
71การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ศูนย์บริการ
สาธารณสุข เทศบาลนครนครราชสีมา ประจักษ์ ทรัพย์มณี, มุทิตา มุสิการยกูล

บทคัดย่อ
	 การวจิยันีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อการมส่ีวนร่วมด้วยจติอาสา

ของภาคประชาชนในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง และประชาชนได้รับการพัฒนา        

ความรู้เพื่อน�ำไปปฏิบัติระยะยาว ในพ้ืนที่ของศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาลนคร

นครราชสีมา โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจ�ำนวน 83 คน 

เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่าเมื่อหาความสัมพันธ์เชิงเหตุผลของ 

กลุ่มปัจจัยท่ีส�ำคัญ 3 ประการ คือ 1) การมีส่วนร่วมและภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง              

2) การจดัการความรู ้และ 3) การให้บรกิารทางการแพทย์นัน้ หากใช้เพยีงปัจจัยสดุท้ายจะ

ส่งผลได้พอสมควรทัง้ประสทิธิผลความพอใจทีจ่ะมีส่วนร่วมและประสิทธภิาพการจดัการ

พฒันาความรู ้ส่วนการใช้ปัจจัยแรกจะส่งผลอย่างมากต่อประสทิธภิาพในการพัฒนาความ

รู ้แต่ไม่มผีลกบัประสทิธผิลความพอใจทีจ่ะมส่ีวนร่วม และเมือ่หากใช้ปัจจยัทีส่องจะส่งผล

พอสมควรต่อประสทิธิภาพในการพฒันาความรู ้แต่ไม่มผีลกบัประสทิธผิลความพอใจทีจ่ะ

มีส่วนร่วมเช่นกัน จึงน�ำไปสู่ข้อเสนอแนะว่าในระยะแรกของนโยบายควรเริ่มต้นท่ีภาวะ

การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
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ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงพร้อมกับสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และในการน�ำนโยบายไป

ปฏบิตัคิวรให้การสนบัสนนุด้านการให้บรกิารทางการแพทย์ขัน้พืน้ฐานตามความต้องการ

ของชุมชน จากนั้นจึงใช้นโยบายด้านจัดการความรู้เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนการเรียนรู้

ภายในชุมชน และการถ่ายทอดประสบการณ์กลับสู่หน่วยงาน 

ค�ำส�ำคัญ : การมีส่วนร่วมของประชาชน, การดูแลผู้สูงอายุ, ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 

Abstract
	 This study aimed to determine the factors that affected the              

voluntary participation of the local people in the care taking of the bed-

bound elders and the development of their basic knowledge for long-term 

treatment of the group within Nakhon Ratchasima Municipality Health        

Center. A questionnaire survey was applied as an instrument among a 

sample of 83 Community Health Volunteers. The causal analyses of 3 major 

factors: 1) people’s participation and leadership for change, 2) knowledge  

management, and 3) the provision of medical services revealed                         

following results. When the third factor was separately applied,                           

it moderately affected both the effectiveness of people’s satisfaction 

to participate and the efficiency of knowledge development. If the first  

factor was individually applied, it considerably contributed to the  

efficiency of knowledge development, whereas the effectiveness of  

people’s satisfaction to participate was unaffected. The second factor 

slightly affected the efficiency of knowledge development, while the 

effectiveness of people’s satisfaction to participate was unaffected.                                

This led to the suggestion that both leadership for change and the presence 

of people’s participation should be emphasized at the early stages of the 

policy process. Next, policy implementation should sustain basic medical 
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services for the bed-bound elders as required by the community. Then, 

knowledge management policy should be implemented to facilitate the 

exchange of ideas as well as experiences within the community and to 

transfer the lessons learned to the municipality for further development. 

Keywords : 	 People Participation,  Taking of Elder,  

			   Bed Bound Blder Group

บทน�ำ
	 ตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2552 เป็นต้นมาประเทศไทยได้เข้าสูส่งัคมผูส้งูอายโุดยมโีครงสร้าง

ประชากรวัยสูงอายุเพิ่มขึ้นขณะที่ประชากรวัยท�ำงานลดลง จากการประมาณการณ์ของ

ภาครัฐ คาดว่าในปี พ.ศ. 2557 มีผู้สูงอายุ กล่าวคือ ผู้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปประมาณ

ร้อยละ 14.8 ภายในทศวรรษหน้าจะเพิ่มเป็นร้อย 18 และในอีกทศวรรษถัดไปจะเพิ่ม

เป็นร้อยละ 25 ตามล�ำดับ ขณะที่สัดส่วนของประชากรวัยท�ำงานต่อผู้สูงอายุมีจ�ำนวน

ลดลงจากปัจจุบัน 6 ต่อ 1 คนเหลือเพียง 2-3 ต่อ 1 คน (ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ         

แห่งชาติ, 2556, น.2) ทั้งนี้เนื่องมาจากพัฒนาการทางการแพทย์และระบบสาธารณสุข

ของประเทศ ปรากฏการณ์ดังกล่าวส่งผลให้ประชากรสูงอายุเกิดภาวะพึ่งพิงผู้อื่น โดยที่ 

ผู้สูงอายุย่อมมีภาวะถดถอยทางสุขภาพจากความเสื่อมของร่างกาย ท�ำให้กลายเป็น                

ผู้พิการและทุพพลภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง (Bed Bound Elder)    

ที่ไม่อาจช่วยเหลือตัวเองได้ กลุ่มคนเหล่านี้มีความล�ำบากในการเข้าถึงบริการทาง 

การแพทย์และสาธารณสขุทีไ่ม่ใช่ลกัษณะการสงเคราะห์เป็นครัง้คราว แต่ต้องการการดแูล

ในระยะยาว ท�ำให้แรงงานในครัวเรือนต้องมีภาระเพิ่มขึ้นในการดูแลและพัฒนาคุณภาพ

ชวีติของผูส้งูอายุเหล่านี ้ขณะทีภ่าครฐัต้องจัดให้มรีะบบบริการสขุภาพอนามยัและการจดั

สวัสดิการทางสังคมเพื่อผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น

	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์

การด�ำเนินงานการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง พ.ศ. 2557–2561              

มีแนวคิดหลักในการพัฒนาคือ พัฒนาด้วยต้นทุนทางสังคมและทรัพยากรที่มีอยู ่              



วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 (กรกฏาคม-ธันวาคม 2558)

74

โดยอาศัยความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เป็นกลไกหลักในการสนับสนุน 

เพื่อให้สามารถใช้ทรัพยากรบุคคลในชุมชนร่วมด�ำเนินงาน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข 

ชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น โดยภาครัฐให้การสนับสนุนด้านงบประมาณส�ำหรับการพัฒนา

บริการสาธารณสุขของชุมชนระยะยาว

	 เทศบาลนครนครราชสีมาเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขนาดใหญ่ มีศูนย์

บริการสาธารณสุขที่เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิจ�ำนวน 5 แห่ง ได้แก่ โพธิ์กลาง ทุ่งสว่าง 

สวนพรกิไทย คลนิกิชมุชนอบอุน่การเคหะ และชมุชนเพาะช�ำ ศนูย์แต่ละแห่งอยูใ่จกลาง 

ชุมชน โดยศูนย์ทั้ง 5 แห่งนี้มีจ�ำนวนครัวเรือนที่รับผิดชอบทั้งสิ้น 15,880 ครัวเรือน                   

มีผู ้ขึ้นทะเบียนสิทธิการรักษาที่ศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาลนครนครราชสีมา         

จ�ำนวนทั้งสิ้น 67,946 คน โดยมีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ�ำนวน 41,227 คน  

นอกนั้นเป็นสิทธิอื่นๆ ในการด�ำเนินงานตามนโยบายการดูแลระยะยาวผู ้สูงอายุที ่              

อยู่ในภาวะพึ่งพิง ได้มีการส�ำรวจข้อมูลผู้ที่ขึ้นทะเบียนสิทธิ พบว่าเป็นผู้สูงอายุจ�ำนวน 

5,132 คน ในจ�ำนวนนี้เป็นกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง 169 คน และพบว่าผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุ

เหล่านี้ร้อยละ 95 มีปัญหาสุขภาพจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง  

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจ เป็นต้น (เทศบาลนครราชสีมา.             

