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บทคัดย่อ 
 

การวิจยัเชิงประเมินผลคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินผลโครงการต าบลตน้แบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว  
ต าบลท่าข้ึน อ  าเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช โดยใชแ้บบจ าลองซีไอพีพี ดว้ยการประเมินดา้นบริบทปัจจยัน าเขา้ 
กระบวนการด าเนินการ และผลผลิตกลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่ บุคลากรสุขภาพ  บุคลากรทอ้งถ่ิน ผูน้  าชุมชน อาสาสมคัรดูแล
ผูสู้งอายุท (อผส.) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกับ
โครงการ  จ านวน  73 คน ส าหรับกลุ่มผูสู้งอายุ สุ่มตัวอย่างแบบโควต้า ได้จ  านวน 344 คน เก็บข้อมูลปฐมภูมิด้วย
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบบนัทึกขอ้มูลทุติยภูมิยอ้นหลงัปีงบประมาณ 2556  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการ
วเิคราะห์เชิงเน้ือหา และสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษาพบว่า 1) ดา้นบริบทโดยรวมมีความเหมาะสมมากมีค่าเฉล่ีย 4.00 (ร้อยละ 80.00) สาระนโยบาย
ระดบัชาติการในดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวมีความชดัเจนสอดคลอ้งกบัสภาพการณ์ปัจจุบนัของผูสู้งอายุในชุมชนการถ่ายทอด
และช้ีแจงนโยบายระดับจังหวดั อ  าเภอ ของหน่วยงานสาธารณสุขและทอ้งถ่ินยงัไม่ชัดเจนและองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินยงัไม่มีการก าหนดนโยบาย 2) ปัจจยัน าเขา้ดา้นงบประมาณมีความเหมาะสมระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 3.00 (ร้อย
ละ60.00) แต่ขาดการสนบัสนุนดา้นวสัดุอุปกรณ์ คู่มือการด าเนินงาน  บุคลากรมีความเหมาะสมระดบัปานกลางมีค่าเฉล่ีย 
2.88 (ร้อยละ 57.60) และขาดบุคลากรเฉพาะทาง อตัราส่วน อผส.กบัผูสู้งอายไุม่สอดคลอ้งตามเกณฑ ์ มีการจดัท าแผนงาน
โครงการโดยการมีส่วนร่วม  แต่ขาดความต่อเน่ืองของวธีิการด าเนินงานโดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  ผูน้  าองคก์รแต่
ละภาคส่วนมีการกระตุน้และสนบัสนุนการด าเนินงานมีค่าเฉล่ีย 4.00 (ร้อยละ 80.00)  3)ดา้นกระบวนการการวางแผนและ
ด าเนินงานสอดคลอ้งกับสภาพปัญหาผูสู้งอายุในระดบัมาก,มีค่าเฉล่ีย 3.83 (ร้อยละ 76.60) มีการจดัท าฐานขอ้มูลท่ีเป็น
ปัจจุบนัแต่ขาดการแลกเปล่ียนขอ้มลูข่าวสารระหวา่งเครือข่ายชุมชน การแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานยงัไม่ครอบคลุม
จากทุกภาคส่วนและยงัไม่มีการจดัท าแผนการควบคุมก ากบั ติดตาม  ประเมินผล 4) ดา้นผลผลิตการมีส่วนร่วมของแต่ละ
ภาคส่วนอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 3.15 (ร้อยละ 63.00)   ภาพรวมความพึงพอใจของโครงการอยู่ในระดบัปานกลาง  
มีค่าเฉล่ีย 3.53 (ร้อยละ 70.60) ผูสู้งอายุพึงพอใจการดูแลช่วยเหลือจากครอบครัวและ อผส/อสม. ในระดบัมากมีค่าเฉล่ีย 
4.07 (ร้อยละ 81.40)  ดา้นผูสู้งอายุผ่านมาตรฐานสุขภาพท่ีพึงประสงคร้์อยละ 20.91 และไม่ผ่านเกณฑต์ าบลตน้แบบการ
ดูแลผูสู้งอายุระยะยาว  ขอ้เสนอแนะจากการวิจยัหน่วยงานภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรมีบทบาทเป็น
ผูส้นับสนุนดา้นองค์ความรู้ กระบวนการติดตาม ควบคุมก ากบัคุณภาพ และการบริหารโครงการให้ผ่านเกณฑ ์ ส าหรับ
หน่วยงานทอ้งถ่ินควรมีระบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและครอบครัวไม่สามารถดูแลได ้ทั้งน้ีควรพฒันาศกัยภาพ
ทีม อผส. และเพ่ิมจ านวนใหมี้ความพอเพียงต่อการดูแล 
 
ค าส าคัญ  การประเมินผล ต าบลตน้แบบ การดูแลระยะยาวผูสู้งอายุ
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Abstract 
 

This evaluation  researchwas aim to study and evaluate the long term care pilot project for 

aging in Tha-khuen sub-district, Thasala Na-khon-Si-Thammarat province using the CIPP model of 

evaluation: Context, Input, Process and Product. A variety of stakeholders were selected by purposive 

sampling yield 73 samples: health personnel, local officer, community leader, care-for-the elderly-at 

home volunteer, community health volunteer. Elderly were selected by quota sampling yield 344 

samples. Primary data were collected by questionnaire and in-depth interview guidelines. Secondary 

data were collected for the 2013 fiscal years. Content analysis and descriptive statistics were performed 

for data analysis. 

The findings were 1) context: the overall appropriate was high (µ=  4.00, 80.00%)the national 

policy of long term care for  the elderly was clear and relevant to community situation, however 

provincial, district, health and local organization policy transmission and explanation were not rich. 

The local administrative organization was not set their own policy. ; 2) input: the overall budgeting was 

moderate appropriate(µ=3.00 , 60.00%), however there was a lack of materials and operational 

handbooks. There was a moderate appropriate for staffing with a lack of elderly specialist. The elderly 

care volunteer to community elderly does not meet the gain. There was a participation of stakeholders 

for planning but the action for dependent elderly was not continuously. Organization leaders had a high 

motivation and supportive for action. (µ=4.00, 80.00%)3)process: the action planning and operating 

related to community elderly situation at high level (µ=  3.83, 76.60 %). There was an updated 

database, however still had a deficiency of information sharing among community networks. The 

appointment of operating committee was not coverage for all stakeholders and there was not evaluating 

and monitoring plan; and4) product: the participation of stakeholders was moderate (µ= 3.15 ,63.00 %). 

The overall satisfaction was moderate(µ= 3.53 ,70.60 %) and elderly had a high satisfaction for 

supportive from elderly care/ community health volunteer and their own family.(µ= 4.07 ,81.40 %).The 

output for desirable standard was 20.91 % which was not pass the long- term care for elderly gain. The 

conclusion and suggestion were the local government organization should be supporter for knowledge 

and quality monitoring of project management in order to meet the gain. The local administrative 

organization should set the caring system for the dependence elderly and lack of family care groups. 

