน้า
ครอบครัว ต้องกลับเป็นผู้พ่ึงพิงอาศัย เป็นผู้รับมากกว่าผู้ให้ ท าให้ผู้สูงอายุเสียอ านาจและบทบาททาง
สังคมที่เคยมี การเปลี่ยนแปลงบทบาทมาเป็นผู้อาศัยในครอบครัว ท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าตน
หมดความส าคัญ บทบาทใหม่ที่ผู้สูงอายุได้รับ คือ คนเลี้ยงเด็กแทนที่บทบาทผู้น า และผู้แนะแนวทาง 
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ดังนั้น ถ้าคนเรารู้สึกว่าไม่มีบทบาทส าคัญเช่นเดิมและต้องพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืนด้วย ปัจจัยเหล่านี้อาจ
ก่อให้เกิดความอับอายคิดว่าตนเองเป็นตัวปัญหา หรือเป็นภาระของสังคม 
 2) การถูกทอดทิ้ง ผลของการเปลี่ยนแปลงสังคมแบบดั้งเดิมไปสู่สังคมสมัยใหม่ท าให้เกิด
การขยายตัวหรือเติบโตของชุมชนเมือง (Urbanization) ระบบการผลิตเปลี่ยนจากเกษตรกรรมเป็น
อุตสาหกรรม ท าให้วิถีการด าเนินชีวิตเปลี่ยนไป ผู้สูงอายุที่เป็นภาระหรือไม่สามารถประกอบอาชีพได้ 
หรือไม่มีคุณค่าทางเศรษฐกิจมักจะถูกท้ิงไว้ข้างหลัง ท าให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง เกิดความรู้สึกว้าเหว่ 
 3) การเสื่อมความเคารพ ในสมัยก่อนผู้สูงอายุได้รับการเคารพนับถือจากผู้อาวุโสใน
ฐานะที่เป็นผู้มีประสบการณ์ ผู้แนะน าสั่งสอน แต่ในปัจจุบันค่านิยมเหล่านี้ก าลังเปลี่ยนไปตามอย่าง
สังคมตะวันตก ที่ยึดอิสรภาพส่วนบุคคล และคิดว่าผู้สูงอายุเป็นคนที่ไม่ทันต่อเหตุการณ์ (Behind the 
time) ผู้สูงอายุควรอยู่ส่วนผู้สูงอายุ ส่วนคนหนุ่มสาวก็อยู่ตามทางของคนหนุ่มสาวซึ่งความคิดเช่นนี้
ก่อให้เกิดช่องว่างระหว่างวัยขึ้น 
 ซึ่งสามารถสรุป จากการศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุในข้างต้นได้ว่า เมื่อ
บุคคลเริ่มเข้าสู่วัยสูงอายุก็จะพบกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในทั้ง 3 ด้าน คือ มีการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และจิตใจ และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวเป็นการเปลี่ยนแปลงไปตามวัยของแต่ละบุคคล ทั้งขึ้นอยู่กับการดูแลสุขภาพของ
แต่ละบุคคลนั้นเอง 
 

2.1.3 แนวคิดการดูแลระยะยาว   
ภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุ น ามาสู่ความต้องการการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่าแนวคิด

การดูแลระยะยาวที่ถูกน ามาใช้และพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน มีความ
หลากหลาย ซึ่งการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย ได้มีการปรับปรุงการให้
ความหมายของการดูแลระยะยาวขององค์การอนามัยโลกว่า หมายถึง การดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติทั้ง
สังคมสุขภาพ เศรษฐกิจและสภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุที่ประสบภาวะยากล าบาก อันเนื่องมาจาก
การเจ็บป่วย เรื้อรัง หรือมีความพิการทุพพลภาพ ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วนหรือไม่สามารถช่วย
ตนเองได้ในการดูแลการใช้ชีวิตประจ าวัน โดยผู้ดูแลที่เป็นทางการ (บุคลากรด้านสุขภาพและสังคม) 
และไม่เป็นทางการ (ครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบ้าน) รวมถึงการบริการในครอบครัว ชุมชนหรือสถาน
บริการ (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2552) ซึ่งจากการวิจัยผลกระทบและภาระการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ได้สามารถสรุป แนวคิดการดูแลระยะยาวได้ 6 ประการ ดังต่อไปนี้ (ศิราณี ศรี
หาภาค และคณะ, 2557) 
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1) เป็นการดูแลส าหรับบุคคลที่ป่วยเรื้อรังหรือมีความพิการหรือทุพพลภาพ ที่ท าให้เกิดการ
สูญเสียความสามารถในการประกอบกิจกรรมอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยหรือความพิการ 

2) เป็นการดูแลที่ต้องใช้ระยะเวลายาวนาน อย่างต่อเนื่อง 
3) กิจกรรมการดูแลที่มีความหลากหลายที่เกี่ยวข้องกับการสูญเสียหรือเสื่อมความสามารถ

ใน การกระท าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ได้แก่ การดูแลกิจวัตร
ประจ าวัน เช่น การกินอาหาร อาบน้ า แต่งตัว ช่วยพาไปห้องน้ า การเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุจากเตียงหรือ
เก้าอ้ี  

4) เป็นการบริการที่เกิดข้ึนที่บ้าน ในชุมชน หรือในสถาบัน เช่น ครอบครัว สถานสงเคราะห์ 
ผู้สูงอายุ สถานดูแลผู้สูงอายุกลางวัน โรงพยาบาล Nursing Home     

5) เป็นบริการที่จัดขึ้นโดยผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ ได้แก่ ผู้ดูแลในครอบครัว เพ่ือน เพ่ือน
บ้าน อาสาสมัครในชุมชน และผู้ดูแลที่เป็นทางการ เช่น วิชาชีพ และ ผู้ช่วยด้านสุขภาพ สังคมและ
อาชีพอ่ืน   

6) มีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถให้การช่วยเหลือดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพาระยะยาว
ใน การดูแล การฟ้ืนฟู การบ าบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพที่มีคุณภาพ และมีคุณภาพชีวิ ตที่ดี 
สามารถ ด าเนินชีวิตให้เป็นอิสระเท่าที่จะเป็นไปได้ บนพ้ืนฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย ์

การดูแลระยะยาว จึงเป็นการดูแลที่ส าคัญส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพและบริการทางสังคม 
รวมถึงกิจกรรมที่ด าเนินการส าหรับคนที่ต้องการการดูแล ดังนั้นผู้ดูแลจึงเป็นหัวใจส าคัญของการดูแล
ระยะยาว ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมีการแบ่งประเภทของผู้ดูแลออกเป็นหลายประเภท ได้แก่ การแบ่ง 
ตามลักษณะการท างาน 1) ผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ (Informal caregiver) หมายถึง ผู้ดูแลให้การ
ช่วยเหลือในการดูแลชีวิตประจ าวันต่าง ๆ แก่ผู้ป่วย ที่ ไม่ผ่านการฝึกอบรมมาก่อน ผู้ดูแลมี
ความสัมพันธ์ ส่วนตัวกับผู้รับการดูแล การดูแลเกิดจากความรัก ความผูกพัน ส านึกในบุญคุณหรือ
หน้าที่ แรงจูงใจของการดูแลอาจมาจากความสัมพันธ์ทางการสมรสหรือจากครอบครัว ซึ่งสมาชิกใน
ครอบครัวยังคงมี สัดส่วนที่ใหญ่ที่สุดของ การดูแลระยะยาว เช่น ลูก หลาน ญาติ เพ่ือน หรือเพ่ือน
บ้านของผู้ป่วย เป็นต้น เป็นการดูแลที่มุ่งเน้นเฉพาะการให้การดูแลโดยไม่รับค่าตอบแทน  2) ผู้ดูแล
อย่างเป็นทางการ (Formal caregiver) หมายถึง ผู้ดูแลที่ผ่านการฝึกอบรมเฉพาะและการศึกษา
ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นทาง ทั้งทางคลินิก ทางสังคม และการให้บริการสาธารณสุขตาม
มาตรฐานของการดูแล ด้านการ ดูแลสุขภาพของวิชาชีพ ได้แก่ สร้างมาตรฐานของการดูแลที่
ตรวจสอบการยึดมั่นในมาตรฐานของการดูแล และแบบบูรณาการดูแลด้านสุขภาพและด้านสังคมให้
เข้ากับความต้องการของแต่ละบุคคล ซึ่งอาจให้บริการที่บ้าน ในชุมชน หรือในสถาบัน (ศิริพันธุ์ สา
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สัตย์ และคณะ, 2552) ซึ่งองค์การอนามัยโลกจ าแนกรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 4 ลักษณะ 
คือ     

1) การดูแลระยะยาวในสถาบัน (Institute Long-Term Care) หมายถึง การดูแลผู้สูงอายุ
ตั้งแต่ 3 คนหรือมากกว่าในสถานที่เดียวกัน     

2) การดูแลที่บ้าน (Home Care) เป็นการดูแลที่บ้านหรือการให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้สูงอายุขณะที่ครอบครัวออกไปท างานที่อ่ืน      

3) การดูแลอย่างเป็นทางการ (Formal Care) เป็นการจัดบริการดูแลโดยองค์กรภาครัฐ 
องค์กรเอกชน และภาคประชาชนในระดับท้องถิ่น ชาติ และนานาชาติ โดยกลุ่มวิชาชีพ (แพทย์ 
พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์) ผู้ช่วยงานและอาสาสมัคร     

4) การดูแลอย่างไม่เป็นทางการ (Informal Care) เป็นการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดย
ครอบครัว เพ่ือนบ้าน เพ่ือน และอาสาสมัคร 
ในประเทศไทยระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของประเทศไทย แม้ยังไม่มีรูปแบบการดูแล ผู้สูงอายุ
ระยะยาวที่เป็นรูปธรรม อย่างไรก็ตามสามารถจ าแนกรูปแบบการดูแลระยะยาวตามสถานที่ให้บริการ
เป็น 2 รูปแบบ (ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ, 2557) ได้แก่ 

1) การให้บริการโดยใช้สถานบริการเป็นฐาน จ าแนกออกเป็น 3 รูปแบบ คือ        
1.1) สถานสงเคราะห์คนชราที่ให้บริการฟรี ซึ่งจะจัดให้ส าหรับผู้สูงอายุที่ยากไร้ไม่มีญาติ 

ส่วนใหญ่เป็นการด าเนินงานโดยมูลนิธิหรือสถานสงเคราะห์ที่ให้การสงเคราะห์ผู้สูงอายุที่ยากจนฟรี
และเก็บเงินบางส่วนด าเนินงานภายใต้การสนับสนุนของสมาคมเครือคาทอริกต่าง ๆ ศูนย์ตสถาน
บริการ สุขภาพ เน้นกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทั่วไปที่ไม่เฉพาะส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ 

1.2) บ้านพักคนชรา (Nursing home) ของเอกชน ซึ่งรับดูแลเฉพาะผู้สูงอายุที่เป็นการ 
nursing care ไม่ได้ให้บริการรักษาพยาบาล สถานบริการดังกล่าวส่วนใหญ่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 
และเขตปริมณฑล ในภูมิภาคพบในเขตเทศบาลของจังหวัดใหญ่ หรือโรงเรียนสอนผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่
เปิดหลักสูตรระยะสั้นสอนวิชาชีพการดูแลเด็กเล็กและผู้สูงอายุ มีการท าเป็นธุรกิจครบวงจร เช่น 
บ้านพัก คนชรา สถานดูแลช่วยเหลือการด ารงชีวิต สถานบริบาล รวมทั้งสถานดูแลผู้ป่วยระยะยาวใน 
โรงพยาบาลและสถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

1.3) บ้านพักคนชราที่ด าเนินการโดยรัฐ ซึ่งอยู่ในสังกัดของกระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ ที่มีอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร และในจังหวัดใหญ่ ซึ่ งรับดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ
ตนเองได้ และประสบภาวะยากไร้ไม่มีญาติ 

2) การดูแลระยะยาวในชุมชนเป็นฐาน ซึ่งพบว่าบริการส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะช่วยเหลือ
ตัวเองไม่ได้และผู้ดูแลนั้นยังมีจ ากัดมากทั้งด้านสุขภาพและสังคม บทบาทในการดูแลหลักยังเป็นเรื่อง
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ของครอบครัว แม้ปัจจุบันจะมีอาสาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในบางพ้ืนที่แต่ส่วนใหญ่เป็นการดูแลทั่วไป 
และขาดหน่วยงานในพื้นท่ีสนับสนุนการท างานของอาสาสมัคร 

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่ของสังคมไทยคือการดูแลในครอบครัวและผู้ดูแลที่มี
ความส าคัญมากในสังคมไทย ส่วนใหญ่มีลักษณะความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นผู้ดูแลที่เป็นญาติหรือญาติ
ผู้ดูแล (Family caregiver) ที่เป็นผู้ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่เป็นสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน ซึ่ง
กลุ่มผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็น ลูกสาว ภรรยา ลูกสะใภ้ (ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ, 2557)
อย่างไรก็ตามสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยในปัจจุบันที่โครงสร้างของครอบครัว
เปลี่ยนแปลงและวิถีชีวิตการท างานของผู้ดูแลท าให้การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวก่อให้เกิดผลกระทบ
และภาระแก่ผู้ดูแลและครอบครัว  

สรุปจากการศึกษาแนวคิดการดูแลระยะยาวในข้างต้น ได้ว่า การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
จะต้องค านึงความต้องการในการดูแลหรือผลกระทบต่อการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและเป็นแนวทางใน
การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในพ้ืนที่ต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม
ได้อย่างเหมาะสม 
 
2.2 กองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ระบบการดูแลระยะยาว คือ การจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคมเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากล าบาก เนื่องมาจากสภาพร่างกายหรืออาการ
เจ็บป่วยจากโรคเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ หรือความพิการต่าง ๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองในการด าเนินชีวิตประจ าวันได้ ซึ่งมีทั้งรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ เป็น
การบริการสังคมเพ่ือมุ่งเน้นการฟ้ืนฟู การบ าบัด การส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีอิสระเท่าที่จะเป็นไปได้ 
โดยอยู่บนพ้ืนฐานการเคารพในศักดิ์ศรขีองความเป็นมนุษย์ 
 

2.2.1 นโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว   
ภายใต้แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 และฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 ซึ่งได้ก าหนดปรัชญาหลัก

ไว้ 3 ด้าน ดังนี้ 
1) ผู้สูงอายุมิใช่บุคคลด้อยโอกาสควรได้รับการส่งเสริมและเกื้อกูลจากครอบครัว ชุมชน 

และรัฐ ให้ด ารงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี  
2) ผู้สูงอายุที่ประสบความทุกข์ยากได้รับการเกื้อกูลจากครอบครัว ชุมชน สังคม และรัฐ

อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 
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3) สร้างหลักประกันในวัยสูงอายุโดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน โดยก าหนดยุทธศาสตร์
หลัก 5 ด้าน คือ 

3.1) การเตรียมความพร้อมของประชากร 
3.2) การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 
3.3) ระบบคุ้มครองทางสังคม 
3.4) การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
3.5) การประมวลพัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ และการติดตาม

ประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ โดยยุทธศาสตร์ที่ 3 ซึ่งเกี่ยวข้องโดยตรงกับการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ แต่จะมุ่งเน้นไปที่การจัดบริการในชุมชนเป็นหลัก 

คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือผลักดันและขับเคลื่อน
ประเด็นการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและมีการพัฒนาแผนปฏิบัติการผลักดันและขับเคลื่อนประเด็นการ
ดูแล ผู้สูงอายุระยะยาว ระยะเวลา 3 ปี (พ.ศ. 2554 - 2556) โดยสนับสนุนการดูแลระยะยาวใน
ระดับท้องถิ่น หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวได้มีส่วนร่วมให้เกิดการ
ขับเคลื่อนนโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของประเทศไทย มีตามล าดับดังต่อไปนี้ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรับทราบการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในการประชุมครั้งที่ 6/2556 เมื่อ 17 พ.ค. 
2556  

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีมติเห็นชอบแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2557 – 2561 ยกเว้นในส่วนของงบประมาณ
เสนอให้คณะอนุกรรมการการเงินการคลังพิจารณาอีกครั้งหนึ่ง เมื่อการประชุมครั้งที่ 9/2556 เมื่อ
วันที่ 5 สิงหาคม 2556  

คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ได้มีมติเห็นชอบต่อแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2557– 2561 ในการประชุมเมื่อ 21 พฤศจิกายน 
2556   

ซึ่งแผนยุทธศาสตร์การด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พ่ึงพิง พ.ศ. 2557 – 2561 โดยมีเป้าประสงค์เพ่ือทีใ่ห้บุคคล ครอบครัวและชุมชน ได้รับการสนับสนุน
ให้มีขีดความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ ให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี ในครอบครัวและ
ชุมชน โดยการเชื่อมโยงบริการทางสุขภาพและบริการทางสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ และมีเป้าหมาย
เฉพาะ คือ 
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1) ผู้สูงอายุทุกคนได้รับการคัดกรองและมีระบบการส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู และการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน ตามระดับความจ าเป็น ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวให้สามารถด ารงชีวิต
ได้อย่างมีศักดิ์ศรี  

2) มีระบบการเงินการคลังในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างครบวงจรและยั่งยืน   
3) ทุกชุมชนมีระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ให้ด ารงชีวิตอยู่ในครอบครัว

ได้อย่างมีความสุข  
4) สถานพยาบาลทุกแห่ง มีระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในครอบครัว

และในชุมชน 
 

2.2.2 ยุทธศาสตร์   
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การตรวจคัดกรองผู้สูงอายุ และการพัฒนาฐานข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชน 

เป้าประสงค์ให้ผู้สูงอายุทุกคนได้รับการประเมินเพ่ือคัดกรองและจ าแนกตามกลุ่ม เพ่ือเข้ารับบริการ
ตามชุดสิทธิประโยชน์ของแต่ละกลุ่ม รวมถึงมีฐานข้อมูลผู้สูงอายุในทุกชุมชน  

1) พัฒนาแบบประเมินเพ่ือส ารวจผู้สูงอายุและจัดท าเกณฑ์หรือมาตรฐานการจ าแนก
ผู้สูงอายุ ตามความจ าเป็นในการเข้ารับบริการดูแลระยะยาว  

2) พัฒนาศักยภาพโดยการฝึกอบรมมาตรฐานการคัดกรองให้แก่ อสม.ตอผส.  
3) ท าการส ารวจและประเมินผู้สูงอายุตามเกณฑ์หรือมาตรฐานการจ าแนกผู้สูงอายุตาม

ความจ าเป็นในการได้รับบริการดูแลระยาว โดยการบูรณาการร่วมกับภาคส่วนอื่นๆ  
4) จัดท าฐานข้อมูลผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ในการวางแผนการดูแลระยะยาว และการจัดสวัสดิการ 

และการบริการสิ่งต่าง ๆ แก่ผู้สูงอายุ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบบริการในชุมชน เพ่ือการป้องกัน การดูแลผู้สูงอายุ โดย

เชื่อมโยงกับระบบบริการในสถานบริบาล เป้าประสงค์ให้มีระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุใน
ชุมชนที่ครอบคลุมในทุกพ้ืนที่ และมีระบบสนับสนุนการดูแลระยะยาวในชุมชนและระบบการรองรับ
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ไม่สามารถพักอาศัยอยู่ในชุมชนได้  

1) พัฒนามาตรฐานการบริการและระบบสนับสนุนการบริการ มาตรฐานหน่วยจัดบริการ 
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ มาตรฐานบุคลากร มาตรฐานผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ มาตรฐานหลักสูตร
ผู้จัดการบริการระยะยาว มาตรฐานบริการ ในระดับชุมชน ในสถานบริบาลผู้สูงอายุและมาตรฐาน
ระบบส่งต่อระหว่าง บ้าน ชุมชน และสถานบริบาล เป็นต้น  

2) มีการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุแบบเชิงรุกทั้งที่บ้านและที่ชุมชน มีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
และส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศูนย์เอนกประสงค์ผู้สูงอายุ) ในระดับต าบล  
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบการเงินการคลัง และชุดสิทธิประโยชน์ เป้าประสงค์ ให้มี
ชุดสิทธิประโยชน์ ด้านการดูแลระยะยาวที่ครอบคลุมตามความจ าเป็นพ้ืนฐานของผู้สูงอายุ  ภายใต้
ระบบการเงินการคลังที่เหมาะสมและยั่งยืน  

1) การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์การบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
2) การออกแบบระบบการเงินการคลัง และรูปแบบการจ่ายค่าบริการดูแลระยะยาวส าหรับ 

ผู้สูงอายุ ที่เอื้อต่อการเข้าถึงการบริการตามมาตรฐาน  
3) การจัดท าข้อเสนอ การบูรณาการงบประมาณในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงของหน่วยงานต่าง ๆ  
4) ขยายความครอบคลุมกองทุนฟ้ืนฟูผู้พิการในระดับจังหวัด  
ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาก าลังคน เป้าประสงค์ ให้มีก าลังคนในระบบการดูแลระยะยาว

ส าหรับผู้สูงอายุให้มีจ านวนที่เพียงพอและผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด  
1)  สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน เอกชนมีส่วนร่วมในการวางแผนและ

การบริหารจัดการก าลังคนเพ่ือการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของพ้ืนที่  

2) การพัฒนาหลักสูตร และการอบรมบุคลากรในด้านการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 
ผู้จัดการบริการดูแลระยะยาว (Long term care manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Care giver)  

3) สนับสนุนการจ้าง การผลิต และการสร้างแรงจูงใจ ให้แก่ก าลังคนที่อยู่ในระบบการดูแล
ระยะยาว  

ยุทธศาสตร์ที่ 5 การสร้างการจัดการความรู้ การติดตามและการประเมินผล เป้าประสงค์ 
เพ่ือให้มีองค์ความรู้และข้อมูลต่าง ๆ ส าหรับการพัฒนาและติดตามก ากับระบบบริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุ  

5.1)  การศึกษาและพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ในด้านการป้องกันโรคและการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง  

5.2)  การศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดบริการในชุมชน และการบริหารจัดการกองทุนใน
ระดับต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดการบูรณาการการจัดบริการ  

5.3)  การศึกษาและพัฒนารูปแบบการจ่ายค่าบริการ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการบริการและการ
เพ่ิมคุณภาพของบริการ  

5.4) การศึกษาระบบ Long-term care financing  
5.5) การศึกษาและพัฒนาระบบการประเมินผลของการด าเนินงานการจัดบริการดูแลระยะ

ยาวส าหรับผู้สูงอายุ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 6 การพัฒนากฎหมาย ระเบียบและการบริหารจัดการ เป้าประสงค์ ให้ทุก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องพัฒนากฎหมาย ระเบียบ และการบริหารจัดการ เพ่ือที่จะให้เอ้ือต่อการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ  

6.1)  การแก้ไขระเบียบสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ ให้ครอบคลุมบริการทาง
สุขภาพในชุมชน  

6.2)  การก าหนดบทบาทให้ท้องถิ่นเป็นผู้ดูแล การจัดบริการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุ และ
ปรับปรุง แก้ไขกฎระเบียบของท้องถิ่นเพ่ือให้เอ้ือต่อการด าเนินงานตามบทบาทของท้องถิ่น 

6.3)  ทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการดูแลระยะยาว เช่น มาตรฐานหรือการ 
ก ากับสถานบริบาลเอกชน มาตรฐานและการก ากับการจัดบริการดูแลระยะยาวที่บ้าน 
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนไดท้ี่ถูกก าหนดเป็นนโยบายส าคัญของประเทศได้ถูก ผลักดัน
ให้เกิดการขับเคลื่อนในระดับนโยบาย โดยหน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการก าหนด
ทิศทางนโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุในประเทศ ซึ่งน ามาสู่การขับเคลื่อนลงสู่พ้ืนที่ปฏิบัติการทั้งประเทศ 
และมีเป้าหมายเพ่ือให้ครอบคลุมในทุกต าบลของประเทศไทยใน พ.ศ.2561 โดยมีเป้าประสงค์เพ่ือให้
บุคคล ครอบครัวและชุมชน ได้รับการสนับสนุนให้มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุ
สามารถด ารงชีวิตในครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีศักดิ์ศรี โดยเชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพและ
บริการทางสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะก าหนดเป้าหมายเฉพาะให้มีระบบการเงินการคลังที่
ยั่งยืน ในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างครบวงจร และให้ทุกชุมชนมีระบบ
สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้อยู่ในครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีความสุข โดยมี
ยุทธศาสตร์การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลระยะยาวในระดับท้องถิ่น (ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2559) 

สรุปจาการศึกษายุทธศาสตร์ในข้างต้น จะเห็นได้ว่า การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวนั้น เป็น
ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญของประเทศ ซึ่งมีหลายหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องและมีบทบาทส าคัญในการก าหนด
กลไกและการขับเคลื่อนในระดับชาติ อย่างไรก็ตามพบว่า แทบทุกกลไกต่างมีเป้าหมาย คือการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานส าคัญใน
การขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยมีกองทุนระบบดูแลผู้สูงอายุระยาวของแต่ละพ้ืนที่เป็น
กลไกที่ส าคัญของการขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว  

 
2.2.3 กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว    
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นับว่าเป็นหน่วยงานส าคัญในการขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว โดยมีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่เป็นหน่วยงานที่ท าสัญญากับ
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ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
"กองทุนสุขภาพต าบล" เกิดขึ้นภายใต้ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2545 เพ่ือที่จะ
สร้างการมีส่วนร่วมในระบบสุขภาพที่ส าคัญในกฎหมาย “มาตรา 38 ให้จัดตั้งกองทุนขึ้นกองทุนหนึ่ง
ในส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรียกว่ากองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ  เพ่ือเป็นการ
ส่งเสริมให้บุคคลสามารถ เข้าถึงการบริการด้านสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ การให้
ใช้จ่ายเงินกองทุนโดยค านึงถึงการพัฒนาการบริการสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่ที่ไม่มีหน่วยบริการ
เพียงพอหรือมีการกระจายหน่วยบริการอย่างไม่เหมาะสม” กองทุนสุขภาพต าบล (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2553) จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ  

1) สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถานบริการอ่ืน  
รวมทั้งสถานบริการทางเลือกในพ้ืนที่ โดยเน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพและการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต 

2) เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ และกลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มี
ความเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในเขตพ้ืนที่ สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง
และมีประสิทธิภาพ ตามประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติก าหนด  

3) เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายให้กลุ่มประชาชน หรือองค์กรประชาชนในพ้ืนที่จัดท ากิจกรรม 
เพ่ือ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคหรือการฟื้นฟูสมรรถภาพให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่   

4) เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหาร หรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพ 

โดยกองทุนสุขภาพต าบลได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และงบประมาณสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการดูแลสุขภาพ
ของชุมชน โดยชุมชน และมีคณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพต าบล ประกอบด้วย นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลหรือนายกเทศมนตรี ผู้ทรงคุณวุฒิ สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลหรือสภา
เทศบาล หัวหน้า หน่วยบริการปฐมภูมิ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้แทนหมู่บ้านหรือ
ชุมชน ผู้แทนศูนย์ ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน หรือศูนย์รับเรื่องร้องเรียนอิสระในพ้ืนที่  
ปลัดองค์การ บริหารส่วนต าบลหรือปลัดเทศบาล หรือเจ้าหน้าที่อ่ืนที่นายกองค์การบริหารส่วนต าบล
หรือนายกเทศมนตรีมอบหมายกองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง หรือที่เรียกกันโดยทั่วไปว่า "กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว” ซึ่งเป็นกองทุนย่อย ที่อยู่
ภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ซึ่งกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็น
กองทุนหลักประกันสุขภาพที่เกิดข้ึนใน พ.ศ.2559 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุนและ
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ส่งเสริมการบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ และอัตราการชดเชยค่าบริการที่ก าหนดในเอกสารแนบท้ายประกาศ ของศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนหรือหน่วยบริการหรือสถานบริการที่จัดบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ตามที่คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเห็นชอบ โดยให้จ่ายเป็นค่าตอบแทนของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ตาม
อัตราทีห่น่วยงานที่จัดบริการก าหนดได้ รวมถึงการจ่ายเป็นค่าตอบแทนของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง ในอัตราที่แตกต่างกันได้ตามอัตราที่หน่วยงานที่จัดบริการก าหนด หรือตามที่คณะอนุ
กรรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงก าหนดหรือเห็นชอบ 
แต่ต้องไม่เกินค่าแรงข้ันต่ าที่รัฐบาลก าหนด (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 

คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จึง
เป็นคณะอนุกรรมการที่ท าหน้าที่บริการจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และในการแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะต้องมี
องค์ประกอบส าคัญ คือ ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองท้องถิ่นหรือผู้บริหารอ่ืนที่ได้รับมอบหมาย 
เป็นประธานอนุกรรมการ ผู้แทนกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลของ
รัฐในพ้ืนที่หรือผู้แทนสาธารณสุขอ าเภอในพ้ืนที่หรือผู้แทน หัวหน้าหรือผู้แทนหน่วยบริการปฐมภูมิ
ของรัฐในพ้ืนที่ ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ ผู้อ านวยการส านักการคลังและนิติกรเป็นอนุกรรมการ โดยมีปลัดองค์กรปกครอง
ท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่อ่ืนที่ได้รับมอบหมายเป็นอนุกรรมการและเลขานุการ 