กรมวิชาการและแผนงาน. งานวิเคราะห์นโยบายและแผน, 2557)

	 ทั้งน้ีผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงเป็นภาระกับคนในครอบครัวมากท่ีสุด มีความยาก

ล�ำบากต่อการเข้าถงึระบบสาธารณสขุ และมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ตามโครงสร้างของสงัคม 

ผูศ้กึษาในฐานะทีเ่ป็นเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุของเทศบาลฯ ได้ส�ำรวจด้วยการลงเยีย่มบ้าน

ผู้ป่วยในเขตพื้นที่พบสภาพปัญหาหลายประการที่สามารถสรุปได้ดังนี้

	 1.	 ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะติดเตียงจะได้รบัผลกระทบกบัสภาพจติใจจากสภาวะของ

โรคและสภาพเศรษฐกิจในครัวเรือน รวมทั้งสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ ท�ำให้ขาดการ

ดูแลต่อเนื่อง เกิดโรคแทรกซ้อนได้ง่าย และต้องกลับไปรักษาตัวซ�้ำที่โรงพยาบาล

	 2.	 ผู้ดูแลโดยมากจะเป็นผู้หารายได้เล้ียงครอบครัวด้วย ท�ำให้ขาดการดูแลผู้

ป่วยอย่างต่อเนื่อง และผู้ดูแลส่วนใหญ่ขาดความรู้ที่ถูกต้องในการดูแลผู้ป่วย แม้ว่าก่อน

ออกจากโรงพยาบาลจะได้รับการสอนให้มีความรู้ด้านการฟื้นฟูผู้ป่วยเพื่อป้องกันสภาวะ

ต่างๆ แต่ก็เป็นการสอนเพียงช่วงระยะเวลาสั้นท�ำให้มีความรู้ที่ไม่เพียงพอในการปฏิบัติ 
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	 3.	 เจ้าหน้าที่และบุคลากรสาธารณสุขมีอัตราก�ำลังไม่เพียงพอที่จะดูแลผู้ป่วย

ถึงที่บ้าน ท�ำให้การดูแลขาดความต่อเนื่อง อีกทั้งสภาวะของโรคมักจะสัมพันธ์กับสภาพ

ทีอ่ยูอ่าศยัของชุมชนแออดั ซึง่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุไม่อาจช่วยในการปรบัสภาพแวดล้อม

ได้ทั้งหมด การรับผู้ป่วยจากบ้านเพื่อเข้ามารับการรักษาพยาบาลมีความยากล�ำบากใน

การเคลื่อนย้าย และหากมีความจ�ำเป็นต้องส่งต่อให้กับโรงพยาบาลแม่ข่ายก็มีปัญหาใน

เรื่องจ�ำนวนเตียงผู้ป่วยที่มีจ�ำกัด ท�ำให้ผู้ป่วยก็ต้องกลับมาฟื้นฟูต่อยังบ้านของตน

	 4.	 การจัดท�ำข้อมลูของผูป่้วย พบว่ามปัีญหาทางเทคนคิ เนือ่งจากต้องรายงาน

ข้อมลูให้หลายหน่วยงาน ทัง้นีศ้นูย์บรกิารสาธารณสขุแต่ละแห่งต้องลงข้อมลูในโปรแกรม

ทีแ่ตกต่างกนัถงึ 4 หน่วยงาน ได้แก่ ศูนย์บรกิารสาธารณสขุ ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดันครราชสมีา เขตนครชยับรุนิทร์ (จงัหวดันครราชสมีา ชยัภมูิ 

บุรีรัมย์ และสุรินทร์ ซึ่งทั้ง 4 จังหวัดได้ร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลด้านต่างๆของภาค

อีสานตอนล่าง) แต่กลับไม่สามารถดึงข้อมูลแบบเดียวกัน เช่น ชื่อ-สกุล อายุ เลขประจ�ำ

ตัวประชาชน และอื่นๆ มาใช้ได้เลย จ�ำเป็นต้องป้อนข้อมูลใหม่ทุกครั้ง ท�ำให้การกรอก

ข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละคนส�ำหรับ 4 หน่วยงานต้องใช้ทรัพยากรบุคคลและเวลามากกว่า

ที่ควร

	 5.	 สุดท้ายเป็นปัญหาของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซึ่งปัจจุบันส่วนใหญ่

จะเป็นผูส้งูอาย ุหรอืผูเ้กษียณอายทุีม่จีติอาสาเข้ามาท�ำหน้าทีช่่วยเหลอืชมุชน แต่ยงัขาด

ความรู้ความสามารถในการดแูลผูส้งูอายกุลุม่ตดิเตยีง ทัง้นีก้ลุม่ อสม. ถอืได้ว่าเป็นต้นทนุ 

