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บทคัดย่อ
การวจิยัครัง้น้ี เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) มวีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษากระบวนการสมชัชาสขุภาพในการพฒันา

ระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวของชุมชน ต�าบลนาคาย อ�าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย  

1) เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ จ�านวน 80 คน เข้าร่วมขับเคลื่อนกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 2) ผู้สูงอายุ จ�านวน 190 คน เป็น 

กลุ่มประเมินผลลัพธ์ เก็บข้อมูลระหว่าง เดือนธันวาคม 2558 ถึงเดือนพฤษภาคม 2559 โดยใช้แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม 

การสังเกตและสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ Paired t-test ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติ 0.05 ผลการวิจัย 

พบว่า กระบวนการสมัชชาสุขภาพในครั้งนี้ เป็นกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ประกอบด้วย 11 ขั้นตอน คือ 1) การ

ศึกษาบริบทของพื้นที่ 2) ประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 3) จัดท�าแผนปฏิบัติการ 4) จัดตั้งกลไกสมัชชาสุขภาพ 5) การจัดกลุ่ม 

เครือข่าย 6) ออกแบบกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 7) การสังเกตและประเมินผล 8) สรุปบทเรียน 9) แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอด

บทเรียน 10) สื่อสารตลอดกระบวนการ และ 11) การจัดการอย่างเป็นระบบ ซึ่งท�าให้เกิดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในการ

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยเครือข่ายสมัชชาสุขภาพมีระดับความรู้ การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจต่อกระบวนการสมัชชา

สุขภาพ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนผู้สูงอายุ มีความพึงพอใจ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p<0.001)โดยสรุป การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในครั้งนี้ จะต้องประยุกต์แนวคิดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  

เพื่อการวางนโยบายและการด�าเนินงานไปพร้อมกัน โดยเน้นความไม่เป็นทางการ และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ในทุก 

ขั้นตอน

ค�าส�าคัญ : ผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว สมัชชาสุขภาพ

Abstract
This action research aimed to study the health assembly process for the development of a long-term care of elderly 

people in Nakai community, Tan Sum District, Ubon Ratchathani. The participants consisted of 80 people from the 

health assembly network and 190 elderly people as a group evaluation. Data were collected during December 2015 

to May 2016 using a questionnaire, focus group, observation and interviews. Content analysis was conducted for 

qualitative data analysis. Quantitative data analysis used frequency, percentage, average, standard deviation, and 

Paired t-test to determine the level of statistical significance 0.05. The results showed that health assembly had  

completedthe process of participation from all sectors, which consisted of 11 steps: studying the area context,  
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meeting stakeholders, action plan, establishing mechanisms for health assembly, grouping networks, design a  

health assembly process, observationand evaluation, summarizing, exchange knowledge and lessons learned,  

communication throughout the process and a management system. These could establish a public health policy for 

the long-term care for the elderly. 

Keywords : Elderly, Long-term care of the elderly, Health Assembly.

บทน�า
ปัจจุบันประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยพบว่า

ประชากรโลก 1 ใน 10 คน เป็นผูม้อีายมุากกว่า 60 ปี จากการ

เพิม่ขึน้ของผู้สงูอายทุีม่ากกว่าประชากรทกุกลุม่อายนุัน้ คาดว่า 

ในปี พ.ศ.2593 หรืออีก 40 ปีข้างหน้า จะมีผู้สูงอายุ 1 ใน 5 

ของประชากรโลก ประเทศไทยมผีูส้งูอายเุพิม่มากขึน้อย่างต่อเนือ่ง  

โดยในปี พ.ศ.2550, 2554 และ 2557 มีผู ้สูงอายุประมาณ 

ร้อยละ 10.7,12.2 และ 14.9 ของประชากรท้ังประเทศตาม

ล�าดับ ท�าให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging  

Society) และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มเป็นร้อยละ 20 ประมาณ 

14.5 ล้านคน ในปี 2568 ท�าให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคม 

ผูส้งูอายอุย่างเตม็ที ่ผูส้งูอายุจงึเป็นกลุม่ทีเ่ปราะบางทางสังคม 

สงัคมผูส้งูอายุ เป็นประเดน็ทีไ่ด้รบัความสนใจทัง้ในระดบัชาติ

และระดบัโลก เพราะมผีลกระทบอย่างกว้างขวาง ทัง้ในครัวเรอืน  

ระดับมหภาค ได้แก่ ผลต่อผลผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ

รายได้ต่อหัวประชากร การออมและการลงทุน งบประมาณ

รัฐบาล การจ้างงานและแรงงานในระดับจุลภาค1 ส่วนปัญหา

ทางด้านสังคมได้มีการศึกษาอัตราการพึ่งพิงของประชากรสูง

อายุต่อคนวัยท�างานของส�านักงานคณะกรรมการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า ประเทศไทยในปี พ.ศ.

2543, 2553 และ 2563 วัยท�างาน 100 คน ต้องดูแลผู้สูงอายุ 

14.3, 19.7 และ 30.3 คน ตามล�าดับกรมอนามัย ได้มีการ

ส�ารวจสขุภาวะผูสู้งอายไุทย พ.ศ.2556 พบว่าผูส้งูอายมุคีวาม

เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 41 โรคเบาหวาน 

ร้อยละ 18 เป็นโรคร่วมท้ังโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติ

สูงร้อยละ 13 โรคข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 9 เป็นคนพิการร้อยละ 6 

โรคซึมเศร้าร้อยละ 1 และเป็นผู ้ป่วยติดเตียงร้อยละ 1  

ตามล�าดับ ซึ่งผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังนี้อาจน�าไปสู่โรค

แทรกซ้อนที่รุนแรงและเสียชีวิตได้ เช่นโรคไตวาย โรคหัวใจ 

และโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพาต อัมพฤกษ์) ท�าให้มีโอกาส