Thus the elderly care and community health volunteers should be promoted for competency 

development and increased for sufficiency and coverage. 
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บทน า 
 

การเปล่ียนโครงสร้างประชากรผูสู้งอาย ุมีจ านวนมากข้ึนอยา่งรวดเร็วและต่อเน่ือง โดยองคก์ารอนามยั
โลกคาดการณ์วา่ ปี  2568 จะมีผูสู้งอายมุากกวา่ 800 ลา้นคน 2 ใน 3 อยูใ่นประเทศก าลงัพฒันา  ส าหรับประเทศ
ไทยเร่ิมกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุปี 2547 เม่ือประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปมีสัดส่วนมากกวา่ ร้อยละ10% และจะเป็น
สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ในปี 2567 เม่ือประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป มีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 20 (วิทยาลยั
ประชากรศาสตร์, 2554)  

จากการเพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็วของประชากรผูสู้งอายสุ่งผลกระทบต่อสุขภาพ โดยพบวา่ ร้อยละ 69.30 ใน
กลุ่มผูสู้งอาย ุ60-69 ปี  เป็นโรคเร้ือรัง และพบเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 83.33 ในกลุ่มท่ีมีอาย ุ  90 ปีข้ึนไป มีภาวะ
เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 6 โรคพร้อมกนัถึงร้อยละ 70.81 ซ่ึงร้อยละ 7 ของผูสู้งอาย ุตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัไม่ได ้หน่ึงในส่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพเป็นเหตุให้ไม่สามารถท ากิจกรรมท่ีเคยท าได ้ทั้งน้ีร้อยละ 
18.91 มีปัญหาเหล่าน้ีมานานกว่า 6 เดือน เป็นภาวะทุพพลภาพระยาว (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  

 กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามยั เร่ิมด าเนินงานพฒันาต าบลตน้แบบดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ระยะยาวตั้งแต่ปี 2551 จนถึงปัจจุบนั เพ่ือส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุห้ครอบคลุมทั้งดา้นสุขภาพกายจิตและสังคม  
(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2555)ส าหรับศูนยอ์นามยัเขต 11 นครศรีธรรมราช เร่ิมด าเนินการใน ปี 2553 
เขา้ร่วมโครงการ 89 ต าบล ผ่านเกณฑต์ าบลตน้แบบดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว  45  ต าบล (ร้อยละ 50.56) (สรุปผล
การด าเนินงานดูแลผูสู้งอายุ ศูนยอ์นามยัเขต11,2555) จงัหวดันครศรีธรรมราช เขา้ร่วมโครงการในปี 2554 ใน
พ้ืนท่ีต าบลท่าศาลา อ าเภอท่าศาลา,และปี 2555  ด าเนินการ 2 พ้ืนท่ี ไดแ้ก่ ต าบลท่าข้ึน อ าเภอท่าศาลา และต าบล
ชะอวด  อ าเภอจุฬาภรณ์  เป็นต าบลน าร่องดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว(สรุปผลการด าเนินงานดูแลผูสู้งอาย ุศูนยอ์นามยั
เขต11,2555) และจากการศึกษาพบวา่ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอาย ุ(long term care) ทั้งโดยครอบครัว
และชุมชน (family and community care) ท่ีมีการเช่ือมโยงกนั (linkage) มีความร่วมมือ (coordination) มีการบูร
ณาการ (integration) และมีความต่อเน่ือง (continuity) ร่วมกบัมีการจดัการท่ีสมัพนัธ์สอดคลอ้งกนัอยา่งเหมาะสม
ก็จะช่วยใหผู้สู้งอายไุดรั้บการดูแลอยา่งดี  (ศศิพฒัน์ยอดเพชร, 2550)ดงันั้นการพฒันาต าบลดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ระยะยาวควรพฒันาความเขม้แขง็ของครอบครัวและชุมชนพฒันาศกัยภาพขององคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ินวาง
แผนการพฒันาก าลงัคนทั้งดา้นสุขภาพ สังคมและพฒันารูปแบบการจดับริการระยะยาวโดยชุมชน (สัมฤทธ์ิศรี
ธ ารงสวสัด์ิและคณะ, 2550) ต าบลท่าข้ึน อ าเภอท่าศาลา จังหวดันครศรีธรรมราช เป็นต าบลน าร่องการดูแล
ผูสู้งอายรุะยะยาวและดว้ยนโยบายของสาธารณสุขอ าเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช ท่ีจะพฒันาระบบการ
ดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวอยา่งต่อเน่ือง ใหเ้ป็นนโยบายระบบสุขภาพอ าเภอ(District Health System ,DHS) คอื ระบบ
การท างานเพ่ือร่วมแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข อยา่งมีประสิทธิภาพ บูรณาการภาคีเครือข่ายจึงท าการศึกษาการวิจยั
ประเมินผลโครงการต าบลตน้แบบของต าบลท่าข้ึน  โดยต าบลท่าข้ึนมีจ านวน 15 หมู่บา้น ประชากรทั้งหมด 
10,822 คน ปัจจุบนัมีผูสู้งอายจุ านวน 2,299 คนคิดเป็นร้อยละ 21.24 ของประชากรทั้งหมดซ่ึงถือวา่เขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายอุยา่งสมบูรณ์ มีชมรมผูสู้งอาย ุ2 ชมรม  ไดรั้บงบประมาณดูแลผูสู้งอาย ุจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ต าบล (สรุปผลการปฏิบติังานประจ าปี, 2556) ผลการประเมินมาตรฐานต าบลผูสู้งอายรุะยะยาวพบวา่ ผ่านเกณฑ ์ 



การจัดประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช คร้ังที่ 4 

The 4 th  STOU Graduate Research Conference 

 

4 

3 ดา้นไดแ้ก่ด้านมาตรฐานชมรมผูสู้งอายุมีคุณภาพ  ดา้นมาตรฐานการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนโดย
อาสาสมคัร  ดา้นการจดับริการทนัตสุขภาพ ส าหรับการจดับริการมุ่งให้บริการหลกัแก่ผูสู้งอายท่ีุไม่มีภาวะพ่ึงพิง  
ระบบการดูแลมีลกัษณะแยกส่วน ขาดการเช่ือมโยง ระบบการสนับสนุนงบประมาณ ขาดการพฒันาศกัยภาพ
บุคลากรอยา่งต่อเน่ือง ขาดการวางแผนและจดัระบบร่วมกบัเครือข่ายและชุมชน (สรุปผลการปฏิบติังานประจ าปี, 
2556)   
 ดงันั้น จากปัญหาในการจดัการโครงการและมีสารสนเทศในกระบวนการพฒันาคุณภาพการด าเนินงาน
อยา่งต่อเน่ืองตามโครงการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว อนัจะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายนุั้น จ าเป็นตอ้ง
อาศัยผูเ้ก่ียวขอ้งจากหลายภาคส่วนและเน่ืองจากการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวเป็นการดูแลท่ีมีลกัษณะต่อเน่ือง  
เช่ือมโยงครอบคลุมทั้งดา้นสงัคม  ดา้นการบริหารจดัการ ดา้นสุขภาพ ดา้นทรัพยากรและดา้นบริบทส่ิงแวดลอ้ม  
ผูว้จิยัจึงไดเ้ลือกรูปแบบการประเมินซิปป์โมเดล (CIPP Model)(Stufflebeam,1971)ซ่ึงมีองคป์ระกอบการประเมิน
โครงการ 4 ดา้น ไดแ้ก่ดา้นบริบท  ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการด าเนินงาน และผลผลิต  ผลจากการวิจยัสามารถเป็น
ขอ้มูลยอ้นกลบั และน าไปใชใ้นกระบวนการปรับปรุงการด าเนินงานโครงการต าบลดูแลผูสู้งอายุระยะยาวใน
ชุมชนอยา่งต่อเน่ือง ในวงจรคุณภาพเพ่ือบรรลุเป้าหมายของโครงการอนัจะส่งผลให้ผูสู้งอายมีุสุขภาวะท่ีดีแบบ
องคร์วม 
 
วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 

1. เพื่อประเมินผลปัจจัยโครงการ  4 ด้าน คือด้านบริบท ปัจจัยน าเขา้ กระบวนการด าเนินการ และ
ผลผลิต ของโครงการต าบลตน้แบบการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว  ต าบลท่าข้ึน อ าเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช  

2.  เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานโครงการต าบลตน้แบบการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว ต าบลท่า
ข้ึน อ าเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 
วธีิด าเนินการวจิยั 
 
 รูปแบบวจิยั 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงประเมินผล (Evaluative research design) โดยใชรู้ปแบบการประเมิน ของ
ซิปป์ (CIPP Model) เก็บขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรท่ีศึกษาคือ บุคลากรสุขภาพในพ้ืนท่ีระดบัต าบลและระดบัอ าเภอ บุคลากรองค์กรปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน  อาสาสมคัรสาธารณสุขดูแลผูสู้งอาย ุและผูสู้งอาย ุจ านวน 417 คน 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่งส าหรับขอ้มูลเชิงปริมาณ เลือก

กลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานตามโครงการ  กลุ่มบุคลากรสุขภาพระดบัต าบลและระดบั
อ าเภอ บุคลากรส่วนทอ้งถ่ิน  ผูน้ าชุมชน และอาสาสมคัรธารณสุขดูแลผูสู้งอาย ุ รวมจ านวน  73 คน กลุ่มผูสู้งอาย ุ 
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ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  344  คน  ค านวณขนาดโดยใชสู้ตรยามาเน่   (Yamane, 1967 อา้งในธวชัชยัวรพงศธร, 
2540 : 299) ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง   340.72 คน ผูศึ้กษาปรับเป็น 344 คน และคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มแบบ
โควตา้ คือเก็บตวัอย่างจากผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในพ้ืนต าบลท่าข้ึน อ าเภอท่าศาลา  จงัหวดันครศรีธรรมราช ตาม
สัดส่วนท่ีค านวณไดข้องแต่ละหมู่บา้นและเป็นผูท่ี้สามารถตอบแบบสอบถามไดก้ลุ่มท่ี 2 กลุ่มตวัอย่างส าหรับ
ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-dept-Interview) ซ่ึงเป็นผูท่ี้สามารถให้ค  าตอบเชิงลึกเก่ียวกับ
ปัจจยัโครงการ  4 ดา้น คือดา้นบริบท ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลผลิต ของโครงการต าบลตน้แบบการดูแล
ผูสู้งอายรุะยะยาว  ต าบลท่าข้ึน อ าเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช เป็นเกณฑใ์นการคดัเลือก โดยเลือกจากผู ้
ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งของโครงการคือ ผูบ้ริหารสาธารณสุข ผูบ้ริหารระดับทอ้งถ่ิน ผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัรผูดู้แล
ผูสู้งอาย ุ(อผส) และประธานชมรมผูสู้งอาย ุรวมทั้งหมด  20 คน  
 
เคร่ืองมอืในการวจิยั 
 
 ประกอบดว้ยขอ้มูลเชิงปริมาณ ขอ้มูลเชิงคุณภาพและเอกสารเอกสารแผนปฏิบติัการดูแลผูสู้งอาย ุ/แบบ
สรุปผลการประเมินต าบลตน้แบบการดูแลผูสู้งอายุ ส าหรับขอ้มูลเชิงปริมาณใชแ้บบสอบถาม ซ่ึงผูว้ิจัยสร้าง
เคร่ืองมือข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง  มีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Ratting scale) 5 ระดบั (Likert , Rensis. , 1967) ประกอบดว้ยส่วน 3 ส่วน คือ  1)ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล  2) 
แบบสอบถามการประเมินผลการปฏิบติังานปัจจยั 4 ดา้น คือดา้นบริบท ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลผลิต 
โครงการต าบลดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว 3)  แบบสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินโครงการ  ส าหรับขอ้มูล
เชิงคุณภาพใชแ้บบสัมภาษณ์เจาะลึก ประเด็นค าถามประกอบดว้ย 1) แนวทางการก าหนดนโยบาย  2) การกระ
บริหารจดัการทรัพยากร 3) กระบวนการควบคุมก ากบัติดตามผล 4) ลกัษณะการมีส่วนร่วมแต่ละภาคส่วน 5) 
ความสัมพนัธ์ของผูดู้แลและผูสู้งอายุ 6) ประเภท ชนิดท่ีผูสู้งอายุไดรั้บบริการจากชุมชนการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือใช้วิธีตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา    (Content Validity)   จากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน  และ
ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ดว้ยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช  (Cronbach, s 
alpha coefficient)โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตวัอย่างต าบลท่าศาลา อ าเภอท่าศาลา จังหวดั
นครศรีธรรมราช ซ่ึงเขา้ร่วมโครงการฯ ดงักล่าวปี 2554 ไดค้่าความเท่ียง 0.92การวิเคราะห์ขอ้มูล  วิเคราะห์โดย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ สถิติท่ีใชไ้ดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนา(Descriptive Statistics) ประกอบดว้ย ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย   
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   ค่ามธัยฐาน  ค่าต ่าสุด  ค่าสูงสุด  

 
ผลการวจิยั  

 
1. ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคล 
บุคลากรดา้นสุขภาพ  เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100.00  มีอายรุะหวา่ง 40 – 49 ปี ร้อยละ50.00 และ 50 – 

60 ปี  ร้อยละ50.00  มีสถานะสมรสร้อยละ 83.33  ระดับการศึกษาสูงสุดปริญญาตรี   ร้อยละ 83.33 ปริญญาโท 
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ร้อยละ 16.67 อาชีพชา้ราชการประจ าร้อยละ 100 โดยด ารงต าแหน่งผูน้ าองคก์ร และเป็นผูรั้บผิดชอบงาน  ร้อยละ 
50.00 ตามล าดบั และ มีประสบการณ์ท างาน 21 ปี ข้ึนไป ร้อยละ 66.67  ประสบการณ์ดูแลผูสู้งอาย ุร้อยละ 50.00 
เคยไดรั้บการอบรมการดูแลผูสู้งอาย ุร้อยละ 83.33 

บุคลากรท้องถ่ิน เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.14  มีอายุ ระหว่าง 30 -39 ปี ร้อยละ 57.14 รองลงมาอายุ
ระหว่าง  20 – 29 ปี ร้อยละ 28.57  มีสถานะสมรสคู่ร้อยละ 57.14  ระดบัการศึกษาสูงสุด  ปริญญาตรี ร้อยละ 
42.86 ปริญญาโท ร้อยละ 28.57 อาชีพขา้ราชการทอ้งถ่ิน ร้อยละ 100 ต าแหน่งผูรั้บผิดชอบงาน ร้อยละ 71.43    
ประสบการณ์ท างาน 1- 5 ปี ร้อยละ 57.14 รองลงมา 6 -10 ปี ร้อยละ 42.86  มีประสบการณ์การดูแลผูสู้งอาย ุ6- 10 
ปี และ 10 บีข้ึนไป ร้อยละ 42.86 เคยไดรั้บการอบรมการดูแลผูสู้งอาย ุร้อยละ57.14  
 กลุ่มผู ้น าชุมชน อผส/อสม. เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.00  มีอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 46.67   
สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 84.4 4 ระดบัการศึกษามธัยมศึกษาร้อยละ 46.67 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
62.22 เป็นผูรั้บผิดชอบดูแลผูสู้งอายรุ้อยละ 66.67ประสบการณ์การดูแลผูสู้งอาย1ุ -5 ปี ร้อยละ 75.56ไดรั้บการ
ฝึกอบรมดา้นการดูแลผูสู้งอาย ุ ร้อยละ 60.00 