ผู้สูงอายุที่จะได้รับการช่วยเหลือเป็น “ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” ที่มีคะแนนประเมิน
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เท่ากับ
หรือน้อยกว่า 11 คะแนน ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม และมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขตามชุด
สิทธิประโยชน์ ในเอกสารแนบท้ายประกาศ ได้แก่ กลุ่มที่ 1 เคลื่อนไหวได้บ้าง  มีปัญหาการกิน การ
ขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะสับสน กลุ่มที่ 2 เคลื่อนไหวได้บ้าง มีภาวะสับสนและอาจมีปัญหาการกินการ
ขับถ่าย กลุ่มที่ 3 เคลื่อนไหวเองไม่ได้ แต่ไม่มีปัญหาการกินหรือการเจ็บป่วย กลุ่มที่ 4 เคลื่อนไหวเอง
ไม่ได้มีการเจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต   

ซึ่งการบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หมายถึง การ
บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ในเอกสารแนบท้าย ที่เป็นการให้บริการ ณ ครัวเรือน หรือที่ศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนหรือที่หน่วยบริการหรือที่สถานบริการ ที่ให้บริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  โดยบุคลากรสาธารณสุขหรือผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ซึ่งผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care giver) ต้องเป็นบุคคลที่ผ่านการอบรม
ตามหลักสูตรที่คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือ



 

 

  23 

คณะอนุกรรมการอ่ืนภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเห็นชอบ 

สรุปจากการศึกษาเกี่ยวกับกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอ
พาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ที่กล่าวในข้างต้น จะเห็นได้ว่า กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวซึ่งเป็นกองทุนย่อยภายใต้กองทุนสุขภาพต าบลจะมีระบบการบริหารจัดการกองทุนในระยะ
เปลี่ยนผ่านอย่างไร เพ่ือสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและผลักดันให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน การวิจัยเพ่ือพัฒนากระบวนการในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ
กองทุนระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงยังเป็นสิ่งส าคัญและ
ต้องการการพัฒนาต่อไป 
 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 

ค าว่า “การมีส่วนร่วม” โดยมากมักจะใช้ในความหมายตรงข้ามกับค าว่า “การเมินเฉย 
(Apathy)” ฉะนั้น การมีส่วนร่วมตามความหมายในข้างต้นจึงหมายถึง การที่บุคคลกระท าการในเรื่อง 
ใดเรื่องหนึ่งหรือในประเด็นที่บุคคลนั้นสนใจ ไม่ว่าเขาจะได้ปฏิบัติการเพ่ือแสดงถึงความสนใจอย่าง 
จริงจังหรือไม่ก็ตามและไม่จ าเป็นที่บุคคลนั้นจะต้องเข้าไปเกี่ยวข้องกับกิจกรรมนั้นโดยตรงก็ได้ แต่การ 
มีทัศนคติ ความคิดเห็น ความสนใจ ห่วงใย ก็เพียงพอแล้วที่จะเรียกว่าเป็นการมีส่วนร่วมได้ 

ตามมาตรา 76 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 จนถึงฉบับปัจจุบันได้ 
ก าหนดว่ารัฐต้องส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการก าหนดนโยบาย การ
ตัดสินใจทางการเมือง การวางแผนพัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง รวมทั้งการตรวจสอบการใช้ 
อ านาจรัฐทุกระดับ ดังนั้นจึงท าให้มีผู้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมหลากหลายดังต่อไปนี้ 

เสาวนีย์ เดือนเด่น และคณะ (2557) ได้อธิบายการมีส่วนร่วม หมายถึง การที่กลุ่มบุคคลมี
ส่วนร่วมใน ทุกขั้นตอน ตั้งแต่เริ่มต้น ทั้งทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ไม่ว่าจะเป็นปัจเจกบุคคลหรือ
กลุ่มคน ร่วมคิด ร่วมมือ ร่วมปฏิบัติ ร่วมแรง ร่วมใจ และร่วมรับผิดชอบ เพ่ือให้เกิดการด าเนินการ
พัฒนา และการเปลี่ยนแปลง เป็นเทคนิคอย่างหนึ่ง ที่ผู้บริหารต้องการ เพราะเมื่อบุคคลได้เข้ามามี
ส่วนร่วมแล้ว จะไม่ค่อยเกิดการต่อต้าน รวมทั้งช่วยลดความขัดแย้งและความเครียดจากการท างาน 
ท าให้บุคคลได้ ร่วมกันพิจารณาแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากการท างาน บุคคลจะรู้สึกพึงพอใจในผลงานที่
เกิดขึ้นและเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เกิดความมุ่งมั่นในการสร้างความส าเร็จให้กับองค์กร เกิด
ความรู้สึก เป็นเจ้าของและผูกพันกับองค์กร เพ่ือน าไปสู่เป้าหมายขององค์กร และสามารถบรรลุผล
ส าเร็จตาม เป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
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วชิรวัชร งามละม่อม (2559) การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชนทุกภาค 
ส่วนร่วมมือกันการตัดสินใจ การด าเนินกิจกรรม การติดตามตรวจสอบ และการประเมินผลร่วมกัน 
เป็นไปอย่างมีอิสรภาพ เสมอภาคน าผลที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขพัฒนางานเพ่ือพัฒนาหรือใช้ความคิด 
สร้างสรรค์ และความเชี่ยวชาญของแต่ละคนในการแก้ปัญหาของชุมชนและพัฒนางานในกลุ่มให้มี 
ความโปร่งใสและให้มีประสิทธิภาพยิ่ง ๆ ขึ้น 

สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชนทุกภาคส่วนการมีส่วนร่วมที่
เป็นอิสระโดยความสมัครใจ ในการร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมลงมือการปฏิบัติ ร่วมประเมินผล เป็นไป
อย่างมีอิสรภาพ เสมอภาคน าผลที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขพัฒนางานเพ่ือพัฒนาหรือใช้ความคิด 
สร้างสรรค์ และความเชี่ยวชาญของแต่ละคนในการแก้ปัญหาของชุมชนและพัฒนางานในกลุ่มให้มี 
ความโปร่งใสและให้มีประสิทธิภาพยิ่งๆ ขึ้น ซึ่งรวมถึงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
 

2.3.1 ประเภทการมีส่วนร่วม 
เมตต์ เมตต์การุณ์จิต (2553) ได้กล่าวถึงประเภทของการมีส่วนร่วมโดยสามารถจ าแนกการ 

มีส่วนร่วมออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้  
1) การมีส่วนโดยตรง การมีส่วนร่วมในการบริหารเป็นเรื่องที่เกี่ยวกับการตัดสินใจเป็น

ส าคัญ ดังนั้น ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบกิจกรรมโดยตรง เช่น ผู้บริหาร หัวหน้าโครงการ มักจะเปิดโอกาส
ให้บุคคล อ่ืนเข้ามามีส่วนร่วมในรูปของกรรมการที่ปรึกษาที่ให้ข้อคิด ข้อเสนอแนะ เพราะกิจกรรม
บางอย่างอาจมีอุปสรรคไม่สามารถแก้ปัญหาให้ลุล่วงไปได้ด้วยดี จึงจ าเป็นต้องให้บุคคลอ่ืนเข้ามาร่วม
ในการตัดสินใจ เพ่ือให้ผลการตัดสินใจเป็นที่ยอมรับแก่คนทั่วไปหรือเกิดผลงานที่มีประสิทธิภาพ การ
มีส่วนร่วมโดยตรงจึงมีสาระส าคัญอยู่ที่ว่า เป็นการร่วมอย่างเป็นทางการและมักท าเป็นลายลักษณ์
อักษร เช่น ค าสั่งแต่งตั้ง หนังสือเชิญประชุม บันทึกการประชุม เป็นต้น 

2) การมีส่วนร่วมโดยอ้อม การมีส่วนร่วมโดยอ้อมเป็นเรื่องของการท ากิจกรรมใดกิจกรรม
หนึ่งให้บรรลุเป้าหมายอย่างไม่เป็นทางการ โดยไม่ได้ร่วมในการตัดสินใจในกระบวนการบริหาร แต่
เป็นเรื่องของการให้การสนับสนุน ส่งเสริมให้บรรลุเป้าหมายเท่านั้น เช่น การบริจาคเงิน ทรัพย์สิน 
วัสดุอุปกรณ์ แรงงานเข้าช่วยสมทบ ไม่ได้เข้าร่วมประชุมแต่ยินดีร่วมมือ เป็นต้น   

 
2.3.2 ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชน  
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (2560) ได้อธิบายในการจัดกระบวนการมี

ส่วนร่วม ต้องมคีวามชัดเจนว่าจะให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในระดับใด จ าแนกระดับการมีส่วนร่วม
ของประชาชน เป็นการช่วยภาครัฐได้รู้ถึงระดับการมีส่วนร่วมที่แตกต่างกัน ทั้งช่วยให้ผู้รับผิดชอบใน
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การสร้าง กระบวนการมีส่วนร่วมได้เห็นภาพ และสามารถก าหนดระดับการเข้ามามีส่วนร่วมของ
ประชาชนได้ โดยขึ้นอยู่กับบริบทและสภาพแวดล้อมของภารกิจภาครัฐเองโดยจ าเป็นต้องเลือกระดับ
การมีส่วนร่วมที่เหมาะสม และต้องสื่อสารให้เข้าใจก่อนกระบวนการมีส่วนร่วมด าเนินการ ระดับการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในทางวิชาการนั้นมีอยู่หลากหลายตัวแบบ ที่เรียกว่า Public Participation 
Spectrum โดยประกอบด้วยการมีส่วนร่วมของประชาชน 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับที่ 1 การมีส่วนร่วมในระดับให้ข้อมูลข่าวสาร (To Inform) การให้ข้อมูลข่าวสาร
แก่ประชาชนเกี่ยวกับกิจกรรมต่าง ๆ ของหน่วยงานภาครัฐ ซึ่งเป็นสิทธิพ้ืนฐานของประชาชนในการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับงานภาครัฐ โดยหน่วยงานภาครัฐมีหน้าที่ในการน าเสนอข้อมูลที่เป็นจริง 
ถูกต้อง ทันสมัย และประชาชนสามารถเข้าถึงได้ เป็นระดับที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมน้อยที่สุดแต่
ถือว่าเป็นขั้นพ้ืนฐานและมีความส าคัญมากซึ่งรูปแบบการมีส่วนร่วมในระดับนี้อยู่ในลักษณะการให้
ข้อมูล ทางเดียวจากภาครัฐสู่ประชาชน 

ระดับท่ี 2 การมีส่วนร่วมในระดับการปรึกษาหารือ (To Consult) การเปิดให้ประชาชน
มีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล ข้อเท็จจริง และแสดงความคิดเห็นรวมทั้งข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ
ด าเนินการปฏิบัติงานของหน่วยงานของรัฐ อย่างอิสระและเป็นระบบ โดยหน่วยงานภาครั ฐจัดให้มี
กระบวนการรับฟังความคิดเห็นทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการและน าข้อเสนอแนะ ความคิดเห็น 
ประเด็นที่ประชาชนเป็นห่วงไปเป็นแนวทางการในการปรับปรุงนโยบาย พัฒนาวิธีการปฏิบัติงานและ
ประกอบการตัดสินใจ 

ระดับที่ 3 การมีส่วนร่วมในระดับเข้ามามีบทบาท (To Involve) ลักษณะที่หน่วยงาน
ภาครัฐ เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมหรือเกี่ยวข้องกับในกระบวนการตัดสินใจมีการ
แลกเปลี่ยน ความคิดเห็นและข้อมูลระหว่างรัฐกับประชาชนอย่างจริงจังและมีจุดมุ่งหมายชัดเจน โดย
มีส่วนร่วมใน การก าหนดนโยบาย การวางแผนงานโครงการ และวิธีปฏิบัติงาน โดยหน่วยงานภาครัฐมี
หน้าที่ จัดระบบ อ านวยความสะดวก ยอมรับการเสนอแนะและการตัดสินใจร่วมกับภาคประชาชน 
การมีส่วนร่วมมักด าเนินการในรูปแบบกรรมการที่มีตัวแทนภาคประชาชนเข้าร่วม 

ระดับที่  4 การมีส่วนร่วมในระดับสร้างความร่วมมือ (To Collaborate) การที่ให้
บทบาทของประชาชนในระดับสูง มีเป้าหมายความส าคัญอยู่ที่การเป็นหุ้นส่วนกับประชาชนในทุก
ขั้นตอนของการตัดสินใจตั้งแต่การระบุปัญหา พัฒนาทางเลือก และแนวทางแก้ไข รวมทั้งการเป็น
ภาคีในการด าเนินกิจกรรมของหน่วยงานภาครัฐ ดังนั้นการมีส่วนร่วมในระดับนี้คือการสัญญาให้กับ
ประชาชนและกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ว่าเราจะร่วมในระดับนี้ คือ ข้อเสนอแนะและแนวความคิดใหม่
รวมทั้งน าข้อเสนอแนะของประชาชนมาเป็นส่วนหนึ่งของการตัดสินใจให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ ความ
คิดเห็นของประชาชนจะสะท้อนออกมาในการตัดสินใจที่ค่อนข้างสูง รูปแบบการมีส่ วนร่วมในขั้นนี้ 
เช่น คณะกรรมการร่วมภาครัฐและเอกชนคณะปรึกษาภาคประชาชน เป็นต้น 
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ระดับที่ 5 การมีส่วนร่วมในระดับเสริมอ านาจ (Empowerment) เป็นระดับบทบาทของ
ประชาชนในการเข้าร่วมอยู่ในระดับสูงสุดเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีบทบาทในการ ตัดสินใจ 
โดยหน่วยงานภาครัฐจะต้องด าเนินการตามการตัดสินใจของประชาชนการมีส่วนร่วมของ ประชาชน
ในระดับสูงสุดนี้ เน้นให้ประชาชนมีบทบาทในการบริหารจัดการโดยเป็นผู้ดาเนินภารกิจ และภาครัฐมี
หน้าที่ในการส่งเสริมสนับสนุนเท่านั้น รูปแบบการมีส่วนร่วมในระดับนี้ ได้แก่ การลง ประชามติ หรือ
สภาเมือง 
 
 2.3.3 หลักการพื้นฐานของการจัดการมีส่วนร่วมของประชาชน 

การเปิดโอกาสให้ประช าชนเข้ามามีส่วนร่วมควรให้ความสนใจกับการบริหารจัดการ ซึ่งใน
ที่นีใ้ห้ความส าคัญกับการวางแผนอย่างเป็นระบบก่อนการเปิดให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในขั้นตอน
การวางแผน ท าให้ภาครัฐทราบว่าผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมคือใคร ระดับการมีส่วนร่วมและเทคนิคการมี
ส่วนร่วมควรเป็นอย่างไร ทั้งนี้ควรค านึงถึงหลักเกณฑ์ที่เรียกว่า 4s ดังนี้ 

1) การเริ่มต้นเร็ว (Starting Early) ต้องเริ่มต้นตั้งแต่ระยะแรกโดยการให้ข้อมูลเพ่ือกระตุ้น
ให้เกิดความคิดเห็นและให้มีการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนก่อนการตัดสินใจ นอกจากนี้แล้ว 
การที่ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการตั้งแต่ต้นนั้นจะช่วยให้ประชาชนมีเวลาคิดถึง
ทางเลือกหรือแนวทางแก้ปัญหาของชุมชนที่เหมาะสมมากข้ึน และเป็นข้อมูลในการพัฒนาโครงการ 

2) ครอบคลุมผู้ที่เกี่ยวข้อง (Stakeholders) ผู้ที่ได้รับผลกระทบหรือ ผู้มีส่วนได้เสียทุกฝ่าย 
ไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อมถือว่าเป็นผู้มีส่วนได้เสีย ควรมีโอกาส เข้าสู่กระบวนการมีส่วนร่วม แต่กลุ่มที่
ได้รับผลกระทบโดยตรงอาจถือว่าต้องรับฟังข้อมูล หรือปรึกษาหารือเป็นอันดับแรก ๆ 

3) ความจริงใจ (Sincerity) หน่วยงานที่เป็นเจ้าของโครงการหรือผู้มีอ านาจอนุมัตินั้น
จะต้อง ท าการจัดกระบวนการอย่างจริงใจ เปิดเผย ซื่อสัตย์ ปราศจากอคติ และมีการสื่อสารแบบสอง
ทางอยู่ ตลอดเวลา โดยเฉพาะการให้ข้อมูลที่ถูกต้องและเพียงพอ ตอบสนองต่อความสงสัยของ ผู้มี
ส่วนได้เสีย รวมทั้งแจ้งความก้าวหน้าหรือการเปลี่ยนแปลงของโครงการอย่างต่อเนื่อง 

4) วิธีการที่เหมาะสม (Suitability) โดยพิจารณาจากประเภทและขนาดของโครงการ ความ
หลากหลายและลักษณะที่แตกต่างกันของพ้ืนที่และของกลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย ตลอดจนความแตกต่าง 
ด้านวัฒนธรรม สังคม และค่านิยม ระดับความสนใจของชุมชนในประเด็นหรือโครงการ ความสามารถ 
และความพร้อม รวมทั้งข้อจ ากัดของหน่วยงานที่รับผิดชอบในการจัดกระบวนการมีส่วนร่วม 
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2.3.4 ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของประชาชน  
การมีส่วนร่วมของประชาชนไม่ว่าในหน่วยงานใดก็ตาม เป็นสิ่งที่พึงปรารถนาเพราะการมี

ส่วนร่วมนั้นจะมีคุณประโยชน์หลากหลายประการอย่างไรก็ตาม ประโยชน์ที่จะได้จากการมีส่วนร่วม 
ของประชาชนขึ้นอยู่กับความจริงใจและความจริงจังในการด าเนินการด้วยประโยชน์โดยทั่วไป คือ  

1) เพ่ิมคุณภาพในการตัดสินใจ การที่ให้ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล
ข่าวสาร และความคิดเห็นต่าง ๆ ซึ่งจะช่วยให้ได้ข้อมูลประกอบในการตัดสินใจที่ครบถ้วนมีความ
รอบคอบมากขึ้น นอกจากนั้นยังช่วยให้เกิดทางเลือกใหม่ที่ท าให้การตัดสินใจรอบคอบและได้รับการ
ยอมรับมากข้ึน โดยเฉพาะการตัดสินใจที่กระทบกับประชาชนโดยตรง 

2) ลดค่าใช้จ่ายและการสูญเสียเวลา เมื่อการตัดสินใจนั้นได้รับการยอมรับ ประชาชนเข้ามา
มีส่วนร่วมตั้งแต่ต้น การรับทราบข้อมูลค าอธิบายต่าง ๆ เห็นประโยชน์ส่วนรวมที่จะได้รับ จะช่วยลด
ความขัดแย้งระหว่างการน าไปปฏิบัติ แน่นอนว่ากระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนต้องมีค่าใช้จ่าย
และใช้ระยะเวลา แต่เมื่อประชาชนยอมรับ การน าโครงการไปสู่การปฏิบัติจะรวดเร็วขึ้นซึ่งในประเด็น
นี้จะเห็นว่าโครงการของภาครัฐที่เร่งการตัดสินใจหรือมีการปกปิด หากเมื่อประชาชนทราบภายหลัง
และต่อต้านบางโครงการน าไปสู่การปฏิบัติไม่ได้ล่าช้าเป็นปี ๆ บางโครงการสามารถก่อสร้างได้เสร็จ
และประชาชนไม่ยอมให้ เข้าไปด าเนินการ กลายเป็นอนุสาวรีย์ร้าง ซึ่งเป็นเรื่องที่น่าเสียดาย
งบประมาณดังกล่าวสามารถน าไปสร้างคุณประโยชน์ได้มากมาย 

3) การสร้างฉันทามติ ส าหรับสถานการณ์ปัจจุบันนี้ในการสร้างฉันทามติอาจถือได้ว่าเป็น
เรื่องยาก สังคมเรากลายร่างเป็นพหุลักษณ์และต้องยอมรับความหลากหลายแตกต่างทางความคิด
กลไกที่ช่วยให้ความแตกต่างนั้นได้มีการแลกเปลี่ยน คือ กลไกการมีส่วนร่วมของประชาชน ในทาง
หลักการ เราเชื่อว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนอาจช่วยป้องกันและลดความขั ดแย้งได้ แต่ใน
สังคมไทยที่ผ่านมานั้น ภาครัฐมักด าเนินการตัดสินใจไปก่อนเมื่อประชาชนต่อต้านจึงจัดมาให้มี
กระบวนการการมีส่วนร่วมของประชาชนซึ่งช้าไปแล้ว หากเกิดเป็นความขัดแย้งขึ้นจ าเป็นต้องใช้
หลักการจัดการความขัดแย้งเขามาแทน ดังนั้น การมีส่วนร่วมของประชาชนจึงสามารถช่วยลดความ
ขัดแย้งทางการเมืองและเกิดความชอบธรรมในการตัดสินใจของรัฐ 

4) ร่วมมือในการน าไปปฏิบัติ การมีส่วนร่วมของประชาชน เมื่อประสบความส าเร็จ จะท า
ให้ประชาชนเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและมีความกระตือรือร้นในการช่วยให้เกิดผลในทางปฏิบัติ   

5) ช่วยท าให้ผู้บริหารท้องถิ่นมีความใกล้ชิดกับประชาชนมากขึ้น การมีส่วนร่วมของ 
ประชาชนนั้นจะช่วยให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น ๆ ก่อให้เกิดความ 
ใกล้ชิดกัน สร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ท าให้ผู้บริหารท้องถิ่นจะไวต่อความรู้สึกห่วงกังวลของ
ประชาชนและเกิดความตระหนักในการตอบสนองต่อความกังวลของ ประชาชน 



 

 

  28 

6) ช่วยในการพัฒนาความเชี่ยวชาญและความคิดสร้างสรรค์ของสาธารณชน การมีส่วนร่วม
ของประชาชนเป็นการให้การศึกษาแก่ประชาชนเพ่ือเรียนรู้กระบวนการตัดสินใจและเป็นเวทีฝึกผู้น า
ชุมชน ให้ประชาชนสนใจประเด็นสาธารณะมากขึ้น การมีส่วนร่วมเป็นการเพ่ิมทุนทางสังคมและช่วย
เสริมสร้างให้ประชาชนเป็นพลเมืองที่กระตือรือร้นสอดคล้องกับการปกครองตามหลักประชาธิปไตย
แบบมีส่วนร่วม 

กล่าวโดยสรุป การมีส่วนร่วมของประชาชน (Public Participation) ถือเป็นกระบวนการ
สานสัมพันธ์ระหว่างภาครัฐและประชาชนเพ่ือสร้างความเข้าใจร่วมกัน เพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของประชาชนและประโยชน์สุขของประชาชน โดยค านึงถึงการตัดสินใจที่ดีที่สุด เพ่ือแสวงหา
ทางเลือกที่ดีที่สุด ทุกฝ่ายยอมรับมากที่สุด และมีผลกระทบเป็นปฏิกิริยาเชิงลบหรือท าให้เกิดอคติ
น้อยที่สุดในฐานะหุ้นส่วนการพัฒนา 

สรุปการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ได้น าทฤษฎีการมีส่วนร่วม ที่ประกอบด้วยกระบวนการมีส่วน
ร่วมอยู่ 5 ระดับ คือ ระดับที่ 1 การมีส่วนร่วมในระดับให้ข้อมูลข่าวสาร (To Inform) ระดับที่ 2 การ
มีส่วนร่วมในระดับการปรึกษาหารือ (To Consult) ระดับที่ 3 การมีส่วนร่วมในระดับที่มีบทบาท 
ระดับที่ 4 การมีส่วนร่วมในระดับสร้างความร่วมมือ (To Collaborate) ระดับที่ 5 การมีส่วนร่วมใน
ระดับเสริมอ านาจประชาชน (Empowerment) ซึ่งท าให้สามารถเปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่
ชุมชนได้เข้ามาขับเคลื่อนกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน โดยอยู่ภายใต้การ
ด าเนินงานของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก 
จังหวัดมหาสารคาม 
 
2.4 การกระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

อ านาจหน้าที่การบริการสาธารณะขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นตามพระราชบัญญัติ
ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 และที่แก้ไข
เพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2549 

หมวด 2 การก าหนดอ านาจและหน้าที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะ 
มาตรา 16 ให้เทศบาลเมืองพัทยาและองค์การบริหารส่วนต าบลมีอ านาจและหน้าที่ในการ

จัดระบบการบริการสาธารณะ เพ่ือประโยชนของประชาชนในท้องถิ่นของตนเองดังนี้ 
(1) การจัดท าแผนพัฒนาท้องถิ่นของตนเอง 
(2) การจัดให้มีและบ ารุงรักษาทางบก ทางน้ า และทางระบายน้ า 
(3) การจัดให้และควบคุมตลาด ท่าเทียบเรือ ท่าข้าม และที่จอดรถ 
(4) การสาธารณูปโภคและการก่อสร้างอ่ืน ๆ 
(5) การสาธารณูปการ 
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(6) การส่งเสริม การฝึกและประกอบอาชีพ 
(7) การพาณิชย์ และการส่งเสริมการลงทุน 
(8) การส่งเสริมการท่องเที่ยว 
(9) การจัดการศึกษา 
(10) การสังคมสงเคราะห์ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผู้ ด้วย

โอกาส 
(11) การบ ารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่น และวัฒนธรรมอันดีของ

ท้องถิ่น  
(12) การปรับปรุงแหล่งชุมชนแออัดและการจัดการเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย 
(13) การจัดให้มีและบ ารุงรักษาสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ 
(14) การส่งเสริมกีฬา 
(15) การส่งเสริมประชาธิปไตย ความเสมอภาค และสิทธิเสรีภาพของประชาชน 
(16) ส่งเสริมการมสี่วนร่วมของราษฎรในการพัฒนาท้องถิ่น 
(17) การรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง 
(18) การก าจัดมูลฝอย สิ่งปฏิกูล และน้ าเสีย 
(19) การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล 
(20) การจัดให้มีและควบคุมสุสานและฌาปนสถาน 
(21) การควบคุมการเลี้ยงสัตว์ 
(22) การจัดให้มีและควบคุมการฆ่าสัตว์ 
(23) การรักษาความปลอดภัย ความเป็นระเบียบเรียบร้อย และการอนามัย โรงมหรสพ 

และ สาธารณสถานอื่น ๆ 
(2 4 ) ก า รจั ด ก ารก ารบ า รุ ง รั ก ษ า  แ ล ะก าร ใช้ ป ระ โย ช น์ จ าก ป่ า ไม้  ที่ ดิ น

ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม 
(25) การผังเมือง 
(26) การขนส่งและการวิศวกรรมจราจร 
(27) การดูแลรักษาที่สาธารณะ 
(28) การควบคุมอาคาร 
(29) การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
(30) การรักษาความสงบเรียบร้อย การส่งเสริมและสนับสนุนการป้องกันและรักษา

ความปลอดภัย ในชีวิตและทรัพย์สิน 
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(31) กิจการอ่ืนใดที่เป็นผลประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นตามที่คณะกรรมการ
ประกาศก าหนด 

มาตรา 17 ภายใต้บังคับมาตรา 16 ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีอ านาจและหน้าที่ในการ
จัดระบบบริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของตนเอง ดังนี้ 

(1) การจัดท าแผนพัฒนาท้องถิ่นของตนเอง และประสานการจัดท าแผนพัฒนาจังหวัด
ตามระเบียบ ที่คณะรัฐมนตรีก าหนด 

(2) การสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนในการพัฒนาท้องถิ่น  
(3) การประสานและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

อ่ืน 
(4) การแบ่งสรรเงินซึ่งตามกฎหมายจะต้องแบ่งให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน 
(5) การคุ้มครอง ดูแล และบ ารุงรักษาป่าไม้ ที่ดิน ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  
(6) การจัดการศึกษา 
(7) การส่งเสริมประชาธิปไตย ความเสมอภาค และสิทธิเสรีภาพของประชาชน  
(8) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของราษฎรในการพัฒนาท้องถิ่น  
(9) การส่งเสริมการพัฒนาเทคโนโลยีที่เหมาะสม  
(10) การจัดตั้งและดูแลระบบบ าบัดน้ าเสียรวม  
(11) การก าจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลรวม  
(12) การจัดการสิ่งแวดล้อมและมลพิษต่าง ๆ  
(13) การจัดการและดูแลสถานีขนส่งทั้งทางบกและทางน้ า  
(14) การส่งเสริมการท่องเที่ยว 
(15) การพาณิชย์ การส่งเสริมการลงทุน และการท ากิจการไม่ว่าจะด าเนินการเองหรือ

ร่วมกับบุคคลอ่ืนหรือจากสหการ  
(16) การสร้างและบ ารุงรักษาทางบกและทางน้ าที่เชื่อมต่อระหว่างองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นอ่ืน  
(17) การจัดตั้งและดูแลตลาดกลาง  
(18) การส่งเสริมการกีฬา จารีตประเพณี และวัฒนธรรมอันดีงามของท้องถิ่น  
(19) การจัดให้มีโรงพยาบาลจังหวัด การรักษาพยาบาล การป้องกันและควบคุ ม

โรคติดต่อ  
(20) การจัดให้มีพิพิธภัณฑ์และหอจดหมายเหตุ  
(21) การขนส่งมวลชนและการวิศวกรรมจราจร  
(22) การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
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(23) การจัดให้มีระบบรักษาความสงบเรียบร้อยในจังหวัด 
(24) จัดท ากิจการใดอันเป็นอ านาจและหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนที่อยู่ใน

เขต และกิจการนั้นเป็นการสมควรให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนร่วมกันด าเนินการหรือให้
องค์การบริหารส่วนจังหวัด จัดท าทั้งนี้ ตามท่ีคณะกรรมการประกาศก าหนด  

(25) สนับสนุนหรือช่วยเหลือส่วนราชการ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนในการ
พัฒนาท้องถิ่น  

(26) การให้บริการแก่เอกชน ส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน  

(27) การสังคมสงเคราะห์  และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ ก สตรี คนชรา และ
ผู้ด้อยโอกาส  

(28) จัดท ากิจการอ่ืนใดตามที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอ่ืนก าหนดให้
เป็นอ านาจ และหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด  