ทางสังคมและทรัพยากรส�ำคัญของชุมชนที่ควรเร่งรัดให้มีจ�ำนวนมากข้ึน รวมท้ังเพิ่ม  

การพัฒนาความรู้และความเชี่ยวชาญเพ่ือทดแทนอัตราก�ำลังเจ้าหน้าท่ีซึ่งไม่เพียงพอ 

เนื่องจากกลุ่ม อสม. เหล่านี้สามารถเข้าถึงชุมชนและผู้ป่วยได้ถึงบ้าน ท�ำให้มีการดูแลได้

อย่างต่อเนื่อง และอาจให้ค�ำแนะน�ำรวมทั้งผลักดันการปรับสภาพท่ีอยู่อาศัยของชุมชน

แออัดได้อย่างเป็นผล

	 จากแนวโน้มโครงสร้างสังคมไทยที่มีสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มมากข้ึน น�ำไปสู่

แผนยทุธศาสตร์ระดบัชาตใินการดแูลผูส้งูอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึง่พงิ โดยให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกหลักในการสนับสนุนด้วยทรัพยากรบุคคลในชุมชน เป็นปัญหาที่

เทศบาลนครนครราชสีมาเล็งเห็นและต้องเร่งจัดท�ำกลไกเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของ

ชมุชนส�ำหรับเป็นผูดู้แลผูส้งูอายกุลุม่นี ้ซึง่กลุม่ผูส้งูอายติุดเตยีงท่ีนบัเป็นปัญหาของชุมชน
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ทั้งทางเศรษฐกิจและสังคมเป็นอย่างมาก อีกทั้งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในอนาคต ผู้ศึกษา

จึงต้องการวิเคราะห์หาสาเหตุและปัจจัยในการท�ำให้ภาคประชาชนในพ้ืนท่ีสนใจเข้ามา

มีส่วนร่วมด้วยจิตอาสา และได้รับการพัฒนาความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง

เพื่อน�ำไปปฏิบัติได้จริงในระยะยาว

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการดูแล                 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ที่ท�ำให้ประชาชนในพื้นที่สนใจ

เข้ามาร่วมด้วยจิตอาสา และได้รับการพัฒนาความรู้เพื่อน�ำไปปฏิบัติระยะยาว ในพื้นที่

ของศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาลนครนครราชสีมา อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

ขอบเขตการศึกษา
	 เฉพาะประชากรที่เป็น อสม. ของศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาลนคร

นครราชสีมา โดยศึกษาระหว่างกุมภาพันธ์ พ.ศ.2558 -  มิถุนายน พ.ศ.2558 

ตัวแปรที่ศึกษา
	 ตวัแปรอสิระ ได้แก่ ภาวะผูน้�ำแห่งการเปลีย่นแปลง การมส่ีวนร่วม การจดัการ

ความรู้ และการให้บริการทางการแพทย์ตรงความต้องการ

	 ตัวแปรตาม คือ ประสิทธิผลของภาคประชาชนที่พอใจต่อการมีส่วนร่วมเป็น

จิตอาสา และประสิทธิภาพการพัฒนาความรู้และการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติด

เตียงอย่างต่อเนื่อง

ประโยชน์ของการวิจัย
	 สามารถใช้ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการกระตุ้นให้ภาคประชาชนในชุมชนเข้ามามีส่วน

ร่วมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและภาวะติดเตียง เพื่อส่งเสริมและสนับสนุน

ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในงานบริการสาธารณสุขระยะยาว เป็นการแก้ไขปัญหาการ

ขาดแคลนเจ้าหน้าที่และบุคลากรสาธารณสุข การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในชุมชนให้
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สาธารณสุข เทศบาลนครนครราชสีมา ประจักษ์ ทรัพย์มณี, มุทิตา มุสิการยกูล

เหมาะสมส�ำหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตลอดจนการสร้างองค์ความรู้ใน

การดูแลผู้สูงอายุให้ตกผลึกภายในชุมชน

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป (พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 

พ.ศ. 2546)

	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพื่งพิง หมายถึง ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้          

ในชวิีตประจ�ำวัน เนือ่งจากภาวะเจ็บป่วยเรือ้รงั การประสบอบุตัเิหต ุและหรอืความพกิาร

ต่างๆ ท�ำให้มีภาวะพึ่งพา ซึ่งเป็นภาวะที่ผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติกิจอย่างเป็นอิสระแต่

ต้องการความช่วยเหลือ หรือเฝ้าระวังจากบุคคลอื่น (สภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ, 2555: 4)

	 ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง หมายถึง ผู้สูงอายุที่แก่หง่อม หรือมีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 

มีความเสื่อมทางกายภาพ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ต้องการความช่วยเหลือจาก           

ผู้อื่นเป็นส่วนใหญ่หรือทั้งหมดในการประกอบกิจวัตร (กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป.)

