
รูปแบบการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนของตำบลสามัคคีอำเภอร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
บทคัดย่อ

การดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ชนบทห่างไกลเป็นอีกรูปแบบหนึ่งซึ่งแตกต่างไปจากสภาพพื้นที่และบริบทสังคมอื่น การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนของตำบลสามัคคีอำเภอร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและเป็นเครือข่ายในชุมชน โดยทำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย จำนวน 41 คน และดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2560 เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบทดสอบและใช้แบบสังภาษณ์และการสังเกตเพื่อเก็บรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน คือ  Paired t-test


ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน ครั้งนี้ มี 6 ขั้นตอนคือ 1) ศึกษาวิเคราะห์บริบทและสภาพปัญหา 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C)  3) จัดทำแผนปฏิบัติการ 4) ปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ 5) ติดตามสนับสนุนและประเมินผลการดำเนินงาน 6) จัดเวทีแลกเปลี่ยนและถอดบทเรียน ผลการดำเนินงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เรื่องเกณฑ์มาตรฐานตำบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว และการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนเพิ่มขึ้นกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value (0.05) กระบวนการดังกล่าวส่งผลให้การประเมินผลดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของตำบลโนนศิลาผ่านเกณฑ์มาตรฐานตำบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

โดยสรุป ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการดำเนินงานครั้งนี้ เกิดจาก 1) การใช้กลยุทธ์การสร้างการมีส่วนร่วมโดยเครือข่ายในชุมชนให้เข้าร่วมดำเนินการ 2) สร้างระบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 3) ส่งเสริมกิจกรรมให้ผู้สูงอายุดูแลกันเอง ปัจจัยดังกล่าวนี้ส่งผลให้เกิดการพัฒนาวิธีการดำเนินงานให้บรรลุตามเป้าหมายในที่สุด
คำสำคัญ: การมีส่วนร่วมของชุมชน; การดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ; เครือข่ายชุมชน
บทนำ


รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 ได้ให้ความสำคัญกับการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุให้มีสิทธิ์ได้รับสวัสดิการและสิ่งอำนวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี ต้องได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐและต้องสงเคราะห์ให้ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นสามารถพึ่งตนเองได้ เพื่อให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างมีความสุขในช่วงท้ายของชีวิต ประเทศไทยเป็นสังคมสูงอายุมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2548  อันเป็นผลจากการที่ อัตราเกิดของคนไทยลดลงอย่างมากและชีวิตของคนไทยที่ยืนยาวขึ้นส่งผลให้ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 13.20 ในปี พ.ศ.2553 และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้น ร้อยละ19.10, 26.60 และ 32.10 ในปี พ.ศ. 2563, 2573 และ 2583 ตามลำดับ(1) การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่มีผู้สูงอายุมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพและเกิดโรคเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุมากขึ้น(2) และการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ เศรษฐกิจ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุซึ่งอาจจะมีความรุนแรงมากน้อยแตกต่างกันไปตามความสามารถในการปรับตัวของผู้สูงอายุเอง(3) 

จากการสำรวจสุขภาพผู้สูงอายุของสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ร้อยละ 43.00 รองลงมาสุขภาพดีปานกลางร้อยละ 28.90 ผู้สูงอายุสุขภาพไม่ดีร้อยละ 21.50 และผู้สูงอายุสุขภาพไม่ดีมากๆ ร้อยละ 2.80 และพบผู้สูงอายุอยู่ตามลำพัง ร้อยละ 7.60 (2)นอกจากนี้ยังพบว่าโรคเรื้อรังที่พบในผู้สูงอายุ 3 อันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ ร้อยละ 31.70, 13.30 และ 7.00 ตามลำดับ(4) จากสถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้ผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการด้านพื้นฐาน หรือถูกทอดทิ้งหรือไม่ได้รับการดูแลจากครอบครัว รัฐบาลจึงได้เล็งเห็นความสำคัญและกำหนดนโยบายการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุที่ปรากฏในปัจจุบันแต่ส่วนใหญ่เป็นการให้บริการแบบสงเคราะห์แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้สูงอายุ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการขาดความชัดเจนในการกำหนดแผนแนวทางและนโยบายร่วมกันระหว่างภาคประชาชน ท้องถิ่นและหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุที่ต่อเนื่องและยั่งยืน(2)