(29) กิจการอ่ืนใดที่เป็นผลประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นตามที่คณะกรรมการ
ประกาศก าหนด 

มาตรา 18 ให้กรุงเทพมหานครมีอ านาจและหน้าที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะเพ่ือ
ประโยชน์ ของประชาชนในท้องถิ่นของตนเองตามมาตรา 16 และมาตรา 17 มาตรา 19 ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนที่มีกฎหมายก าหนดให้เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รูปแบบพิเศษไม่เต็ม
พ้ืนที่จังหวัด มีอ านาจและหน้าที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนใน
ท้องถิ่นของตนเองตามมาตรา 16 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นที่มีกฎหมายก าหนดให้เป็นองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษเต็มพ้ืนที่จังหวัด มีอ านาจและหน้าที่ในการจัดระบบบริการ
สาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่น ของตนเองตามมาตรา 16 และมาตรา 17 มาตรา 
20 ในกรณีที่กฎหมายบัญญัติให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอ านาจและหน้าที่เก่ียวกับการ ให้บริการ
สาธารณะอย่างเดียวกันหรือคล้ายคลึงกันให้คณะกรรมการมีอ านาจก าหนดว่าองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีอ านาจและหน้าที่รับผิดชอบในส่วนใด 

มาตรา 21 บรรดาอ านาจและหน้าที่อยู่ในความรับผิดชอบของรัฐตามกฎหมายรัฐอาจมอบ
อ านาจ และหน้าที่ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการแทนได้ ในการด าเนินงานตามอ านาจและ
หน้าที่ระบุไว้ในมาตรา 16 มาตรา 17 มาตรา 18 และมาตรา 19 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอาจ
ร่วมมือกันด าเนินการหรืออาจร้องขอให้รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อ่ืน แล้วแต่กรณี 
ด าเนินการแทนได ้

มาตรา 22 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอาจมอบให้เอกชนด าเนินการตามอ านาจและหน้าที่
แทนได้ ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
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สรุปได้ว่า จากประกาศตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2549 หมวด 2 
การก าหนดอ านาจและหน้าที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
การให้บริการสาธารณะร่วมทั้งการดูแลสุขภาพของประชาชน ร่วมทั้งการด าเนินงานของกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน 
อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
 
2.5 บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อการดูแลสุขภาพ 

ประเทศไทยมีแนวคิดเรื่องการมีส่วนร่วมของภาคส่วนและประชาชนในการสร้างเสริม
สุขภาพมานานแล้ว หากแต่ว่ากิจกรรมในอดีตมักจะให้ประชาชนเป็นผู้ร่วมท ามากกว่าร่วมคิดและ
ตัดสินใจ การเพ่ิมบทบาทในรูปแบบกองทุนสุขภาพต าบลหรือ งบประมาณจัดสรรจากท้องถิ่นสู่ชุมชน
เพ่ืองานสาธารณสุขมูลฐานก็ดี ยังพัฒนาได้อีกมากซึ่งต้องสนับสนุนศักยภาพของชุมชนในการร่วม
ตัดสินใจให้มากขึ้น นอกจากนี้ พบว่ามีนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมเกิดขึ้นได้ในบาง
จังหวัด บางต าบล ดังนั้น การจัดการในการสร้างเสริมความเข็มแข็งของชุมชนอย่างไร เพ่ือให้ได้มาซึ่ง
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพที่จะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน 

วิวัฒนาการของบทบาทของท้องถิ่น ภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตาม
งบประมาณสนับสนุนจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ตัวอย่างนวัตกรรมและนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพในท้องถิ่น รวมถึงสิ่งท้าทายในการสร้างเสริมสุขภาพทั้งปัจจุบันและในอนาคต  
 

2.5.1 บทบาทของรัฐ ท้องถิ่น และประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทย 
การเริ่มต้นของการสาธารณสุขมูลฐาน ในปี พ.ศ.2523 นายแพทย์อมร นนทสุต อดีต

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้ผลักดันแนวคิดของการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย
โดย ดัดแปลงจากกลยุทธ์และองค์ประกอบการสาธารณสุขมูลฐานขององค์การอนามัยโลก "Health 
For All” ใน ลักษณะที่เพ่ิมบริการในระดับต าบลและหมู่บ้านโดยประชาชนและความร่วมมือของ
ชุมชน โดยจัดตั้งและอบรม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพ่ือให้บริการสาธารณสุขมูลฐาน 
เช่น การให้สุขศึกษา การควบคุมป้องกัน โรคในท้องถิ่น การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม การจัดหาน้ า
สะอาด การให้วัคซีนป้องกันโรคติดต่อ การส่งเสริม โภชนาการ และการอนามัยแม่และเด็กรวมถึงการ
วางแผนครอบครัว และการจัดหายาที่จ าเป็น เป็นต้น  
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ในปัจจุบันบริบทต่าง ๆ เอ้ือต่อการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคส่วนและประชาชนในการ
สร้างเสริม สุขภาพ เช่น กระจายอ านาจการปกครองไปสู่ท้องถิ่น การสนับสนุนของส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ การจัดตั้งกองทุนสุขภาพระดับต าบล การจัดตั้งกองทุนดูแลระยะยาว
ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้การสนับสนุนของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  

 
2.5.2 ภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามงบประมาณสนับสนุนจากกรมส่งเสริม

การปกครองท้องถิ่น 
ระหว่าง พ.ศ. 2546 จนถึง พ.ศ.2549 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นได้รับโอน

งบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน ผ่านแผนพัฒนา
สุขภาพของหมู่บ้าน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนทั่วไปมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง  มีสุขภาวะ
ที่สมบูรณ์แข็งแรง มีทักษะในการดูแลตนเองและมีส่วนร่วมในการจัดปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีผลผลิตคือ การสนับสนุนและส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบสุขภาพ โดยจัดสรรให้กับหมู่บ้านในเขตองค์การบริหารส่วนจังหวัดและองค์การบริหารส่วน
ต าบลทั่วประเทศ เฉลี่ยหมู่บ้านละ 7,500 บาท โดยใช้จ่ายในหมวดเงินอุดหนุนเฉพาะ โดยตั้งแต่ พ.ศ.
2550 ถึง ปัจจุบันกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นตั้งงบประมาณเอง หมู่บ้านละ 10 ,000 บาทใน
หมวดอุดหนุนทั่วไป ส าหรับสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขมูลฐาน เป็นการใช้จ่ายที่
เป็นไปเพ่ือการด าเนินงานโครงการหรือกิจกรรม  ส าหรับการพัฒนาการสาธารณสุขของหมู่บ้าน โดย
หมู่บ้านจะต้องจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพของหมู่บ้านภายใต้กระบวนการมีส่วนร่วมของพหุภาคี การ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาและสัดส่วนของงบประมาณที่ใช้ในโครงการหรือกิจกรรม ให้เป็นไป
ตามความต้องการของประชาคมหมู่บ้าน โดยก าหนดขอบเขตการใช้จ่าย เพ่ือการจัดการใน 3 กลุ่ม 
ดังต่อไปนี้ 

1) การพัฒนาศักยภาพด้านสาธารณสุข โดยเป็นค่าใช้จ่ายส าหรับการอบรม การประชุม 
การสัมมนา การศึกษาดูงาน การฝึกงาน ฯลฯ เช่น ค่าอาหาร ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม ค่าวิทยากร 
ค่าพาหนะ เดินทาง ค่าวัสดุอุปกรณ์ ค่าพิมพ์เอกสารและสิ่งตีพิมพ์ ค่าเช่าที่พัก ฯลฯ 

2) การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในเรื่องต่าง ๆ โดยเป็นค่าใช้จ่ายส าหรับการจัดบริการ การ
ปฏิบัติงาน การรณรงค์ การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ การบ ารุงรักษาและการซ่อมแซม เช่น ค่าจ้าง ค่า
วัสดุอุปกรณ์ ค่าครุภัณฑ์ ค่าโฆษณาและเผยแพร่ ค่าพาหนะและขนส่ง ฯลฯ 

3) การบริการสุขภาพเบื้องต้นในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) เพ่ือเป็นค่าใช้จ่าย
ส าหรับการจัดบริการ การปฏิบัติงาน การจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ ครุภัณฑ์ การบ ารุงรักษา และ
การซ่อมแซมวัสดุ ครุภัณฑ์ ค่าสาธารณูปโภค (ค่าน้ าประปา ค่าไฟฟ้า) ค่าวัสดุส านักงาน ค่าเบี้ยเลี้ยง
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ของอาสาสมัครสาธารณสุขหรือผู้มาช่วยปฏิบัติงานตามกิจกรรมของ ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
(ให้เบิกจ่ายตามระเบียบของกระทรวงมหาดไทยโดยอนุโลม ในอัตราเทียบเท่ากับบุคคลภายนอก) 
ฯลฯ 

นอกจากนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังได้รับงบประมาณ จากกรมส่งเสริมการปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เพ่ือกิจกรรมอ่ืน ๆ อีก เช่น บริการสาธารณสุข ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อาหารกลางวัน 
อาหารเสริม (นม) เบี้ยยังชีพ คนชรา เบี้ยยังชีพคนพิการ เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ การศึกษาปฐมวัย 
การศึกษาภาคบังคับ การศึกษามัธยมปลาย ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด พัฒนานักจัดการชุมชน การบริหาร
สนามกีฬา ศูนย์บริการทางสังคมและสถานสงเคราะห์คนชรา เป็นต้น 

สรุปได้ว่า จากภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามงบประมาณสนับสนุนจากกรม
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในท้องถิ่นนั้น ท าให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนมากขึ้น รวมทั้งการสนับสนุนจากส านักงาน
ส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นในการด าเนินงานด้านสุขภาพ กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวก็เป็นอีก
บทบาทที่ส าคัญขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องด าเนินการเพ่ือดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ดังนั้น การด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเพ่ือการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงจึงเป็นบทบาทส าคัญขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัด
มหาสารคาม 
 
2.6 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

2.6.1 ความหมายและพัฒนาการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ในปัจจุบันนี้การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นที่รู้จักและได้รับการกล่าวถึงกันอย่างกว้างขวาง และยิ่งไปกว่า
นั้นยังได้ถูกน าไปใช้เป็นเครื่องมือส าหรับการพัฒนาในชุมชนสถานศึกษา สถาบัน หรือองค์กรต่าง  ๆ 
ทั้งในภาครัฐและเอกชนของประเทศไทยมากยิ่งข้ึนเป็นล าดับ ซึ่งได้มีนักวิชาการให้ความหมายของการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ดังต่อไปนี้  

Andrew P. Johnson (2008) ให้ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการว่าเป็นการวิจัยระหว่าง
การปฏิบัติงานเพ่ือแก้ปัญหาที่ผู้ปฏิบัติงานก าลังเผชิญอยู่ โดยเป็นกระบวนการศึกษาสภาพหรือ
สถานการณ์ที่ เป็นจริงของสถานศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจและพัฒนา ปรับปรุงคุณภาพของการ
ปฏิบัติงาน 

Kemmis, S. and McTaggart (1998) กล่าวว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นรูปแบบหนึ่งของ
การวิจัยที่ไม่ได้แตกต่างไปจากการวิจัยอ่ืน ๆ ในเชิงเทคนิค แต่แตกต่างในด้านวิธีการ ซึ่งวิธีการของ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การท างานที่เป็นการสะท้อนผลการปฏิบัติงานของตนเองที่เป็นวงจรแบบ
ขดลวด (Spiral of Self-Reflecting) โดยเริ่มต้นที่ขั้นตอนการวางแผน (planning) การปฏิบัติ 
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(action) การสังเกต (observing) และการสะท้อนกลับ (reflecting) เป็นการวิจัยที่จ าเป็นต้องอาศัยผู้
มีส่วนร่วมในกระบวนการสะท้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงการท างานให้
ดีขึ้น 

องอาจ นัยพัฒน์ (2548) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่ท าโดยนักวิจัยและ
คณะบุคคลที่เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน องค์กร หรือชุมชน โดยมีจุดมุ่งหมายหลักเพ่ือน าผลการ
ศึกษาวิจัยที่ค้นพบหรือสรรค์สร้างขึ้นไปใช้ปรับปรุงแก้ปัญหา หรือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานได้
อย่างทันต่อเหตุการณ์ สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่ต้องการแก้ไข รวมทั้งกลมกลืนกับโครงสร้างการ
บริหารงาน ตลอดจนบริบททางด้านสังคมและวัฒนธรรมและด้านอ่ืน ๆ ที่แวดล้อมหรือเกิดขึ้นใน
สถานที่เหล่านั้น 

จากที่กล่าวมาสามารถสรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการศึกษารวบรวมหรือการ
แสวงหาข้อเท็จจริงโดยใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อสรุปอันจะน าไปสู่การ
แก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ ทั้งในด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานในขอบข่ายที่รับผิดชอบ โดย
ผู้วิจัยสามารถด าเนินการได้หลายๆ ครั้ง จนกระทั่งผลการปฏิบัติงานนั้นบรรลุวัตถุประสงค์หรือแก้ไข
ปัญหาที่ประสบอยู่ได้ส าเร็จ โดยก าหนดขั้นตอนของการวิจัยประกอบด้วยการวางแผน (plan) การ
ปฏิบัติ (action) การสังเกต (observation) และการสะท้อนกลับ (reflection) 

 
2.6.2 ประเภทการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ  
1) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบเทคนิค (Technical Action Research) มีแนวคิดที่ส าคัญ 

คือ ผู้วิจัยท าตัวเป็นผู้เชี่ยวชาญจากภายนอก (outside expert) โดยที่น าแนวคิด แผนงาน หรือ
โครงการที่คิดหรือจัดท าขึ้นไปให้ผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้ปฏิบัติ เป็นการปฏิบัติแบบบนลงล่าง (Top down) ที่
ผู้ร่วมวิจัยมีลักษณะเป็นผู้ถูกกระท าหรือเป็นผู้ตาม (passive/follower) เป็นรูปแบบที่มีความเป็น
อ านาจนิยม การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบเทคนิค (Top-down Model) ซึ่งผู้วิจัยจะต้องท าตัวเป็น
ผู้เชี่ยวชาญจากภายนอก โดยที่น าแนวคิด น าแผนงานหรือน าโครงการ ที่ตนเองคิดหรือจัดท าขึ้น ไป
ให้ผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้ปฏิบัติ 

2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบปฏิบัติ (Practical Action Research) มีแนวคิดที่ส าคัญ คือ 
ผู้วิจัยมีส่วนร่วมกับผู้ร่วมวิจัยมากขึ้น ไม่น าเอาแนวคิด แผนงานหรือโครงการของตนไปให้ปฏิบัติตาม
แบบแรก แต่จะท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา เป็นผู้คอยกระตุ้นตั้งประเด็นและก ากับให้เกิดการร่วมกัน คิด 
ปฏิบัติ สังเกตผล และสะท้อนผลมีลักษณะปนกันระหว่าง การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบเทคนิคและ การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม อยู่กึ่งกลางของเส้นต่อเนื่อง (continuum) ซึ่งการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ แบบปฏิบัติ (Mixed Model) ผู้วิจัยจะไม่น าเอาแนวคิด แผนงาน หรือ โครงการของตนไป 
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ให้ปฏิบัติตามแบบแรกแต่จะท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา เป็นผู้คอยกระตุ้น ตั้งประเด็น ก ากับให้มีการ 
ร่วมกันคิด ปฏิบัติ สังเกตผล และสะท้อนผล  

3) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบอิสระ (Participatory Action Research) แนวคิดที่ส าคัญ
คือ ผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการวิจัยกับผู้ร่วมวิจัยในลักษณะเป็นความร่วมมือ (collaboration) โดย ทั้ง
ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยต่างมีสถานะที่เท่าเทียมกัน (equally) ในการร่วมกันคิด ปฏิบัติ สังเกตผล และ 
สะท้อนผล เป็นรูปแบบล่างขึ้นบน (bottom-up) ที่ทั้งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ต่างมีความเท่าเทียมกันทั้ง 
ในการแสดงความคิดเห็นและการปฏิบัติ จึงมีความเป็นประชาธิปไตยสูง ในการร่วมกันคิด ปฏิบัติ 
สังเกตผล และสะท้อนผล แต่หากเป็น Participatory Action Research ผู้วิจัยยังไม่สามารถก าหนด 
สิ่งที่คาดหวังจากการวิจัยไว้ได้ เพราะสิ่งนั้นยังไม่เกิดขึ้นซึ่งจะเกิดขึ้นในขั้นตอน “การวางแผน” กับผู้
ร่วมวิจัย ถือเป็น ผลลัพธ์ตค าตอบ ที่ต้องการทราบจากการวิจัย มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง (Change) การเรียนรู้ (Learning) ความรู้ใหม่ (New Knowledge) 
 

2.6.3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การวิจัยแบบเข้าไปมีส่วนร่วมและร่วมมือกันเป็นหมู่คณะซึ่ง ตามปกติจะ
เกิดจากกลุ่มที่มีความคิดเห็นร่วมกัน บุคคลจะอธิบายส่วนที่ตนสนใจเกี่ยวข้อง สืบหาสิ่งที่ คนอ่ืนคิด
และหาทางแก้ไขที่เป็นไปได้ ในการอภิปรายจะช่วยกันตัดสินใจความเป็นไปได้ที่กลุ่มจะ ด าเนินการใน
รูปโครงการของกลุ่มต่อไปนั้นจะมีอะไรบ้าง กลุ่มจะต้องก าหนดแนวคิดร่วมกันของการ ด าเนินงาน
ร่วมกันแล้วจัดวางแผนทางใหม่อย่างมีวิจารณญาณ โดยอาศัยความเข้าใจและเหตุการณ์ใน อดีตเป็น
แนวทาง ดังนั้น ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงมีกระบวนการด าเนินการในลักษณะของ การหมุน
รอบตัวเป็นขั้น ๆ แบบเกลียวสว่านซึ่งประกอบด้วย โดยการก าหนดขั้นตอนการวิจัยใน ลักษณะ
วงรอบ (Spiral) โดยมี 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การวางแผนร่วมกัน (Plan) 2) การน าแผนไป
ปฏิบัติร่วมกัน (Action) 3) การสังเกต การปฏิบัติ (Observation) 4) การสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflection) ร่วมกันอย่างรอบคอบเป็น ระบบน าไปสู่การปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติงานต่อไป ซึ่งวงจร
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ เรียกย่อ ๆ ว่าวงจร PAOR น าความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมที่หมุนไปใน
กระบวนการเหล่านี้มาใช้เป็นเสมือนแหล่ง ให้เกิดการปรับปรุงและแหล่งความรู้จะต้องด าเนินกิจกรรม
ทั้งสี่อย่างนี้ด้วยความร่วมมือกันระหว่าง กลุ่มตลอดกิจกรรมของการวิจัย โดยพิจารณาจุดส าคัญดังนี้ 
(ประวิต เอราวรรณ์, 2545) 

จากการศึกษาจึงสรุปได้ว่า ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการด าเนินการศึกษาและการ
ร่วมมือกันในการปฏิบัติงานของบุคคลทั้งภายในและภายนอกองค์กร ซึ่งด าเนินการวิเคราะห์และ
วิจารณ์อย่างเป็นระบบ ตามสภาพหรือสถานการณ์จริงที่พบ โดยมีเป้าหมายเพื่อมุ่งแก้ปัญหา ปรับปรุง
และพัฒนาระบบหรือกระบวนการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิด
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การมีส่วนร่วมมาใช้เพ่ือแก้ไขปัญหา ปรับปรุงและพัฒนาระบบหรือกระบวนการในการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง ของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก 
จังหวัดมหาสารคาม 

 
2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

เพ็ญนภา มะหะหมัด (2561) ศึกษารูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติด
เตียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส เป็นการศึกษาสถานการณ์
รูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพและความพึงพอใจของกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 64 คน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและประเมินความพึงพอใจ ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยมีค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.71 และ 0.75 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิตร้อยละ ค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบปัญหาดังนี้ 1) ปัญหาด้านสุขภาพ 2) ปัญหาด้านจิตใจ 3) ปัญหาด้าน
สภาพเศรษฐกิจ 4)ปัญหาด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 5)ปัญหาด้านผู้ดูแลส าหรับรูปแบบการจัดบริการ
การดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่พัฒนาขึ้นใหม่ ได้แก่ Model การ
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงอ าเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส โดยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงร่วมกัน เพ่ือให้ผู้สูงอายุติดเตียงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ส าหรับผลการประเมิน
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง 2 กลุ่ม กลุ่ มที่ 1 กลุ่ม
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และกลุ่มที่ 2 กลุ่มทีมสุขภาพ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุและภาคีเครือข่าย พบว่า ใน
ภาพรวมทั้ง 2 กลุ่มมีความพึงพอใจต่อรูปแบบฯที่พัฒนาขึ้นโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

สุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล และคณะ (2556) ศึกษาโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาว (Long-term care) ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เป็นการศึกษาผลการประเมินระหว่างการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น
กลไกในการขับเคลื่อนงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงผ่านกองทุนต าบลร่วมกับภาคส่วน
สาธารณสุขและภาคส่วนอ่ืน พบว่า ท้องถิ่นยังมีข้อจ ากัดด้านศักยภาพของท้องถิ่น จึงต้องอาศัยกลไก
โรงพยาบาลในการสนับสนุนและการพัฒนาในระยะแรก และท้องถิ่นยังไม่มีแผนยุทศาสตร์ในการ
พัฒนาศักยภาพท้องถิ่นและชุมชนให้มีศักยภาพในการบริหารระบบในระยะยาว  

ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ (2561) ศึกษารูปแบบการพัฒนานโยบายสาธารณะกองทุน
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนอีสานที่มีความเหมาะสมกับวัฒนธรรมชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน พบว่า ภาวะพ่ึงพิงระยะยาวเป็นสถานการณ์ที่เป็นปัญหาและยังความต้องการการดูแลระยะ
ยาวของผู้สูงอายุ ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะกองทุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเป็นการ
เคลื่อนไหวทางสังคมเพ่ือสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่าย โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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และหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ให้สามารถขับเคลื่อนนโยบายภาครัฐที่มีความส าคัญให้สามารถ
น าไปสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่และน าไปสู่การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนเพ่ือรองรับ
สังคมผู้สูงอายุในอนาคต  

วิราภรณ์ โพธิศิริ และคณะ (2559) ศึกษาโครงการศึกษาต้นแบบของการบูรณาการระบบ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ด้านทรัพยากรบุคคลมีจุดแข็งของ
การด าเนินงานคือผู้น าชุมชนที่เป็นก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนการดูแลระยะยาวในชุมชนแต่มี
จุดอ่อนคือข้อจ ากัดของบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ขาดความรู้และขาดความใกล้ชิดกับชุมชน ในด้าน
งบประมาณมีจุดแข็งคือมีแหล่งงบประมาณในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่หลากหลายแต่มีจุดอ่อนคือ
ท้องถิ่นยังขาดศักยภาพในการจัดสรรงบประมาณส าหรับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และยังติดขัดเรื่อง
ระเบียบข้อบังคับท่ีไม่เอ้ือต่อการด าเนินงานดูแลระยะยาว 

พนมวัลณ์ แก้วหีด และคณะ (2559) ศึกษาการบริหารโครงการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ต าบลท่าขึ้น อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ท้องถิ่นยังขาดการจัดท าแผนงบประมาณ 
หน่วยงานสาธารณสุขยังขาดความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ควรมีการเพ่ิมศักยภาพและทักษะ
ให้กับท้องถิ่น การจัดการงบประมาณ การจัดท าแผน การควบคุมก ากับ การจัดก าลังบุคลากร การ
เสริมสร้างพลังของภาคีเครือข่ายให้ตอบสนองความจ าเป็นทางสุขภาพของผู้สูงอายุและส่งเสริมการ
ดูแลแบบครอบครัวและเพ่ือนบ้าน 

ชวลิต สวัสดิ์ผล และคณะ (2559) ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของไทย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ ในภาวะพ่ึงพิงโดย
ครอบครัว ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงโดยชุมชนท้องถิ่น และศึกษาแนวทางที่เหมาะสม
ต่อการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่
ในภาวะพ่ึงพิงโดยครอบครัวเป็นการดูแลวงใน คือ ลูกสาว ขณะที่บทบาทภาระของผู้ดูแลหลักมีปัญหา
และได้รับผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแลหลักที่หลากหลาย คือ ไม่มีประสบการณ์และความรู้ด้านการ
ดูแล มีปัญหาด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยร่วม สมรรถนะทางร่างกายลดลง มีปัญหาด้านอารมณ์จิตใจ 
มีปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคมขึ้นอยู่กับระดับการพ่ึงพิงของผู้สูงอายุ บทบาทและภาระการ
จัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงโดยชุมชนท้องถิ่น 

ทัศนีย์ อนันทวัน (2559) ศึกษารูปแบบการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่าย
ชุมชน ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการ
ด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนของต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน 
ครั้งนี้ มี 6 ขั้นตอนคือ 1) ศึกษาวิเคราะห์บริบทและสภาพปัญหา 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม 3) จัดท าแผนปฏิบัติการ 4) ปฏิบัติตามแผนงานตโครงการ 5) ติดตามสนับสนุนและ
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ประเมินผลการด าเนินงาน 6) จัดเวทีแลกเปลี่ยนและถอดบทเรียน ผลการด าเนินงาน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความรู้เรื่องเกณฑ์มาตรฐานต าบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวและการมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนเพิ่มขึ้น 

ระเบียบ เทียมมณี และคณะ (2554) ศึกษาบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
บทบาทตามความคาดหวังของประชาชนที่มีต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสนับสนุนการมารับ
การรักษาต่อเนื่องของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบทบาทขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและบทบาทตามความคาดหวังของประชาชนที่มีต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
สนับสนุนการมารับการรักษาต่อเนื่องของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในเขตเทศบาลต าบลบางกระสั้น อ าเภอ
บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มรับรู้ปัญหาสุขภาพ และผลกระทบที่
เกิดจากการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังแก้ปัญหาสุขภาพโดยเข้ารับการรักษา
ต่อเนื่อง แต่ยังพบปัญหาว่าไม่สามารถไปรับการรักษาต่อเนื่องตามนัดได้ทุกครั้ง เพราะผู้ดูแลต้อง
ออกไปท างานนอกบ้าน และผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีข้อจ ากัดในเรื่องการเดินทางด้วยรถประจ าทาง
สาธารณะโดยล าพัง ส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพบว่าในปัจจุบันยังไม่มีนโยบายและแผน
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังโดยเฉพาะ จึงยังไม่มีบทบาทชัดเจนในการสนับสนุนการมารับการ
รักษาต่อเนื่องของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง แต่ด าเนินนโยบายให้การช่วยเหลือทางด้านสวัสดิการสังคมกับ
ผู้สูงอายุและผู้ยากไร้ มีบริการรถรับส่งกรณีเกิดเจ็บป่วยฉุกเฉินแต่ไม่ครอบคลุมการไปตรวจตามนัด
ปกติในภาคสาธารณสุข มีการจัดระบบบริการที่เอ้ือและสะดวกต่อการมารับการรักษาต่อเนื่อง  

สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และคณะ (2552) ศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ
ระยะยาวโดยชุมชน มีวัตถุประสงค์เพ่ือถอดบทเรียนการจัดบริการสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนใน
พ้ืนที่กรณีตัวอย่าง และพัฒนาข้อเสนอในการพัฒนาระบบบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในระยะยาวโดย
ชุมชน พบว่า ครอบครัวมีบทบาทหลักในการดูแลผู้สูงอายุ ทุกพ้ืนที่มีการจัดบริการสุขภาวะส าหรับ
ผู้สูงอายุทั้งด้านสุขภาพและสังคม แต่ความครอบคลุมของบริการ มีส่วนเกี่ยวข้องกับบริบทของชุมชน 
ศักยภาพของท้องถิ่นและชุมชน รวมถึงการเข้าถึงแหล่งทุนมีบทบาทส าคัญในการพัฒนา ขณะเดียวกัน
นโยบายการกระจายอ านาจและหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเอ้ือต่อการด าเนินงานของชุมชนในการ
พัฒนาบริการสุขภาวะผู้สูงอายุ มีการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพ่ึงพิงค่อนข้าง
ครอบคลุม แต่ยังคงมีปัญหาด้านคุณภาพบริการ การบริการด้านสังคมยังมีลักษณะแบบสังคม
สงเคราะห์เป็นหลัก ขาดความเชื่อมโยงและต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ การบริการผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงที่เป็นรูปธรรมทั้งด้านสุขภาพและสังคมยังมีจ ากัดมาก จึงมีความจ าเป็นเร่งด่วนที่ต้องพัฒนาให้มี
บริการส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
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สรุปจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การด าเนินงานเกี่ยวกับ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ภายใต้การด าเนินงานของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น ยังมีประเด็นที่ต้องได้รับการพัฒนา ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการบริการจัดการงบประมาณ การพัฒนาการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวที่ไม่ขัดกับระเบียบของท้องถิ่น การพัฒนาความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุของบุคลากร
ด้านสาธารณสุข การเข้าถึงความต้องการและตอบสนองความต้องการด้วยสาธารณสุขของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง รวมทั้งการด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
จะส่งผลต่อการพัฒนาระบบการด าเนินงานของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและเกิดการพัฒนา
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่ครอบคลุมและยั่งยืนต่อไป 