เกิดภาวะทุพพลภาพได้ง่าย

 การด�าเนินงานเก่ียวกับผู้สูงอายุในส่วนของภาครัฐ 

โดยรฐัธรรมนญู พ.ศ.2550 มาตรา 80 “รฐัต้องด�าเนนิการตาม

แนวนโยบายด้านสังคม การสาธารณสุข การศึกษา และ

วัฒนธรรมได้ระบุถึงความเป็นปึกแผ่นของสถาบันครอบครัว 

ชุมชน ซึ่งต้องสงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผู ้สูงอายุ 

ผู้พิการ ผู้ยากไร้ ทุพพลภาพ ผู้ที่อยู่ในสภาวะล�าบากให้มี

คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น และพึ่งตนเองได้” ในส่วนของพระราช

บญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 มาตรา 6 ได้ระบสุทิธแิละ

หน้าทีว่่า “สขุภาพของเดก็ คนพิการ คนสงูอาย ุคนด้อยโอกาส

ในสังคมและกลุ่มคนต่างๆ มีความจ�าเพาะในเร่ืองสุขภาพ  

ต้องได้รับการสร้างเสริมและคุ้มครองอย่างเหมาะสม พระราช

บัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 มาตรา 11 ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับ

การคุ ้มครอง การส่งเสริมและสนับสนุนด้านต่างๆ เช่น  

การแพทย์และสาธารณสขุทีส่ะดวก รวดเรว็ ความปลอดภัยใน

อาคาร สถานที่ ยานพาหนะ หรือบริการสาธารณะอื่นๆ  

การช่วยผู้สูงอายุท่ีถูกทอดท้ิงทางด้านแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 

ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 –2564) ได้ก�าหนดยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้าน

ระบบคุ้มครองทางสังคมส�าหรับผู้สูงอายุ มีมาตรการพัฒนา

ระบบบรกิารทางสุขภาพเน้นบรกิารถงึบ้านเกดิยทุธศาสตร์การ

พฒันาระบบดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวขึน้ เน้นความพอเพยีงและ

ยั่งยืนของระบบบริการแต่ไม่สามารถด�าเนินการได้อย่าง 

ต่อเนื่อง จนกระทั่งในปี พ.ศ.2559 กระทรวงสาธารณสุขได้

ก�าหนดยุทธศาสตร์และเป้าประสงค์หลักคือผู้สูงอายุสามารถ

ดแูลตนเอง หรอืสามารถด�าเนนิชวีติประจ�าวนัได้อย่างเหมาะสม  

และมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ส่วนพระราชบัญญัติ 

ก�าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ�านาจให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 มีผลบังคับใช้ตามเจตนารมณ์ของ

รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2540 ท�าให้มกีารถ่าย

โอนภารกิจด้านผู้สูงอายุให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

โดยกระการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ มกีารถ่าย

โอนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้กระทรวงมหาดไทยในปี พ.ศ.2545 

การท�างานของภาครฐัยงัมจุีดอ่อน และอปุสรรคด้านงบประมาณ  

บุคคล ข้อมูล ความรู ้ และนโยบายทางการเมืองที่ยังไม ่

ต่อเนื่อง2

 ถึงแม้ภาครัฐจะมีการก�าหนดนโยบายต่างๆ ที่เป็น

ประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ แต่การด�าเนินงานในท้องถิ่นหรือชุมชน

ยงัเกดิปัญหาหลายด้านได้แก่ ระบบการดูแลรกัษาผูสู้งอายยุงั

ไม่แตกต่างจากกลุ่มอายุอื่นต้องการการดูแลรักษาองค์รวม

แบบ Case Management มาตรฐานในการดูแลผู้สูงอายุใน

สถานบริการและในชุมชน ต้องการการพัฒนาระบบและรูป

แบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนระดับต่างๆ บุคลากร
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ที่มีองค์ความรู้และทักษะในการดูแลรักษาผู้สูงอายุ รูปแบบ

ของบริการสาธารณสุขในอนาคตเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

(Aged Society ในปี 2568) โรคที่จะเป็นปัญหาและโรคที่พบ

บ่อยในผู้สูงอายุหรือกลุ่มอาการ Geriatric Syndrome เช่น

สมองเสือ่มโรคข้อเข่าเสือ่ม โรคหลอดเลอืดสมองหรอืสมรรถนะ

ของผู้สูงอายุและโรคเรื้อรังอื่นๆ ต้องการระบบการดูแลรักษา

ในชุมชนที่มีคุณภาพ3 ดังน้ันการขับเคล่ือนการดูแลสุขภาพ 

ผูส้งูอายรุะยะยาวจ�าเป็นต้องพัฒนาท้ังระบบ ท้ังด้านระบบบรกิาร  

ระบบการเงินการคลัง ระบบก�าลังคน ระบบการอภิบาลและ

บรหิารจดัการ รวมถงึระบบข้อมลู สงัคมไทยจงึต้องหาแนวทาง

ร่วมกนัในการดแูลผูส้งูอายเุพือ่ให้มสีขุภาพทีแ่ขง็แรง สามารถ

อยูไ่ด้อย่างมีความสุข ดงันัน้ทกุภาคส่วนในสงัคมต้องเข้ามามี

ส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมที่จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  

ซึ่งการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงน้ันจะต้องมีการท�างานและ 

ร่วมมือจาก 3 ภาคส่วน ได้แก่ ภาคราชการ ภาควิชาการ และ

ภาคสังคม ซึ่งได้มีการประยุกต์ใช้แนวคิดสามเหล่ียมเขย้ือน

ภูเขาของ ศ.นพ.ประเวศ วะสี ในการปฏิรูประบบสุขภาพ 

เพราะค�าว่า ภูเขาหมายถึงปัญหาใหญ่ท่ีมีความยากล�าบากท่ี

จะแก้ไข ส่วนสามเหล่ียมนั้นประกอบด้วย การสร้างความรู้  

การเคลื่อนไหวทางสังคม และการเชื่อมต่อกับการเมือง4

 สมัชชาสุขภาพถือเป็นกลไกส�าคัญภายใต้พระราช

บัญญัติสุขภาพแห่งชาติพ.ศ.2550 ในการจัดการสุขภาพ

ประชาชนในพื้นท่ีอย่างแท้จริงตามระบอบประชาธิปไตยแบบ

มีส่วนร่วม ซึ่งสมัชชาสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่ และ

สมัชชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ โดยในปี พ.ศ.2552 ได้มกีารจดั