จังหวัดกาฬสินธุ์เป็นจังหวัดหวัดหนึ่งที่มีแนวโน้นผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น มีสัดส่วนผู้สูงอายุต่อประชากรทั้งหมด ตั้งแต่ พ.ศ. 2555-2560 ร้อยละ 10.35, 10.84, 11.32, 11.82, และ12.01 ตามลำดับ(5) จากรายงานข้อมูลผู้สูงอายุของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอร่องคำ ปี 2556 พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม (ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้) ร้อยละ 96.55 ผู้สูงอายุติดบ้าน (ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง) ร้อยละ 2.48 และ ผู้สูงอายุติดเตียง(ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถพึ่งตนเองได้) ร้อยละ 0.97 พบผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ร้อยละ 18.19 (6) และจากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลทางประชากรของตำบลสามัคคีมีอัตราเพิ่มของผู้สูงอายุ ตั้งแต่พ.ศ. 2552-2556 ร้อยละ 12.33, 12.98 , 13.10, 13.87 , และ 14.55 ตามลำดับ ของประชากรทั้งหมด ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นข้อมูลผู้สูงอายุตามแบบประเมินผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living :ADL) ในเดือน เมษายน 2557 พบว่า กลุ่มที่ 1 กลุ่มติดสังคม (ผู้สูงอายุที่สามารถพึ่งพาตนเองได้) ร้อยละ 97.45 กลุ่มที่ 2 กลุ่มติดบ้าน (ผู้สูงอายุที่สามารถดูแลตนเองได้บ้าง)ร้อยละ 1.70 กลุ่มที่ 3 กลุ่มติดเตียง (ผู้สูงอายุที่พึ่งพาตนเองไม่ได้) ร้อยละ 0.85 และพบอัตราการเพิ่มของผู้สูงอายุจากกลุ่มติดสังคมเปลี่ยนแปลงเป็นกลุ่มติดเตียง ในปี พ.ศ.2552 – พ.ศ.2556  ร้อยละ 0.86, 0.98, 1.05, 1.38  และ 1.57 ตามลำดับพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ปัญหาที่สำคัญในผู้สูงอายุส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 18.62 รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ17.18 พบว่าผู้สูงอายุเป็นผู้พิการร้อยละ 1.41 ไม่มีผู้ดูแล ร้อยละ 17.08 การเข้ารับบริการของผู้สูงอายุต่อประชากรที่มารับบริการทั้งหมด ตั้งแต่ปี พ.ศ.2552 - พ.ศ.2556 ร้อยละ 22,15, 34.22, 39.11, 42.49 และ 48.19 ตามลำดับ ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มการเข้ารับบริการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น และพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่เข้ารับบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านม่วงกุญชร ป่วยด้วยโรคปวดกล้ามเนื้อ คิดเป็นร้อยละ 45.23 รองลงมาคือโรคปวดข้อ ร้อยละ 38.22 และโรคเบื่ออาหาร ร้อยละ 22.19(7)


ดังนั้น เมื่อพิจารณาปัญหาข้างต้นแล้ว ผู้วิจัยซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่ ได้วิเคราะห์ถึงสาเหตุของปัญหาว่ามีการเชื่อมโยงทั้งระบบจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน และควรหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาและหารูปแบบในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน โดยนำกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ของ Kemmis และ Mc Taggart ซึ่งประกอบไปด้วย การวางแผน  การปฏิบัติ  การสังเกตการณ์  และการสะท้อนปัญหา เพื่อแก้ไขปัญหาการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน นอกจากการใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนากระบวนการแล้วนั้น ผู้วิจัยได้นำเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC มาใช้ในกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมและเสริมสร้างพลังชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนาซึ่งทำให้เกิดกระบวนการจัดการด้วยวิธีใหม่ที่ได้ผลในการพัฒนาคนไปพร้อมกันและเพื่อให้ได้แนวปฏิบัติในการดำเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมต่อไป
วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.วัตถุประสงค์ทั่วไป