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล        

ดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ อสม. ของศูนย์บริการสาธารณสุข 

เทศบาลนครนครราชสีมา จ�ำนวน 562 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาได้จากการ 

ค�ำนวณด้วยสูตรการสุ่มตัวอย่างของ Kish (1965) อ้างใน Narins (1994) มีระดับ 

ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 แต่เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านระยะเวลาในการศึกษา ผู้วิจัยจึง 

ยอมให้การสุ่มตัวอย่างมีความคลาดเคลื่อนจากสัดส่วนของประชากรที่ร้อยละ 10  

(e = 0.10) ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 83 คน   และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 

Random Sampling) 
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 ผู้ศกึษาได้สร้างตัวชีว้ดัจากตัวแปรในกรอบแนวคดิ น�ำมาสร้างเป็นแบบสอบถาม

โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 	ค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 ส่วนที่ 2 	ค�ำถามเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 

ประกอบด้วยภาวะผู้น�ำแห่งการเปลี่ยนแปลง การมีส่วนร่วม การจัดการความรู้ และการ

ให้บริการทางการแพทย์ตามความต้องการขั้นพื้นฐาน มีลักษณะเป็นแบบสอบถามท่ีมี

มาตราส่วนประเมินค่าระดับ 1 ถึง 5 ของลิเคิร์ท (Likert’s Scale) 

	 ส่วนที่ 3 	 ข้อค�ำถามเกีย่วกบัประสทิธผิลของภาคประชาชนท่ีต้องการมส่ีวนร่วม

เป็นจติอาสา และประสทิธภิาพในการจัดการพฒันาความรูแ้ละการปฏบัิตใินการดแูลผูสู้ง

อายุกลุ่มติดเตียงอย่างต่อเนื่อง มีลักษณะเดียวกับส่วนที่ 2

	 จากน้ันได้น�ำแบบสอบถามไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน และ

ทดสอบด้วยวิธีการทางสถิติเพื่อหาความเชื่อม่ันและความตรงของโครงสร้าง แล้วปรับ

แก้ไขแบบสอบถามให้ถูกต้อง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูกบักลุม่ตัวอย่าง อสม. ของศนูย์บรกิารสาธารณสขุ เทศบาล

นครนครราชสีมาด้วยตนเอง ได้แบบสอบถามกลับคืนมาจ�ำนวน 121 ชุด หลังจากตรวจ

สอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามแล้ว คัดเลือกมาได้ 98 ชุดซ่ึง

มากกว่าจ�ำนวนตัวอย่างที่ได้ค�ำนวณไว้ตามสูตรการสุ่มตัวอย่าง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้ศึกษาน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS โดย

	 ส่วนที่ 1 	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง สถิติที่ใช้ คือ ค่าเฉลี่ย 

(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

	 ส่วนที่ 2 	 วิเคราะห์ข้อมูลของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา โดยการหาความเชื่อ

มั่นของแบบสอบถาม (Reliability) ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาซ 

(Cronbach’s Coefficient Alpha) แล้วน�ำค�ำถามที่ผ่านการทดสอบความเที่ยงแล้วมา

ทดสอบความตรงของโครงสร้าง (Construct Validity) โดยใช้การวเิคราะห์ปัจจยั (Factor 

Analysis)
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	 ส่วนที่ 3  ท�ำการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผล (Causal Rela-

tionship) ของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามด้วยวิธีสมการถดถอยพหุคูณ (Multiple 

Regression)

ผลการวิจัย
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า อสม. เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 86 อายุเฉลี่ย 55 ปี มีคู่สมรสแล้วร้อยละ 63 มีสมาชิกในบ้านเฉลี่ย 4 คน 

จบการศึกษาโดยเฉลี่ยชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 รายได้เฉลี่ย 5,691 บาทต่อเดือนและเข้ามา

ร่วมงาน อสม.เฉลี่ย 11 ปี อย่างไรก็ตาม ระดับการศึกษา รายได้ และระยะเวลาการเป็น 

อสม. มีความแตกต่างกันมาก นอกจากนี้ อสม.ร้อยละ 91 ไม่มีภาระการดูแลผู้ป่วยสูง

อายุกลุ่มติดเตียงในบ้าน

	 การทดสอบความเชื่อมั่นของตัวแปรอิสระพบว่ามีความเที่ยงดี ได ้ค ่า                

Cronbach’s Alpha = 0.952 การทดสอบความตรงของโครงสร้างตัวแปรอิสระ                

โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ปัจจัยสามารถจัดกลุ่มได้ 3 ปัจจัย ซ่ึงมีโครงสร้างท่ีใกล้เคียงกับ