กลุ่มผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 60.17 ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มอายุ 71- 79 ปี ร้อยละ 45.05 
สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 58.13  รองลงมา หมา้ยร้อยละ 38.37  ระดบัการศึกษาสูงสุดคือระดบัประถมศึกษา ร้อย
ละ 94.31 ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพแลว้ ร้อยละ 54.06  รองลงมาเกษตรกรรม ร้อยละ 29.06  ส่วนใหญ่เป็น
สมาชิกชมรมผูสู้งอายรุ้อยละ 68.31 สภาวะสุขภาพ ส่วนใหญ่ ไม่มีโรคเร้ือรังและช่วยเหลือตนเองไดร้้อยละ 40.11 
รองลงมา มีโรคเร้ือรังและช่วยเหลือตนเองได ้ร้อยละ 33.43  

2.การประเมนิด้านบริบท ประกอบดว้ยแผนและนโยบายระดบัชาติเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ แผนและนโยบาย
ระดับจังหวดัระดับอ าเภอและระดับท้องถ่ิน การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ  วตัถุประสงค์ของโครงการ   
โครงการสามารถแก้ปัญหาแก่ผู ้สูงอายุและเหมาะสมกับบริบทต าบลท่าข้ึน อ า เภอท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นว่าดา้นบริบทโดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายกลุ่ม
ตวัอยา่งรายดา้นพบวา่ ค่าเฉล่ียท่ีมีพบสูงสุดดา้นบริบทของกลุ่มบุคลากรสุขภาพพบวา่ โครงการฯสอดคลอ้งกบั
แผนและนโยบายระดบัชาติเก่ียวกบัผูสู้งอายุ มีค่าเฉล่ีย 4.67 (S.D=0.51) ค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดไดแ้ก่ การถ่ายทอด
นโยบายระดบัจงัหวดั ระดบัอ าเภอไปสู่การปฏิบติั  มีค่าเฉล่ีย 3.17 (S.D. = 0.40)  ส าหรับกลุ่มบุคลากรทอ้งถ่ิน
บริบทท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดพบวา่ วตัถุประสงค์โครงการสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและสภาพการณ์ปัจจุบนัของ
ผูสู้งอาย ุมีค่าเฉล่ีย 4.85 (S.D. = 0.37) ค่าเฉล่ียท่ีมีค่านอ้ยท่ีสุดพบวา่ นโยบายระดบัทอ้งถ่ินในการจดัท าแผนงาน
การดูแลผูสู้งอาย ุมีค่าเฉล่ีย 3.71 (S.D. = 0.57) และพบวา่กลุ่มบุคลากรสุขภาพและบุคลากรทอ้งถ่ินประเมินว่า 
โครงการน้ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกับบริบทของต าบลท่าข้ึน อ าเภอท่าศาลา จังหวดันครศรีธรรมราช อยู่ใน
ระดบัมากมีค่าเฉล่ีย 3.83,4.57(S.D. = 0.40,0.53)ตามล าดบั   

จากการสมัภาษณ์เจาะลึกและการศึกษาเอกสารรายงานต่างๆ ผลการประเมินพบวา่ ต าบลท่าข้ึน อ าเภอ
ท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช  มีความเหมาะสมในการเป็นต าบลตน้แบบการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวโดยพบวา่  
มีชมรมผูสู้งอายตุน้แบบระดบัอ าเภอ มีอาสาสมคัรสาธารณสุขดูแลผูสู้งอายุ(อผส.) มีการจดับริการทนัตกรรมแก่
ผูสู้งอายใุนหน่วยบริการสาธารณสุข มีศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูสู้งอายุและคนพิการ และระบบการแพทยฉุ์กเฉิน
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(EMS)  ส าหรับด้านสาระนโยบายระดับชาติการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวพบว่ามีความชัดเจนสอดคล้องกับ
สภาพการณ์ปัจจุบนัของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีแต่พบวา่หน่วยบริการสาธารณสุขและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินยงัไม่
มีการก าหนดนโยบายท่ีเป็นรูปธรรม เช่น ไม่มีแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ จึงท าให้ไม่มีแนวทางปฏิบติั หรือมี
กิจกรรมท่ีชดัเจนสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาผูสู้งอายอุยา่งแทจ้ริง 

2. การประเมนิด้านปัจจัยน าเข้า ประกอบดว้ยปัจจยัดา้นบุคลากร งบประมาณ แผนงาน/โครงการ ดา้น
ส่ิงสนบัสนุน เทคโนโลยแีละดา้นภาวะผูน้ า  กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นต่อปัจจยัน าเขา้โดยภาพรวมอยูร่ะดบัปาน
กลาง   เม่ือพิจารณารายกลุ่มตวัอยา่งรายดา้นพบว่าดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดในกลุ่มบุคลากรสุขภาพคือ    ดา้นการ
จดัท าฐานขอ้มูลตามกลุ่มของผูสู้งอายุมีค่าเฉล่ีย 4.00 (S.D.=0.00) ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ  ด้านส่ิง
สนบัสนุนท่ีเป็นคู่มือการปฏิบติังานท่ีเพียงพอและทนัสมยั มีค่าเฉล่ีย 2.33 (S.D.=0.81)  ปัจจยัน าเขา้ท่ีพบสูงสุดใน
กลุ่มบุคคลากรทอ้งถ่ิน   คือดา้นงบประมาณท่ีสนบัสนุนจากจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบล อยู่ในระดบั
มาก มีค่าเฉล่ีย 3.71 (S.D. = 0.95) ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือวสัดุอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยก์ายอุปกรณ์
ต่างๆ มีความพร้อมและพอเพียงมีค่าเฉล่ีย 2.14 (S.D.= 0.37) ส าหรับกลุ่มผูน้ าชุมชน อสม./อผส.  พบว่าปัจจยั
น าเขา้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือดา้นภาวะผูน้ าชุมชนอ านวยความสะดวก สนบัสนุนการจดักิจกรรมของ อผส/อสม มี
ค่าเฉล่ีย 3.53 (S.D. =0.89)  ปัจจัยน าเขา้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ อุปกรณ์การดูแล/ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ท่ีมี
ประสิทธิภาพ และเพียงพอ แก่ อผส. มีค่าเฉล่ีย 1.97 (S.D.=0.49)   

จากการสัมภาษณ์เจาะลึก พบว่าบุคคลากรท่ีดูแลผูสู้งอายุไม่เพียงพอเม่ือเทียบกบัสัดส่วนผูสู้งอายุใน
พ้ืนท่ี ขาดบุคลากรเช่ียวชาญเฉพาะทางในการสนบัสนุนองคค์วามรู้และการดูแลผูสู้งอายุในพ้ืนท่ี งบประมาณมี
ความเพียงพอแต่การจดัสรรงบประมาณล่าชา้และมีขอ้จ ากดั เก่ียวกบัระเบียบ  การสนบัสนุนวิชาการความรู้จาก
จงัหวดัและอ าเภอมีนานๆ คร้ัง ขาดความต่อเน่ือง เอกสารความรู้มีการสนับสนุนน้อย ส่วนใหญ่เป็นหนังสือ
ทัว่ๆไป  ดา้นกายอุปกรณ์ เคร่ืองมือ  พบว่ามีศูนยเ์คร่ืองมือ กายอุปกรณ์ ตั้งอยู่ท่ี อบต. แต่ผูสู้งอายุไม่สามารถ
เขา้ถึงบริการ เน่ืองจากไม่มีเจา้หนา้ท่ีดูแลดา้นน้ีเฉพาะ   