 
2.8 กรอบแนวคิด 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว องค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนใช้ในการพัฒนาและ
เพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ท าให้สามารถแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ตรงตามความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
บรรลุวัตถุประสงค์ของกองทุนดูผู้สูงอายุระยะยาว และเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ โดยมีการ
ขับเคลื่อนร่วมกันแบบเครือข่าย 3 เครือข่ายประกอบด้วยภาคประชาชน ภาคการเมือง และภาควิชา
การ ผู้วิจัยจึงได้น าเอาแนวคิดทฤษฎีมาประยุกต์ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  โดยกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ตามแนวคิดของเคมมิสและแมคแท็ก
การ์ท (Kemmis and McTaggart, 1988)  โดยการก าหนดขั้นตอนของการวิจัยในลักษณะวงรอบ แต่
ด้วยข้อจ ากัดด้านระยะเวลา ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาเพียง 1 วงรอบ โดยมีทั้งหมด 4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นการ
วางแผน (Planning) 2) ขั้นกระบวนการ (Action) 3) ขั้นสังเกต (Observation) 4) ขั้นสะท้อนผล 
(Reflection) ตามภาพประกอบที่ 1 ดังนี้  
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ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) 
1.การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 
เพ่ือให้เกิดการพัฒนากระบวนการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต 
(Observation) 
1.ติดตาม นิเทศ สนับสนุนการ
ปฏิบัติการตามแผน สังเกตการมี
ส่วนร่วม 
2.การประเมินผลการด าเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการ 
3.การประเมินปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ 

ขั้นตอนที่ 4 สะท้อนผล (Reflection) 
1.จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ การสะท้อนปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงาน 
2.สรุปผลการด าเนินงาน 
3.ถอดบทเรียนหาปัจจัยแห่งความส าเร็จ หรือ
ความล้มเหลว และการวางแผนเพื่อแก้ไข
ปัญหาในการพัฒนาวงรอบต่อไป 

ผลผลิต : กระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของ
องค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
ผลลัพธ์ : ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ ได้รับการดูแลจากกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของ
องค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 

  
ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 
1.ศึกษาบริบท ประเมินผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
และข้อมูลก่อนการด าเนินงานกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว 
2.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ค้นหาปัญหา 
วิเคราะห์สาเหตุและความต้องการในการ
พัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 
3.จัดตั้งคณะท างานวิจัย  
4.ก าหนดแนวทางในการพัฒนา และจัดท า
แผนปฏิบัติการ จนได้แผนปฏิบัติการ 

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยในครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

พัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การ
บริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม โดยมีรายละเอียดการด าเนินการวิจัย 
ดังต่อไปนี้ 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
3.2 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
3.3 เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.4 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในงานวิจัย 
3.5 วิธีการด าเนินการวิจัย 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.7 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
3.8 จริยธรรมในการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยกระบวนการวิจัยเชิงแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) ตามแนวคิดของเคมมิสและแมคแท็กการ์ท (Kemmis and 
McTaggart, 1988) ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) การสังเกต
ผล (Observation) การสะท้อนผล (Reflection) เพ่ือพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัด
มหาสารคาม ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning) 
1. ศึกษาข้อมูลและประเมินสภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
2. ศึกษาบริบทการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
3. ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ค้นหาปัญหา วิเคราะห์

สาเหตุและความต้องการในการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
4. จัดตั้งคณะท างานพัฒนาระบบสุขภาพระดับต าบล 
5. ก าหนดแนวทางการดูแลผู้สูงอายุแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
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6. การน าแนวทางที่ได้มาจัดท าแผนปฏิบัติการ 
7. ได้แผนปฏิบัติการ 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการปฏิบัติการพัฒนาตามแผนปฏิบัติการ (Action) 
1. การปฏิบัติตามแผน เพ่ือให้เกิดการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) 
1. ติดตาม นิเทศ สนับสนุนการปฏิบัติ 
2. การประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) 
1. จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ  
2. สรุปผล ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ เพื่อใช่ในการแก้ไขปัญหาในรอบต่อไป 

 
3.2 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 

3.2.1 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 
กลุ่มที่ 1 กลุ่มประชาชน ได้แก่ 

1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง     จ านวน   78  คน 
2. ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง    จ านวน   78  คน 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มภาคการเมือง ในเขตพ้ืนที่ต าบลปอพาน ได้แก ่
1. นายกองค์การบริหารส่วนต าบล    จ านวน   1     คน 
2. รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบล    จ านวน   2     คน 
3. เลขานายกองค์การบริหารส่วนต าบล   จ านวน   1    คน 
4. สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล   จ านวน   30    คน 
5. ผู้ใหญ่บ้าน      จ านวน   16    คน 

กลุ่มที่ 3 กลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข ได้แก่ 
1. ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข   

(Care Manager)      จ านวน   3     คน 
2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Caregiver)   จ านวน   40    คน 
3. นักวิชาการสาธารณสุของค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน  จ านวน   1    คน 
4. นักวิชาการสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน   1    คน 
5. ผอ.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   จ านวน   2    คน 
6. รองปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน   จ านวน   1   คน 
รวมจ านวนทั้งสิ้น 262 คน 
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3.2.2 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย  
ผู้วิจัยได้ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ได้ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก มีรายละเอียดดังนี้ 
กลุ่มที่ 1 กลุ่มประชาชน ประกอบด้วย 
1.1 กรณีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

เกณฑ์คัดเข้า 
1. ผู้สูงอายุทั้งเพศหญิงและชายที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป มีสิทธิการรักษาภายใต้

กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และมีคะแนนการประเมิน (Barthel ADL index) น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 11 คะแนน 

2. ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่ ณ วันที่ส ารวจ 
3. เป็นผู้สูงอายุที่มีรายชื่ออยู่ในทะเบียนข้อมูลรายงานขององค์การบริหารส่วนต าบลปอ

พาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม  
4. ผู้สูงอายุสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี ้
เกณฑ์คัดออก 
1. ผู้สูงอายุเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมการ

วิจัยได้ 
1.2 กรณีญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

เกณฑ์คัดเข้า 
1. เป็นญาติผู้ดูแลหลักในการท ากิจกรรมข้ันพ้ืนฐานในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงทีป่ฏิบัติหน้าที่ในปัจจุบัน 
2. เป็นญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่สามารถสื่อสารกับผู้อ่ืนได้ 
3. เป็นญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 
4. สมัครใจเข้าร่วมให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ 
เกณฑ์คัดออก 
1. ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่เสียชีวิต หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เกิดมีสภาพอาการ

เจ็บป่วยรุนแรง จนเป็นเหตุให้ไม่สามารถเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 
กลุ่มที่ 2 กลุ่มภาคการเมือง ประกอบด้วย 

เกณฑ์คัดเข้า 
1. ผู้ที่ด ารงต าแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน รองนายกองค์การบริหาร

ส่วนต าบลปอพาน เลขานายกองค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วน
ต าบลปอพาน ผู้ใหญ่บ้าน ในพ้ืนที่วิจัย 

2. สมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  
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เกณฑ์คัดออก 
1. ผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงที่ต้องได้รับการรักษาหรือเสียชีวิต 

กลุ่มที่ 3 กลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข  
เกณฑ์คัดเข้า 
1.ผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Caregiver) ต้องเป็นผู้ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรการดูแล

ผู้สูงอายุ ตามที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดและได้รับการมอบหมายให้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ สื่อสารกับผู้อื่นได ้

2. ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Care Manager) ต้องเป็นผู้ที่ผ่านการอบรมตาม
หลักสูตรผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ตามที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ก าหนด 

3. ผู้ที่ด ารงต าแหน่งด้านสาธารณสุข หรือด ารงต าแหน่งคณะอนุกรรมการสนับสนุนการ
จัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัด
มหาสารคาม  

4. สมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 
เกณฑ์คัดออก 
1. ผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงหรือเสียชีวิต  

 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้ในการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่ได้ด าเนินการคัดเลือก
ตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก ในการเข้าร่วมกระบวนการวิจัยเพ่ือศึกษาการพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วน
ต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ประชาชน กลุ่มภาคการเมือง และกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข  
 

3.1 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  
1) การบันทึก (Record) การบันทึกกิจกรรมการด าเนินการวิจัย การจดบันทึก การ

บันทึกภาพบันทึกเสียง  
2) การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) การบันทึกการสนทนา เปิดโอกาสให้

ผู้ร่วมวิจัยเกิดการแลกเปลี่ยน เรียนรู้ การออกแบบกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
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3.2 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 
1. ระยะเตรียมการ 
การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุ เพ่ือการคัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่วิจัย 

โดยการใช้เครื่องมือ ดังนี้ 
1.1) แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันหรือดัชนีบาร์เธลเอดี

แอล (Barthel ADL index) ส าหรับการประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
1.2) แบบประเมินสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (The Mini – Mental 

State Examination – Thai Version 2002; MMSE-T 2002) ส าหรับการทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้น 

2. ระยะด าเนินการ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม ซึ่งมีลักษณะเป็นค าถาม

ปลายปิด (Closed - ended Question) ที่ก าหนดค าถามไว้ให้ผู้ตอบเลือกตอบ และค าถามปลายเปิด 
(Open - ended Question) ที่ให้ผู้ตอบสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระโดยแบ่งเนื้อหา
ออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษาอาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา ต าแหน่ง หน่วยงาน จ านวน 9 ข้อ  

ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความรู้เรื่องการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จ านวน 10 ข้อ โดยการใช้ข้อค าถามแบบปรนัย มีค าตอบให้เลือก 2 ค าตอบ 
คือ ใช่ และ ไม่ใช่ มีเกณฑ์การแปลความหมายการให้คะแนนระดับความรู้เรื่องการด าเนินงานและการ
บริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งประยุกต์มาจากสุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหม
สัตยพรต (2553) โดยมีเกณฑ์การแปลความหมายการให้คะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้  

1. มีความรู้เรื่องการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ระดับสูงหมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 80.00 ขึ้นไป (8 – 10 ข้อ) 

2. มีความรู้เรื่องการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ระดับปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 60.00-79.9 (5 – 7 ข้อ) 

3. มีความรู้เรื่องการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของ
ระดับต่ า หมายถึง ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60.00 (1 – 4 ข้อ) 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม  จ านวน 25 ข้อ 
แบบสอบถามจะแบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1. การมีส่วนร่วมในระดับให้ข้อมูลข่าวสาร 2. การมีส่วน
ร่วมในระดับการปรึกษาหารือ 3. การมีส่วนร่วมในระดับเข้ามามีบทบาท 4. การมีส่วนร่วมในระดับ
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สร้างความร่วมมือ 5. การมีส่วนร่วมในระดับเสริมอ านาจ โดยแต่ละด้านแบ่งเป็นข้อค าถามอย่างละ 5 
ข้อ ซึ่งลักษณะของแบบสอบถามจะมีค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) (Ricky 
and Griffin, 1996; สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) แบบสอบถามจะมี
ตัวเลือกตอบระดับการมีส่วนร่วม 3 ตัวเลือก ได้แก่ มีส่วนร่วมทุกครั้ง มีส่วนร่วมเป็นบางครั้ง และ
ไม่ได้มีส่วนร่วม ซึ่งข้อค าถามมีทั้งหมด 25 ข้อ ข้อละ 3 คะแนน รวม 75 คะแนน โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

3   หมายถึง   มีส่วนร่วมทุกครั้ง 
2   หมายถึง   มีส่วนร่วมเป็นบางครั้ง  
1   หมายถึง   ไม่ได้มีส่วนร่วม 
โดยมีเกณฑ์การแปลความหมายการให้คะแนนระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน

กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน โดยคิดค่าคะแนนจาก (คะแนน
สูงสุด-คะแนนต่ าสุด) ต จ านวนชั้น (Best, 19797 ; Daniel, 1995 ; สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ 
พรหมสัตยพรต, 2553) สรุปผลเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ปานกลาง และต่ า 

คะแนนเฉลี่ย ระดับการมีส่วนร่วม 
1.00-1.66  ระดับต่ า 
1.67-2.33  ระดับปานกลาง 
2.34-3.00  ระดับสูง 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม

และข้อเสนอแนะ ของกลุ่มผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการศึกษาการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก 
จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 4 ข้อ 

3. ระยะประเมินผล 
การใช้เครื่องมือแบบประเมินความพึงพอใจต่อการด าเนินการพัฒนากระบวนการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยมีลักษณะค าถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ซึ่งมีเกณฑ์
การให้คะแนนจ าแนกระดับความพึงพอใจเป็น 3 ระดับ ดังนี้  

มาก   ให้ 3 คะแนน 
ปานกลาง   ให้ 2 คะแนน 
น้อย  ให้ 1 คะแนน 
โดยมีเกณฑ์การแปลความหมายการให้คะแนนระดับความพึงพอใจต่อการด าเนินการ

พัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยคิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด) ต 
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จ านวนชั้น (Best, 19797; Daniel, 1995 ; สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) 
สรุปผลเป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาก ปานกลาง และน้อย 

คะแนนเฉลี่ย ระดับความพึงพอใจ 
1.00-1.66  ระดับน้อย 
1.67-2.33  ระดับปานกลาง 
2.34-3.00  ระดับมาก 

 
3.4 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในงานวิจัย 

การสร้างเครื่องมือ ในการวิจัยในครั้งนี้ มีจ านวน 2 ชุด ประกอบด้วย 
ชุดที่ 1 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
1) การสร้างแบบสอบถาม มีข้ันตอนดังนี้ 

1.1 การศึกษาค้นคว้าเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎีและรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

1.2 วิเคราะห์ข้อมูลที่ต้องการจะสอบถาม และก าหนดขอบเขตโครงสร้างเนื้อหา 
แนวคิดและทฤษฎีที่น ามาประยุกต์ใช้ในการสร้างข้อความให้ครอบคลุมตามเนื้อหาและวัตถุประสงค์
ของการวิจัย 

2) การสร้างแบบบันทึกการประชุม มีข้ันตอนดังนี้ 
2.1 ศึกษาค้นคว้าเอกสารที่เก่ียวข้องกับการจัดท าระเบียบวาระการประชุม 
2.2 จัดเตรียมแบบบันทึกการประชุมเพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
ชุดที่ 2 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยการพัฒนากระบวนการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน 
อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม มีข้ันตอนดังนี้ 

1) ศึกษา ค้นคว้าเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎีและรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยการ
พัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

2) ศึกษาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน การจัดตั้งกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว การด าเนินงานของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว การบริหารจัดการงบประมาณ
ของกองทุนดูผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัด
มหาสารคาม 
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3) ศึกษาแนวทางการวิจัยเชิ งปฏิบัติการ (Action Research) แบบการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) โดยมีเป้าหมายของการวิจัยคือ การ
ช่วยปรับปรุงประสิทธิผลการท างาน การพัฒนากระบวนการด าเนินงานของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ การวางแผน (Planning) การลงมือปฏิบัติ (Action) การสังเกต
ผลการปฏิบัติงาน (Observation) และการสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน (Reflection) 

4) การน าแนวคิดทฤษฎีและรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมดมาก าหนดแผนการจัด
กิจกรรมเพ่ือให้ได้แนวทางการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 

5) การน าเครื่องมือมาตรวจหาประสิทธิภาพ โดยน าแผนกิจกรรมเสนอประธาน
กรรมการและกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์พิจารณาแล้วน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ความแม่นตรงเชิงเนื้อ (Content Validity)  
ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยศึกษาข้อมูลจากหนังสือ คู่มือ เอกสาร แนวคิด 

ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แล้วน ามาประยุกต์สร้างเป็นเครื่องมือโดยให้มีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุน
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
แล้วน ามาตรวจสอบความแม่นตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยจ านวน 3 ท่าน เพ่ือพิจารณาว่าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนั้นข้อค าถามที่วัดได้
ตรงตามนิยามศัพท์หรือมิติหรือวัตถุประสงค์การเรียนรู้กับข้อค าถาม โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item-Objective Congruence : IOC) คัดเลือกข้อที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.50 
ขึ้นไปจึงใช้ได้ โดยมีสูตรการค านวณ ดังนี้ (Allen & Yen, 1979 ; Wiersma, 1995 ; ภัทราพร เกษ
สังข,์ 2559) 
   IOC =   ∑R 
     N 

เมื่อ ∑R หมายถึง ผลรวมของคะแนนการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญในข้อนั้น 
N  หมายถึง จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
เกณฑ์การให้คะแนนการพิจารณา คือ 
+1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นวัดได้ตรงตามสิ่งที่ต้องการวัด 
0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นวัดได้ตรงตามสิ่งที่ต้องการวัด 
-1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นวัดได้ไม่ตรงตามสิ่งที่ต้องการวัด 
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เกณฑ์การพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
การพิจารณาคัดเลือกข้อที่ใช้ได้ต้องมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป 
ถ้าค่า IOC มีค่าเป็น (-) แสดงว่าข้อค าถามนั้นไม่ตรงกับเนื้อหา 

  2. ความเที่ยง (Reliability) 
2.1 วิธีการครอนบาค (Cronbach alpha method) 
วิธีการหาความเชื่อมั่นความสอดคล้องภายในที่ใช้กับแบบทดสอบที่มีการให้คะแนน

(Scoring) และมาตรวัดการตอบสนอง (Response scale) และสามารถหาความเชื่อมั่นได้ในกรณี
แบบมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert scale) ซึ่งค่าความเชื่อมั่นมีค่าตั้งแต่ 0.00-1.00 ค่าความเชื่อมั่นที่
ใช้ได้ควรมีค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป โดยมีสูตรการวิเคราะห์ดังนี้ (Cronbach, 1951 ; Kerlinger & Lee, 
2000 ; ภัทราพร เกษสังข์, 2559) 

   rtt   =   α   =   k       1 - ∑ σ2
i 

     k-1       σ2
T  

  เมื่อ σ2
i  หมายถึง ความแปรปรวนของคะแนนข้อที่ i 

       σ2
T หมายถึง ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งหมดในแต่ละคน 

 
3.5 วิธีการด าเนินการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้ มีวิธีการเข้าถึงอาสาสมัคร ซึ่งผู้วิจัยได้เข้าถึงโดยการไปพบและเชิญชวนด้วย
ตัวผู้วิจัยและคณะกรรมการด าเนินงาน ให้กับผู้ที่เข้าร่วมโครงการวิจัย (Participant) โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้
ค าอธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย พร้อมทั้งแจกทั้งแจกเอกสาร ค าอธิบายโครงการวิจัย เปิดโอกาสให้
ซักถาม ให้เวลาในการตัดสินใจและขอให้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร เมื่อมีผู้สมัครใจยินยอมเข้าร่วม
โครงการ โดยกระบวนการขอความยินยอม (Informed consent process) ในการเข้าร่วมการวิจัยนั้น 
โดยผู้วิจัยเป็นผู้ท าหน้าที่ให้ข้อมูลเพ่ือขอความยินยอมต่อผู้ เข้าร่วมโครงการ สถานที่ พ้ืนที่ความ
รับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม โดยการให้ข้อมูล
ค าอธิบาย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ความเสี่ยงและประโยชน์ ตอบข้อสงสัยจนเข้าใจ และให้เวลา
ตัดสินใจโดยอิสระ ใช้ระยะเวลาในการให้ข้อมูลเป็นเวลาประมาณ 30 นาท ีก่อนลงนามให้ความยินยอม
เข้าร่วมในการวิจัย 

การด าเนินการวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนการด าเนินการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 4 
ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ  
1. การศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากหนังสือ คู่มือ เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง แล้วน ามาประยุกต์สร้างเป็นเครื่องมือโดยให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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เพ่ือศึกษาการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 

2. การศึกษาข้อมูล การประเมินสภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่ การศึกษาบริบทพ้ืนที่วิจัย และการ
เก็บรวบรวมข้อมูลการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ก่อนการศึกษาวิจัย 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ  
1. การวางแผนปฏิบัติการ การระดมความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ การวิเคราะห์สาเหตุและ

ความต้องการในการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยการประชุมกลุ่ม ก าหนดแผน
กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม การจัดตั้งคณะท างานพัฒนาระบบกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
ก าหนดแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  

2. การปฏิบัติการตามแผนกิจกรรมที่ก าหนดไว้ โดยการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการใน
การพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การ
บริหารส่วนต าบลปอพาน การปฏิบัติตามแผนการดูแลรายบุคคลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผล การติดตาม การนิเทศ การสนับสนุนการด าเนินงานปฏิบัติการ
ตามแผน และการประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการของการพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน 
อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม  

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล การจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
ถอดบทเรียนหลังการปฏิบัติการตามแผน สรุปผล ปัญหาที่พบ อุปสรรคในการด าเนินงาน และ
ข้อเสนอแนะ เพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหาและเพ่ือการพัฒนาระบบต่อไป 
 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังขั้นตอน ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหน่วยงานและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานวิจัยในการพัฒนา

กระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วน
ต าบลปอพาน จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแผนปฏิบัติการวิจัย (Action Plan) การพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วน
ต าบลปอพาน จังหวัดมหาสารคาม ทั้ง 4 ขั้นตอน ตามกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart ซึ่งประกอบไปด้วย 
4 ขั้นตอน คือ (1) การวางแผน (Plan) (2) การปฏิบัติตามแผน (Act) (3) การสังเกตผลที่เกิดขึ้นจาก
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การปฏิบัติ (Observe) และ (4) การสะท้อนผลต่อการปฏิบัติเพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงแก้ไขการ
ปฏิบัติงาน (Reflect) โดยใช้เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. การน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยใช้เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดมาและท าการวิเคราะห์
ข้อมูลในขั้นต่อไป 

 
3.7 การจัดกระท ากับข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ จะใช้การวิเคราะห์
แบบสรุปผล แล้วน าเสนอข้อมูลที่ได้วิเคราะห์แล้วออกมาในลักษณะของการพรรณนาและน าเสนอ
ข้อมูลด้วยตาราง  

2. การจัดกระท ากับข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยน าเอา
ข้อมูลที่ต้องการศึกษาที่สามารถวัดค่าออกมาเป็นตัวเลขหรือจ านวน โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูล
เหล่านั้นด้วยวิธีทางสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics) แล้วน าเสนอข้อมูลที่ได้วิเคราะห์แล้ว ออกมาในลักษณะของการพรรณนาและน าเสนอ
ข้อมูลด้วยตาราง 

 
3.8 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ โดยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติเพ่ือการวิเคราะห์
ข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ แบบประเมินการมีส่วนร่วมในใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) การตีความหมายของข้อมูลที่ ได้จากกลุ่มเป้าหมาย โดยสรุปเป็นสถิติ เชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistic)      

2. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการ
วิเคราะห์ มีรายละเอียดดังนี้ 

1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
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3.9 จริยธรรมในการวิจัย 
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยให้ความส าคัญกับหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของผู้เข้าร่วมการ

วิจัยซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ เพ่ือไม่ให้เกิดความเสียหายต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย และเป็นไป
ตามเงื่อนไขด้านจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การรับรองจริยธรรม 
162/2562 วันที่รับรอง 18 กันยายน 2562 วันหมดอายุ 19 กันยายน 2563 ซึ่งผู้วิจัยจึงก าหนดแนว
ทางการปฏิบัติด้านจริยธรรมของการวิจัย ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยมีความตระหนักถึงสิทธิประโยชน์ในการให้ข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมูลจะเป็นผู้ตัดสินใจ 
ในการเข้าร่วมการศึกษาโดยการสมัครใจในการให้ข้อมูล การเข้าร่วมกิจกรรม การบันทึกภาพหรือการ
บันทึกเสียงและผู้วิจัยจะไม่ท าการใด ๆ ที่ขัดต่อกฎหมาย ความเชื่อ วัฒนธรรมของผู้เข้าร่วมวิจัย 

2. ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน วิธีการและระยะเวลาในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ให้กับคณะท างานพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้ว ย 
กลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม คือ ภาคประชาชน ภาคการเมือง และภาควิชาการ ในการด าเนินการวิจัยเป็น
กิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด และไม่ก่อให้เกิดอันตราย รวมทั้งระมัดระวังมิให้เกิดความ
ผิดพลาดต่อผู้เข้าร่วมวิจัย 

3. ในส่วนข้อมูลที่ได้จะถือว่าเป็นความลับ ซึ่งในการวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลจะกระท า
ในภาพรวม และน าเสนอผลการวิจัยตามความเป็นจริง 

4. กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวและไม่เข้าร่วมจากการวิจัยเมื่อไรก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องมี
การแจ้งให้ทราบล่วงหน้า 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
การวิจัยเรื่องการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ครั้งนี้เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAOR) ซึ่งก าหนดการวิจัยเป็นลักษณะวงรอบประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนคือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการ
สะท้อน (Reflection) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบคัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ได้แก่ 1) แบบประเมิน (Barthel ADL index) ส าหรับการประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 2) แบบ
ประเมินแบบประเมิน MMSE-T 2002 การทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น แบบสอบถามมี 2 ชุด คือ 1) 
แบบสอบถามส าหรับกลุ่มภาคการเมืองและกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข และ 2) แบบสอบถาม
ส าหรับกลุ่มประชาชน (ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง) กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยนี้มี 3 กลุ่ม คือ 
กลุ่มการเมือง กลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข และกลุ่มประชาชน (ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง)  
ได้ผลการวิจัยตามล าดับ ดังนี้ 

4.1 บริบทการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัด
มหาสารคาม 

4.2 กระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัด
มหาสารคาม 

4.3 ผลการด าเนินงานของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 

4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จต่อกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
 

4.1 บริบทการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
ผู้วิจัยได้ศึกษาและวิเคราะห์บริบทการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ใน 3 
ประเด็น 

4.1.1 บริบททั่วไป 
4.1.2 บริบทการด าเนินงานของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
4.1.3 บริบทของชุมชนในการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
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4.1.1 บริบทท่ัวไป 
ประวัติความเป็นมา 

ประวัติความเป็นมา ต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ตั้งอยู่ทางทิศ
ตะวันตกของอ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม มีจ านวนหมู่บ้านทั้งหมด 16 หมู่บ้านอยู่ในเขตการ
ปกครองของอ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม การคมนาคมสะดวก ระยะทางอยู่ห่างตัวอ าเภอนา
เชือก 12 กิโลเมตร ต าบลปอพานพ้ืนที่ทั้งหมด 87.04 ตารางกิโลเมตรหรือประมาณ  54,395 ไร่  มี
เส้นทางคมนาคมที่ส าคัญ ได้แก่ ทางหลวงจังหวัด หมายเลข 3020 มีอาณาเขตพ้ืนที่ติดต่อกับพ้ืนที่
ต่าง ๆ ดังนี้ 

ทิศเหนือ มีอาณาเขตติดต่อกับ ต าบลส าโรงและต าบลหนองแดง อ าเภอนาเชือก จังหวัด
มหาสารคาม 

ทิศใต ้ มีอาณาเขตติดต่อกบั ต าบลดอนดู่ อ าเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น 
ทิศตะวันออก มีอาณาเขตติดต่อกับ ต าบลหนองเม็ก  อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
ทิศตะวันตก มีอาณาเขตติดต่อกบั ต าบลสระแก้ว  อ าเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น 
ลักษณะภูมิประเทศของต าบลปอพาน พบว่ามีลักษณะเป็นที่ราบลุ่ม สลับที่ดอนและที่ราบ 

สภาพพ้ืนดินเป็นดินร่วนปนทราย ที่ราบลุ่มบางส่วนเกษตรกรใช้ท านา มีลักษณะภูมิอากาศเป็นแบบ
มรสุมเมืองร้อน ในช่วงที่มีมรสุมฤดูร้อนจะได้รับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ ที่พัดมาจาก
มหาสมุทรอินเดีย และจะมีลักษณะฝนตกสลับกับอากาศแห้ง มี 3 ฤดู คือ ฤดูร้อน เริ่มตั้งแต่เดือน
มีนาคมไปจนถึงเดือนมิถุนายน ฤดูฝนเริ่มตั้งแต่เดือนกรกฎาคมไปจนถึงเดือนตุลาคมและฤดูหนาวเริ่ม
ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายนไปจนถึงเดือนกุมภาพันธ์ สภาพพ้ืนดินเป็นดินร่วนปนทราย ที่ราบลุ่มส่วนใหญ่
เกษตรกร เช่น ท านา ปลูกมันส าปะหลัง ปลูกอ้อย ปลูกผักและผลได้หลายชนิด เป็นต้น  

ประชากรในต าบลปอพาน มีทั้งสิ้น 8,037 คน ประกอบด้วย เพศชาย จ านวน 3,987 คน 
เพศหญิง 4,050  คน หมู่บ้านที่มีประชากรหนาแน่นมากที่สุดคือ หมู่ที่  1 บ้านปอพาน มีจ านวน
ประชากร 1,005  คน และหมู่บ้านที่มีประชากรหนาแน่นน้อยที่สุด คือ หมู่ที่ 10 บ้านหลุบเปือย มี
จ านวนประชากร 109 คน ส่วนจ านวนครัวเรือนโดยรวมทั้งต าบลมีทั้งสิ้น 2,038 ครัวเรือน สมาชิกใน
ครัวเรือนเฉลี่ย 4 คนต่อครัวเรือน 

วัฒนธรรมประเพณีและความเชื่อ ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ลักษณะครอบครัว
เป็นครอบครัวขยาย ขนาดใหญ่ มีการอนุรักษ์ไว้ซึ่งประเพณีและวัฒนธรรมเก่าแก่ ของฮีตสิบสองครอง
สิบสี่ เป็นประเพณีที่ดีงามซึ่งประชาชนได้ปฏิบัติสืบเนื่องกันมาในโอกาสต่าง ๆ ทั้งสิบสองเดือนในแต่
ละปี เช่น บุญข้าวจี่ บุญบั้งไฟ ประเพณีทั้งสิบสองเดือนที่ประชาชนนับถือปฏิบัติกันมานั้น ล้วนเป็น
ประเพณีที่ส่งเสริมให้คนในชุมชน ได้ออกมาร่วมกิจกรรมพบปะสังสรรค์กัน เพ่ือความสนุกสนานรื่นเริง
และความสมานสามัคคีมีความรักใคร่กันของคนในท้องถิ่น ซึ่งเป็นการสืบทอดสิ่งที่ดีงามมาจวบ
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จนกระท่ังปัจจุบัน ส่วนครองสิบสี่เป็นกรอบหรือแนวทางท่ีใช้ปฏิบัติตัวระหว่างกันทั่วไป เพ่ือความสงบ
สุขร่มเย็นของบ้านเมือง 