สมัชชาสขุภาพแห่งชาติขึน้เป็นครัง้ที ่2 มรีะเบยีบเกีย่วกบัการ

พฒันาระบบการดแูลระยะยาวส�าหรบัผูส้งูอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึง่

พงิเป็นประเดน็ทีส่งัคมไทยให้ความส�าคญัเหน็ชอบในหลกัการ

ว่ารัฐมีหน้าที่สร้างเสริมสุขภาพและจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง

 การจัดสมชัชาสขุภาพจังหวดัอบุลราชธาน ีได้ด�าเนิน

การครั้งแรกข้ึนเม่ือปี 2556 โดยมีข้อเสนอเชิงนโยบาย  

4 ประเด็น คือ เกษตรอินทรีย์ การจัดการขยะและสิ่งปฏิกูล 

เด็ก เยาวชนและครอบครัว และการจัดการศึกษา จากนั้นได้

น�าประเดน็ทัง้ 4 ไปขบัเคลือ่นในระดบัจงัหวดั5 ต่อมาในปี 2558 

ได้มีการด�าเนินงานโครงการพฒันางานสร้างเสริมสขุภาพและ

ป้องกันโรคต่อกลไกระบบสมัชชาสุขภาพ ใช้แนวคิดขั้นตอน

การจัดสมัชชาสุขภาพ 6 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การจัดสร้างกลไก

การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 2) การจัดกลุ่มเครือข่าย

สมัชชาสุขภาพ 3) การออกแบบกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 

4) การสรุปบทเรียนเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน 5) การสื่อสาร

สังคมตลอดกระบวนการ 6) การบริหารอย่างเป็นระบบ โดยมี

ต�าบลน�าร่อง 3 ต�าบล อ�าเภอน�าร่อง 4 อ�าเภอ ซึง่อ�าเภอตาลสมุ 

เป็นอ�าเภอน�าร่อง6 จงัหวดัอบุลราชธาน ีมผีูส้งูอาย ุ208,483 คน  

คิดเป็นร้อยละ 11.5 ของประชากรท้ังหมด พบว่ามีสัดส่วน 

ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท�าให้จังหวัดอุบลราชธานีเข้าสู่

สงัคมผู้สงูอาย ุ(Aging Society) ด้านภาวะสุขภาพการเจบ็ป่วย

ของผู้สูงอายุ พบว่ามีปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู และโรคหวัใจและหลอดเลอืด7 

ส่วนต�าบลนาคาย อ�าเภอตาลสุม เป็นอ�าเภอน�าร่องในการ

ด�าเนินงานสมัชชาสุขภาพระดับอ�าเภอ ในปี 2558 นั้น พบว่า

มผีูส้งูอายทุีเ่พิม่ขึน้คดิเป็น 13.10 ของประชากรทัง้หมด ถอืว่า

ต�าบลนาคายเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) เช่นกัน  

ซึ่งผู้สูงอายุจ�านวนมากขาดผู้ดูแล ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ประสบ

ภาวะทพุพลภาพหรอืพกิาร ต้องพึง่พงิผูอ่ื้นในการใช้ชวีติประจ�าวนั  

จากการประเมนิความสามารถในการด�าเนนิชวีติประจ�าวนัของ

ผู้สูงอายุ ขั้นพื้นฐานดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activity 

Daily Living Index : ADL) เป็นผู้สูงอายุติดเตียงร้อยละ 1.33 

ผู้สูงอายุติดบ้านร้อยละ 4.44 และผู้สูงอายุติดสังคมร้อยละ 

94.238จากข้อมูลสภาพปัญหาและบริบทของพื้นท่ี พร้อมท้ัง 

ผูว้จิยัเป็นผูม้หีน้าทีด่แูลสขุภาพผูสู้งอายโุดยตรงในระดบัต�าบล 

จงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาวจิยัเพือ่น�าไปสูก่ารแก้ไขปัญหาโดย

ใช้กระบวนการพัฒนาสมชัชาสขุภาพในการดแูลผูส้งูอายรุะยะ

ยาวในชมุชน ต�าบลนาคาย อ�าเภอตาลสมุ จงัหวดัอบุลราชธานี

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 1. เพื่อศึกษากระบวนการสมัชชาสุขภาพในการ

พัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน ต�าบลนาคาย 

อ�าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี

 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้ การมีส่วนร่วม 

และความพึงพอใจต่อนโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน

ชุมชนต�าบลนาคาย อ�าอ�าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี

 3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจและ

คณุภาพชวีติของผูส้งูอายุในชมุชน ต�าบลนาคาย อ�าเภอตาลสมุ 

จังหวัดอุบลราชธานี

รูปแบบการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) โดยประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ  

6 ขั้นตอน และวงรอบPAOR ตามแนวคิดของเคมมิสและ

แมคแท็กการ์ท (Kemmis and Mc Tagart, 1988) รวมเป็น  

11 ขั้นตอนพื้นที่ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ต�าบลนาคาย อ�าเภอ

ตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี
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กลุ่มตัวอย่าง
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีแบ่งกลุ่มตัวอย่าง ออกเป็น 