3. การประเมนิด้านกระบวนการ ประกอบดว้ย การวางแผน การวางแผน  การจดัองคก์ร การจดับุคลากร
รับผิดชอบงาน การสั่งการ และการควบคุม ติดตามผล  กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นต่อกระบวนการโดยภาพ
รวมอยูร่ะดบัปานกลางเม่ือพิจารณารายดา้นรายกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ กลุ่มบุคากรดา้นสุขภาพพบวา่กระบวนการการ
วางแผนก าหนดกิจกรรมการดูแลมีค่าเฉล่ียสูงสุด  พิจารณารายละเอียดดา้น กิจกรรมตรวจสุขภาพ/ การส่งเสริม
สุขภาพ/  มีค่าเฉล่ียสูงสุด 4.00 (S.D.= 0.63) กระบวนการท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดกระบวนการสั่งการ  พิจารณา
รายละเอียด ดา้นการจดัท าค าสั่งคณะท างานจากภาคีเครือข่ายผูสู้งอายุแต่ละภาคส่วน มีค่าเฉล่ีย 1.83 ส าหรับ
กระบวนการท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดในกลุ่มบุคลากรทอ้งถ่ิน พบวา่ ดา้นการวางแผน การก าหนดกิจกรรม และดา้นการ
จดับุคลากรรับผิดชอบงาน มีค่าเฉล่ียสูงสุด พิจารณารายละเอียดดา้นการจดัท าฐานขอ้มูลจ าแนกตามกลุ่มผูสู้งอาย ุ
เพ่ือช่วยเหลือด้านสวสัดิการและบริการสังคมท่ีถูกตอ้ง เป็นปัจจุบัน 3.14(S.D.=0.37)  และกระบวนการท่ีมี
ค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือกระบวนการควบคุม ติดตามผลและการจดัองคก์าร ดา้นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัของ
เครือข่ายมีค่าเฉล่ีย 1.57(S.D.=0.53) ส าหรับกลุ่ม ผูน้ าชุมชน/อผส./อสม. พบว่ากระบวนการท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด  
ดา้นการวางแผนและก าหนดกิจกรรม  พิจารณารายดา้นกิจกรรมเฝ้าระวงัดา้นสุขภาพ ตรวจคดักรอง  และเยี่ยม
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บา้นผูสู้งอาย ุมีค่าเฉล่ีย 4.46 (S.D.=0.81)  และพบวา่กระบวนการส่ิงสนบัสนุนและเทคโนโลย ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด
ดา้นการจดัท าลานออกก าลงักายส าหรับผูสู้งอายใุนชุมชนมีค่าเฉล่ีย   2.08 (S.D.= 0.82)  

จากการสมัภาษณ์เจาะลึกกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ การวางแผนการปฏิบติังานควรสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหา
ผูสู้งอายุ และการสั่งการระดบัอ าเภอควรมีการก าหนดบทบาทหน้าท่ีแต่ละภาคส่วนชดัเจน จะท าให้แนวทาง
ปฏิบัติในแต่ละภาคส่วนทั้งดา้นสาธารณสุข ทอ้งถ่ิน และ อสม อผส. ชุมชน และควรมีการประชุมช้ีแจงแนว
ทางการปฏิบติังาน ในทุกระดบัทั้งระดบัอ าเภอและระดบัต าบล ทอ้งถ่ินสู่ชุมชน การควบคุมติดตามประเมินผล 
ดา้นการดูแลผูสู้งอายุและแลกเปล่ียนเรียนรู้ยงัมีนอ้ย  การติดตามเยี่ยมจากระดบัอ าเภอ ซ่ึงหน่วยงานภาครัฐจะ
ประเมินเป็นคร้ังคราวส่วนใหญ่จะเป็นขอ้มูลเชิงปริมาณและตวัช้ีวดัตามนโยบาย  จึงท าให้ขาดการกระตุน้การ
ท างานในพ้ืนท่ี และไม่สามารถวเิคราะห์ส่วนขาดในการพฒันาต่อไป 

4. การประเมนิด้านผลผลติ   
4.1 ด้านผลทีเ่กดิขึน้  

4.1.1 ผลท่ีเกิดข้ึนดา้นการมีส่วนร่วมของแต่ละภาคส่วนพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นต่อผลท่ี 
เกิดข้ึนดา้นการมีส่วนร่วมโดยภาพรวมอยูร่ะดบัปานกลาง การมีส่วนร่วมท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดในกลุ่มบุคลากรดา้น
สุขภาพและบุคลากรท้องถ่ินคือการร่วมก าหนดแผนงานดูแลผูสู้งอายุ  มีค่าเฉล่ีย 3.17 (S.D=0.75) และ3.14 
(S.D=0.37) ตามล าดบัการมีส่วนร่วมท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ การมีส่วนร่วมด าเนินงาน  มีค่าเฉล่ีย 2.83(S.D=0.40)  
พบในกลุ่มบุคลากรสุขภาพ  ค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดดา้นการมีส่วนร่วมของ กลุ่มบุคลากรทอ้งถ่ินคือ ร่วมติดตามผลการ
ด าเนินงาน มีค่าเฉล่ีย  2.57 (S.D=0.78) ส าหรับกลุ่มผูน้ าชุมชน อผส อสม. การมีส่วนร่วมท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ 
ร่วมวิเคราะห์คน้หาปัญหา จดัท าประชาคมดูแลผูสู้งอาย ุมีค่าเฉล่ีย 3.35 (S.D=0.57)    การมีส่วนร่วมท่ีมีค่าเฉล่ีย
นอ้ยท่ีสุด พบวา่ ชุมชนร่วมด าเนินงานและติดตามประเมินผล  มีค่าเฉล่ีย 3.20 (S.D=0.58) 

 4.1.2 ผลท่ีเกิดข้ึนดา้นความพึงพอใจ  พบวา่กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจโดยภาพรวมอยูร่ะดบั
ปานกลาง เม่ือพิจารณารายกลุ่มตวัอย่างพบว่า  อผส.อสมมีความพึงพอใจต่อการไดดู้แลสุขภาพและช่วยเหลือ
ผูสู้งอายใุนชุมชน มีค่าเฉล่ีย 3.86 (S.D=0.69) ความพึงพอใจท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดพบวา่ การสร้างขวญัและก าลงัใจ
ในการดูแลผูสู้งอายุ  มีค่าเฉล่ีย 3.15 (S.D=0.97)  ส าหรับผูสู้งอายุมีความพึงพอใจต่อการดูแลช่วยเหลือจาก
ครอบครัวมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย 4.12 (S.D=0.65)   รองลงมาพึงพอใจต่อการดูแลของ อผส./อสม มีค่าเฉล่ีย 4.02 
(S.D=0.59) 