หน่วยงานที่ส าคัญในพ้ืนที่ประกอบด้วย ด้านการศึกษามีสถานศึกษาระดับประถมศึกษา 4 
แห่ง ซึ่ งแยกเป็นขยายโอกาส 1 แห่ง ระดับมัธยมศึกษา 1 แห่ง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 4 แห่ง 
สถานศึกษานอกโรงเรียน 1 แห่ง โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลปอพาน 1 แห่ง ด้านสถาบันและองค์กรทาง
ศาสนา มีศาสนสถานในพ้ืนที่ ประกอบด้วย วัด 10 แห่ง สถานปฏิบัติธรรม 2 แห่ง เป็นที่ยึดเหนี่ยว
จิตใจของประชาชน ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่ในต าบลนับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อตามประเพณีโบราณ 
ขนบธรรมเนียมประเพณีต่าง ๆ และเชื่อในการกระท าความ ละเว้นความชั่ว ด้านสาธารณสุข มีสถาน
บริการทางสุขภาพ ประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลปอพาน มีพ้ืนที่รับผิดชอบดูแลจ านวน 8 หมู่บ้าน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองสระ มีพ้ืนที่รับผิดชอบดูแลจ านวน 8 หมู่บ้าน ด้านป้องกันรักษาความปลอดภัย ประกอบด้วย
สถานีต ารวจ 1 แห่ง คือสถานีต ารวจภูธรปอพาน 

กลุ่มตองค์กรตชมรม ที่มีการด าเนินกิจกรรมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมในชุมชน 
ประกอบด้วย กองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุต าบลปอพาน 1 กองทุน กองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลปอ
พาน 1 กองทุน สภาเด็กและเยาวชนต าบลปอพาน 1 กลุ่ม กลุ่มสตรีแม่บ้านต าบลปอพาน 1 กลุ่ม 
ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 1 ชมรม กองทุนเกลือประจ าหมู่บ้าน หมูบ้านละ 1 กลุ่ม 
รวมทั้งหมด 16 กลุ่ม   

ข้อมูลด้านสุขภาพ ข้อมูลการเจ็บป่วยของประชาชนในพ้ืนที่ ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลปอพานและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองสระ ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 
2561 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2562 พบว่ามีการเจ็บป่วยด้วยโรค 5 อันดับแรก คือ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคระบบกล้ามเนื้อ โรคระบบทางเดินหายใจ โรคไต  

ผู้สูงอายุทุกคนในพ้ืนที่จะได้รับการตรวจคัดกรอง การประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน (ADL) จ านวนทั้งหมด 1,075 คน ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่ม 3 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุที่มีระดับ
คะแนนการประเมิน ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไปเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน 
ชุมชนและสังคมได้ มีจ านวน 997 คน หรือร้อยละ 92.7 ผู้สูงอายุที่มีคะแนนการประเมิน 5-11 
คะแนนเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านสามารถดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง จ านวน 71 คน
หรือร้อยละ 6.6  และผู้สูงอายุที่มีคะแนนการประเมิน 0-4 เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง พ่ึงตนเองไม่ได้ 
พิการหรือทุพพลภาพ จ านวน 7 คน หรือร้อยละ 0.7  
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4.1.2 บริบทการด าเนินงานของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
องค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม เป็นองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นระดับกลาง แบ่งการปฏิบัติงานภายในองค์กรออกเป็นส านักปลัด กองคลัง กองช่าง กอง
การศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม กองสวัสดิการสังคม และกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม โดยกอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่และกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของ
องค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน ได้เข้าร่วมการด าเนินงานกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เมื่อ เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2559 หรือในปีงบประมาณ 2560 ได้ด าเนินการขอรับการสนับสนุน
งบประมาณในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 515,000 บาท และขอสนับสนุนงบประมาณใน
ปีงบประมาณ 2561 จ านวน 430,000 บาท คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ได้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง จ านวน 14 คน  

ส าหรับการด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ก าหนด และคณะอนุกรรมการสนับสนุนการ
จัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน ได้มีการ
แต่งตั้งคณะท างานเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ในการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ
องค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน ประกอบด้วยคณะท างาน 3 ชุด ดังนี้ ชุดแรกเป็นคณะท างานด้าน
การพิจารณาแผนการดูแลรายบุคคล จ านวน 5 คน ท าหน้าที่ ตรวจสอบและพิจารณากลั่นกรอง
แผนการดูแลรายบุคคล ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ให้ได้รับการดูแลอย่าง
ครอบคลุม ซึ่งเป็นไปตามประกาศหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและตามระเบียบหลักเกณฑ์หรือ
วัตถุประสงค์ของกองทุนฯและน าเสนอแผนการดูแลรายบุคคลต่อคณะอนุกรรมการเพ่ือการพิจารณา
อนุมัต ิการตรวจเยี่ยม ก ากับติดตามและประเมินผล  

การด าเนินงานของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ให้เป็นไปตามแผนการดูแล
รายบุคคลที่คณะอนุกรรมที่ได้อนุมัติและรายงานผลการด าเนินงานตามแผนการดูแลรายบุคคลให้
คณะอนุกรรมการรับทราบ คณะท างานชุดที่สองเป็นคณะท างานด้านการเงิน การบัญชี การจัดซื้อจัด
จ้างและพัสดุ จ านวน 5 คน ท าหน้าที่รับผิดชอบการรับเงิน -จ่ายเงิน ให้เป็นไปตามประกาศส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และระเบียบกองทุนที่ก าหนด โดยตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
เอกสารก่อนการเบิกจ่ายเงินทุกครั้ง การบันทึกบัญชีโดยแยกจากระบบบัญชีปกติขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลปอพาน การจัดท าสรุปผลการด าเนินงาน รายงานการรับเงิน - จ่ายเงินและเงินคงเหลือ
ประจ าเดือน ประจ าไตรมาส และประจ าปีงบประมาณ ด้วยระบบอิเลคโทรนิคสารสนเทศของกองทุน
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและน าเสนอรายงานการเงินให้คณะอนุกรรมการรับทราบ การจัดท าเช็ค -
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เบิกจ่ายเช็คหรือการเบิกจ่ายเงิน การรับผิดชอบจัดเก็บเอกสาร หลักฐานด้านการเงินและการบัญชีของ
กองทุนไว้เพ่ือการตรวจสอบ ดูแลการจัดซื้อวัสดุที่จ าเป็นในการด าเนินงานให้เป็นไปตามระเบียบ การ
จัดการเกี่ยวกับการควบคุม  การยืม การเก็บบ ารุงรักษา การซ่อมแซม การจ าหน่ายหรือการ
ด าเนินการใด ๆ ที่เกี่ยวกับทรัพย์สินของกองทุน ให้คณะท างานด าเนินการให้เป็นไปตามระเบียบ  

คณะท างานชุดที่สามเป็นคณะท างานด้านการด าเนินงานกองทุนและงานอ่ืน ๆ จ านวน 4 
คน ท าหน้าที่ ด าเนินการจัดประชุมคณะอนุกรรมการและคณะท างาน ให้เป็นไปตามที่ระเบียบที่
ก าหนด การจัดเตรียมเอกสาร สถานที่และอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้พร้อมและเพียงพอส าหรับการประชุม  
ช่วยเหลืองานเลขานุการกองทุนฯในการประชุมคณะกรรมการและด าเนินงานอ่ืน ๆ การจัดระบบ
หนังสือรับ-ส่ง บันทึกข้อมูลและจัดเก็บเอกสารการด าเนินงานของกองทุน ให้เป็นระเบียบ จัดท า
สรุปผลการด าเนินงานและรายงานผลการด าเนินงานให้คณะอนุกรรมการของกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพานรับทราบ ซึ่งคณะอนุกรรมการและคณะท างานของ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวได้มีการจัดประชุมร่วมปรึกษาหารือกันเกี่ยวกับการด าเนินงาน การ
เร่งรัดการด าเนินงาน การค้นหาปัญหา และการติดตามประเมินผลในการด าเนินงานทุกปี โดยการ
ประเมินผลการบริหารจัดการงานตามแบบประเมินของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และมี
หลักเกณฑ์การให้คะแนนการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) ก าหนดเกณฑ์การพิจารณา 5 ด้าน คือ ด้านระบบข้อมูล ด้านการบริหารจัดการ 
ด้านการจัดบริการตการเข้าถึงบริการ ด้านการก ากับติดตาม และด้านการมีส่วนร่วมในพ้ืนที่  
 

4.1.3 บริบทของชุมชนในการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 การมีส่วนร่วมของประชาชน กระบวนการที่ประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีโอกาส

เข้าร่วมในกระบวนการต่าง ๆ ในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วน
ต าบลปอพาน ตั้งแต่การรับรู้ข้อมูลการปฏิบัติงาน การร่วมแสดงความคิดเห็น การร่วมในการ
ด าเนินการ และการร่วมติดตามประเมินผล รวมทั้งการร่วมรับผลประโยชน์จากการพัฒนา แบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับ ซึ่งการด าเนินการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน พบว่า ระดับที่ 1 การมีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ถือว่าเป็นการมีส่วนร่วมขั้น
พ้ืนฐานที่ส าคัญมากในการด าเนินงาน ซึ่งการรับรู้ข่าวสารของประชาชนในพ้ืนที่มีหลายช่องทาง เช่น 
คณะอนุกรรมการและคณะท างานของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เอกสารการประชาสัมพันธ์การ
ด าเนินงาน การประกาศเสียงตามสายชุมชน การประชาสัมพันธ์ข้อมูลการด าเนินงานผ่านหน่วยงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ ผ่านบุคลาการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประจ าหมู่บ้าน เป็นต้น ระดับที่ 2 การมีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็น เกี่ยวกับปัญหาและความต้องการ เดิมกองทุนดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไม่ค่อยมี
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บทบาทในส่วนของการรับฟังการแสดงความคิดเห็นของประชาชนเท่าที่ควร การเปิด โอกาสในการ
แสดงความคิดเห็นในการด าเนินงานผ่านหน่วยงานสาธารณสุข คณะอนุกรรมการ ผู้จัดการระบบดูแล
ระยะยาว หรือผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ท าให้ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงมีการ
พัฒนามากยิ่งขึ้น ระดับที่ 3 การมีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจ มีการคัดเลือกบุคลากรของ
กองทุน  ซึ่ งประกอบด้ วยตั วแทนของประชาชนในชุมชน ให้ เข้ ามามีบทบาทในการเป็ น
คณะอนุกรรมการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ระดับที่ 4 การมีส่วนร่วมในระดับการสร้าง
ความร่วมมือ ในการด าเนินงานที่ผ่านมาได้มีการด าเนินการโดยผ่านคณะอนุกรรมการและคณะท างาน 
มีการตัดสินในการเสนอแนะแนวทางการด าเนินงานและการแก้ไขปัญหาที่ไม่คลอบคลุมต่อกลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ระดับที่ 5 การมีส่วนร่วมในระดับการสร้างเสริมพลังอ านาจให้กับชุมชน การเปิด
โอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจยังน้อย ซึ่งภาครัฐเป็นผู้ที่ตัดสินใจในการด าเนินงาน 

 
4.2 กระบวนการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุน
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม โดย
ใช้แนวคิดของ Kemmis และ McTaggart ด าเนินการระหว่างเดือน พฤษภาคม 2562 - กันยายน 
2562 ด าเนินการตามกรอบแนวคิดในการวิจัย ประกอบด้วยกระบวนการ 4 ขั้นตอนคือ การวางแผน 
(planning) ก ารล งมื อป ฏิ บั ติ  (Action) การสั ง เกตการณ์  (Observation) และสะท้ อน ผล 
(Reflection) มีผลการวิจัย ดังนี้ 

การวางแผน (Planning)  
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาบริบทพ้ืนที่ เก็บข้อมูลการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของการด าเนินงาน

กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
การเก็บข้อมูลก่อนการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน (Pre-test) การศึกษาสภาพปัญหาผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่  โดยการเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบประเมิน ความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ADL และ MMSE ประกอบไปด้วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 78 คน และการเก็บ
ข้อมูลตามแบบสอบถามชุดที่ 1 จากญาติผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 78 คน ผู้ใหญ่บ้านจ านวน 16 
คน และ ส.อบต.จ านวน 25 คน  

ผลการวิเคราะห์จากการเก็บข้อมูลในชุมชน 
  ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 16 คน และ ส.อบต. จ านวน 25 คน การด าเนินการ คือ การ

ส ารวจข้อมูลตามรายชื่อผู้สูงอายุตามทะเบียนผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพในชุมชน และการเข้าเยี่ยมตาม
รายที่ได้รับการประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันหรือ ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 
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เป็นการเข้าเยี่ยมบางครั้ง ปัญหาที่พบคือ ผู้น าชุมชนไม่ทราบปัญหาที่แท้จริง ความต้องการการดูแล
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน และไม่เข้าใจแนวทางในการด าเนินงานของกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน 

  ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 78 คน การด าเนินการ คือ การส ารวจ
ปัญหา ความต้องการ พบว่าญาติมีความยากล าบากในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึง เช่น ประเด็น
ความเหมาะสมของสถานที่และความสะอาดหรือสุขอนามัย การจัดสรรเวลาระหว่างการดูแลและ
ประกอบอาชีพ อาหารและโภชนาการ เป็นต้น ซึ่งญาติมีความต้องการให้มีการช่วยเหลือการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน 

 ผู้สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิ ง จ านวน 78 คน การด าเนินการ คือ การประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันหรือดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) และ 
ประเมินสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (The Mini – Mental State Examination – Thai 
Version 2002 ; MMSE-T 2002) ซึ่งการประเมิน ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) 
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงก่อนการพัฒนา พบว่า พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ 
ร้อยละ 69.2 ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง ร้อยละ 21.8 และพ่ึงตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ พิการหรือทุพพลภาพ ร้อยละ 9.0 และจากการประเมินสภาพสมองเบื้องต้น (MMSE-T 
2002) พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 55.7 

ขั้นตอนที่ 2 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การแต่งตั้งคณะท างานและจัดท าแผนปฏิบัติการ
ด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

การจัดประชุมผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนากระบวนการด 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 ผู้จัดการระบบดูแลระยะยาว 3 คน และ ผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 40 คน ได้มีการจัดประชุม 1 วัน คือ วันที่ 24 กันยายน 2562 เวลา 8.00 – 
14.00 ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน มีวัตถุประสงค์เพ่ือการคัดเลือกแต่งตั้ง
คณะท างาน และการเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนกระบวนการด าเนินงานของ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณ์ สภาพปัญหาการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และสร้างความเข้าใจร่วมกันในการศึกษาค้นคว้าปัญหาและแนวทางการ
พัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยให้เกิดการ
มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและสรุปแนวทางเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติร่วมกัน ดังค ากล่าวดังนี้ 
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“ดิฉันคิดว่า เรื่องกองทุนฯนี้ เป็นเรื่องใหม่ ที่ผ่านมาเฮากะยังบ่ทันเข้าใจในแนวทางการ
ด าเนินงาน เ่่น ยังบ่ค่อยเข้าใจในการก าหนดค่าใ่้จ่าย ท าให้ยังบ่มั่นใจในการวางแผนการเฮดดงาน ้้า
มีแนวทาง่ัดเจนกะจะท างานง่ายกว่านี้” (ผู้จัดการระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาว, วันที่ 24 กันยายน 
2562 : การสนทนากลุ่ม) 
  “ฉันเหดนด้วยจ้า ท าให้เฮาล าบากใจที่จะวางแผนการเฮดดงาน บ่มั่นใจว่าจะให้จ่ายค่าตอบแทน 
CG ที่ดูแลในแต่ละกลุ่มจักบาท การเข้าไปดูแลผู้สูงอายุต้องไปเทือละจัก่ัวโมงจ้า” (ผู้จัดการระบบ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว, วันที่ 24 กันยายน 2562 : การสนทนากลุ่ม) 
  “ในการประุ่มกองทุนฯแต่ละเทือ มันกะบ่มีแผนแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุของแต่ละคน
มาให้ CG ได้เอาไปดูแลผู้สูงอายุจักเทือ ฉันว่า้้าคุณหมอมีแผนมาให้ ฉันกะคิดว่ากะน่าจะเฮดดได้ยุ รึว่า
ต้องให้ CG เฮดดหยังเพ่ิมอีกมันกะน่าจะยาก แต่้้ามีแผนการดูแลผู้สูงอายุแต่ละรายแล้ว ฉันว่ามันกะสิ
เฮดดได้ล่ะจ้า” (ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง, วันที่ 24 กันยายน 2562 : การสนทนากลุ่ม) 
  “บางเทือในการท าแผนการดูแล ้้าผู้น าุ่ม่นให้ความ่่วยเหลือที่ดี มันกะสิท าให้รู้ปัญหา
ของผู้สูงอายุแต่ละรายเพ่ิมขึ้นอีก กับเมื่อ CG ไปดูแลผู้สูงอายุ ผู้น าเพ่ินเหดน เพ่ินกะสิได้เข้าไปเยี่ยม
ผู้สูงอายุน า ให้ความ่่วยเหลือได้ มันกะสิเฮดดให้ผู้สูงอายุดีใจ มีก าลังใจหลายขึ้นจ้า” (ผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง, วันที่ 24 กันยายน 2562 : การสนทนากลุ่ม)  
 “ฉันคิดว่า ในกลุ่มของ CG เฮากะต้องให้ความ่่วยเหลือกัน การดูแลผู้สูงอายุจะได้บ่หนัก 
่่วยกันเฮดด ่่วยกันเบิง ต้องร่วมมือกัน ่่วยเหลือกันทุกอย่าง การเฮดดงานดูแลผู้สูงอายุมันยาก แต่
้้าเฮาร่วมมือกันมันกะสิส าเรดจได้จ้า” (ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง, วันที่ 24 กันยายน 
2562 : การสนทนากลุ่ม) 
  “เฮาควรจะต้องมาร่วมมือกันวางแผนการเฮดดงานน ากัน เฮาต้องมา่่วยเหลือกันผลักดันเฮดด
งาน่่วยกัน ผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียงจะได้รับความ่่วยเหลือจากกองทุนฯ CM กะต้อง่่วยกันเขียน
แผนการดูแล CG กดจะต้องปฏิบัติตามแผนนั้น ้้าทุกคนร่วมมือกันกองทุนฯกะสิประสบความส าเรดจ” 
(รองปลัด อบต. , วันที่ 24 กันยายน 2562 : การสนทนากลุ่ม) 
  “ดิฉันคิดว่า อยากให้ทางกองทุนฯ จัดอบรมเพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับระเบียบของกองทุน
ฯ แนวทางการเฮดดงานให้ CG ทราบทั่วกันน า เวลาไปปฏิบัติงานกะสิเข้าใจมากข้ึน” (ผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง, วันที่ 24 กันยายน 2562 : การสนทนากลุ่ม) 
  “การลงเฮดดงานของ CG ให้ CM จะต้องออกติดตามงานด้วย หรือว่าจะให้ส่งรูปการเข้าไป
ดูแลผู้สูงอายุแต่ละครั้งน าเด้อ เพราะเวลาเบิกเงินจะได้บ่มีปัญหาตามมา เดียวกรรมการเพ่ินสิว่าบ่เหดน
มีรูป” (รองนายก อบต., วันที่ 24 กันยายน 2562: การสนทนากลุ่ม) 
  “การที่จะเข้าไปดูแลผู้สูงอายุแต่ละเทือ ควรจะแจ้งให้ผู้น าุ่ม่นได้รับทราบน า ้้าญาติหรือ
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงมีเรื่องที่จะต้องให้ความ่่วยเหลือ จะได้่่วยกันหาทาง่่วยเหลือกันได้หลายๆ
ทาง ผู้สูงอายุจะได้มีก าลังใจหลายขึ้นน า” (รองนายก อบต., วันที่ 24 กันยายน 2562: การสนทนา
กลุ่ม) 
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  “การที่จะเข้าไปดูแลผู้สูงอายุแต่ละเทือ จะต้องแจ้งให้ญาติผู้สูงอายุได้รับทราบล่วงหน้าด้วย 
เพ่ือให้ญาติได้รับทราบและรู้สึกว่าเป็นกันเอง ้้าเวลาญาติมีปัญหาจะได้กล้าที่จะ้ามและขอความ
่่วยเหลือได้ง่ายขึ้น” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, วันที่ 24 กันยายน 2562 : การ
สนทนากลุ่ม) 

การจัดท าแผนการปฏิบัติงานและก าหนดผู้รับผิดชอบ ด าเนินการตามขั้นตอนการจัดล าดับ
ความส าคัญของโครงการ โดยน าโครงการที่ได้การยอมรับจากที่ประชุม และต้องการแก้ไขให้บรรลุ
จุดมุ่งหมาย มาจัดท าแผนการปฏิบัติงานและผู้รับผิดชอบ ซึ่งการประชุมเพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติงานครั้ง
นี้ผู้วิจัยมีบทบาทเป็นเพียงผู้ด าเนินการประชุม กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้แสดงความคิดเห็นโดย
อิสระ จนกระทั่งได้ผลสรุปที่ เป็นมติร่วมกันจากที่ประชุมอย่างแท้จริง เป็นแนวทางการพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วน
ต าบลปอพาน ใช้ระยะเวลา 3 ชั่วโมง สามารถจัดท าแผนงานโครงการ ซึ่งเป็นแผนปฏิบัติการ เพ่ือให้ที่
มีหน้าที่รับผิดชอบในแต่ละโครงการด าเนินการและสามารถน าไปใช้ได้โดยง่าย มีความเหมาะสม 
ครอบคลุมทุกประเด็น เช่น การระบุรายละเอียดกิจกรรม ระบุระยะเวลาของแต่ละโครงการ การ
ก าหนดผู้รับผิดชอบแต่ละโครงการ ให้ที่ประชุมทราบ รายละเอียดโครงการสรุปได้ ดังนี้ 

       1. โครงการพัฒนาศักยภาพกองทุนดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 

       2. โครงการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 
ขั้นปฏิบัติ (Action)  
การด าเนินการจัดกิจกรรมโครงการตามแผนปฏิบัติการที่ได้จากการสรุปประเด็นปัญหา

ส าหรับการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานของ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เพ่ือพัฒนากระบวนการในการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ 2 
โครงการ ซึ่งผลการด าเนินกิจกรรมโครงการมีขั้นตอนและรายละเอียดกิจกรรมสามารถสรุปได้ ดังนี้ 

1. โครงการพัฒนาศักยภาพกองทุนดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง  

การด าเนินโครงการเป็นการจัดกิจกรรมการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับขั้นตอนการ
ด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว คือ การจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล การขออนุมัติ
โครงการ การสนับสนุนงบประมาณให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การปฏิบัติตามแผนการดูแล
รายบุคคล การติดตามผล การประเมินผลการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล การด าเนินการเบิกจ่าย
ค่าตอบแทน และการรายงานผลการดูแลต่อคณะอนุกรรมการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งได้จัด
โครงการในวันที่ 26 กันยายน 2562 เวลา 8.30 – 16.00 น. มีวิทยากรมาให้ความรู้  1 คน และมี



 

 

  63 

ผู้เข้าร่วมการด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้ จ านวน 52 คน ประกอบด้วย รองปลัด อบต. 1 คน นักวิชาการ
สาธารณสุขของ อบต. 1 คน ผู้จัดการระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 3 คน ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 40 คน นายก อบต. 1 คน รองนายก อบต. 2 คน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 2 คน นักวิชาการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 คน ผู้วิจัยได้ใช้
แบบสอบถามชุดที่  1 ก่อนที่จะเริ่มด าเนินกิจกรรม ผลการด าเนินงานโครงการ เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของโครงการ กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมากยิ่งขึ้น 

 
2. โครงการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
การด าเนินโครงการเป็นการด าเนินการตามแนวทางกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิง เป็นงานขับเคลื่อนการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
ซึ่งการจัดกิจกรรมของโครงการสามารถแบ่งเป็น 3 กิจกรรม  คือ  

กิจกรรมที่ 1 การประชุมเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดท าแผนการดูแล
รายบุคคล ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงแต่ละกลุ่ม ซึ่งจัดประชุมในวันที่ 27 กันยายน 2562 
เวลา 8.00 – 12.00 น. มีกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมในการประชุม จ านวน 4 คน ประกอบด้วย ผู้จัดการ
ระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 3 คน และนักวิชาการสาธารณสุข อบต. 1 คน ผลการด าเนินการประชุม 
คือ การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นการสรุปแผนการดูแลเฉพาะราย ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง  

กิจกรรม 2 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแผนการดูแลรายบุคคล จัดกิจกรรม
ในช่วงเดือนตุลาคม 2562 เป็นการด าเนินกิจกรรมโดยกลุ่มผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
จ านวน 40 คน ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ จ านวน 78 คน ตามแผนการดูแล
รายบุคคลที่ได้รับการมอบหมาย ผลการด าเนินกิจกรรม พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ 
จ านวน 78 ราย ได้รับการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล และมีความพึงพอใจที่ดีต่อการปฏิบัติงาน
ของผู้ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และพึงพอใจต่อการด าเนินงานของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว  

กิจกรรมที่  3 การติดตาม ประเมินผลและการรายงานผลการด าเนินงาน มี
วัตถุประสงค์เพ่ือการรายงานผลการด าเนินงาน และการขอเบิกจ่ายงบประมาณค่าตอบแทนการ
ปฏิบัติงานของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การด าเนินการจัดกิจกรรมการประเมินและ
รายงานผล ช่วงปลายเดือนตุลาคม 2562 วันที่ 31 ตุลาคม 2562 ซึ่งเป็นไปตามก าหนดการของ
แผนการดูแลเฉพาะรายเป็นรายเดือน ผู้ที่ มีส่ วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม จ านวน 4 คน 
ประกอบด้วย ผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 3 คน และนักวิชาการสาธารณสุข อบต.1 คน 
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ผลการด าเนินการพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 78 คน ได้รับการดูแลจากผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแผนการดูแลเฉพาะรายบุคคลจริง มีการจดบันทึกการปฏิบัติงาน และมี
การรายงานผลการปฏิบัติงานต่อคณะอนุกรรมการเพ่ือท าการเบิกจ่ายค่าตอบแทน 
 

4.3 ผลการด าเนินงานของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบล
ปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 

4.3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
1. ข้อมูลกลุ่มภาคการเมืองและกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข 

1) ข้อมูลลักษณะทางประชากร กลุ่มภาคการเมืองและกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข 

กลุ่มภาคการเมืองและกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

60.8 ช่วงอายุอยู่ระหว่าง อายุ 50 – 59 ปี ร้อยละ 51.0 มีสถานภาพการสมรส เป็นคู่ ร้อยละ 94.1 

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายตปวช. ร้อยละ 46.1 มีอาชีพเกษตรกร 

ร้อยละ 75.5 มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 86.3 ใช้สิทธิการ

รักษาพยาบาลประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค ร้อยละ 80.4 ต าแหน่งทางสังคมในปัจจุบันส่วน

ใหญ่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver: CG) ร้อยละ 41.2 และมีการรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกองทุน

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จากบุคลากรของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ร้อยละ 79.4 ดังตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 ลักษณะข้อมูลทางประชากร กลุ่มภาคการเมืองและกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข 

ลักษณะข้อมูลทางประชากร จ านวน (n = 102) ร้อยละ 

1) เพศ   
   ชาย 40 39.2 
   หญิง 62 60.8 
2) อายุ    
   20 – 29 ปี 3 2.9 
   30 – 39 ปี 8 7.8 
   40 – 49 ปี 34 33.3 
   50 – 59 ปี 52 51.0 
   มากกว่า 60 ปี 5 4.9 
Mean = 49.28, SD = 8.35, Min. = 28, Max = 78   
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ตารางท่ี 1 ลักษณะข้อมูลทางประชากร กลุ่มภาคการเมืองและกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข (ต่อ) 

ลักษณะข้อมูลทางประชากร จ านวน (n = 102) ร้อยละ 
3) สถานภาพ   
   โสด    4 3.9 
   คู ่  96 94.1 
   หม้าย 2 2.0 
4) ระดับการศึกษาสูงสุด   
   ประถมศึกษา    22 21.6 
   มัธยมศึกษาตอนต้น   21 20.6 
   มัธยมศึกษาตอนปลายตปวช. 47 46.1 
   ปริญญาตรี 12 11.8 
5) อาชีพปัจจุบัน   
   เกษตรกร   77 75.5 
   รับราชการ 15 14.7 
   ธุรกิจส่วนตัวตรับจ้าง 7 6.9 
   พนักงานรัฐวิสาหกิจ 3 2.9 
6) รายไดต้เดือน    
   ≤ 5,000 บาท 46 45.1 
   5,001 – 6,000 บาท 3 2.9 
   6,001 – 7,000 บาท 6 5.9 
   7,001 – 8,000 บาท 16 15.7 
   8,001 – 9,000 บาท 9 8.8 
   9,001 – 10,000 บาท 8 7.8 
   > 10,000 บาท 14 13.7 
Mean = 7,526.86 บาท, SD = 8,115.39 บาท, Min. = 0 บาท, Max = 40,000 บาท 
7) สิทธิการรักษา   
    ประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค 82 80.4 
    ข้าราชการ    13 12.7 
    ประกันสังคม   5 4.9 
    รัฐวสิาหกิจ  
 