เพื่อศึกษากระบวนพัฒนาการดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุ ตำบลสามัคคีอำเภอร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ


2.1 เพื่อศึกษาบริบทกระบวนพัฒนาการดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุ ตำบลสามัคคี อำเภอร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์


2.2 เพื่อศึกษาผลของรูปแบบดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน ตำบลสามัคคีอำเภอร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์


2.3 เพื่อศึกษาปัจจัยความสำเร็จของรูปแบบการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน ตำบลสามัคคีอำเภอร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์
วิธีการดำเนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 4 ขั้นตอน ตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart  ได้แก่ การวางแผน การลงมือปฏิบัติ การสังเกตผล และการสะท้อนผล 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง



1.1 พื้นที่การวิจัย ครั้งนี้ทำการวิจัยในพื้นที่ตำบลสามัคคีอำเภอร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์



1.2 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน ตำบลสามัคคีอำเภอร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกสภาเทศบาลตำบล คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) 


1.3 กลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้ จำนวน 41 คน ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้านผู้ช่วย (2 คน) ผู้ใหญ่บ้าน(1 คน) สมาชิกสภาเทศบาลตำบล (2 คน) คณะกรรมชมรมผู้สูงอายุในหมู่บ้าน (10 คน) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) (12 คน) อาสาสมัครดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (อผส.) (14คน) ตำบลสามัคคีอำเภอร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ จากหมู่บ้านที่ได้จากการสุ่มและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์คัดเลือก

1). มีเกณฑ์คัดเลือกหมู่บ้าน คือหมู่บ้านที่มีชมรมผู้สูงอายุไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ พ.ศ.2559

2). เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ตำบลสามัคคีอำเภอสหสันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นเครือข่ายชุมชนในหมู่บ้าน และสมัครใจและสามารถเข้าร่วมการทำวิจัยครั้งนี้จนครบกระบวนการได้ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 


2.1 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) การวิจัยรูปแบบการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน ตำบลสามัคคีอำเภอร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์


2.2 แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้เรื่องการดำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานตำบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว แบบวัดการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน ประกอบด้วย ด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา ด้านการวางแผนแก้ไขปัญหา ด้านการดำเนินการแก้ไขปัญหา ด้านการประเมินผล ข้อมูลปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ


2.3 แบบสังเกตการประชุมเชิงปฏิบัติการตามกระบวนการ AIC



2.4 แบบสังเกตพฤติกรรมเครือข่ายชุมชนในการปฏิบัติงานตามแผนในขั้นตอนปฏิบัติ

3.การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับประชากรที่ศึกษาในพื้นที่ ตำบลเหล่าอ้อย อำเภอร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ จำนวน 30 ราย แล้วตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม โดยแบบทดสอบความรู้เรื่อง การดำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานตำบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวใช้สูตรของ คูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson)  ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .98 แบบวัดการมีส่วนร่วมดำเนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช (Cronbach,s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .74 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับและเชื่อถือได้


4. วิธีดำเนินการวิจัย


การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ตามแนวคิดของKemmisและ Mc Taggart เพื่อหารูปแบบการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนตำบลสามัคคีอำเภอร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้

4.1 ขั้นการวางแผน (Planning) ศึกษาบริบทและประเมินสถานการณ์เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วม รูปแบบการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนตำบลสามัคคีอำเภอร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation: A) ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence: I) และขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control: C) 

4.2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) นำแผนปฏิบัติการหรือโครงการที่ได้ในขั้นตอนการวางแผนไปปฏิบัติ ได้ดำเนินตามโครงการทั้ง 5 โครงการ มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั้งทางด้านกาย จิตใจ สังคม มีการดำเนินงานชุมรมผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาศักยภาพ ผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขสุขภาพและได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านโดยเครือข่ายชุมชน