4.2 ด้านผลลพัธ์  ผูสู้งอายมีุมาตรฐานสุขภาพอนามยัท่ีพึงประสงค ์พบวา่ดา้นสุขภาพกายกลุ่มตวัอยา่ง
มีปัญหาด้านขอ้เส่ือมมากท่ีสุด ร้อยละ 24.70กลุ่มตวัอย่างไดรั้บการตรวจคดักรองโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 96.22  ,96.80 ตามลล าดบั   มีฟันใชง้าน 20 ซ่ี  คู่สบ 4 ซ่ี  ร้อยละ 42. 15 มีดชันีมวลกาย ปกติ
ร้อยละ 36.91  สามารถช่วยเหลือตนเองและผูอ่ื้นได้ร้อยละ 82.55  มีการออกก าลงักาย ร้อยละ 52.32    ด้าน
สุขภาพจิต (ตามTMHI-15) พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง มีสุขภาพจิตต ่ากวา่คนทัว่ไป ร้อยละ 25.00  มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
6.39  โดยผา่นมาตรฐานสุขภาพท่ีพึงประสงคเ์พียง  ร้อยละ  20. 91 

จากการสัมภาษณ์เจาะลึกด้านผลิตกลุ่มตวัอย่างพบว่า ดา้นความสัมพนัธ์ของผูดู้แลพบว่า ทีมงานใน
ชุมชน ท างานดว้ยความเสียสละ มีจิตสาธารณะ โดยไม่หวงัค่าตอบแทนในรูปแบบของอาสาสมคัร คือ อผส.และ 
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อสม มีความตั้งใจในการท างาน โดยมีรากฐานความคิดคือ ผูสู้งอายุ คือ. “พ่อเฒ่า แม่เฒ่า ญาติ พ่ีน้องกนัทั้งนั้น 
เห็นกนัมานาน อยูใ่กลก้นั ไม่อยากทอดท้ิงกนั”อีกแง่คิดหน่ึงคือ “ เราเขา้มาเป็น อสม. อผส. ดว้ยจิตอาสา เราดูแล
ช่วยเหลือกนั พฒันาชุมชน จะไดเ้ป็นแบบอยา่งใหลู้กหลานลูกหลานจะไดดู้แลตอนเราตอนแก่บา้ง”    

5. ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน ด้านบริบท ปัจจยัน าเข้า กระบวนการและด้านผลผลติ มดีงันี ้
5.1 นโยบาย/แผนยุทธศาสตร์ของอ าเภอและเครือข่าย ยงัไม่ชดัเจนและไม่มีการบูรณาการร่วมกัน  

ขาดความต่อเน่ืองของแผนทั้งระยะสั้นและระยะยาว และในพ้ืนท่ี ไม่มีการก าหนดและประกาศนโยบายท่ีชดัเจน   
5.2 มีวสัดุอุปกรณ์ ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในการดูแลผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ี แต่ไม่มีการจดัท าแผนหรือ

กิจกรรมท่ีเอ้ือหรือสนบัสนุนการดูแลแก่ผูสู้งอาย ุ 
5.3 บทบาทของแต่ละภาคส่วน ขาดการเตรียมตวัและส่งเสริมเชิงรุกให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์

ผูสู้งอายแุละผูดู้แล  
5.4 การมีส่วนร่วมของหน่วยบริการสุขภาพ ทอ้งถ่ินและชุมชนยงัเขา้ไม่ถึงและครอบคลุมผูสู้งอายุ

อยา่งแทจ้ริงโดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีภาวะพ่ึงพิง   
5.5 ไม่มีรูปแบบการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวท่ีชดัเจน ขาดการจดัท าแนวทางร่วมกนัในระดบัเครือข่าย  

 
อภิปรายผลการวจิยั 
 

1. ด้านบริบท (Context) พบว่า การก าหนดนโยบายระดบัชาติค่อนขา้งสอดคลอ้งและเหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนท่ีทั้งในดา้นสภาพการณ์ปัจจุบนัและโครงสร้างของต าบล โอกาสในการพฒันาคือวตัถุประสงค์
โครงการสอดคลอ้งกับสภาพปัญหาและสามารถแกปั้ญหาสุขภาพให้กับผูสู้งอายุได้จริง ซ่ึงสอดคลอ้งกับผล
การศึกษาของ ศรีสุนทรวิริยะ และคณะ (2555) ท่ีพบว่าดา้นสาระนโยบายและแผนผูสู้งอายุระดบัชาติมีความ
ชดัเจน สอดคลอ้งกบัสภาพการณ์ในปัจจุบนัของการควบคุมโรค แต่จากการศึกษาพบว่าการถ่ายทอด ประชุม
ช้ีแจงนโยบายระดบัจงัหวดั ระดบัอ าเภอทั้งส่วนของสาธารณสุขและระดบัทอ้งถ่ินพบวา่ยงัไม่เป็นรูปธรรม  เช่น 
ไม่มีแผนท่ียทุธศาสตร์ผูสู้งอายุ ซ่ึงแตกต่างกบัผลการศึกษาของ ศรีสุนทรวิริยะ และคณะ (2555) ท่ีระบุว่าการ
แปลงนโยบายของการควบคุมโรคไปสู่การปฏิบติั ระดบัเขตและระดบัจงัหวดัมีผูดู้แลรับผิดชอบงานหลกัชดัเจน 
มีแผนงานโครงการรองรับ ด าเนินงานในรูปของคณะกรรมการ  ดงันั้นจะเห็นไดว้า่การด าเนินโครงการท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีซ่ึงมีการด าเนินงานในเชิงประเด็นท่ีชดัเจนเป็นงานท่ีด าเนินการในลกัษณะงานประจ า
จึงมีความชดัเจนของกรอบการด าเนินงานตั้งแต่ระดบัเขตจนถึงการก าหนดกรอบระดบัชุมชน    แต่การด าเนิน
โครงการต าบลตน้แบบผูสู้งอายอุาจมีลกัษณะแยกส่วน มีหลายหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีรับผิดชอบ จึงมีการวางแผน
งานโดยไม่มีนโยบายและยทุธ์ศาสตร์ท่ีจะเป็นตวัก าหนดทิศทางและเป้าหมายในการด าเนินงานร่วมกนั ทั้งท่ีอยูใ่น
ต าบล/พ้ืนท่ี ดูแลกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน   เน่ืองจากขาดการน าองค์กรดา้นนโยบายทั้ งระยะสั้ นและระยะยาว    
โดยเฉพาะหน่วยงานระดบัทอ้งถ่ินซ่ึงมีหนา้ท่ีหลกั และมีทรัพยากรต่างๆ ท่ีจะเป็นกลไกในการขบัเคล่ือนการดูแล
ผูสู้งอายรุะยะยาวท่ีเป็นรูปแบบท่ีชดัเจนและมีคุณภาพเพ่ิมข้ึนได ้ 
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2. ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) ประกอบดว้ยบุคลากร งบประมาณ  ส่ิงสนบัสนุน/เทคโนโลยี แผนงาน/
โครงการและภาวะผูน้ าของทอ้งถ่ิน รัฐ/ผูน้ าชุมชน ผลการศึกษาพบวา่  