2 กลุ่ม 

 1. กลุ ่มเครือข่ายสมัชชาสุขภาพต�าบลนาคาย  

จะต้องเข้าร่วมประชุมและด�าเนินกิจกรรมตามกระบวนการ

สมัชชาสุขภาพต�าบลนาคาย ประกอบด้วย 3 ภาคส่วน รวม

จ�านวน 80 คน ดังนี้ 

  1.1  ภาคราชการ ต้องมคีวามสนใจและสมคัรใจ

เข้าร่วมการวจิยัในครัง้นี ้ได้แก่ ผูน้�าชมุชนหรอืผูท้ีท่�างานเกีย่ว

กับผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ก�านัน สมาชิกสภาองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น จ�านวน 42 คน

  1.2  ภาควิชาการ ได้แก่ นักวิชาการที่มีความรู้

เกี่ยวกับผู้สูงอายุท่ีท�างานในต�าบลและนอกต�าบลนาคายที่มี

ความสนใจและสมัครใจเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ได้แก่ เจ้าหน้าที่

จาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลนาคายและค�าหนาม

แท่ง เจ้าหน้าที่จากส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอตาลสุม และ

ครูอนามัย จ�านวน 8 คน

  1.3 ภาคประชาสังคม เป็นประธานกลุ่มต่างๆ 

ในต�าบลนาคาย หรอืผูท้ีไ่ด้รบัมอบหมาย หรอืผูท้ีม่คีวามสนใจ

และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้แก่ ตัวแทนสภาเด็ก 

ประธาน อสม. ผูท้รงคณุวุฒ ิและตวัแทนชมรมผู้สงูอายจุ�านวน 

30 คน

   และในจ�านวนน้ีได้แบ่งเป็นคณะท�างาน

สมัชชาสุขภาพต�าบลนาคายจ�านวน 18 คน จากภาคราชการ 

5 คน ภาควิชาการ 5 คน และภาคประชาสังคม 8 คน 

 2.  กลุ่มผู้สูงอายุ จะเป็นกลุ่มประเมินผลลัพธ์การ

ด�าเนินงานนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ แต่ไม่ได้เข้าร่วมใน

กระบวนการสมัชชาสุขภาพ ซึ่งประชากรผู้สูงอายุในต�าบลนา

คายมีจ�านวน 450 คน จะใช้สูตรค�านวนขนาดตัวอย่าง9 ดังนี้

 n =  Z2
α/2

 Nσ
x
2

  

  Z2
α/2
σ

x
2 + (N-1) d2  

 

เมื่อ n  คือ  จ�านวนผู้สูงอายุตัวอย่าง

 Z α/2
คือ 1.96 (ค่าคงที่ที่ระดับความเชื่อมั่น 95) 

 N  คือ จ�านวนประชากรผู้สูงอายุในต�าบลนาคาย 

เท่ากับ 450

 σ2
x  
คือ ความแปรปรวนระดับความพึงพอใจของ 

ผู้สูงอายุ10 เท่ากับ (0.70)2

 d คือ ความคาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นในการ

ประมาณค่าเฉลี่ย เท่ากับ 8%หรือ (0.08)

 แทนค่าในสูตร

 n  =  (1.96)2 (450) (0.7) (0.7)
   

   (1.96)2 (0.7)2 + (450 – 1) (0.08)2

  = 846.72
   

   4.75

  =  178.25 หรือ เพิ่มเป็น 190 คน

 เมือ่ได้ขนาดของกลุม่ตวัอย่างท�าการเลอืกกลุม่ตวัอย่าง 

แบบอาศัยความน่าจะเป็น (Probability Sampling) ใช้วิธีสุ่ม

แบบง่าย (Sample Random Sampling) โดยวิธีจับสลากด้วย

การเขยีนชือ่ผูส้งูอายตุ�าบลนาคายใส่ลงในกล่องเขย่าให้เข้ากนั

แล้วเลือกหยิบขึ้นมาทีละแผ่นจนครบ 190 คน

วิธีการเก็บข้อมูล
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เก็บ

รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพร่วมกับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

โดยใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกจากการ

สังเกต

การวิเคราะห์และการแปรผลข้อมูล
 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ โดยการวเิคราะห์เชงิเนือ้หา 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ Paired t-test 

แบ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มสมัชชาสุขภาพ และ

กลุ่มผู้สูงอายุและข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก 

การสนทนากลุ่ม และการสังเกต ด�าเนินการตรวจสอบความ

ถกูต้อง ความแม่นย�า และความเชือ่ถอืได้ของข้อมูลโดยวธีิการ

ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulations) จากนั้นน�า

ข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์เชงิเนือ้หา (Content Analsis) น�าข้อมลู

มาแยกจัดหมวดหมู่อย่างเป็นระบบ น�ามาหาความเชื่อมโยง

จนได้ข้อสรุปของการวิจัยและน�าเสนอผลการวิจัยในรูปแบบ

ของการบรรยาย

ระยะเวลาด�าเนินการ
 ธันวาคม 2558 – พฤษภาคม 2559

วิธีการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ตามแนวคิด 

PAOR ของเคมมิสและแมกแทกกาด (Kemmis and Mc 

Tagart, 1988) ร่วมกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพ โดยมีราย

ละเอียด ดังนี้
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 1. ขั้นการวางแผน (Planning)

  - ศึกษาข้อมูลบริบทชุมชนกลุ่มและองค์กรที่มี

อยูใ่นชมุชน ความเชือ่มโยงระหว่างบคุคลกลุม่หรือองค์กรและ

การจัดการเครือข่ายในชุมชนและข้อมูลด้านสุขภาพ

  -  ประชมุผูมี้ส่วนเกีย่วข้อง และประสานงานกบั

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่

  -  จัดท�าแผนปฏิบัติการ

 2. ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action)

  เชิญประชุมเครือข่ายสมัชชาสุขภาพต�าบลนา

คายร่วมกันวางแผนปฏิบัติการเพื่อแก้ปัญหาของชุมชนโดย 

ผู้วิจัยเป็นผู้กระตุ้นและสนับสนุนการสร้างกระบวนการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ระดมความคิดการวางแผนปฏิบัติการแก้ปัญหา