2 2.0 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะข้อมูลทางประชากร กลุ่มภาคการเมืองและกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข (ต่อ) 

ลักษณะข้อมูลทางประชากร จ านวน (n = 102) ร้อยละ 
8) ต าแหน่งทางสังคมในปัจจุบัน   
    หัวหน้าหนว่ยบริการปฐมภูมิ  2 2.0 
    ผู้จัดการดูแลระยะยาว (Care manager: CM)  3 2.9 
    เลขานุการคณะอนุกรรมการฯ 5 4.9 
    ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care gever: CG)   42 41.2 
    กรรมการกองทุนต าบล 3 2.9 
    ประชาชนทั่วไปตผู้สูงอายุตญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ 4 3.9 
    ก านันตผู้ใหญ่บ้าน   16 15.7 
    สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 25 24.5 
    เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 1.0 
11. ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 1 1.0 
9) การรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

  

    บุคลากรของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 81 79.4 
    หอกระจายข่าวชุมชน  26 25.5 
    โทรทัศน์ 19 18.6 
    อินเตอร์เน็ต  14 13.7 
    สิ่งพิมพ์ เช่น โปสเตอร์ตแผ่นพับตคู่มือตวารสาร 9 8.8 

 

2) ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะ

ยาวของ กลุ่มภาคการเมืองและกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข 

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ที่กลุ่มเป้าหมายสามารถตอบถูกได้ทั้ งหมด สามารถอธิบายได้ดังนี้  ด้านการบริหารจัดการ 

คณะอนุกรรมการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมาจากการแต่งตั้งของคณะกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  และคณะอนุกรรมการมีหน้าที่พิจารณาจัดหา ก าหนด 

อัตราการชดเชยค่าบริการและเห็นชอบให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือหน่วยบริการ

หรือสถานบริการเข้าร่วมจัดบริการ ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ด้าน

การบริการด้านสาธารณสุข กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมีระบบบริการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านต
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ติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะต้องได้รับการ

บริการตามชุดสิทธิประโยชน์  แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ตามสภาพปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละราย

เป็นส าคญั ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงาน 
และการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ตอบถูก (n=102 คน) 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

การบริหารจัดการ   
1. คณะอนุกรรมการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมาจากการแต่งตั้งของ

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
102 100.0 

2. คณะอนุกรรมการมีหน้าที่พิจารณาจัดหา ก าหนด อัตราการชดเชยค่าบริการ
และเห็นชอบให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือหน่วย
บริการหรือสถานบริการเข้าร่วมจัดบริการ ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

102 100.0 

3. กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นกองทุนที่ได้รับงบประมาณในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักในการบริหารจัดการระบบ 

101 99.0 

4. การด าเนินงานกองทุนมีระบบประเมิน คัดกรองปัญหาสุขภาพและมีข้อมูล
ผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือระยะยาว 

100 98.0 

5. ชมรมผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ หมายถึง ชมรมผู้สูงอายุที่
อยู่ในพื้นท่ีของต าบลและผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 

100 98.0 

6. งบประมาณกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ใช้จ่ายเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริม
การจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

99 97.1 

7. ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ท าหน้าที่ ประเมินคัด
กรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนี บาร์เธลเอดีแอล 
และจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล 

97 95.1 

8. ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ท าหน้าที่ ดูแลกิจวัตรประจ าวันของ 
   ผู้สูงอายุ ตามแผนการดูแลรายบุคคล 

96 94.1 

9. อัตราการชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จะได้รับ คือ 5,000 บาทตรายตปี   

95 93.1 
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ตารางท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (ต่อ) 

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงาน 
และการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ตอบถูก (n=102 คน) 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

10. การจัดสรรงบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สามารถ
จัดสรรให้กับ 2 ส่วน คือ หน่วยบริการหรือเครือข่ายปฐมภูมิ และกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เท่านั้น 

7 6.9 

การบริการด้านสาธารณสุข   
11. กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมีระบบบริการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านตติด

เตียงโดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน  
102 100.0 

12. กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะต้องได้รับการบริการตามชุดสิทธิประโยชน์  
แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ตามสภาพปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละราย
เป็นส าคัญ 

102 100.0 

13. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะต้องได้รับการประเมินคัดกรองความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน และจะได้รับบริการตามแผนการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุข  

101 99.0 

14. การให้บริการและความถี่ของการให้บริการ ขึ้นอยู่กับสภาพปัญหาของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละรายเป็นส าคัญ ตามค าแนะน าตมอบหมายของ
บุคลากรวิชาชีพ ภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์การบริการด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

99 97.1 

15. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีสิทธิ์ได้รับการจัดบริการตการจัดหาอุปกรณ์
ทางการแพทย์และอุปกรณ์เครื่องช่วยต่าง ๆ 

99 97.1 

16. การให้บริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มที่ 2 
จะต้องได้รับการบริการที่บ้านและการให้ค าแนะน าแก่ญาติและผู้ดูแลโดยผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุหรือเครือข่ายสุขภาพอ่ืน ๆ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 
ครั้ง 

94 92.2 

17. การให้บริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มที่ 1 
จะต้องได้รับการบริการที่บ้านโดยบุคลากรสาธารณสุขอย่างน้อยเดือนละ 2 
ครั้ง  

92 90.2 

18. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มที่ 3 จะได้รับการประเมินผลการดูแลและปรับ
แผนการให้บริการ โดยบุคลากรสาธารณสุขอย่างน้อย 3 เดือนตครั้ง 

92 90.2 
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ตารางท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (ต่อ) 

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงาน 
และการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ตอบถูก (n=102 คน) 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

19. การประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือเข้ารับบริการด้านสาธารณสุขตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ จะต้องได้รับการประเมินโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ
ผู้จัดการระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

13 12.7 

20. การบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามชุดสิทธิ
ประโยชน์เป็นการให้การบริการด้านการแพทย์และการบริการด้านสังคม 

2 2.0 

  

ระดับความรู้แต่ละด้านเกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว ก่อนการพัฒนา พบว่า ด้านการบริหารจัดการ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 94.1 ด้าน
การบริการด้านสาธารณสุข อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 84.3 และภาพรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 86.3 
หลังการพัฒนา พบว่า ด้านการบริหารจัดการ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100.0  รองลงมาคือด้านการ
บริการด้านสาธารณสุข ร้อยละ 99.71 ภาพรวมความรู้อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100.0  ดังตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 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 
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3) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม  

ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การ

บริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ก่อนการพัฒนา ส่วนใหญ่การมี

ส่วนร่วมอยู่ในด้านที่ 5 การมีส่วนร่วมในระดับเสริมอ านาจ (Mean = 1.49) รองลงมาคือ ด้านที่ 3 

การมีส่วนร่วมในระดับเข้ามามีบทบาท (Mean = 1.47) และการมีส่วนร่วมน้อยที่สุดอยู่ในด้านที่ 1 

การมีส่วนร่วมในระดับให้ข้อมูลข่าวสาร (Mean = 1.38) หลังการพัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่การมีส่วน

ร่วมอยู่ในด้านที่ 5 การมีส่วนร่วมในระดับเสริมอ านาจ (Mean = 1.54) รองลงมาคือด้านที่ 3 การมี

ส่วนร่วมในระดับเข้ามามีบทบาท (Mean = 1.53) และการมีส่วนร่วมน้อยที่สุดคือด้านด้านที่ 1 การมี

ส่วนร่วมในระดับให้ข้อมูลข่าวสาร (Mean = 1.42) ดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหาร
ส่วนต 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 

 

 



 

 

  71 

2. ข้อมูล ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
   1) ข้อมูลด้านคุณลักษณะทางประชากรญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.2 ใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่มีสถานภาพการสมรสเป็นคู่ 
ร้อยละ 73.1 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 85.9 ส่วนใหญ่มีอาชีพ
เป็นเกษตรกร ร้อยละ 87.2 รายได้เฉลี่ยส่วนใหญ่ 1,001 – 3,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 46.2 ส่วน
ใหญ่ใช้สิทธิการรักษาพยาบาล ประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค ร้อยละ 93.6 ส่วนใหญ่มี
ต าแหน่งทางสังคมเป็นประชาชนทั่วไปตผู้สูงอายุตญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 96.2 และส่วนใหญ่ได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จากบุคลากรของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
ร้อยละ 83.3 ดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 คุณลักษณะทางประชากรญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ลักษณะข้อมูลทางประชากร จ านวน 
(n=78 คน) 

ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 17 21.8 
   หญิง 61 78.2 
อายุ    
   ต่ ากว่า 20 ปี 1 1.3 
   20 – 29 ปี 2 2.6 
   30 – 39 ปี 4 5.1 
   40 – 49 ปี 22 28.2 
   50 – 59 ปี 16 20.5 
   60 ปี ขึ้นไป 33 42.3 
Mean = 56.13, SD = 14.59, Min. = 14, Max = 90   
สถานภาพ   
   คู่  57 73.1 
   หม้าย 17 21.8 
   โสด    4 5.1 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
   ประถมศึกษา    67 85.9 
   มัธยมศึกษาตอนต้น   6 7.7 
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ตารางท่ี 5 คุณลักษณะทางประชากรญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ต่อ) 

ลักษณะข้อมูลทางประชากร จ านวน 
(n=78 คน) 

ร้อยละ 

   มัธยมศึกษาตอนปลายตปวช. 3 3.8 
   ปวส./อนุปริญญา 2 2.6 
5) อาชีพปัจจุบัน   
    เกษตรกร   68 87.2 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 9 11.5 
    ธุรกิจส่วนตัวตรับจ้าง 1 1.3 
6) รายไดต้เดือน    
   ≤1,000 บาท 23 29.5 
   1,001 – 3,000 บาท 36 46.2 
   3,001 – 5,000 บาท 16 20.5 
   5,001 บาทข้ึนไป 3 3.8 
Mean = 2,678.21, SD = 4,182.79, Min = 0, Max = 35,000   
7) สิทธิการรักษา   
   ประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค 73 93.6 
   รัฐวิสาหกิจ  3 3.8 
   ข้าราชการ    1 1.3 
   ประกันสังคม   1 1.3 
8) ต าแหน่งทางสังคมในปัจจุบัน   
   ประชาชนทั่วไปตผู้สูงอายุตญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ 75 96.2 
   ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregever: CG)   2 2.6 
   ก านันตผู้ใหญ่ บ้าน   1 1.3 
9) การรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

  

   บุคลากรของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 65 83.3 
   หอกระจายข่าวชุมชน  25 32.1 
   โทรทัศน์ 11 14.1 
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2) ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว พบว่า ข้อความ
ค าถามด้านการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ส่วนใหญ่ตอบถูก ข้อกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว เป็นกองทุนที่ได้รับงบประมาณในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักในการบริหารจัดการระบบ / 
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือมุ่งเน้นการฟ้ืนฟู
บ าบัด และส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง และการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
จะต้องมีระบบการประเมิน คัดกรองปัญหาสุขภาพและมีข้อมูลผู้สูงอายุที่จ าเป็น ต้องได้รับการ
ช่วยเหลือระยะยาว ร้อยละ 100 ด้านการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ส่วนใหญ่ตอบถูก 
ข้อกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมีระบบบริการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านตติดเตียงโดยการมีส่วนร่วม
ของท้องถิ่นและชุมชน / กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะต้องได้รับการบริการตามชุดสิทธิประโยชน์
แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ตามสภาพปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึ งพิงแต่ละรายเป็นส าคัญ และข้อการ
ให้บริการและความถี่ของการให้บริการ ขึ้นอยู่กับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละราย
เป็นส าคัญ ตามค าแนะน าต มอบหมายของบุคลากรวิชาชีพ ภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์การบริการด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ร้อยละ 100 ดังตารางที่ 6 

 
ตารางท่ี 6 ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

 
ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ตอบถูก 
(n=78 คน) 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. การด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
1. กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นกองทุนที่ได้รับงบประมาณในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักในการบริหารจัดการ
ระบบ 

78 100.0 

2. กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงเพ่ือมุ่งเน้นการฟ้ืนฟูบ าบัด และส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ
ต่อเนื่อง 

78 100 

3. การด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จะต้องมีระบบการประเมิน 
คัดกรองปัญหาสุขภาพและมีข้อมูลผู้สูงอายุที่จ าเป็น  ต้องได้รับการ
ช่วยเหลือระยะยาว 

78 100.0 
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ตารางท่ี 6 ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (ต่อ) 

 
ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ตอบถูก 
(n=78 คน) 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

4. ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เน้นบูรณาการ
ด้านบริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมในระดับพ้ืนที่ (ต าบลต
หมู่บ้านตครอบครัว) 

77 98.7 

5. ระบบการดูแลระยะยาว คือ การจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคม
เพ่ือตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะ
ยากล าบาก เนื่องมาจากภาวะการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ 
ความพิการต่าง ๆ 

76 97.4 

6. ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ท าหน้าที่ ดูแลกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้สูงอายุ ตามแผนการดูแลรายบุคคล  

76 97.4 

7. ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ท าหน้าที่ ประเมินคัด
กรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล
และจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล 

75 96.2 

8. หน่วยงานที่จะสามารถขอรับการสนับสนุนงบประมาณส าหรับจัดบริการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้แก่ หน่วยบริการปฐมภูมิ ศูนย์บริการหรือ
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หรือสถานบริการ เป็นต้น 

75 96.2 

9. การด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จะต้องอยู่ภายใต้การบริหาร
จัดการของคณะอนุกรรมการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยาวขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

74 94.9 

10. ผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิงจะได้ รับ อัตราการชดเชยค่าบริการด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่แต่ละกลุ่มจะได้รับ คือ 
5,000 บาทตรายตปี 

73 93.6 

2. การจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
11. กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมีระบบบริการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านต

ติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน  
78 100.0 
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ตารางท่ี 6 ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (ต่อ) 

 
ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ตอบถูก 
(n=78 คน) 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

12. กลุ่มผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะต้องได้ รับการบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ตามสภาพปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
แต่ละรายเป็นส าคัญ 

78 100.0 

13. การให้บริการและความถี่ของการให้บริการ ขึ้นอยู่กับสภาพปัญหาของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละรายเป็นส าคัญ ตามค าแนะน าต มอบหมาย
ของบุคลากรวิชาชีพ ภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์การบริการด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

78 100.0 

14. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะต้องได้รับการประเมินคัดกรองความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันและจะได้รับบริการตามแผนการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข  

77 98.7 

15. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีสิทธิ์ได้รับการจัดบริการตการจัดหาอุปกรณ์
ทางการแพทย์และอุปกรณ์เครื่องช่วยต่าง ๆ 

76 97.4 

16. การให้บริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มที่ 1 
จะต้องได้รับการบริการที่บ้านโดยบุคลากรสาธารณสุขอย่างน้อยเดือนละ 
2 ครั้ง  

71 91.0 

17. การให้บริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มที่ 2 
จะต้องได้รับการบริการที่บ้านและการให้ค าแนะน าแก่ญาติและผู้ดูแลโดย
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุหรือเครือข่ายสุขภาพอ่ืน ๆ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 
1 ครั้ง 

68 87.2 

18. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มที่ 3 จะได้รับการการประเมินผลการดูแล
และปรับแผนการให้บริการ โดยบุคลากรสาธารณสุขอย่างน้อย 3 เดือนต
ครั้ง 

68 87.2 

19. การประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือเข้ารับบริการด้านสาธารณสุข
ตามชุดสิทธิประโยชน์ จะต้องได้รับการประเมินโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
หรือผู้จัดการระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

 

3 3.8 
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ตารางท่ี 6 ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (ต่อ) 

 
ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ตอบถูก 
(n=78 คน) 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

20. การบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามชุดสิทธิ
ประโยชน์เป็นการให้การบริการด้านการแพทย์และการบริการด้านสังคม 

1 1.3 

 
ระดับความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของญาติผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ก่อนการพัฒนา ด้านการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มีความรู้
ระดับมาก ร้อยละ 97.4 ด้านการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความรู้ระดับมาก ร้อยละ 
82.1 ภาพรวมอยู่ในระดับความรู้มาก ร้อยละ 87.2 และหลังการพัฒนา ด้านการด าเนินงานกองทุน
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มีความรู้ระดับมาก ร้อยละ 100.0 ด้านการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง มีความรู้ระดับมาก ร้อยละ 89.7 และภาพรวม มีความรู้ระดับมาก ร้อยละ 100.0 ดังตารางที่ 7 

 
ตารางท่ี 7 ระดับความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

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 
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 
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3) ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การ
บริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ก่อนการพัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจด้านที่ 5 ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ (Mean = 2.91) รองลงมาคือด้านที่ 3 
ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ (Mean = 2.90) และน้อยสุดคือ ด้านที่ 6 ความ
พึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (Mean = 2.68) หลังการพัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ 
ด้านที่ 3 ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ (Mean = 2.86) รองลงมาคือด้านที่ 4 
ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากบริการ (Mean = 2.81) และน้อยที่สุดคือ ด้านที่ 6 ความพึงพอใจ
ต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (Mean = 2.73) ดังตารางที่ 8 

 
ตารางท่ี 8 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วน
ต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 

 
ความพึงพอใจ 

ก่อนพัฒนา 
(n=78 คน) 

หลังพัฒนา 
(n=78 คน) 

Mean 
(SD) 

ระดับ Mean  
(SD) 

ระดับ 

ด้านที่ 1 ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีได้รับ
จากบริการ 

2.81 
(0.43) 

มาก 2.77 
(0.40) 

มาก 

ด้านที่ 2 ความพึงพอใจต่อการประสานงานของ
บริการ 

2.87 
(0.37) 

มาก 2.79 
(0.40) 

มาก 

ด้านที่ 3 ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจ
ของผู้ให้บริการ 

2.90 
(0.35) 

มาก 2.86 
(0.29) 

มาก 

ด้านที่ 4 ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจาก
บริการ 

2.86 
(0.39) 

มาก 2.81 
(0.37) 

มาก 

ด้านที่ 5 ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ 2.91 
(0.29) 

มาก 2.77 
(0.41) 

มาก 

ด้านที่ 6 ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้
บริการ 

2.68 
(0.41) 

มาก 2.73 
(0.47) 

มาก 
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4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จต่อกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 

ในกระบวนการสะท้อนผล (Reflection) หลังจากท่ีกลุ่มภาคการเมืองและกลุ่มวิชาการด้าน

สาธารณสุขและกลุ่มประชาชน (ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง) ได้ด าเนินกิจกรรมตาม

กระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วน

ต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ที่ระบุไว้ในแผนปฏิบัติการ ในระยะเวลา 6 

สัปดาห์ ผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่ท าการสังเกตการณ์ เก็บข้อมูลแล้วท าการนัดหมายผู้ร่วมวิจัยทุกคนมารวม

สนทนากลุ่มเพ่ือสรุปผลการด าเนินงาน วิเคราะห์ปัจจัยความส าเร็จ และศึกษากระบวนการเพ่ือถอด

บทเรียน โดยได้จัดกิจกรรมข้ึนในวันที่ 4 พฤศจิกายน 2562 ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบล

ปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ตั้งแต่เวลา 09.00 น.– 16.30 น. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมี

ดังนี้ คือ นายก อบต. 1 คน รองนายก อบต. 2 คน รองปลัด อบต. 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 

อบต. 1 คน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 คน ผู้จัดการระบบดูแลระยะยาว 3 คน 

และ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 40 คน โดยได้ด าเนินการตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

การสร้างบรรยากาศ ผู้วิจัยซึ่งท าหน้าที่เป็นผู้ด าเนินรายการ ได้ทักทายกลุ่มแนะน าตัว สร้าง

ความคุ้นเคยกับผู้เข้าร่วมกิจกรรม หลังจากนั้นได้ให้แต่ละคนแนะน าตนเองไปจนครบทุกคนพร้อมกับ

เล่าบทบาทของแต่ละคน ที่ได้ด าเนินการเกี่ยวกับกิจกรรมกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัด

มหาสารคาม ที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานในช่วง 6 สัปดาห์ผ่านมา เป็นการน าเข้าสู่การสนทนากลุ่ม 

หลังจากนั้น ได้มีการตกลงเบื้องต้นในการสนทนาร่วมกันคือ ทุกคนจะต้องมีส่วนร่วมพูดคุยไปที่ละ

ประเด็นตามแผนปฏิบัติการไปจนครบ ซึ่งทุกคนก็ให้การยอมรับในข้อตกลงที่ก าหนดขึ้น โดยให้ทุกคน

ช่วยกันสรุปกิจกรรมและผลงานที่ได้ด าเนินการมาแล้วทั้งหมด โดยผู้วิจัยคอยกระตุ้นและให้ข้อมูลที่ได้

จากการรวบรวมมา จึงได้สรุปผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

4.1.1 การพัฒนาศักยภาพกองทุนดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิง 

การด าเนินโครงการเป็นการจัดกิจกรรมการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับขั้นตอนการ

ด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ได้มีการจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล การขออนุมัติ

โครงการ การสนับสนุนงบประมาณให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การปฏิบัติตามแผนการดูแล
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รายบุคคล การติดตามผล การประเมินผลการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล การด าเนินการเบิกจ่าย

ค่าตอบแทน และการรายงานผลการดูแลต่อคณะอนุกรรมการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

4.1.2 การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

กิจกรรมที่ 1 การประชุมเชิงปฏิบัติการ เกิดการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น

การสรุปแผนการดูแลเฉพาะราย ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 

กิจกรรม 2 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแผนการดูแลรายบุคคล ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ จ านวน 78 ราย ได้รับการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล และมีความพึงพอใจที่

ดีต่อการปฏิบัติงานของผู้ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และพึงพอใจต่อการด าเนินงานของกองทุน

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 

กิจกรรมที่ 3 การติดตาม ประเมินผลและการรายงานผลการด าเนินงาน ซ่ึงเป็นไป

ตามก าหนดการของแผนการดูแลเฉพาะรายเป็นรายเดือน และผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแล

จากผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแผนการดูแลเฉพาะรายบุคคลจริง มีการจดบันทึกการ

ปฏิบัติงาน และมีการรายงานผลการปฏิบัติงานต่อคณะอนุกรรมการเพ่ือท าการเบิกจ่ายค่าตอบแทน 

การวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ จากการระดมสมองในการสนทนากลุ่มและผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่า ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานในทุกกิจกรรมด าเนินไปตาม
วัตถุประสงค์ เกิดกระบวนการด าเนินงานที่สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมและสภาพปัญหาของพ้ืนที่
ส าคัญ ดังค ากล่าวดังนี้ 

“การจัดอบรมให้ผู้ปฏิบัติงานกองทุนฯทุกคนก่อนปฏิบัติงานจริง ท าให้ได้มีการทบทวน
ความรู้กับเป็นการสร้างความเข้าใจในการด าเนินงานกองทุนฯที่ตรงกัน ท าให้การลงมือปฏิบัติงาน
เข้าใจมากขึ้น เวลามีปัญหาสามารถคิดแก้ไขได้ดีขึ้น” (ผู้จัดการระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาว, วันที่ 4 
พฤศจิกายน 2562 : การสนทนากลุ่ม) 
  “ผมคิดว่า การสร้างความเข้าใจในงานของกองทุนฯ เป็นสิ่งส าคัญหลาย ผมกะได้ทราบแนว
ทางการเฮ็ดงานได้หลายขึ้น ผมอยากให้ผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียงในชุมชนบ้านเฮาได้รับการดูแล เฮา
มีงบประมาณมาในกองทุนฯนี้ ถ้าเฮาบ่เข้าในแนวทางการท างานเฮากะบ่รู้ว่าจะเฮ็ดงานแบบได๋ ถ้า
บุคลากรกองทุนมีความรู้และเข้าใจงานแล้ว การเฮ้ดงานมันกะง่ายขึ้น ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงใน
ต าบลเฮากะจะได้ดูแลอยางถูกต้อง” (นายก อบต., วันที่ 4 พฤศจิกายน 2562: การสนทนากลุ่ม) 
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“การช่วยเหลือกันในการท างาน ทุกคนรู้จักช่วยเหลือกัน ผู้น าชุมชนเข้ามาช่วยเหลือในการ

ท างาน ท าให้การด าเนินงานของกองทุนฯ ประสบความส าเร็จ ซึ่งสิ่งแวดล้อมในชุมชนกะเป็นสิ่งส าคัญ

ต่อผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียงหลาย” (รองนายก อบต., วันที่ 4 พฤศจิกายน 2562: การสนทนากลุ่ม) 

“ฉันดีใจหลาย ที่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนางานกองทุนฯ ได้เข้ารับฟังในการอบรม

แล้ว ฉันเข้าใจงานหลายขึ้น เฮ็ดงานกะบ่ต้องย่านแล้ว” (ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง, วันที่ 

4 พฤศจิกายน 2562 : การสนทนากลุ่ม) 

“การได้ทบทวนและสร้างความเข้าใจก่อนการปฏิบัติท าให้เข้าใจในการที่จะเขียนแผนงาน

โครงการ ขั้นตอนการด าเนินงาน การขออนุมัติงบประมาณ การติดตาม ประเมินผลได้ดีขึ้น ” 

(ผู้จัดการระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาว, วันที่ 4 พฤศจิกายน 2562 : การสนทนากลุ่ม) 

“การร่วมมือกันในการบริหารจัดการงาน การเบิกจ่ายงบประมาณ ถ้ามีความเข้าใจใน

ระเบียบกองทุนฯแล้ว ขั้นตอนรายงานผลเพื่อท าการเบิกจ่ายงบประมาณก็เข้าใจ ท าให้การด าเนินงาน

กองทุนฯสะดวกมากข้ึน” (รองปลัด อบต., วันที่ 4 พฤศจิกายน 2562 : การสนทนากลุ่ม) 

  ผลจากการสนทนาท าให้ทราบถึงการจัดการอบรมมีความส าคัญต่อเพ่ิมการความรู้ท าให้เกิด

ความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ได้มีการจัดท าแผนการดูแล

รายบุคคล การขออนุมัติโครงการ การสนับสนุนงบประมาณให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การ

ปฏิบัติตามแผนการดูแลรายบุคคล การติดตามผล การประเมินผลการดูแลตามแผนการดูแล

รายบุคคล การด าเนินการเบิกจ่ายค่าตอบแทน และการรายงานผลการดูแลต่อคณะอนุกรรมการ

กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวต าบลปอพาน ท าให้กองทุนดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีการพัฒนา อีกทั้งกลุ่มข้อมูลกลุ่มภาคการเมืองและกลุ่มวิชาการด้าน

สาธารณสุข มีความสนใจที่อยากจะแก้ไขกระบวนการดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความ

กระตือรือร้นในการดูแลตั้งแต่เริ่มต้น เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องและพร้อมเพียง ปฏิบัติงานที่

รับผิดชอบอย่างมุ่งมั่น ออกติดตามและประเมินผลงานที่ด าเนินการร่วมกัน จนบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ 

อีกทั้งยังคอยให้ค าปรึกษา อ านวยความสะดวก ติดตามประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้

เกิดความน่าเชื่อถือและให้ข้อมูลที่สอดคล้องตรงกันกับข้อมูลในชุมชนและร่วมประเมินผลสนับสนุน

ด้านงบประมาณที่เพียงพอต่อการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 
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การพัฒนากระบวนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ

กองทุนดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

อย่างครอบคลุมและมีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาด้านสุขภาพที่แท้จริง ญาติผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงมีความพึงพอใจต่อการให้บริการของกองทุนฯ ดังค ากล่าวดังต่อไปนี้ 

“การเข้าใจสภาพปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งจากการไปประเมินผู้สูงอายุเองได้รับฟัง

ปัญหาจากญาติท าให้การจัดท าแผนการดูแลรายบุคคลได้ครอบคลุมมากขึ้น” (ผู้จัดการระบบดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาว, วันที่ 4 พฤศจิกายน 2562 : การสนทนากลุ่ม) 

“ดิฉันคิดว่ากองทุนฯนี้ดี ท าให้เกิดความเข้าถึงของเครือข่ายสุขภาพหลายแห่ง มีทั้ง รพ.สต. 