งบประมาณไดรั้บสนบัสนุนอย่างเพียงพอและบริหารงบประมาณตามแผนงานอยา่งคุม้ค่า โดยแหล่ง
งบประมาณท่ีส าคญั คือกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัต าบล  จากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ (สปสช.)  ซ่ึง
มีภารกิจจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับกลุ่มผูสู้งอายุ ภายใตก้ารบริหารจัดการขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสัมฤทธ์ิศรีธ ารงสวสัด์ิและคณะ (2552)  ท่ีพบวา่การเขา้ถึง
แหล่งทุนเป็นส่ิงส าคญัในการพฒันาบริการสุขภาวะผูสู้งอายุในชุมชน   โดยมีนโยบายการกระจายอ านาจและ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ท่ีเอ้ือต่อการพฒันาบริการสุขภาวะผูสู้งอายใุนชุมชน  และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ สาครอินโท่โล(2551) ท่ีพบวา่องค์การบริหารส่วนทอ้งถ่ินมีบทบาทส าคญัดา้นการสนับสนุนงบประมาณ      
ส าหรับการจดัสรรงบประมาณพบว่าไดรั้บการจดัสรรตามแผนงาน แต่มีความล่าชา้ เน่ืองจากการบริหารจดัการ
ของกองทุนฯในเร่ืองการเบิก-จ่าย แตกต่างจากกลุ่มผูน้ าชุมชน อผส./และอสม ท่ีพบว่าไดรั้บงบประมาณไม่
เพียงพอ  ทั้ งน้ีเน่ืองจากกลุ่มน้ียงัไม่มีความรู้ในการจดัท าแผนงาน  ท่ีจะขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพต าบล  ถึงแมร้ะเบียบกองทุนฯ จะเอ้ือใหภ้าคประชาชนจดัท าแผนงานไดก็้ตาม  

ด้านส่ิงสนับสนุนและสารสนเทศเทคโนโลยี ผลการศึกษาพบวา่ มีฐานขอ้มูลตามกลุ่มของผูสู้งอายุซ่ึง
เป็นขอ้ๆไดเ้ปรียบในการพฒันาโครงการ  ทั้ งน้ีน่าจะเป็นจากการส ารวจของอาสาสมคัรสาธารณสุขในพ้ืนท่ี     
โดยถือว่าปัจจยัดา้นฐานขอ้มูลเป็นส่ิงจ าเป็นขั้นแรกท่ีจะน าไปสู่การวางแผนการช่วยเหลือผูสู้งอายุไดถู้กตอ้ง 
สอดคลอ้งตามสภาพปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ อย่างไรก็ตามส าหรับปัจจยัน าเขา้ดา้นส่ิงสนบัสนุน 
เช่น เอกสารวิชาการ วสัดุอุปกรณ์ กายอุปกรณ์ต่างๆ  ท่ีทันสมยัและเพียงพอพบว่ายงัมีน้อยซ่ึงไม่เป็นไปตาม
หลกัการบริหารท่ีวา่ ผูบ้ริหารควรใหค้วามส าคญักบัการพิจารณาปัจจยัและทรัพยากรต่างๆ ขององคก์รซ่ึงจะเป็น
ขอ้มูลพ้ืนฐานท่ีสนบัสนุนในการก าหนดทิศทางและกลยทุธ์ของโครงการท่ีมีประสิทธิภาพ (ณฏัฐพนัธ์  เขจรนนัท ์ 
และฉตัยาพร  เสมอใจ, 2547, น. 90) 

ด้านบุคลากร พบวา่ปัจจยัดา้นบุคลากรมีความเหมาะสมและเพียงพอระดบัปานกลาง บุคลากรท่ีดูแลมี
สัดส่วนท่ีไม่เหมาะสมกบัผูสู้งอายุ ขาดบุคลากรเฉพาะทางท่ีเช่ียวชาญในการดูแลผูสู้งอายุ และขาดการพฒันา
สมรรถนะองค์ความรู้อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัหลกัการของ  (ทองหล่อ เดชไทย, 2545) ท่ีกล่าวว่า 
โครงการจะประสบผลส าเร็จลุล่วงดว้ยดีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลหากมีจ านวนบุคลากรท่ีเพียงพอและ
เหมาะสมกบังานท่ีท า  และหากบุคลากรมีความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง จะท าใหเ้กิดทศันคติท่ีดี และการปฏิบติัท่ีดี
ตามมา (สมเดช ศรีทดั, 2545) ผู้น า จากการศึกษาพบวา่ผูน้ าภาครัฐมีความเหมาะสมระดบัปานกลาง ส าหรับผูน้ า
ชุมชนมีความเหมาะสมระดบัมาก โดยเฉพาะกิจกรรม สนบัสนุนการจดักิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุ โดยร่วมกบั 
อผส/อสม. ส่วนใหญ่ผูน้ าชุมชนจะสนบัสนุนและอ านวยความสะดวกในวนัท่ีมีการประชุมประจ าเดือนหมู่บา้น
และวนัจ่ายเบ้ียผูสู้งอายรุ่วมกบัทอ้งถ่ินอีกดว้ย ซ่ึงเป็นตามหลกัการท่ีวา่ ผูน้ าท่ีแสดงความเช่ือในคุณค่าของภารกิจ
ขององคก์รและจดักระบวนการให้เกิด “ความมุ่งมัน่รวม” (Shared Purpose) ภายในองคก์ร เป็นส่ิงมีค่าสูงสุดท่ี
ผูน้ าจะพึงใหแ้ก่องคก์ร (วจิารณ์ พานิช, 2546) 
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3. ด้านกระบวนการ (Process) ประกอบด้วยการวางแผน/ก าหนดกิจกรรม การจดัองค์กร  การจัด
บุคลากร  การสัง่การ/การมอบหมาย   การควบคุม ติดตามผล   จากผลการศึกษาพบวา่ 

กระบวนการวางแผน  พบวา่ทุกกลุ่มตวัอยา่งมีการประเมินกระบวนการวางแผน/ก าหนดกิจกรรมโดย
ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก   ทั้งน้ีเน่ืองจากการวางแผนเปรียบเสมือนผูน้ าทางไปสู่ความส าเร็จ เพราะการวางแผนจะ
ท าให้ทราบว่าการดูแลผูสู้งอายุมีแนวทางปฏิบัติอย่างไร มีหน่วยงานใดบ้างเป็นเครือข่ายในการท างาน และ
สุดทา้ยคือผลส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ การวางแผนจึงเป็นหลกัการบริหารขั้นตอนแรกท่ีทุกองคก์ารจะลงมือ
ปฏิบติั (สมยศ นาวีการ, 2545)  โดยพิจารณารายละเอียดกิจกรรมท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือการคดักรอง/ตรวจสุขภาพ 
การจดัท าฐานขอ้มูลสุขภาพของผูสู้งอาย ุ และกรการจดัท าแผนไดม้าจากผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง  มีการประสานความ
ร่วมมือเป็นอยา่งดีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิชนนัท์สุวรรณกูฏ (2554) ท่ีพบว่าปัจจยัท่ีเอ้ือต่อระบบการดูแล
ผูสู้งอายคืุอ การจดัท าแผนการดูแลผูสู้งอายอุยา่งมีส่วนร่วมท าใหทุ้กฝ่ายไดมี้โอกาสร่วมแสดงความคิดเห็น      

การจดับุคลากร ผลการศึกษาพบวา่ทุกกลุ่มตวัอยา่งมีการประเมินการจดับุคลากรอยูใ่นระดบัปานกลาง 
พิจาณารายละเอียดพบวา่ บุคลากรไดรั้บการช้ีแจงแนวทางปฏิบติัชดัเจน มีทกัษะและประสบการณ์ในการดูแล
ผูสู้งอาย ุ มีการจดัท าแผนปฏิบติังานสอดคลอ้งกบัการศึกษา ศรีสุนทรวิริยะ และคณะ(2555) ท่ีพบวา่การก าหนด
ผูรั้บผิดชอบโครงการของหน่วยงานและ สสจ.มีความเหมาะสม มีการก าหนดบทบาทชดัเจน 