ในชุมชน ดังนี้

  ขัน้ตอนที ่1 การจดัตัง้กลไกการจดักระบวนการ

สมัชชา โดยคัดเลือกคณะท�างาน เพื่อจัดตั้งคณะกรรมการ 

ประชุมคณะท�างาน ก�าหนดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ

  ขั้นตอนท่ี 2 จัดกลุ่มเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ 

โดยวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แต่งตั้งคณะกรรมการเครือ

ข่าย จัดกลุ่มเครือข่าย

  ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบกระบวนการสมัชชา

สขุภาพ ใช้การประชมุเชงิปฏบิตักิาร สมัภาษณ์ สงัเกต จดัเวที

สมัชชาสุขภาพระดับต�าบล ดังนี้

  -  การก�าหนดประเด็น เรื่องการดูแลสุขภาพผู้

สูงอายุระยะยาว

  - พฒันาประเดน็เชงินโยบายเพือ่น�าเสนอต่อที่

ประชุม พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย 

  -  น�าข้อมลูการศกึษาสถานการณ์ปัญหาทีผู่ว้จัิย

และคณะท�างานได้ด�าเนินการศึกษาน�าเสนอแก่เครือข่ายร่วม

ทบทวนเพิ่มเติมสร้างความเข้าใจ

  -  หาข้อคิดเห็นและข้อตกลงร่วมกันในการ

ด�าเนินงานร่างข้อบัญญัติต�าบลก�าหนดข้อบัญญัติต�าบล 

ก�าหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

  -  ขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายสู่การปฏิบัติ

ต้องประสานงานกบัหน่วยงานในต�าบล นาคายเพือ่จะบรรลผุล

ตามนโยบายที่ได้ตั้งเป้าหมายเอาไว้

 3. ขั้นสังเกตการณ์ (Observation)

  - ติดตามและประเมนิผล โดยจดบนัทกึสงัเกตการณ์ 

การมีส่วนร่วมในการเข้าร่วมประชมุของเครอืข่ายสมัชชาสุขภาพ

  -  เก็บข้อมูลเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ โดยใช้

แบบสอบถามชุดที่ 1

  - เกบ็ข้อมลูผูส้งูอาย ุจ�านวน 190 คน ซึง่ได้จาก

การค�านวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถามชุดที่ 2

  -  วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ และสรุปผลการด�าเนิน

งานสมัชชาสุขภาพ

 4. ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 

  ขั้นตอนท่ี 4 การสรุปบทเรียนเพื่อการพัฒนา

อย่างต่อเนื่องโดยใช้แบบสัมภาษณ์เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ

  - จัดเวทีกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้จาก

หน่วยงานอื่น 

  -  ถอดบทเรียน

  ขัน้ตอนที ่5 การสือ่สารทางสงัคมตลอดกระบวนการ 

โดยด�าเนินการไปพร้อมกันตั้งแต่ขั้นตอนที่ 1- 6 เพื่อให้ทราบ

ความก้าวหน้าของการด�าเนินงานได้แก่

  - จัดท�าเอกสารเพื่อแจ้งประชาสัมพันธ์ให้

ประชาชนในชุมชนทราบเป็นระยะ

  -  แจ้งประชาสมัพนัธ์ทางหอกระจายข่าวประจ�า

หมู่บ้านทุกเดือน

  - เข้าร่วมประชุมคณะกรรมการต�าบลเพื่อแจ้ง

ข่าวประชาสัมพันธ์ทุกเดือน

  ขั้นตอนที่ 6 เป็นการบริหารจัดการอย่างเป็น

ระบบโดยด�าเนินการไปพร้อมกันตั้งแต่

ผลการวิจัย
 การศกึษาบรบิทของชุมชนในการด�าเนนิงานสมชัชา

สุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของชุมชน ต�าบลนาคาย 

อ�าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าประชาชนต�าบลนา

คายได้อพยพมาจากหมู่บ้านดอนมดแดงประชากรส่วนใหญ่

ประกอบอาชพีเกษตรกรรม ท�านาข้าว นาบัวประกอบด้วย 13 

หมูบ้่าน มปีระชากร 3,899 คน ม ี839 ครวัเรอืน มโีรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล 2 แห่ง มีแกนน�าอย่างเป็นทางการ คือ 

ผูใ้หญ่บ้าน สมาชกิ อบต. และ อสม. เป็นชุมชนอยูร่่วมกันและ

ให้ความร่วมมือกันค่อนข้างดี ผู้คนใจดี มีน�้าใจ และจะแบ่งปัน

สิ่งของกันเป็นประจ�า

  กระบวนการด�าเนนิงานพฒันาสมัชชาสุขภาพในการ

ดแูลผูสู้งอายรุะยะยาวของชุมชน ต�าบลนาคาย อ�าเภอตาลสุม 

จังหวัดอุบลราชธานีเป็นสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เร่ือง

การดแูลสขุภาพผูสู้งอายรุะยะยาว ได้วเิคราะห์เป็น 11 ขัน้ตอน 

ดังนี้

 1. จากการศกึษาบรบิทของพืน้ทีต่�าบลนาคายและ

วิเคราะห์ข้อมูลของผู้สูงอายุ พบว่ามีผู้สูงอายุติดสังคมร้อยละ 

94.23 ติดบ้านร้อยละ 4.44 และติดเตียงร้อยละ 1.33 ในการ

จัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพต�าบลนาคายได้เชิญผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องหรือเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ ประกอบด้วย ประชา

สงัคม ภาควชิาการ และภาคราชการ เข้าร่วมกระบวนสมชัชา
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สุขภาพ

 2. ประชุมผู้มีส่วนเก่ียวข้อง และประสานงานกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่