กรอบแนวคิด โดยกลุ่ม 3 ปัจจัยนี้สามารถอธิบายตัวแปรอิสระท้ังหมดได้ร้อยละ 64.9       

อยู่ในเกณฑ์พอใช้ ได้แก่ กลุ่มที่ 1 การมีส่วนร่วมและภาวะผู้น�ำแห่งการเปลี่ยนแปลง  

กลุ่มที่ 2 การจัดการความรู้ และกลุ่มที่ 3 การให้บริการทางการแพทย์ตามความต้องการ

ขั้นพื้นฐาน อนึ่งตัวแปรด้านการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนและด้านภาวะผู้น�ำมี                    

ความสัมพันธ์กันสูง การวิเคราะห์ปัจจัยจึงได้รวมตัวแปรทั้งสองเข้าเป็นกลุ่มเดียวกัน

	 การทดสอบความเชือ่ม่ันของตัวแปรตามพบว่ามคีวามเทีย่งด ีได้ค่า Cronbach’s 

Alpha = 0.858 การทดสอบความตรงของโครงสร้างตัวแปรตามโดยใช้วิธีการวิเคราะห์

ปัจจัยสามารถอธิบายตัวแปรตามทั้งหมดได้ร้อยละ 61 ถือได้ว่าพอใช้ได้ และจัดกลุ่มได้

สอดคล้องกับกรอบแนวคิดทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ประสิทธิผลของภาคประชาชนที่

พอใจต่อการมส่ีวนร่วมเป็นจิตอาสาและ กลุม่ที ่2 ประสทิธภิาพในการจดัการพฒันาความ

รู้และการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงอย่างต่อเนื่อง

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลด้วยสมการถดถอยพหุคูณ                    

เขียนเป็นสมการได้ดังนี้
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ถ้าให้ตัวแปรตาม

	 Y1	=	 ประสิทธิผลด้านความพอใจต่อการมีส่วนร่วมเป็นจิตอาสาของชุมชน

	 Y2	= 	ประสทิธภิาพในการจดัการพฒันาความรูแ้ละการปฏบิตัใินการดแูลผูส้งู

อายุกลุ่มติดเตียงอย่างต่อเนื่อง

และตัวแปรอิสระ

	 X1	 =	การมีส่วนร่วมและภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง

	 X2	= 	การจัดการความรู้

	 X3	= 	การให้บริการทางการแพทย์ตรงความต้องการ

การวิเคราะห์ Y1 พบว่า

           	Y1 =	 0.046 (X1) + 0.121 (X2) + 0.413 (X3)

                	       (0.5NS)       (1.303 NS)     (4.438***)    

	 R2	 = 	0.187,  F = 7.214***  

และการวิเคราะห์ Y2 พบว่า

	 Y2 	= 	0.640 (X1) + 0301(X2) + 0.198 (X3) 

 	         (9.132***)    (4.296***)    (2.833***)     

	 R2 	= 	0.539, F = 36.626***

(หมายเหตุ : N.S. = ไม่มีนัยส�ำคัญ,  ***= ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 99)

	 จากสมการ Y1 สรุปได้ว่าประสิทธิผลด้านความพอใจต่อการมีส่วนร่วมเป็นจิต

อาสาของชมุชนเป็นผลมาจากการให้บรกิารทางการแพทย์ขัน้พืน้ฐานทีต่รงความต้องการ

ของชมุชน โดยปัจจยัด้านอืน่ๆไม่มผีลต่อประสทิธผิลนีแ้ต่อย่างใด ส�ำหรบัสมการ Y2 สรปุ

ได้ว่า ประสิทธิภาพในการจดัการพฒันาความรูแ้ละการปฏบิตัใินการดแูลผูส้งูอายกุลุม่ตดิ

เตียงอย่างต่อเนื่อง เป็นผลมาจากปัจจัยทั้ง 3 โดยเรียงล�ำดับความส�ำคัญได้แก่ 1) การมี

ส่วนร่วมและภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง 2) การจัดการความรู้ และ 3) การให้บริการ