การจัดองค์กร การมอบหมายงานพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประเมินผลอยู่ในระดับปานกลาง 
กระบวนการท่ีควรพฒันาคือค าสัง่ของคณะกรรมการแต่ละภาคส่วนในการขบัเคล่ือนการด าเนินงานผูสู้งอายแุละ
ด้านการวิเคราะห์แลกเปล่ียนขอ้มูลผูสู้งอายุร่วมกันระหว่างเครือข่ายยงัมีการปฏิบัติงานอยู่ในระดับน้อย  
ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของ ศศิพฒัน์ ยอดเพชรเล็ก สมบตัิ ปรียานุช โชคธนวณิชย ์และธนิกานต์ ศกัดาพร 
(2552) ที่พบว่า ชุมชนมีการจัดบริการส าหรับผูสู้งอายุท่ีดีประกอบด้วยตัวช้ีวดัได้แก่การมีการมีทีมงาน 
คณะกรรมการท่ีเขม้แขง็ การมีฐานขอ้มูลผูสู้งอายท่ีุสมบูรณ์ 

การควบคุม ติดตามผล  พบว่า กลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพ มีระบบการส่งต่อและรายงานขอ้มูลอยู่ใน
ระดบันอ้ยแตกต่างกบักลุ่มบุคลากรทอ้งถ่ินท่ีมีการรายงานผลการปฏิบติังานระดบัปานกลาง   การติดตามเยี่ยม
ระดบัอ าเภอและการจดัท าเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ดา้นผลงานยงัมีนอ้ย ไม่มีแผนการควบคุม ก ากบั ติดตาม จึงไม่
สามารถน าไปสู่กระบวนการพฒันาคุณภาพการดูแลผูสู้งอายท่ีุเขม้แข็งไดอ้ย่างต่อเน่ือง  ซ่ึงไม่เป็นตามหลกัการ
ควบคุมของผูบ้ริหารท่ีตอ้งมีการตรวจสอบการปฏิบติังานวา่เป็นตามแผนท่ีวางไวแ้ละไดม้าตรฐานท่ีก าหนดไว้
หรือไม่แลว้แนะน าปรับปรุงการปฏิบติังานใหเ้ป็นไปตามแผน (สมคิด บางโม, 2553)  
 4. ด้านผลผลติ(Product) 

4.1  ด้านผลทีเ่กดิขึน้  (Output) 
ด้านการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายในการดูแลผูสู้งอายุ โดยภาพรวมทุกกลุ่มประเมินผลอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ผลการศึกษากลุ่มบุคลากรสุขภาพและกลุ่มบุคลากรทอ้งถ่ินพบว่ามีส่วนร่วมก าหนดนโยบาย 
แผนงานดูแลผูสู้งอาย ุ  และพบวา่การมีส่วนร่วมของชุมชนในการวิเคราะห์คน้หาปัญหา จดัท าประชาคม พบใน
กลุ่ม ผูน้ าชุมชน อผส./อสม.มากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธัญญรัตน์  หงส์คง (2551) ท่ีพบว่าการมี
ส่วนร่วมของชุมชนคือชุมชนร่วมกนัวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ โดยการท าประชาคมเพ่ือคน้หาปัญหา  แตกต่างกบั
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กลุ่มผูสู้งอายท่ีุพบวา่ การมีส่วนร่วมคน้หาปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายยุงัพบนอ้ยท่ีสุด  และประเด็นใน
การพฒันาของการมีส่วนร่วมคือ การประเมินและติดตามผลการด าเนินงานร่วมกนัยงัพบน้อย โดยเฉพาะกลุ่ม
บุคลากรทอ้งถ่ินและกลุ่มผูน้ าชุมชน ,อผส.อสมจึงท าให้ขาดขอ้มูลท่ีจะน ามาพฒันาโครงการอยา่งต่อเน่ืองให้มี
ประสิทธิภาพดียิง่ข้ึน    

ด้านความพงึพอใจพบวา่โดยภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจอยูร่ะดบัปานกลาง   ส าหรับ
กลุ่มผูน้ าชุมชน อผส./อสมพึงพอใจมากท่ีสุดต่อการช่วยเหลือผูสู้งอายุในชุมชนและท าให้มีความรู้ มีทักษะ
สามารถน าไปพฒันาตนเอง ครอบครัวได ้ เน่ืองจากกลุ่มน้ีคือบุคคลท่ีท างานดว้ยจิตอาสาและเสียสละต่อชุมชน 
ท างานในรูปของอาสาสมคัร ส าหรับกลุ่มผูสู้งอายมีุความพึงพอใจต่อการดูแลสุขภาพและการช่วยเหลือท่ีไดรั้บ
จากญาติ/ครอบครัว  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสัมฤทธ์ิศรีธ ารงสวสัด์ิและคณะ (2552) ท่ีพบวา่ครอบครัวยงัมี
บทบาทหลกัในการดูแลผูสู้งอาย ุ       

4.2 ด้านผลลัพธ์ ผูสู้งอายุผ่านเกณฑ์มาตรฐานสุขภาพท่ีพึงประสงค์ค่อนขา้งน้อย ร้อยละ 20.90  ซ่ึง
ผูสู้งอายุมีปัญหาด้านสุขภาพกายคือข้อเส่ือมมากท่ีสุด ร้อยละ 24.70 ดัชนีมวลกายปกติเพียงร้อยละ 36.9 
สุขภาพจิตต ่ากวา่คนทัว่ไป ร้อยละ 25.0 มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 6.4  จากผลการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายมีุปัญหาทั้งดา้น
สุขภาพกาย และสุขภาพใจสอดคลอ้งกบัหลกัการของ (มนูวาทิสุนทร, 2552)  ท่ีพบวา่วยัสูงอายเุป็นวยัท่ีพบปัญหา
ทางดา้นสุขภาพไดง่้าย ทั้งดา้นร่างกายจิตใจและสงัคมมากยิง่ข้ึน  
 
ข้อเสนอแนะจากงานวจิยั    
 
 1. หน่วยงานระดับจังหวดัและระดบัอ าเภอควรมีกลยุทธ์ในการถ่ายทอดและช้ีแจงนโยบายเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร เพ่ือน าไปสู่แนวทางการปฏิบติัท่ีชดัเจน  

2. ควรมีกลไกสนบัสนุนทั้งส่วนของจงัหวดั อ าเภอและระดบัทอ้งถ่ิน  เพ่ือร่วมกนัจดัท าแผนงาน ระบบ
สนบัสนุนทรัพยากร และระบบติดตามประเมินผล การดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวท่ีชดัเจนเป็นรูปธรรมมากยิง่ข้ึน 

3. ควรศึกษาประสิทธิผลของอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน หรือพฒันา/ออกแบบหลกัสูตรการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุบา้นและชุมชน  ใหมี้ศกัยภาพดียิง่ข้ึน  

4. ควรพฒันาบทบาทและศกัยภาพของครอบครัว ซ่ึงหน่วยงานภาครัฐควรมีบทบาทเป็นผูส้นบัสนุนให้
ความรู้และเป็นตวัแทนก ากบัคุณภาพบริการ  โดยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรมีระบบท่ีรองรับส าหรับผูท่ี้
ครอบครัวไม่สามารถดูแลได ้
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 

1. ควรศึกษารูปแบบการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวโดยการมีส่วนร่วมขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
2. ควรศึกษาผลกระทบดา้นคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายจุากการด าเนินงานต าบลตน้แบบการดูแลผูสู้งอายุ

ระยะยาว 
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