 3.  จัดท�าแผนปฏิบัติการ

 4. การจัดตั้งกลไกการจัดกระบวนการสมัชชา ใช้

รปูแบบการจดัตัง้อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ มคี�าส่ัง

แต่งตั้งคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพเฉพาะต�าบล

 5. จัดกลุ่มเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ โดยวิเคราะห์

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แต่งตั้งคณะกรรมการเครือข่าย จัดกลุ่ม

เครือข่ายออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มประชาสังคม กลุ่มวิชาการ 

และกลุ่มราชการ

 6. ออกแบบกระบวนการสมัชชาสุขภาพ การ

ก�าหนดประเด็นและการพัฒนาประเด็นเชิงนโยบาย เรื่องการ

ดแูลผู้สงูอายรุะยะยาว ประเดน็ท่ีได้จากการประชมุ 3 ประเดน็ 

คือ ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ และการมีผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น 

ปัญหาขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลและโรคไข้เลือดออก การ

พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายสุขภาพเรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูง

อายุระยะยาว การแสวงหาฉันทามติร่วมกันต่อข้อเสนอเชิง

นโยบาย การดแูลสุขภาพผู้สงูอายรุะยะยาวขบัเคลือ่นนโยบาย

สู่การปฏิบัติ โดยการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประกาศ

ประชาสมัพนัธ์ จดัท�าเอกสารเผยแพร่ในแต่ละหมูบ้่าน เข้าร่วม

ประชุมกับคณะกรรมการต�าบล

 7.  สงัเกต และตดิตามประเมนิผล ใช้แบบสอบถาม 

แบบสังเกตและแบบสัมภาษณ์

 8.  การสรุปบทเรียนเพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

 9. ถอดบทเรียนแบบเรื่องเล่า(Story Telling) 

กระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรูจ้ากหน่วยงานอืน่ มเีวทเีสวนา

กับต�าบลตาลสุม เนื่องจากมีการด�าเนินงาน long- term care 

มีเครือข่ายเข้าร่วม 68 คน

 10. การส่ือสารทางสังคมตลอดกระบวนการโดย

ด�าเนนิการไปพร้อมกนั การจดัท�าเอกสารเพือ่แจ้งประชาสมัพนัธ์ 

ให้ประชาชนในชุมชนทราบเป็นระยะ แจ้งประชาสัมพันธ์ทาง

หอกระจายข่าวประจ�าหมู่บ้านทุกเดือน เข้าร่วมประชุมคณะ

กรรมการต�าบลเพื่อแจ้งข่าวประชาสัมพันธ์ทุกเดือน

 11. การจัดการอย่างเป็นระบบโดยด�าเนินการไป

พร้อมกัน ซึ่งฝ่ายเลขานุการและผู้วิจัยจะต้องท�าการเก็บ

รวบรวมข้อมลูการด�าเนนิงานในทกุกระบวนการอย่างละเอยีด

ทุกขั้นตอน และมีการจัดประชุมอย่างต่อเนื่อง

 ผลการด�าเนินงานพัฒนาสมัชชาสุขภาพในการดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาวของชุมชนต�าบลนาคาย อ�าเภอตาลสุม 

จังหวัดอุบลราชธานี ได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ

 1. เครือข่ายกลุ่มสมัชชาสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.00) มีอายุระหว่าง 29 – 38 ปี 

(ร้อยละ 41.3) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 37.58 (ร้อยละ 10.9) 

สถานภาพสมรส (ร้อยละ 80.0) การศกึษาระดบัปรญิญาตรขีึน้

ไป (ร้อยละ 38.8) มีระดบัความรูห้ลงัการพฒันาเพิม่ขึน้ มีระดบั

ความรูม้าก ร้อยละ 82.5 มรีะดบัการมส่ีวนร่วมหลงัการพฒันา

กระบวนการเพิ่มขึ้น มีระดับการมีส่วนร่วมปานกลางร้อยละ 

52.5 มคีะแนนเฉลีย่ของการมส่ีวนร่วมก่อนและหลังการพฒันา

มีค่าเฉลี่ย 1.98 และ 2.25 ตามล�าดับ เมื่อน�าค่าคะแนนเฉลี่ย

มาเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการพฒันา พบว่า ระดบัการมส่ีวน

ร่วมมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 

มีระดับความพึงพอใจหลังการพัฒนากระบวนการเพิ่มขึ้น  

มีระดับความพึงพอใจปานกลางร้อยละ 46.2 

 2. กลุ่มผู้สูงอายุต�าบลนาคาย ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 65.8) มีอายุระหว่าง 66 – 73 ปี (ร้อยละ 39.5) 

มีอายุเฉลี่ย 70.05 ปี มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 54.7) ระดับ

การศึกษาส่วนใหญ่ ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 96.3) มี

รายได้ครอบครัวโดยเฉลี่ยต่อปี (บาท) ระหว่าง 7,201 – 

244,321 บาท (ร้อยละ 89.5) ส่วนมากอาศัยอยู่กับบุตร  

หลาน ญาติๆ (ร้อยละ 50.0) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ�า 

(ร้องละ 52.1) โรคประจ�าตัวที่พบมากที่สุด คือโรคเบาหวาน 

(ร้อยละ 41.4) และส่วนใหญ่ได้รับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยว

กบันโยบายการดแูละผู้สูงอายรุะยะยาวจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

(ร้อยละ 68.9) จากการประเมินความสามารถในการด�าเนิน

ชีวิตประจ�าวันหลังการพัฒนา ในกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.3 

กลุ่มตดิเตยีง ร้อยละ 2.1 กลุม่ตดิบ้าน ร้อยละ 1.6 มรีะดบัความ

พงึพอใจหลงัการพฒันา มรีะดับความพงึพอใจมากร้อยละ 57.4 

มีคะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจรายด้านก่อนและหลังการ

พัฒนามีค่าเฉลี่ย 2.53 และ 2.57 ตามล�าดับ เมื่อน�าค่าคะแนน

เฉลีย่มาเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการพฒันา พบว่า ระดบัการ