ทางการแพทย์ตรงตามความต้องการ



81การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ศูนย์บริการ
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อภิปรายผล
	 จากสมการทั้งสองที่วิเคราะห์ได้ข้างต้น อาจเขียนในรูปเมตตริกส์ 

	 และจากการวเิคราะห์ปัจจัย ซึง่ในแต่ละกลุม่ได้รวมตวัแปรย่อยท่ีมคีวามสัมพนัธ์

กันไว้ สามารถน�ำตัวแปรย่อยมาอภปิรายผลโดยเรยีงล�ำดบัจากน�ำ้หนกัของค่าสมัประสทิธิ์

ในแต่ละปัจจัยได้ดังนี้

	 ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม และภาวะผู้น�ำแห่งการเปลี่ยนแปลง (X1) พบว่าเป็น

ปัจจยัทีม่นี�ำ้หนกัความส�ำคัญล�ำดับแรกทีมี่ผลต่อประสิทธภิาพในการจดัการพฒันาความรู้

และการปฏบิตัใินการดูแลผูส้งูอายกุลุม่ติดเตียงอย่างต่อเนือ่ง โดยผูน้�ำต้องเป็นผูริ้เริม่การ

สร้างกลไกให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม ต้องมีวิสัยทัศน์และสร้างความเชื่อมั่นในการด�ำเนิน

โครงการ เปิดโอกาสให้ภาคประชาชนได้ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อแก้ปัญหาใน

พื้นที่ ซ่ึงจะท�ำให้ภาคประชาชนได้ตระหนักถึงปัญหาที่แท้จริงและรับรู้ผลประโยชน์ที่

ชุมชนจะได้รับ ผู้น�ำต้องให้การสนับสนุนทรัพยากรที่จ�ำเป็นต่อการบริหารจัดการ เช่น 

งบประมาณ สื่อประชาสัมพันธ์ เป็นต้น เพื่อให้ภาคประชาชนร่วมกันเข้ามามีบทบาทใน

การบรหิารจดัการในชมุชนจนบรรลผุลส�ำเร็จ ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของศตวรรษ 

ศรีพรหม และคณะ (2557) อย่างไรก็ตามการใช้ปัจจัยนี้ยังไม่ท�ำให้เกิดประสิทธิผลด้าน

ความพอใจต่อการมีส่วนร่วมเป็นจิตอาสาของชุมชน

	 ปัจจัยด้านการการให้บริการทางการแพทย์ตรงความต้องการ (X3) พบว่าเป็น

ปัจจัยที่มีความส�ำคัญล�ำดับต่อมา เมื่อมีการใช้ปัจจัยนี้จะส่งผลส่วนใหญ่ต่อประสิทธิผล

ด้านความพอใจต่อการมีส่วนร่วมเป็นจิตอาสาของชุมชน กล่าวคือการให้บริการทางการ

แพทย์ทีเ่หมาะสมและตรงตามความต้องการขัน้พืน้ฐานนัน้นอกจากจะเพิม่ความพงึพอใจ

ของประชาชนซึง่สอดคล้องกบัผลการศึกษาของจุฑาทิพย์ งอยจนัทร์ศร ีและอรสา กงตาล 

(2555) แล้ว ยังกระตุ้นความสนใจให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมอีกด้วย อีกทั้งยังช่วยให้

ภาคประชาชนได้เหน็และเข้าใจการปฏบิตัดิแูลผูป่้วย เช่น การท�ำกายภาพบ�ำบดัให้ผูป่้วย

ตดิเตยีง ความรูด้งักล่าวสามารถแลกเปลีย่นกนัในครอบครวัจนกระทัง่ถงึชมุชน จงึส่งผล
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ส่วนหนึ่งต่อประสิทธิภาพในการจัดการพัฒนาความรู้และการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ

กลุ่มติดเตียงอย่างต่อเนื่อง

	 ปัจจัยด้านการจัดการความรู้ (X2) เป็นปัจจัยท่ีมีความส�ำคัญในล�ำดับต่อมา 

ทั้งนี้หากประชาชนได้มีโอกาสรู้และเห็นการปฏิบัติทางการแพทย์ขั้นพ้ินฐานต่อผู้ป่วยที่

มีภาวะติดเตียง จะท�ำให้ประชาชนมีความตื่นตัวที่จะได้รับความรู้ใหม่ มีการแลกเปลี่ยน

ความรู้ทัง้ภายในชุมชนและภายนอก ปัจจยัด้านการจดัการความรูจ้งึมีความส�ำคัญในการ 

ที่จะพัฒนาความรู้เพิ่มขึ้นไปไม่มีที่สิ้นสุด ท�ำให้เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการพัฒนา       