อบต. กับผู้น าชุมชนกรได้เข้ามามีส่วนร่วมในการเป็นกรรมการกองทุนฯได้เข้ามาช่วยเหลือผู้สูงอายุน า

กัน” (ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง, วันที่ 4 พฤศจิกายน 2562 : การสนทนากลุ่ม) 

“ฉันรู้สึกดีใจหลายเวลาไปเยี่ยมแต่ละครั้ง ญาติผู้สูงอายุกะดีใจหลาย ตัวผู้สูงอายุติดบ้านติด

เตียงกะดีใจ มีคนคุยน า มีก าลังใจ หน้าตาผู้เฒ่าทั้งยิ้มทั้งหัวเราะ เว่าเรื่องเก่าๆให้ฟังม่วนหลาย วันที่

ผู้น าชุมชนไปน าผู้สูงอายุยิ่งดีใจหลาย เห็นคนไปเยี่ยมหลายคนกะดีใจ ” (ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง, วันที่ 4 พฤศจิกายน 2562 : การสนทนากลุ่ม) 

“ฉันกะดีใจหลายเวลาไปเยี่ยมแต่ละครั้ง ได้ยินแต่ค าขอบอกขอบใจหลาย ทั้งจากญาติกับผู้

เฒ่า บางเทือญาติกะให้ผักกลับมากินเต็มไม้เต็มมือ ฉันกะรู้สึกดีท่ีเห็นเพิ่นชื่นชม ท าให้ฉันอยากไปดูแล

อีก” (ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง, วันที่ 4 พฤศจิกายน 2562 : การสนทนากลุ่ม) 

“ในการออกติดตามประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุ บางครั้งกรรมการกะบ่ค่อยว่าง ดังนั้นการ

ไปปฏิบัติงานจะต้องมีการถ่ายภาพเก็บไว้ทุกครั้ง และต้องมีบันทึกการลงเยี่ยมผู้เฒ่าที่ญาติต้องเซ็นชื่อ 

เพ่ือว่าจะต้องแบบกับเอกสารขอเบิกเงิน เรื่องเอกสารกะเป็นสิ่งส าคัญต่อการเบิกเงิน” (รองปลัด 

อบต., วันที่ 4 พฤศจิกายน 2562 : การสนทนากลุ่ม) 

“การท างานกองทุนฯ การดูแลผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่ยากล าบาก แต่ถ้าเฮาร่วมมือกัน ช่วยเหลือ

กันหลายๆคน ทุกคนท าหน้าที่ของตนเองให้ถึงที่สุดแล้ว ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงในต าบลก็ได้รับการ

ดูแลให้สุขภาพดีขึ้น กองทุนฯต าบลเฮากะสิได้พัฒนา ผู้น าชุมชนก็ให้ความส าคัญต่อสุขภาพผู้เฒ่า 

ร่วมมือกัน ต าบลเฮาก็จะเจริยไปหน้า” (นายก อบต., วันที่ 4 พฤศจิกายน 2562 : การสนทนากลุ่ม) 
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ผลการสนทนาท าให้ทราบถึงความส าคัญของการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน การประเมินสภาพและการจัดท าแผนการดูแลที่ครอบคลุมปัญหา

สุขภาพของผู้สูงอายุเป็นสิ่งส าคัญ การออกติดตามและการประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุเป็นสิ่งส าคัญ

ต่อการรายงานผลการปฏิบัติงานและการเบิกจ่ายงบประมาณโครงการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความกระตือรือร้นที่จะ

อยากให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ซึ่งมีการเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้อย่างต่อเนื่อง อีก

ทั้งยังท างานที่ตนเองได้รับมอบหมายได้เป็นอย่างดี และมีการแสดงความคิดเห็น ในกระพัฒนา

กระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในครั้งนี้ตั้งแต่ต้นจนจบโครงการวิจัย 
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จึงขอสรุปเป็นแผนภูมิในการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุน
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ศึกษาข้อมูลพื้นฐานบริบทของพื้นที่และวิเคราะห์สภาพการณ ์

2. จัดประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ 

3. ก าหนดโครงการ 2 โครงการ 

โครงการพัฒนาศักยภาพกองทุนดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

โครงการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย 3 กิจกรรม 

กิจกรรมที่ 1 การประชุมเชิงปฏิบตัิการ  

กิจกรรม 2 การดูแลผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงตามแผนการดูแลรายบคุคล  

กิจกรรมที่ 3 การตดิตาม ประเมินผลและการรายงานผลการด าเนินงาน 

4. ด าเนินโครงการ 2 โครงการที่ได้วางแผนไว้ 

5. ติดตาม นิเทศ สนับสนุนการปฏิบัติตามโครงการ 

6. สรุปผลและประเมินผล ข้อเสนอแนะกลับไปสู่การพัฒนา 

7. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลจากกองทุน และญาติ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีความพึงพอใจ

ต่อการด าเนินงานของกองทุนฯ พร้อมทั้งกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวได้รับการพัฒนาที่ดีขึ้น 

รูปภาพที่ 2 สรุปการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยในครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

พัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การ
บริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม โดยผู้วิจัยขอเสนอสรุปผลการวิจัย
ตามล าดับดังนี้ 

5.1 สรุปผล 
5.2 อภิปรายผล 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผล 
ผลการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการในพ้ืนที่เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ได้สรุปผลการ

ด าเนินงานดังนี้ 
5.1.1 ข้อมูลด้านคุณลักษณะทางประชากร 

5.1.1.1 กลุ่มภาคการเมืองและกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข 
ลักษณะทางประชากรของกลุ่มภาคการเมืองและกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.8 ช่วงอายุอยู่ระหว่าง อายุ 50 – 59 ปี ร้อยละ 51.0 มีสถานภาพการ
สมรส เป็นคู่ ร้อยละ 94.1 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายตปวช. ร้อยละ 
46.1 มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 75.5 มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 
86.3 ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค ร้อยละ 80.4 ต าแหน่งทางสังคม
ในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver: CG) ร้อยละ 41.2 และมีการรับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จากบุคลากรของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ร้อยละ 79.4 

5.1.1.2 ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
ลักษณะทางประชากรของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 78.2 ใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่มีสถานภาพการสมรสเป็นคู่ ร้อยละ 73.1 ส่วน
ใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 85.9 ส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นเกษตรกร ร้อย
ละ 87.2 รายได้เฉลี่ยส่วนใหญ่ 1,001 – 3,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 46.2 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการ
รักษาพยาบาล ประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค ร้อยละ 93.6 ส่วนใหญ่มีต าแหน่งทางสังคมเป็น
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ประชาชนทั่วไปตผู้สูงอายุตญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 96.2 และส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จากบุคลากรของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ร้อยละ 83.3 

5.1.2 ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว 

5.1.2.1 กลุ่มภาคการเมืองและกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข ระดับความรู้แต่
ละด้านเกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ก่อนการพัฒนา 
พบว่า ด้านการบริหารจัดการ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 94.1 ด้านการบริการด้านสาธารณสุข อยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 84.3 และภาพรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 86.3 หลังการพัฒนา พบว่า ด้านการ
บริหารจัดการ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100.0 รองลงมาคือด้านการบริการด้านสาธารณสุข ร้อยละ 
99.71 ภาพรวมความรู้อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100.0   

5.1.2.2 ญาติผู้ดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ระดับความรู้ เกี่ยวกับการ
ด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ก่อนการพัฒนา ด้าน
การด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มีความรู้ระดับมาก ร้อยละ 97.4 ด้านการจัดบริการ
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความรู้ระดับมาก ร้อยละ 82.1 ภาพรวมอยู่ในระดับความรู้มาก ร้อย
ละ 87.2 และหลังการพัฒนา ด้านการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มีความรู้ระดับมาก 
ร้อยละ 100.0 ด้านการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความรู้ระดับมาก ร้อยละ 89.7 
และภาพรวม มีความรู้ระดับมาก ร้อยละ 100.0 

5.1.3 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การ
บริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ของกลุ่มภาคการเมืองและกลุ่ม
วิชาการด้านสาธารณสุข 

5.1.3.1 ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ของกลุ่มภาคการเมืองและ
กลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข พบว่า ก่อนการพัฒนา ส่วนใหญ่การมีส่วนร่วมอยู่ในด้านที่ 5 การมีส่วน
ร่วมในระดับเสริมอ านาจ (Mean = 1.49) รองลงมาคือ ด้านที่ 3 การมีส่วนร่วมในระดับเข้ามามี
บทบาท (Mean = 1.47) และการมีส่วนร่วมน้อยที่สุดอยู่ในด้านที่ 1 การมีส่วนร่วมในระดับให้ข้อมูล
ข่าวสาร (Mean = 1.38) หลังการพัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่การมีส่วนร่วมอยู่ในด้านที่ 5 การมีส่วนร่วม
ในระดับเสริมอ านาจ (Mean = 1.54) รองลงมาคือด้านที่ 3 การมีส่วนร่วมในระดับเข้ามามีบทบาท 
(Mean = 1.53) และการมีส่วนร่วมน้อยที่สุดคือด้านด้านที่ 1 การมีส่วนร่วมในระดับให้ข้อมูลข่าวสาร 
(Mean = 1.42) 
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5.1.4 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การ
บริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ของกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ก่อนการพัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจด้านที่ 5 ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ 
(Mean = 2.91) รองลงมาคือด้านที่ 3 ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ (Mean = 
2.90) และน้อยสุดคือ ด้านที่ 6 ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (Mean = 2.68) หลังการ
พัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ ด้านที่ 3 ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ 
(Mean = 2.86) รองลงมาคือด้านที่ 4 ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากบริการ (Mean = 2.81) 
และน้อยที่สุดคือ ด้านที่ 6 ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (Mean = 2.73) 

จากการวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก 
จังหวัดมหาสารคาม ท าให้ได้กระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จะเห็นได้ว่าในทุกกิจกรรมตาม
แผนปฏิบัติการ ได้มีภาคีเครือข่ายทั้งกลุ่มภาคการเมือง กลุ่มนักวิชาการสาธารณสุข รวมทั้งชุมชน ได้
เข้ามาร่วมด าเนินการและเป็นผู้รับผิดชอบภารกิจหลัก ท าให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จไปได้
ด้วยดี 

 
5.2 อภิปรายผล 

การพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ในรูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ด้วยกระบวนการของ Kemmis & McTaggart ในครั้งนี้  ผู้วิจัยมีประเด็นส าคัญที่จะ
อภิปรายผลจากการด าเนินงานวิจัยได้ ดังนี้ 

5.2.1 การด าเนินการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ในการ
การพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การ
บริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม จะเห็นได้ว่าทุกภาคส่วนทั้งภาค
การเมือง กลุ่มนักวิชาการสาธารณสุข รวมทั้งชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการตั้งแต่เริ่มต้น
ตั้งแต่การค้นหาข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหาของการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
การหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน การจัดแผนปฏิบัติการ ซึ่งพบว่า ได้รับความร่วมมือในการให้ข้อมูล
จากทุกฝ่ายเป็นอย่างดี มีความเห็นพร้องต้องกันว่า สิ่งที่เป็นอยู่นั้นเป็นปัญหาของชุมชนที่ทุกคนทุก
ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง จะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยสอดคล้องกันกับ ศิราณี 
ศรีหาภาค และคณะ (2561) ที่ได้ศึกษารูปแบบการพัฒนานโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวในชุมชนอีสานที่มีความเหมาะสมกับวัฒนธรรมชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า 
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ภาวะพ่ึงพิงระยะยาวเป็นสถานการณ์ที่เป็นปัญหาและยังมีความต้องการการดูแลระยะยาวของ
ผู้สูงอายุ ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะกองทุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเป็นการเคลื่อนไหวทาง
สังคมเพ่ือสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่และน าไปสู่การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวในชุมชนเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุในอนาคต และสามารถอธิบายได้เป็นขั้นตอน ดังนี้ 

1) การรวบรวมข้อมูลโดยชุมชน ด าเนินการ คือ การส ารวจข้อมูลตามรายชื่อผู้สูงอายุตาม
ทะเบียนผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพในชุมชน และการเข้าเยี่ยมตามรายที่ได้รับการประเมินความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันหรือ ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 เป็นการเข้าเยี่ยมบางครั้ง ปัญหาที่พบ
คือ ผู้น าชุมชนไม่ทราบปัญหาที่แท้จริง ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
และไม่เข้าใจแนวทางในการด าเนินงานของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วน
ต าบลปอพาน 

2) การวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน เป็นความร่วมมือหลังจากที่ชุมชนรับทราบปัญหา และมี
ความเห็นพร้องต้องกันว่าสิ่งที่เป็นอยู่นั้นเป็นปัญหาของชุมชนที่ทุกคนที่เกี่ยวข้องจะต้องเข้ามามีส่วน
ร่วมในการจัดการตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น พบว่า ผลการวิเคราะห์ปัญหาท าให้ทราบถึงรากเหง้าของ
ปัญหาเพ่ือจะได้หาแนวทางแก้ไขนั้นจะต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของของทุกฝ่ายในชุมชน เนื่องจาก
ปัญหาบางอย่างมีความซับซ้อนและละเอียดอ่อนเกินกว่าที่บุคคลภายนอกชุมชนจะรับรู้และเข้าถึง
ปัญหาได ้

3) การก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน หลังจากที่ชุมชนรับทราบผลการวิเคราะห์
ปัญหาแล้วว่า ปัญหาการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นอย่างไร บริบทชุมชนเป็น
อย่างไร ควรเข้าไปมีบทบาทอะไรบ้างในการพัฒนาให้ดีขึ้น ซึ่งพบว่า ภาคีเครือข่ายได้ร่วมกันก าหนด
แนวทางในการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามบริบทและศักยภาพของชุมชน ณ 
เวลาและสถานการณ์ทั้งเป็นแนวทางที่ปฏิบัติได้ในระดับชุมชน และน าไปสู่การไปเป็นแนวทางการจัด
แผนปฏิบัติต่อไป 

5) การวางแผนปฏิบัติการร่วมกัน เป็นขั้นตอนที่เกิดต่อเนื่องจากการก าหนดแนวทางการ
แก้ไขปัญหา พบว่า ภาคีเครือข่ายสามารถเข้ามามีบทบาทร่วมในการก าหนดกิจกรรมหรือโครงการ 
เนื่องจากหากเป็นโครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับการเสนอหรือมีส่วนร่วมในการอภิปรายหรือสนับสนุน
จากชุมชนแล้วจะท าให้เกิดความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมด้วย แต่ถ้าตรงกันข้ามหากไม่ได้รับรู้
หรือมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนนี้แล้วนอกจากจะไม่ให้ความร่วมมือแล้วอาจจะเกิดการขัดขวางใน
ภายหลังได้ 

6) การปฏิบัติการตามแผนร่วมกัน เป็นขั้นตอนที่ผู้ที่ได้รับมอบหมายด าเนินกิจกรรมและผู้มี
ส่วนร่วมในกิจกรรมเข้ามาร่วมกิจกรรมตามที่ก าหนดไว้ในขั้นจัดท าแผนและการบริหารจัดการแผน 
พบว่า ภาคีเครือข่ายสามารถปฏิบัติตามแผนได้เป็นอย่างดี  
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7) การติดตามและประเมินผลร่วมกัน เป็นขั้นตอนส าคัญที่ผู้เกี่ยวข้องจะต้องมีส่วนร่วมใน
การก ากับติดตาม เพ่ือให้ทราบความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงาน เพ่ือจะได้ร่วมกัน
แก้ไขไปพร้อมกันโดยไม่ต้องเก็บปัญหาไว้ พบว่า กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับแต่งตั้งจะท าหน้าที่ติดตามผล
การด าเนินงานของกิจกรรม แล้วรายงานผลการด าเนินงานเป็นระยะ 

8) การสรุปผลและการวิเคราะห์ผลงานร่วมกัน เป็นขั้นตอนที่จะต้องมีส่วนร่วมในการรับรู้
ผลส าเร็จของงานร่วมกัน เพราะเป็นผลผลิตของกระบวนการพัฒนา ซึ่งเป็นความต้องการของผู้มีส่วน
ร่วมกิจกรรมที่จะรับรู้ว่าสิ่งที่ด าเนินการมานั้นมีผลสัมฤทธิ์เป็นอย่างไร พบว่า ภาคีเครือข่ายได้ประชุม
กลุ่มเพ่ือสรุปผล วิเคราะห์ปัจจัยความส าเร็จและถอดบทเรียน ไปพร้อมกัน ซึ่งสอดคล้องกับ (ทัศนีย์ 
อนันทวัน, 2559) ศึกษารูปแบบการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน ต าบลโนน
ศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน ครั้งนี้ มี 6 ขั้นตอนคือ 1) ศึกษาวิเคราะห์บริบทและสภาพปัญหา 2) 
ประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 3) จัดท าแผนปฏิบั ติการ 4) ปฏิบัติตามแผนงานต
โครงการ 5) ติดตามสนับสนุนและประเมินผลการด าเนินงาน 6) จัดเวทีแลกเปลี่ยนและถอดบทเรียน 
ผลการด าเนินงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เรื่องเกณฑ์มาตรฐานต าบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ระยะยาวและการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนเพิ่มข้ึน 

จากการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม พบว่า มี 8 ขั้นตอน  
ซึ่งการวิจัยครั้งนี้นั้นได้มีภาคีเครือข่าย ทั้งกลุ่มภาคการเมือง ภาควิชาการสาธารณสุข กลุ่มผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเข้ามามีบทบาทร่วมในทุกขั้นตอน ได้เป็นกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม  จากเดิมที่ไม่มี
รูปแบบที่จัดเจน เป็นไปตามกระบวนการแก้ไขปัญหาของชุมชนโดยแท้จริง อีกทั้งการวิจัยในครั้งนี้
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นได้มีบทบาทเข้ามาดูแลกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งท าให้ผลลัพธ์ของ
การพัฒนาครั้งนี้เป็นไปได้ด้วยดี ซึ่งสอดคล้องกับ ระเบียบ เทียมมณี และคณะ (2554) ศึกษาบทบาท
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและบทบาทตามความคาดหวังของประชาชนที่มีต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการสนับสนุนการมารับการรักษาต่อเนื่องของผู้สูงอายุ โรคเรื้อรัง พบว่า การด าเนิน
นโยบายให้การช่วยเหลือทางด้านสวัสดิการสังคมกับผู้สูงอายุ มีบริการรถรับส่งกรณีเกิดเจ็บป่วย
ฉุกเฉินแต่ไม่ครอบคลุมการไปตรวจตามนัด ปกติในภาคสาธารณสุ มีการจัดระบบบริการที่เอ้ือและ
สะดวกต่อการมารับการรักษาต่อเนื่องอยู่แล้ว  
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5.2.2 ปัจจัยแห่งความส าเร็จต่อการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัด
มหาสารคาม จากการวิจัยครั้งนี้ที่ส าคัญ ได้แก่   

1) กลุ่มข้อมูลกลุ่มภาคการเมืองและกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข มีความสนใจที่
อยากจะแก้ไขกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความกระตือรือร้นในการดูแลตั้งแต่เริ่มต้น 
เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องและพร้อมเพียง ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบอย่างมุ่งมั่น ออกติดตามและ
ประเมินผลงานที่ด าเนินการร่วมกัน จนบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ อีกทั้งยังคอยให้ค าปรึกษา อ านวย
ความสะดวก ติดตามประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดความน่าเชื่อถือและให้ข้อมูลที่
สอดคล้องตรงกันกับข้อมูลในชุมชนและร่วมประเมินผลสนับสนุนด้านงบประมาณที่เพียงพอต่อการ
ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 

2) ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความกระตือรือร้นที่จะอยากให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง มีความเป็นอยู่ที่ดีข้ึน ซึ่งมีการเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังท างานที่ตนเองได้รับ
มอบหมายได้เป็นอย่างดี และมีการแสดงความคิดเห็น ในกระพัฒนากระบวนการการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในครั้งนี้ตั้งแต่ต้นจนจบโครงการวิจัย สอดคล้องกับ ชวลิต สวัสดิ์ผล และคณะ (2559) 
ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย ได้อธิบายว่า การ
ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงโดยครอบครัวเป็นการดูแลวงใน เป็นบทบาทที่ส าคัญท่ีสุด 

ปัจจัยทั้ง 2 อย่างดังกล่าวที่มีผลต่อความส าเร็จต่อการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก 
จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งพนมวัลณ์ แก้วหีด และคณะ (2559) ศึกษาการบริหารโครงการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวต าบลท่าขึ้น อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้อธิบายไว้ว่า การเพ่ิมศักยภาพและ
ทักษะให้กับท้องถิ่น การจัดการงบประมาณ การจัดท าแผน การควบคุมก ากับ การจัดก าลังบุคลากร 
การเสริมสร้างพลังของภาคีเครือข่ายให้ตอบสนองความจ าเป็นทางสุขภาพของผู้สูงอายุและส่งเสริม
การดูแลแบบครอบครัวและเพ่ือนบ้าน 

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ข้อเสนอแนะที่เก่ียวกับงานวิจัย 
1) ควรส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมด าเนินการทั้งภาคการเมือง ภาควิชาการ และ

ภาคประชาชน ซึ่งเป็นแนวทางในการสร้างการมีส่วนร่วมและสร้างความเข้มแข็งของชุมชน โดย
สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับการแก้ไขปัญหาอ่ืน ๆ ในชุมชนได้ตามความเหมาะสม นอกจากนั้นควร
เพ่ิมบุคลการทางภาควิชาการให้หลากหลายมาร่วมด าเนินการ 
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2) การจัดท าข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีฐานข้อมูล และมีการส ารวจ และ
วิเคราะห์ข้อมูลอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้ทันต่อความต้องการในการน าข้อมูลไปใช้ในครั้งถัดไป  

3) สนับสนุน พัฒนาศักยภาพผู้ดูแล และผู้มีส่วนที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงอยู่เป็นประจ า และจัดหางบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1) การวิจัยครั้งนี้ท าให้ได้พัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้

กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัด
มหาสารคาม ส่งผลให้การพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนดีขึ้น เพ่ือให้เกิด
การพัฒนาด้านกระบวนการจัดการได้รูปแบบที่เหมาะสม ควรมีการเพ่ิมวงรอบการวิจัยเพ่ิมขึ้นเพ่ือให้
เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนในระยะยาว 

2) ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการด าเนินงาน ตามแผนปฏิบัติการที่เกิดขึ้น
เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานในการที่จะพัฒนาการด าเนินงานต่อไป 
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เลขที่แบบสอบถาม ............ 
ชุดที่ 1  

แบบสอบถามส าหรับกลุ่มภาคการเมืองและกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข 
 เรื่อง การพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

ขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
...................................................................................................................................................... 
ค าชี้แจง  

แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการท าวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโทหลักสูตรสาธารณสุข 
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ค าตอบ
ของท่านจะมีคุณค่าอย่างยิ่งต่องานวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ได้จากท่านไว้เป็นความลับโดยจะน า
ข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการสรุปผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงและสมบูรณ์
ครบถ้วนจะท าให้การวิจัยในครั้งนี้มีคุณค่าและด าเนินไปด้วยความถูกต้อง ผู้วิจัยใคร่ขอความ
อนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงตามความคิดเห็นของท่านอย่าง
รอบคอบและครบทุกข้อ โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทางประชากร จ านวน 9 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 
20 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของ
องค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 25 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมและ
ข้อเสนอแนะ ของกลุ่มผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการศึกษาการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก 
จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 4 ข้อ 
 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านมา ณ โอกาสนี้ 
      นพณพิชญ์  ศรีรัตนประชากูล 

ผู้วิจัย 
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ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทางประชากร 
ค าชี้แจง  กรุณาใส่เครื่องหมาย √ ลงใน ( ) หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริงของท่าน 
 

1) เพศ  ( ) 1. ชาย  ( ) 2. หญิง 
2) อายุ   .................. ปี 
3) สถานภาพ  
  ( ) 1.โสด  ( ) 2. คู ่   
  ( ) 3. หม้าย  ( ) 4.หย่า 
  ( ) 5. แยก 
4) ระดับการศึกษาสูงสุด  
  ( ) 1. ไม่ได้เข้ารับการศึกษา  ( ) 2. ประถมศึกษา    
  ( ) 3. มัธยมศึกษาตอนต้น  ( ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลายตปวช. 
  ( ) 5. ปวส.ตอนุปริญญา   ( ) 6. ปริญญาตรี 
  ( ) 7. สูงกว่าปริญญาตรี   ( ) 8. อ่ืน ๆ โปรดระบุ ................... 
5) อาชีพปัจจุบัน 
 ( ) 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ( ) 2. ธุรกิจส่วนตัวตรับจ้าง 
 ( ) 3. เกษตรกร   ( ) 4. พนักงานรัฐวิสากิน 
 ( ) 5. พนักงานบริษัท  ( ) 6. รับราชการ 
 ( ) 7. นักเรียนตนักศึกษา  ( ) 8. อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………. 
6) ปัจจุบันท่านมีรายได้ .............................. บาทตเดือน 
7) สิทธิการรักษา 
 ( ) 1. ข้าราชการ   ( ) 2. รัฐวิสาหกิจ  
 ( ) 3. ประกันสังคม  ( ) 4. ประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค 
 ( ) 5. ช าระเงินเอง   ( ) 6. อ่ืน ๆ โปรดระบุ........................ 
8) ท่านมีต าแหน่งทางสังคมในปัจจุบัน อย่างไร 
 ( ) 1. ประธานคณะอนุกรรมการฯ   ( ) 2. หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ  
  ( ) 3. ผู้จัดการดูแลระยะยาว (Care manager: CM) ( ) 4. เลขานุการคณะอนุกรรมการฯ 
  ( ) 5. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care gever: CG)  ( ) 6. กรรมการกองทุนต าบล 

( ) 7. ประชาชนทั่วไปตผู้สูงอายุตญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ ( ) 8. ก านันตผู้ใหญ่บ้าน   
  ( ) 9. อ่ืน ๆ โปรดระบุ .............................. 
  



 

 

  99 

9) ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจากแหล่งใด 
 ( ) 1. อินเตอร์เน็ต  ( ) 2. บุคลากรของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ( ) 3. หอกระจายข่าวชุมชน ( ) 4. สิ่งพิมพ์ เช่น โปสเตอร์ตแผ่นพับตคู่มือตวารสาร 
 ( ) 5. โทรทัศน์   ( ) 6. อ่ืน ๆ (ระบุ)....................................  
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ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว 

ค าชี้แจง  
โปรดท าเครื่องหมาย ต ลงในช่อง ถูกหรือผิด ตามความเป็นจริงและเลือกตอบเพียงข้อเดียว โดย

ความรู้เกี่ยวกับกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว แบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 1. การบริหารจัดการ และ   
2. การให้บริการสาธารณสุข 

ค าถาม ถูก ผิด 
1. การบริหารจัดการ 

1. คณะอนุกรรมการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมาจากการแต่งตั้งของ 
   คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

  

2. คณะอนุกรรมการมีหน้าที่พิจารณาจัดหา ก าหนด อัตราการชดเชยค่าบริการและ  
   เห็นชอบให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือหน่วยบริการหรือ  
   สถานบริการเข้าร่วมจัดบริการ ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี 
   ภาวะพ่ึงพิง 

  

3. กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นกองทุนที่ได้รับงบประมาณในการดูแล 
   ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีองค์กร 
   ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักในการบริหารจัดการระบบ 

   

4. งบประมาณกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการ 
   จัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

  

5. การด าเนินงานกองทุนมีระบบประเมิน คัดกรองปัญหาสุขภาพและมีข้อมูล 
   ผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือระยะยาว 

  

6. ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ท าหน้าที่ ประเมินคัดกรอง  
   ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนี บาร์เธลเอดีแอล และจัดท า  
   แผนการดูแลรายบุคคล 

  

7. ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ท าหน้าที่ ดูแลกิจวัตรประจ าวันของ 
   ผู้สูงอายุ ตามแผนการดูแลรายบุคคล 

  

8. ชมรมผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ หมายถึง ชมรมผู้สูงอายุที่อยู่ 
   ในพ้ืนทีข่องต าบลและผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 

  

9. อัตราการชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จะ
ได้รับ คือ 5,000 บาทตรายตปี   
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ค าถาม ถูก ผิด 

10. การจัดสรรงบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สามารถจัดสรร 
     ให้กับ 2 ส่วน คือ หน่วยบริการหรือเครือข่ายปฐมภูมิ และกองทุนหลักประกัน 
     สุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เท่านั้น 

  

2. การบริการด้านสาธารณสขุ 

11. กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมีระบบบริการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านตติดเตียง  
     โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน  

  

12. กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะต้องได้รับการบริการตามชุดสิทธิประโยชน์   
    แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ตามสภาพปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละรายเป็นส าคัญ 

  

13. การให้บริการและความถี่ของการให้บริการ ขึ้นอยู่กับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุ  
    ที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละรายเป็นส าคัญ ตามค าแนะน าตมอบหมายของบุคลากร  
    วิชาชีพ ภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์การบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี 
    ภาวะพ่ึงพิง 

  

14. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีสิทธิ์ได้รับการจัดบริการตการจัดหาอุปกรณ์ทางการ 
     แพทย์และอุปกรณ์เครื่องช่วยต่าง ๆ 

  

15. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะต้องได้รับการประเมินคัดกรองความสามารถในการ 
     ด าเนินชีวิตประจ าวัน และจะได้รับบริการตามแผนการดูแลระยะยาว 
     ด้านสาธารณสุข  

  

16. การประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือเข้ารับบริการด้านสาธารณสุขตามชุด 
     สิทธิประโยชน์ จะต้องได้รับการประเมินโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้จัดการ 
     ระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

  

17. การบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามชุดสิทธิประโยชน์  
     เป็นการให้การบริการด้านการแพทย์และการบริการด้านสังคม 

  

18. การให้บริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มที่ 1 จะต้อง 
     ได้รับการบริการที่บ้านโดยบุคลากรสาธารณสุขอย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง  

  

19. การให้บริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มที่ 2 จะต้อง 
     ได้รับการบริการที่บ้านและการให้ค าแนะน าแก่ญาติและผู้ดูแลโดยผู้ช่วยเหลือ 
     ดูแลผู้สูงอายุหรือเครือข่ายสุขภาพอ่ืน ๆ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

  

20. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มท่ี 3 จะได้รับการประเมินผลการดูแลและปรับ 
     แผนการให้บริการ โดยบุคลากรสาธารณสุขอย่างน้อย ๓ เดือนตครั้ง 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การ
บริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
ค าชี้แจง  

โปรดท าเครื่องหมาย ต ลงในช่อง ( ) ตามความเป็นจริงของท่าน โดยแต่ละข้อจะมีค าตอบ
เพียงข้อเดียวและโปรดเติมข้อความลงในช่องว่างตามความคิดเห็นของท่าน โดยระดับการมีส่วนร่วม
ของผู้เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1. การมีส่วนร่วมในระดับให้ข้อมูลข่าวสาร 2. 
การมีส่วนร่วมในระดับการปรึกษาหารือ 3. การมีส่วนร่วมในระดับเข้ามามีบทบาท 4. การมีส่วนร่วม
ในระดับสร้างความร่วมมือ และ     5. การมีส่วนร่วมในระดับเสริมอ านาจ 
 มีส่วนร่วมทุกครั้ง หมายถึง ท่านได้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานหรือกิจกรรมทุกครั้ง 
 มีส่วนร่วมบางครั้ง หมายถึง ท่านได้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานหรือกิจกรรมเป็นบางครั้ง 
 ไม่เคยมีส่วนร่วม หมายถึง ท่านไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานหรือกิจกรรมเลย 
 
ด้านที่ 1 การมีส่วนร่วมในระดับให้ข้อมูลข่าวสาร  

1. ท่านได้เข้าร่วมรับฟังข้อมูลเกี่ยวกับนโยบายการด าเนินงานพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
 ( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
    เพราะสาเหตุใด   
...................................................................................................................................................... .......... 
2. ท่านได้เข้าร่วมรับฟังข้อมูลปัญหาสุขภาพและความต้องการของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ชุมชน 
 ( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
    เพราะสาเหตุใด  
............................................................................................................................. ................................... 
3. ท่านได้เข้าร่วมรับฟังการวางแผนการด าเนินงานพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
    เพราะสาเหตุใด
........................................................... .......................................................................................... .......... 
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4. ท่านได้เข้าร่วมรับฟังผลการด าเนินงานพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุน
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
    เพราะสาเหตุใด 
............................................................................................................................. ................................... 
5. ท่านได้เข้าร่วมรับฟังแนวทางการปฏิบัติและผลของการประเมินงานพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
    เพราะสาเหตุใด 
............................................................................................................................. ................................... 
 