มส่ีวนร่วมมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติท่ีิระดบั 

0.05 ระดบัคณุภาพชวีติปานกลาง ร้อยละ 80.0 มคีะแนนเฉลีย่

ของระดับคณุภาพชวีติก่อนและหลงัการพฒันามค่ีาเฉลีย่ 85.7 

และ 86.8 ตามล�าดับ เมื่อน�าค่าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 ปัจจัยแห่งความส�าเร็จของการด�าเนินงานพัฒนา

สมัชชาสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุของชุมชน ต�าบลนาคาย 

อ�าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ การสนับสนุนงบ

ประมาณจากกองทนุสขุภาพต�าบล การมส่ีวนร่วมจากทกุภาค

ส่วน ท�าให้นโยบายที่ได้มาจากความต้องการของคนในพื้นท่ี 

ไม่ใช่นโยบายที่มาจากเบื้องบน การมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน
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ของหน่วยงานในพ้ืนท่ี จะท�าให้การปฏิบัติงานง่ายขึ้น และ

ความสนใจของผูบ้รหิารองค์การปกครองส่วนท้องถิน่เกีย่วกบั

เรือ่งสขุภาพ (ภาคราชการ) ท�าให้การปฏิบตังิานเป็นเรือ่งง่ายขึน้

 

สรุปและอภิปรายผล
 อภิปรายผล

 การศกึษากระบวนการพฒันาสมชัชาสขุภาพในการ

ดแูลสขุภาพผูส้งูอายรุะยะยาว ของชมุชน ต�าบลนาคาย อ�าเภอ

ตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานีเป็นการใช้กระบวนการสมัชชา

สขุภาพเฉพาะประเด็นในการแก้ปัญหาของพ้ืนที ่ท�าให้เกดิการ

ร่วมมือของทั้งสามภาคส่วน คือ ภาคราชการ ภาควิชาการ  

และภาคประชาสงัคม ตามยทุธศาสตร์สามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา 

ผู้วิจัยขอน�าเสนออภิปรายผล ดังนี้

 รูปแบบการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ เพื่อให้

เกิดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ ได้ใช้

กระบวนการสมัชชาเพื่อสุขภาพทั้ง 6 ขั้นตอน โดยเริ่มจาก 1)

กลไกการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 2) การจัดกลุ่มเครือ

ข่ายผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยี ได้มกีารเชญิประชมุ พดูคยุเพือ่ปรกึษา

หารอื ได้เกดิเครอืข่ายสมชัชาสขุภาพทีม่าจาก 3 ภาคส่วน การ

หาคณะท�างานเพือ่จะด�าเนนิการขบัเคลือ่นงานสมชัชาสขุภาพ

ในต�าบล 3) การออกแบบกระบวนการสมชัชาสขุภาพ เป็นขัน้

ตอนที่มีความส�าคัญมาก โดยเริ่มจากเวทีการประชุมสมัชชา

ครั้งที่การก�าหนดประเด็น ซึ่งได้มา 3 ประเด็นคือ ขยะมูลฝอย 

ผู้สูงอายุ และไข้เลือดออก จากนั้น ที่ประชุมจึงได้หามติร่วม

กันในการเลือกประเด็น ต่อมาการพัฒนาประเด็นเชิงนโยบาย 

ทางคณะท�างานได้ร่วมกันศึกษาหาข้อมูลแล้วการเขียนมติ 

และนโยบายเพื่อสุขภาพขึ้น และได้จัดเวทีสมัชชา เพื่อรับร่าง

มติ เป็นการแสวงหาฉันทามติร่วมกันต่อข้อเสนอเชิงนโยบาย

จากนั้นจึงน�านโยบายไปประกาศใช้ เพ่ือขับเคลื่อนข้อเสนอสู่

การปฏบิตัขิองหน่วยงานหรอืผูท้ีเ่กีย่วข้อง 5) การติดตามและ

ประเมินผลซึ่งมีความสอดคล้องกับ อัญชิรญาจันทรปิฎก

(2555)11 ได้ศึกษากระบวนการก�าหนดนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมของสมัชชาสุขภาพจังหวัดล�าพูน ได้มี

กระบวนการก�าหนดนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพแบบมส่ีวน

ร่วมของสมัชชาสุขภาพประกอบไปด้วยขั้นตอนต่างๆ ดังนี้  

ขัน้การก�าหนดประเด็นปัญหาขัน้การพฒันาข้อเสนอเชงินโยบาย 

และขั้นการหาฉันทามติ ด้านบทบาทการมีส่วนร่วมของเครือ

ข่ายสมัชชาสุขภาพในกระบวนการก�าหนดนโยบายสาธารณะ

เพือ่สขุภาพคอืบทบาทการมส่ีวนร่วมตามแนวคดิกระบวนการ

ถกแถลงซึง่ม ี2 รปูแบบ คอืเวทปีระชาชน (Public Discussion 

Forum) และการเสวนาหาทางออก (Deliberative Dialogue) 

และบทบาทการมีส่วนร่วมตามแนวคิดกระบวนการก�าหนด

นโยบายสาธารณะคอืการมีส่วนร่วมในการวางแผนการมีส่วน

ร่วมในการด�าเนินงานการมีส่วนร่วมใน

 ผลการด�าเนินงานพัฒนาสมัชชาสุขภาพ ผู้สูงอายุมี

คณุภาพชวีติปานกลาง ( =86.8) รองลงมา คอืมคีณุภาพชวีติ

ระดับดี ( =106.3) สอดคล้องกับธารินสุขอนันต์ และคณะ

(2554)12 ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล

เมืองบ้านสวนจังหวัดชลบุรี พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( = 93.76) โดยผูส้งูอายสุ่วน

ใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ( = 91.49) ร้อยละ 64.2 

รองลงมาเป็นระดับดี ( = 108.73) ร้อยละ 24.8 และ สอดคล้อง

กบัมทุติา วรรณชาติ และคณะ (2558)7 ได้ศกึษา คณุภาพชวีติ

ของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังจังหวัดอุบลราชธานีผู้สูงอายุ 60 ปี