ความรู้และการปฏบิติัในการดูแลผูสู้งอายกุลุม่ติดเตยีงอย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกบัทฤษฎ ี

SECI Model ของ โนนากะ และ ทากูชิ (Nonaka & Takeuchi, 1995)

	 ในภาพรวมจึงสรุปได้ว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน

ในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงนั้น สามารถจัดกลุ่มปัจจัย ได้ 3 ปัจจัย คือ 1) การม ี

ส่วนร่วม และภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง 2) การจัดการความรู้ และ 3) การให้บริการ

ทางการแพทย์ตรงความต้องการ ถ้าใช้เพียงปัจจัยการให้บริการทางการแพทย์ตรงความ

ต้องการเพียงอย่างเดียวจะส่งผลได้พอสมควรทัง้ประสทิธผิลความพอใจต่อการมส่ีวนร่วม 

และประสิทธิภาพในการจัดการพัฒนาความรู้ การใช้ปัจจัยการมีส่วนร่วมและภาวะผู้น�ำ

แห่งการเปลี่ยนแปลงจะส่งผลอย่างมากต่อประสิทธิภาพในการพัฒนาความรู้ แต่ไม่มีผล

กบัประสิทธผิลความพอใจต่อการมส่ีวนร่วม และหากใช้ปัจจยัการจัดการความรูจ้ะส่งผล

ระดับพอสมควรต่อประสิทธิภาพในการพัฒนาความรู ้ แต่ก็ไม่มีผลกับประสิทธิผลความ

พอใจต่อการมีส่วนร่วม เช่นกัน

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 ผลสรุปของการวิเคราะห์ข้างต้นน�ำไปสู่ข้อเสนอแนะ คือ กลไกท่ีสร้างการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระยะยาวของศูนย์บริการ

สาธารณสุข เทศบาลนครนครราชสีมา ในระยะแรกควรเริ่มต้นที่ผู้น�ำซึ่งต้องมีวิสัยทัศน์

และความริเร่ิมในการปรับความคดิขององค์การให้เล็งเหน็ความส�ำคญัของปัญหาผูส้งูอายุ

กลุ่มตดิเตยีงในพืน้ที ่พร้อมกบัสร้างนโยบายการมส่ีวนร่วมของชมุชนในโครงการดงักล่าว 

เพ่ือให้เกดิการแลกเปลีย่นความคดิเหน็และการผลกัดนัโครงการในพืน้ที ่ขณะเดยีวกนัใน
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การน�ำนโยบายไปปฏิบัติก็ต้องให้การสนับสนุนด้านทรัพยากร อาทิ นักกายภาพบ�ำบัด 

เครื่องมืออุปกรณ์ ตามความต้องการของชุมชน ซึ่งจะท�ำให้ประชาชนเกิดความพึงพอใจ

และสนใจที่จะเข้ามาร่วมโครงการด้วยจิตอาสา หลังจากนั้นจึงด�ำเนินโครงการด้านการ

จัดการความรู้เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเรียนรู้เก่ียวกับการดูแลผู้สูง

อายุกลุ่มติดเตียง ทั้งการถ่ายทอดความรู้จากศูนย์บริการสาธารณสุขไปยังชุมชน การ

แลกเปลี่ยนการเรียนรู้ภายในชุมชน และการถ่ายทอดประสบการณ์จริงในชุมชนกลับสู่

ศูนย์บริการสาธารณสุข ท�ำให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

	 การทดสอบความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม

สามารถยืนยันได้ว่าปัจจัยด้านการให้ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมและภาวะผู้น�ำการ

เปลี่ยนแปลง ปัจจัยด้านการจัดการความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง และปัจจัย

การให้บริการทางการแพทย์ตรงตามความต้องการขั้นพื้นฐาน ส่งผลต่อประสิทธิผลและ

ประสิทธิภาพของการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง           

ในพื้นที่ศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาลนครนครราชสีมาอ�ำเภอเมือง  

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาแนวทางการพัฒนารูปแบบกระบวนการท�ำงานที่ทุกฝ่ายมีส่วนร่วม

ในการดแูลผู้สูงอายกุลุม่ตดิเตยีง เพือ่ให้สอดคล้องกบัการการเปลีย่นแปลงของเศรษฐกจิ 

สังคม สิ่งแวดล้อม และเทคโนโลยีในพื้นที่

----------------------------------------------------------
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