ด้านที่ 2 การมีส่วนร่วมในระดับการปรึกษาหารือ 
6. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการก าหนดนโยบายการ
ด าเนินงานพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
 ( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
    เพราะสาเหตุใด 
............................................................................................................................. ................................... 
7. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อมูลปัญหาสุขภาพและความ
ต้องการของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุ ระยะยาว 
 ( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
    เพราะสาเหตุใด    
...................................................................................................................................................... .......... 
8. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการวางแผนด าเนินกิจกรรมตาม
แผนการดูแลรายบุคคล ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ในการพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
    เพราะสาเหตุใด 
.......................................................................... ............................................................................ .......... 
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9. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการติดตามประเมินการ
ด าเนินกิจกรรมตามแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
 ( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
    เพราะสาเหตุใด 
............................................................................................................................. ................................... 
10. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอข้อมูลและแสดงความคิดเห็นต่อผลการด าเนินงานพัฒนากระบวนการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
  ( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
     เพราะสาเหตุใด    
................................................................................................................................... ............................. 
 
ด้านที่ 3 การมีส่วนร่วมในระดับเข้ามามีบทบาท 
11. ท่านมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ปัญหาสุขภาพและความต้องการของผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลปอพาน 
 ( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
     เพราะสาเหตุใด 
........................................................................... ........................................................................... .......... 
12. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
     เพราะสาเหตุใด 
............................................................................................................................. ................................... 
13. ท่านมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงานพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
     เพราะสาเหตุใด  
................................................................................... ................................................................... .......... 
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14. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดวิธีการหรือแนวทางการด าเนินงานและการปฏิบัติงานพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
     เพราะสาเหตุใด 
............................................................................................................................. ................................... 
15. ท่านมีส่วนร่วมในการติดตาม ตรวจสอบและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนการดูแล
รายบุคคลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
     เพราะสาเหตุใด 
...................................................................................................................................................... .......... 
 
ด้านที่ 4 การมีส่วนร่วมในระดับสร้างความร่วมมือ 
16. ท่านมีส่วนร่วมในการน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบล 
ปอพานไปก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา  
 ( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
     เพราะสาเหตุใด 
............................................................................................................................. ................................... 
17. ท่านมีส่วนร่วมในการน าแนวทางการด าเนินงานพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ของกองทนุดูแลผู้สูงอายุระยะยาวไปสู่การปฏิบัติ 
 ( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
     เพราะสาเหตุใด 
....................................................................................................................... ......................................... 
18. ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามแผนงานกิจกรรมหรือโครงการพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
     เพราะสาเหตุใด 
............................................................................................................................. ................................... 
  



 

 

  106 

19. ท่านมีส่วนร่วมในการติดตาม ประเมิน สรุปผลและถอดบทเรียนผลการด าเนินงานพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
     เพราะสาเหตุใด 
...................................................................................................................................................... .......... 
20. ท่านมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางท่ีดีในการด าเนินการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
     เพราะสาเหตุใด 
............................................................................................................................. ................................... 
 
ด้านที่ 5 การมีส่วนร่วมในระดับเสริมอ านาจ 
21. ท่านมีส่วนร่วมในการน าแนวทางหรือแผนการด าเนินการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวไปก าหนดให้เป็นเรื่องที่ส าคัญและต้องด าเนินการ 
 ( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
     เพราะสาเหตุใด 
............................................................................................................................. ................................... 
22. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการปฏิบัติที่เป็นประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
 ( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
     เพราะสาเหตุใด   
............................................................................................................................. ................................... 
23. ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจที่จะด าเนินการต่อแผนการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
     เพราะสาเหตุใด 
........................................................................................................................... ..................................... 
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24. ท่านมีส่วนร่วมในการพิจารณาปัจจัยหรืออุปสรรคในการด าเนินงานพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
  ( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
     เพราะสาเหตุใด 
............................................................................................................................. ................................... 
25. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอแนวทางหรือวิธีการปรับปรุงและพัฒนากระบวนการดูแลผู้ สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
     เพราะสาเหตุใด 
...................................................................................................... .......................................................... 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความคิดเห็น เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ ข้อคิดเห็น
เพิ่มเติมและข้อเสนอแนะ ของกลุ่มผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการศึกษาการพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอ
พาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
ค าชี้แจง ลักษณะค าถามปลายเปิด ให้ท่านตอบค าถามอย่างอิสระตามความคิดเห็นของท่าน 
 
1. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
2. ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
3. ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
4. ข้อเสนอแนะ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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เลขที่แบบสอบถาม ............ 
ชุดที่ 2  

แบบสอบถามส าหรับกลุ่มประชาชน (ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง) 
เรื่อง การพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของ

องค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
...................................................................................................................................................... 
ค าชี้แจง  

แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการท าวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุข 
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ค าตอบ
ของท่านจะมีคุณค่าอย่างยิ่งต่องานวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ได้จากท่านไว้เป็นความลับโดยจะน า
ข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการสรุปผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงและสมบูรณ์
ครบถ้วนจะท าให้การวิจัยในครั้งนี้มีคุณค่าและด าเนินไปด้วยความถูกต้อง ผู้วิจัยใคร่ข อความ
อนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงตามความคิดเห็นของท่านอย่าง
รอบคอบและครบทุกข้อ โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทางประชากร จ านวน 9 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดู แล
ผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 
20 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของ
องค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 30 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 3 ข้อ 
  
 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านมา ณ โอกาสนี้ 
      นพณพิชญ์  ศรีรัตนประชากูล 

ผู้วิจัย 
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ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทางประชากร 
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงใน ( ) ในข้อที่ตรงกับความเป็นจริงตามความคิดเห็นของท่านให้
มากที่สุด 
 

1) เพศ  ( ) 1. ชาย  ( ) 2. หญิง 
2) อายุ   .................. ปี 
3) สถานภาพ  
  ( ) 1.โสด  ( ) 2. คู ่   
  ( ) 3. หม้าย  ( ) 4.หย่า 
  ( ) 5. แยก 
4) ระดับการศึกษาสูงสุด  

( ) 1. ไม่ได้เข้ารับการศึกษา  ( ) 2. ประถมศึกษา    
  ( ) 3. มัธยมศึกษาตอนต้น  ( ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลายตปวช. 
  ( ) 5. ปวส.ตอนุปริญญา   ( ) 6. ปริญญาตรี 
  ( ) 7. สูงกว่าปริญญาตรี   ( ) 8. อ่ืนๆ โปรดระบุ ................... 
5) อาชีพปัจจุบัน 
 ( ) 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ( ) 2. ธุรกิจส่วนตัวตรับจ้าง 
 ( ) 3. เกษตรกร   ( ) 4. พนักงานรัฐวิสากิน 
 ( ) 5. พนักงานบริษัท  ( ) 6. รับราชการ 
 ( ) 7. นักเรียนตนักศึกษา  ( ) 8. อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………. 
6) ปัจจุบันท่านมีรายได้ .............................. บาทตเดือน 
7) สิทธิการรักษา 
 ( ) 1. ข้าราชการ  ( ) 2. รัฐวิสาหกิจ  
 ( ) 3. ประกันสังคม ( ) 4. ประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค 
 ( ) 5. ช าระเงินเอง  ( ) 6. อ่ืน ๆ โปรดระบุ........................ 
8) ท่านมีต าแหน่งทางสังคมในปัจจุบัน อย่างไร 
 ( ) 1. ประธานคณะอนุกรรมการฯ   ( ) 2. หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ  
  ( ) 3. ผู้จัดการดูแลระยะยาว (Care manager: CM) ( ) 4. เลขานุการคณะอนุกรรมการฯ 
  ( ) 5. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care gever : CG)  ( ) 6. กรรมการกองทุนต าบล 

( ) 7. ประชาชนทั่วไปตผู้สูงอายุตญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ ( ) 8. ก านันตผู้ใหญ่บ้าน   
( ) 9. อ่ืน ๆ โปรดระบุ .............................. 



 

 

  111 

9) ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจากแหล่งใด 
 ( ) 1. อินเตอร์เน็ต  ( ) 2. บุคลากรของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ( ) 3. หอกระจายข่าวชุมชน ( ) 4. สิ่งพิมพ์ เช่น โปสเตอร์ตแผ่นพับตคู่มือตวารสาร 
 ( ) 5. โทรทัศน์   ( ) 6. อ่ืน ๆ (ระบุ).................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม  
ค าชี้แจง  

โปรดท าเครื่องหมาย ต ลงในช่อง ถูกหรือผิด ตามความเป็นจริงและเลือกตอบเพียงข้อเดียว โดย
ความรู้เกี่ยวกับกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่   
1. การด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และ 2. การจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 

ค าถาม ถูก ผิด 

1. การด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

1. กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นกองทุนที่ได้รับงบประมาณในการดูแล 
   ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีองค์กร 
   ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักในการบริหารจัดการระบบ 

  

2. ระบบการดูแลระยะยาว คือ การจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคมเพ่ือ 
   ตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากล าบาก  
   เนื่องมาจากภาวะการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่าง ๆ 

  

3. กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิง  
   เพ่ือมุ่งเน้นการฟ้ืนฟูบ าบัด และส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง 

  

4. ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เน้นบูรณาการด้าน 
   บริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมในระดับพ้ืนที่(ต าบลตหมู่บ้านตครอบครัว) 

  

5. การด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จะต้องมีระบบการประเมิน  
   คัดกรองปัญหาสุขภาพและมีข้อมูลผู้สูงอายุที่จ าเป็น ต้องได้รับการช่วยเหลือ 
   ระยะยาว 

  

6. ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ท าหน้าที่ ดูแลกิจวัตรประจ าวันของ 
   ผู้สูงอายุ ตามแผนการดูแลรายบุคคล  

  

7. ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ท าหน้าที่ ประเมินคัดกรอง 
   ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอลและจัดท า  
   แผนการดูแลรายบุคคล 

  

8. หน่วยงานที่จะสามารถขอรับการสนับสนุนงบประมาณส าหรับจัดบริการดูแล 
   ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้แก่ หน่วยบริการปฐมภูมิ ศูนย์บริการหรือศูนย์พัฒนา 
   คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หรือสถานบริการ เป็นต้น 
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ค าถาม ถูก ผิด 

9. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะได้รับอัตราการชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขส าหรับ 
    ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่แต่ละกลุ่มจะได้รับ คือ 5,000 บาทตรายตปี 

  

10. การด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จะต้องอยู่ภายใต้การบริหาร 
    จัดการของคณะอนุกรรมการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยาวขององค์กรปกครองส่วน  
    ท้องถิ่น 

  

2. การจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

11. กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมีระบบบริการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านตติดเตียง  
     โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน  

  

12. กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะต้องได้รับการบริการตามชุดสิทธิประโยชน์  
    แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ตามสภาพปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละรายเป็นส าคัญ 

  

13. การให้บริการและความถี่ของการให้บริการ ขึ้นอยู่กับสภาพ 
    ปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละรายเป็นส าคัญ ตามค าแนะน าต 
    มอบหมายของบุคลากรวิชาชีพ ภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์การบริการด้าน 
    สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

  

14. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีสิทธิ์ได้รับการจัดบริการตการจัดหาอุปกรณ์ทางการ 
     แพทย์และอุปกรณ์เครื่องช่วยต่าง ๆ 

  

15. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะต้องได้รับการประเมินคัดกรองความสามารถในการ 
     ด าเนินชีวิตประจ าวันและจะได้รับบริการตามแผนการดูแลระยะยาว 
     ด้านสาธารณสุข  

  

16. การประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือเข้ารับบริการด้านสาธารณสุขตามชุด 
     สิทธิประโยชน์ จะต้องได้รับการประเมินโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้จัดการ 
     ระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

  

17. การบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามชุดสิทธิประโยชน์  
     เป็นการให้การบริการด้านการแพทย์และการบริการด้านสังคม 

  

18. การให้บริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มที่ 1 จะต้อง 
     ได้รับการบริการที่บ้านโดยบุคลากรสาธารณสุขอย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง  

  

19. การให้บริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มที่ 2 จะต้อง 
     ไดร้ับการบริการที่บ้านและการให้ค าแนะน าแก่ญาติและผู้ดูแลโดยผู้ช่วยเหลือ 
     ดูแลผู้สูงอายุหรือเครือข่ายสุขภาพอ่ืน ๆ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
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ค าถาม ถูก ผิด 

20. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มที่ 3 จะได้รับการการประเมินผลการดูแลและปรับ 
     แผนการให้บริการ โดยบุคลากรสาธารณสุขอย่างน้อย 3 เดือนตครั้ง 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การ
บริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
ค าชี้แจง  
 โปรดท าเครื่องหมาย ต ลงในช่อง ( ) ตามความเป็นจริงของท่าน โดยแต่ละข้อจะมีค าตอบ
เพียงข้อเดียว และโปรดเติมข้อความลงในช่องว่างตามความคิดเห็นของท่าน โดยแบบประเมินความพึง
พอใจ แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีได้รับจากบริการ 2. ความพึงพอใจ
ต่อการประสานงานของบริการ 3. ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ 4. ความพึง
พอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากบริการ 5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ และ 6. ความพึงพอใจต่อ
ค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ 
 3   หมายถึง   มีความพึงพอใจมาก  
 2   หมายถึง   มีความพึงพอใจปานกลาง  
 1   หมายถึง   มีความพึงพอใจน้อย  
 
ด้านที่ 1 ความพึงพอใจต่อความสะดวกที่ได้รับจากบริการ 
1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับความสะดวกในการบริการที่เข้าถึงบ้านหรือชุมชน 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง ( ) 3. พึงพอใจมาก 
    เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
2. ความพอเพียงด้านอุปกรณ์ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ  
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
    เหตุผลเพราะ
................................................................ ................................................................................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
3. ระยะเวลาในการรับบริการจากบุคลากรด้านสาธารณสุข 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
    เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
  



 

 

  116 

4. สิ่งอ านวยความสะดวกขณะให้บริการของบุคคลากรด้านสาธารณสุข 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
    เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
5. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลเมื่อมีความต้องการตามสภาพปัญหาสุขภาพ 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
    เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
 
ด้านที่ 2 ความพึงพอใจต่อการประสานงานของบริการ 
6. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสามารถขอรับบริการได้ตามความต้องการที่จ าเป็น 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
    เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
7. บุคลากรด้านสาธารณสุขมีความสนใจต่อสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
    เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
8. บุคลากรมีการติดตามผลการรักษาของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
    เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
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9. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการสื่อสารตติดต่อตประสานงานหรือมีการนัดหมายก่อนการเข้า
ให้บริการ 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
    เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
10. บุคลากรด้านสาธารณสุขมีการประสานงานหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการสื่อสารการส่งต่อส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ 
     มีภาวะพ่ึงพิงรายที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
.............................................................. .................................................................................................. 
 
ด้านที่ 3 ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ 
11. บุคลากรให้การบริการด้วยความสุภาพ อัธยาศัยดี 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
12. การแต่งการสุภาพ เรียบร้อย เหมาะสม 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
13. มีมนุษย์สัมพันธ์ดี ยิ้มแย้ม แจ่มใส 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
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14. มีความรู้ความสามารถในการให้บริการ  
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
15. มีความเอาใจใส่และกระตือลือร้นในการให้บริการ 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................. ............................................................................................... 
 
ด้านที่ 4 ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากบริการ 
16. มีการให้ข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................... ................................................................................................. 
17. มีข้อมูลและขั้นตอนการให้บริการที่ชัดเจน 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
18. มีการประสานข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและแจ้งผลกับญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
19. มีการให้ข้อมูลที่ชัดเจนและถูกต้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
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20. การติดต่อและให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
 
ด้านที่ 5 ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ 
21. การได้รับการบริการที่ตรงตามเวลา 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
22. การได้รับการบริการตรงความต้องการ 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
23. บุคลากรให้การบริการอย่างถูกต้องต่อสภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
24. บุคลากรให้การบริการอย่างถูกต้องต่อสภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
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25. บุคลากรให้การบริการอย่างถูกต้องตามข้ันตอนตรงตามแผนการดูแลรายบุคคลส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะ พึ่งพิง 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
 
ด้านที่ 6 ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ 
26. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการจัดสรรงบประมาณในการดูแลสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ที่
ควรได้รับ 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
27. ได้รับการสนับสนุนหรืองบประมาณในการจัดหาของใช้ที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
.................................................................... ............................................................................................ 
28. ได้รับการสนับสนุนหรืองบประมาณในการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นต่อการรักษา
หรือดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
29. ได้รับการสนับสนุนหรืองบประมาณในการให้บริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงหรืออัตราการชดเชยค่าบริการที่เหมาะสมตามแผนการดูแลรายบุคคล 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ...................................      
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30. ได้รับการสนับสนุนหรืองบประมาณหรือการช่วยเหลือในการเข้ารับการตรวจรักษาใน
สถานพยาบาลใกล้บ้าน 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
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ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วน

ต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม  

ค าชี้แจง ลักษณะค าถามปลายเปิด ให้ท่านตอบค าถามอย่างอิสระตามความคิดเห็นของท่าน 
 
1 สิ่งที่ท่านพึงพอใจการให้บริการและการด าเนินกิจกรรมของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
2. สิ่งที่ควรปรับปรุงพัฒนาการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

............................................................................................................................. ................................... 

............................................................................................................................. ................................... 

............................................................................................... ................................................................. 
3. ข้อเสนอแนะ อื่น ๆ 

............................................................................................................................. ................................... 

..................................................................................................................................... ........................... 

....................................................................................................... ......................................................... 
 

ขอขอบคุณในความอนุเคราะห์ของท่านมา ณ โอกาสนี้ 
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เลขที่แบบประเมิน............ 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

แบบบันทึกการประเมินคัดกรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index)  

ที่มาจากคู่มือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประยุกต์โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง 

พ.ศ.2557 
 

ชื่อ นายตนาง ตนางสาว.................................................นามสกุล.............................................. 
บ้านเลขท่ี ............ หมู่ ........ ต าบล .................... อ าเภอ .......................จังหวัด ....................  
ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่อง ( ) ที่มีข้อความตรงกับกิจวัตรประจ าวันที่ท าได้ ตามความ
เป็นจริงมากที่สุด 
1. รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า 
 ( ) 0 ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ 
 ( ) 1 ตักอาหารเองได้ ไม่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้หรือตัดเป็นชิ้นเล็ก ๆ  

ไว้ล่วงหน้า 
 ( ) 2 ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 
2. การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวดในระยะเวลา 24–48 ชั่วโมงท่ีผ่านมา  

( ) 0 ต้องการความช่วยเหลือ   
( ) 1 ท าได้เอง (รวมทั้งท่ีท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 

3. ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี  
( ) 0 ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คน 2 คนช่วยกันยกข้ึน   
( ) 1 ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ          

1 คน หรือใช้คนทั่วไป 2 คนพยุง หรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู่ได ้
( ) 2 ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ท าตามหรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคน 

ดูแลเพื่อความปลอดภัย 
( ) 3 ท าได้เอง 
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4. การใช้ห้องน้ า 
 ( ) 0 ช่วยตัวเองไม่ได้ 

( ) 1 ท าเองได้บ้ าง (อย่ างน้อยท าความสะอาดตั ว เองหลั งเสร็จธุ ระ) แต่ต้ องการ            
ความช่วยเหลือในบางสิ่ง 

( ) 2 ช่วยตัวเองได้ดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถส้วมเองได้ ท าความสะอาดได้เรียบร้อยหลังจาก  
เสร็จธุระถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย) 

5. การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 
 ( ) 0 เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 
 ( ) 1 ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนช่วยเข็นให้) และจะต้องเข้าออก   
                มุมห้องหรือประตูได้ 
 ( ) 2 เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุงหรือบอกให้ท าตามหรือต้องให้ความสนใจดูแล 
                เพ่ือความปลอดภัย 
 ( ) 3 เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 
6. การสวมใส่เสื้อผ้า 
 ( ) 0 ต้องมีคนสวมใส่ไห้ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย 
 ( ) 1 ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย 
 ( ) 2 ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิป หรือใช้เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสมก็ได้) 
7. การข้ึนลงบันได 1 ขั้น 
 ( ) 0 ไม่สามารถท าได้ 
 ( ) 1 ต้องการคนช่วยเหลือ 
 ( ) 2 ขี้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้เอง) 
8. การอาบน้ า 
 ( ) 0 ต้องมีคนช่วยหรือท าให้ 
 ( ) 1 อาบน้ าเองได้ 
9. การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 ( ) 0 กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอยู่เสมอ 
 ( ) 1 กลั้นไม่ได้บางครั้ง (ไม่เกิน 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 
 ( ) 2 กลั้นได้เป็นปกติ 
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10. การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 ( ) 0 กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได้ 
 ( ) 1 กลั้นไม่ได้บางครั้ง (ไม่เกินวันละ 1 ครั้ง) 
 ( ) 2 กลั้นได้เป็นปกติ 
 
คะแนนรวม................... อยู่ในกลุ่ม.................. 
ผลการประเมิน  
 ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 พ่ึงตนเองได ้ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ (12 คะแนนขึ้นไป) 
 ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (5-10 คะแนน) 
 ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 พ่ึงตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการหรือทุพพลภาพ (0-4 คะแนน) 
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เลขที่แบบประเมิน ............ 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

แบบประเมิน MMSE-T 2002 
การทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น 

ที่มาจากคู่มือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประยุกต์โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2557 
...................................................................................................................................................... 
ชื่อ นายตนาง ตนางสาว.................................................นามสกุล..............................................  
บ้านเลขท่ี ............ หมู่ ........ ต าบล .................... อ าเภอ .......................จังหวัด ....................  
 
ค าชี้แจง โปรดใส่คะแนนลงในช่อง ( ) ที่มีข้อความตรงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 
1. การรับรู้เวลา 
 1) วันนี้ วันที่เท่าไหร่ (1 คะแนน)        ( ) 
 2) วันนี้ วันอะไร (1 คะแนน)        ( ) 
 3) เดือนนี้ เดือนอะไร (1 คะแนน)        ( ) 
 4) ปีนี้ ปีอะไร (1 คะแนน)         ( ) 
 5) ฤดูนี้ ฤดูอะไร (1 คะแนน)        ( ) 
2. การรับรู้สถานที่ 
 1) สถานที่ตรงนี้เรียกว่าอะไรตบ้านเลขท่ีเท่าไหร่ (1 คะแนน)     ( ) 
 2) ที่นี่หมู่บ้าน หรือระแวกตคุ้มตย่านตถนนอะไร (1 คะแนน)      ( ) 
 3) ที่นี่อยู่ในอ าเภอ-เขตอะไร (1 คะแนน)        ( ) 
 4) ที่นี่จังหวัดอะไร (1 คะแนน)        ( ) 
  5) ที่นี่ภาคอะไร (1 คะแนน)        ( ) 
3. การจดจ า 
  1) บอกของ 3 อย่าง แล้วให้พูดตาม        ( ) 
  2) ดอกไม้ (1 คะแนน)         ( ) 
  3) แม่น้ า (1 คะแนน)         ( ) 
  4) รถไฟ (1 คะแนน)          ( ) 
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4. การทดสอบสมาธิ 
 4.1 การค านวณ ถ้าคิดเลขในใจไม่ได้ ให้ข้ามไปการทดสอบสมาธิ (ข้อ 4.2) ข้อนี้คิดในใจ  
                เอา 100 ตั้งลบออกทีละ 7 ไปเรื่อย ๆ ได้ผลลัพธ์เท่าไหร่ บอกมา บันทึกตัวเลขไว้ทุกครั้ง  

     (ท้ังค าตอบที่ถูกหรือผิด) 
      1) 100-7 (1 คะแนน)         ( ) 
      2) 93-7  (1 คะแนน)         ( ) 
       3) 86-7  (1 คะแนน)         ( ) 
       4) 79-7  (1 คะแนน)         ( ) 
      5) 72-7  (1 คะแนน)          ( ) 
 4.2 การทดสอบสมาธิ ถ้าอ่านไม่ออก ให้ข้ามไปการระลึกจ า (ข้อ 5) ผม (ดิฉัน) สะกดค าว่า  
                มะนาว ให้คุณ (ตา, ยาย...) ฟัง แล้วให้คุณ (ตา, ยาย...) สะกดถอยหลังจากพยัญชนะตัว 
                หลังไปตัวแรก ค าว่า มะนาว สะกดว่า มะนาว สะกดว่า มอม้า-สระอะ-นอหนู-สระอา- 
                วอแหวน ไหนคุณ (ตา, ยาย...) สะกดถอยหลังให้ฟังซิ...... ... ... ...  
                (ค าละ 1 คะแนน รวม 5 คะแนน)         ( ) 
5. การระลึกจ า เมื่อสักครู่ที่ให้จ าของ 3 อย่าง จ าได้ไหม มีอะไรบ้าง 
 1) ดอกไม้ (1 คะแนน)          ( ) 
 2) แม่น้ า  (1 คะแนน)         ( ) 
  3) รถไฟ  (1 คะแนน)         ( ) 
6. เรียกช่ือ 
 1) ยื่นดินสอให้ผู้สูงอายุแล้วถามว่า ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร (1 คะแนน)    ( ) 
  2) ชี้นาฬิกาข้อมือให้ผู้สูงอายุดูแล้วถามว่า ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร (1 คะแนน)   ( ) 
7. การพูดตาม ตั้งใจฟังผม (ดิฉัน) นะ เมื่อผม (ดิฉัน) ให้คุณ (ตา, ยาย...) พูดตามผม (ดิฉัน)  
          จะบอกเพียงเที่ยวเดียว “ใคร ใคร่ ขาย ไก่ ไข่” (1 คะแนน)     ( ) 
8. การท าตามค าสั่งที่พูด ฟังดีดีนะ เดี่ยวผม (ดิฉัน) จะส่งกระดาษให้คุณ (ตา, ยาย...) รับด้วยมือขวา  
    พับครึ่งแล้ววางที่... (พ้ืน, โต๊ะ, เตียง) ผู้ทดสอบแสดงกระดาษเปล่าขนาด เอ-4 ไม่มีรอยพับให้ 
    ผู้สูงอายุรับด้วยมือขวา (1 คะแนน)        ( ) 
9. การท าตามค าสั่งที่เขียน ถ้าอ่านไม่ออก ให้ข้ามไปการวาดภาพตัวอย่าง (ข้อ 11) ต่อไปนี้เป็นค าสั่ง 
    ที่เขียนเป็นตัวหนังสือ ต้องการให้คุณ (ตา, ยาย...) อ่านแล้วท าตาม คุณ (ตา, ยาย...) จะอ่านออก 
    เสียงหรือในใจก็ได้ ผู้ทดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนว่า หลับตา หลับตาได้ (1 คะแนน)  ( ) 
10. การเขียน ถ้าเขียนไม่ได้ ให้ข้ามไปการวาดภาพตัวอย่าง (ข้อ 11) ข้อนี้เป็นค าสั่งให้คุณตา,ยาย 
     เขียนข้อความอะไรก็ได้ที่อ่านแล้วรู้เรื่องหรือมีความหมายมา 1 ประโยค (1 คะแนน)  ( ) 



 

 

  128 

11. ประโยคมีความหมาย การวาดภาพตัวอย่าง ข้อนี้เป็นค าสั่ง จงวาดให้เหมือนภาพตัวอย่างในที่ 
     ว่างด้านข้างของภาพตัวอย่าง รูปห้าเหลี่ยมต้องมีมุม 5 มุม ตามภาพตัวอย่าง การตัดกันต้องเกิด 
     รูปสี่เหลี่ยมด้านใน (1 คะแนน)         ( ) 
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แบบสังเกตการณ์การประชุม 
การพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของ

องค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 

ล าดับ บันทึกการสังเกต การตีความ วิธีการที่ใช้ 

1 ผู้เข้าร่วมประชุม 
...................................................................................................  
........................................................................ ........................... 
...................................................................................................  

  

2 วันตเวลาตสถานที่ 
...................................................................................................  
...................................................................................................  
...................................................................................................  

  

3 เหตุการณ์ 
................................................................................................... 
...................................................................................................  
................................................................................................. .. 

  

4 การให้ข้อมูล 
...................................................................................................  
...................................................................................................  
................................................................................................... 

  

5 การเสนอความคิดเห็น 
...................................................................................................  
...................................................................................................  
...................................................................................................  

  

6 การอภิปราย 
................................................................................................... 
...................................................................................................  
................................................................................................ ... 

  

 
ผู้บันทึก...................................................... 
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ภาคผนวก ข  

แผนปฏิบัติการวิจัย (Action Plan) 
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