ขึ้นไปที่มีโรคเรื้อรัง 270 คนพบว่าผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรังมี

คุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 52.2 

ระดับดีร้อยละ 45.9 และระดับไม่ดี ร้อยละ 1.9 ปัจจัยทีส่ามารถ

ท�านายคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

 ปัจจัยแห่งความส�าเร็จของการด�าเนินงานพัฒนา

สมัชชาสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุของชุมชน ต�าบลนาคาย 

อ�าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี ได้รับการสนับสนุน 

งบประมาณจากกองทุนสุขภาพต�าบล การมีส่วนร่วมจาก 

ทกุภาคส่วน ท�าให้นโยบายทีไ่ด้มาจากความต้องการของคนใน

พื้นที่ ไม่ใช่นโยบายที่มาจากเบื้องบน การมีสัมพันธภาพท่ีดี

ต่อกันของหน่วยงานในพื้นที่ จะท�าให้การปฏิบัติงานง่ายขึ้น 

และความสนใจของผูบ้รหิารองค์การปกครองส่วนท้องถิน่เกีย่ว

กับเรื่องสุขภาพ (ภาคราชการ) ท�าให้การปฏิบัติงานเป็นเรื่อง

ง่ายขึ้นสอดคล้องกับอัญชิรญาจันทรปิฎก (2555)11 ศึกษา

กระบวนการก�าหนดนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพแบบมส่ีวน

ร่วมของสมัชชาสุขภาพจังหวัดล�าพูน พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ

กระบวนการก�าหนดนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพแบบมส่ีวน

ร่วมของสมัชชาสุขภาพในพื้นที่จังหวัดลาพูนประกอบด้วย  

10 ปัจจัยคือด้านความเข้มแข็งของชุมชนด้านศักยภาพของ

ประชาชนท่ีเข้าร่วมเวทีสาธารณะด้านรูปแบบการดาเนินงาน

ด้านการสนับสนุนจากหน่วยงานและองค์กรภายนอกด้าน

ความร่วมมอืของประชาชนด้านลกัษณะของชมุชนด้านการดา

เนนิงานแบบบรูณาการในพ้ืนทีด้่านความสนใจของผู้บรหิารใน

เรือ่งสุขภาวะด้านการติดต่อส่ือสารในชมุชนและผูน้าท้องถิน่มี

ความเข้มแข็ง

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
 1. ข้อเสนอแนะจากผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้

  1.1  การจัดเวทีสมัชชาสุขภาพต�าบลนาคาย มี

ทั้งรูปแบบไม่เป็นทางการและเป็นทางการ ซึ่งการจัดรูปแบบ
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อย่างไม่เป็นทางการท�าให้ภาคประชาสงัคมกล้าแสดงความคดิ

เห็น และมีส่วนร่วมมากขึ้น 

  1.2 มีการประชาสัมพันธ์เป็นระยะๆ ทั้งจาก

เอกสาร หอกระจายข่าวในหมูบ้่าน การร่วมประชมุกบัผู้น�าทกุ

เดือน ท�าให้ประชาชนและหน่วยงานต่างๆ ในต�าบล มีความ

เข้าใจความหมายของสมัชชาสุขภาพมากยิ่งขึ้น 

  1.3  นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ ในการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุ ท�าให้ทุกภาคส่วนเข้าใจบทบาทหน้าที่ของ

ตนเอง กจิกรรมทีเ่กดิขึน้สอดคล้องกบัความเป็นจรงิและความ

ต้องการของชุมชนก่อให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนในพื้นที่

ต�าบลนาคาย จากการประเมนิผลความพงึพอใจของเครอืข่าย

สมัชชาสุขภาพและผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นและคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุที่ดีขึ้น

 2.  ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งต่อไป

  2.1 ควรศึกษากระบวนการสมัชชาสุขภาพใน

การพฒันาระบบการดแูลสขุภาพผูส้งูอายรุะยะยาว ทีไ่ด้จาการ

ศึกษาครั้งนี้ ว่าเกิดการเปล่ียนแปลงในขั้นการน�านโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพไปปฏิบัติ และขั้นการประเมินผลของ

นโยบายได้ผลอย่างไรในพื้นที่

  2.2 ควรศกึษาการประยกุต์ใช้แนวคดิกระบวนการ 

สมัชชาสุขภาพ ในการก�าหนดนโยบายสาธารณสขุเพือ่สุขภาพ

อย่างมีส่วนร่วม ในการดแูลสุขภาพผูส้งูอายรุะยะยาว น�าไปใช้

ในกระบวนการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพในเรื่องอื่นๆ ต่อไป

  2.3 ควรมกีารขยายผลกระบวนการพฒันาสมชัชา 

สขุภาพในพืน้ทีอ่ืน่ๆ ต่อไป โดยเสน่ห์และหลักการของสมชัชา

สุขภาพ อยู่ที่การใช้ยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา เพื่อ

ให้เกดิการมส่ีวนร่วมจากเครอืข่ายสมชัชาสขุภาพ 3 ภาคส่วน 

คือ ภาคราชการ ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม จะท�าให้

ได้ประโยชน์จริงในพื้นที่  

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ สาธารณสุขอ�าเภอตาลสุม นายกองค์การบริหาร

ส่วนต�าบลนาคาย ที่ให้การสนับสนุนการวิจัย บุคลากรใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลนาคาย ท่ีช่วยเหลือเป็น 

ผู้ช่วยวิจัยในพื้นที่ เครือข่ายสมัชชาสุขภาพต�าบลนาคาย 

ชมรมผู้สูงอายุต�าบลนาคาย ท่ีเข้าร่วมการวิจัยและให้ข้อมูล 

ในการวิจัยครั้งนี้ และขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญท่ีกรุณา 

ตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
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