4.3. ขั้นสังเกตการณ์พัฒนา (Observation) การสังเกตเก็บรวบรวมข้อมูล และเก็บรวบรวมหลักฐาน จากการปฏิบัติตั้งแต่ก่อนการดำเนินงาน ระหว่างการดำเนินงาน และหลังการดำเนินงานจากการประชุมกลุ่มย่อย  นิเทศ ติดตาม สนับสนุน ตรวจเยี่ยมให้ข้อเสนอแนะในระหว่างการดำเนินงาน
ประเมินผลการดำเนินงาน




4.4 ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุปผลการดำเนินงาน ถอดบทเรียน ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ปัญหาและอุปสรรควางแผนหาแนวทางปรับปรุง แก้ไขในการดำเนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน 

5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา นำเสนอค่าจำนวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนสถิติเชิงอนุมานด้วยสถิติทดสอบ paired t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
ผลการศึกษา

 ผลการดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุไม่ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ ขาดภาคีเครือข่ายในการดำเนินงานที่ชัดเจน ขาดความรู้ เข้าใจและทักษะการทำงาน ไม่มีการดำเนินกิจกรรมในชมรม ไม่มีการะดมทุน ขาดการมีส่วนร่วมของประชาชน

จากผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปทางประชากรของเครือข่ายชุมชนที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการรูปแบบการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน บ้านม่วงคำ ซึ่งเป็นบุคคลผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในหมู่บ้านและอาศัยอยู่ จำนวน 41 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.49) อายุระหว่าง 38 – 44 ปี (ร้อยละ 36.59) อายุต่ำสุด 35 ปี อายุเฉลี่ย 48.07 ปี สถานภาพคู่ (ร้อยละ 85.37) ระดับการศึกษาสูงสุดประถมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 26.83) อาชีพหลัก เกษตรกรรม (ร้อยละ 85.37) รายได้ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 2,501 –5,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 53.66) 

ด้านความรู้การดำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานตำบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว พบว่า ก่อนการพัฒนาความรู้ของเครือข่ายชุมชนบ้านม่วงคำ ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับต่ำ (ร้อยละ87.80) และหลังการพัฒนาส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง (ร้อยละ 68.29) ดังตารางที่ 1
ตาราง 1 จำนวน ร้อยละและระดับความรู้เรื่องการดำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานตำบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวก่อนและหลังการพัฒนาของเครือข่ายชุมชน ( n = 41)
	ระดับความรู้
	ก่อนการพัฒนา
( n = 41)
	หลังการพัฒนา
( n = 41)

	
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ

	สูง 
ปานกลาง ต่ำ 
	0
5
36
	0
12.20
87.80
	28
13
0
	68.29
31.71
0



ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการดำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานตำบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวก่อนและหลังการพัฒนาพบว่าเครือข่ายชุมชนบ้านม่วงคำ หลังการพัฒนาคะแนนเฉลี่ยความรู้อยู่ในระดับสูงซึ่งมากกว่าก่อนการพัฒนาซึ่งอยู่ในระดับต่ำ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 2
ตาราง 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการดำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานตำบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวก่อนและหลังการพัฒนา
	ความรู้
	
[image: image1.wmf]x


	S.D.
	ระดับความรู้
	t
	p-value

	 ก่อน
	6.56
	1.63
	ต่ำ
	
	

	
	
	
	
	19.28
	<.001*

	 หลัง
	12.22
	1.70
	สูง
	
	



ด้านการมีส่วนร่วมการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่าก่อนการพัฒนาการมีส่วนของเครือข่ายชุมชน บ้านม่วงคำ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 41.46) และหลังการพัฒนาการมีส่วนร่วมดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 80.49) 

ดังตาราง 3
ตาราง 3 จำนวน ร้อยละและระดับการมีส่วนร่วมดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนาของกลุ่มตัวอย่าง ( n = 41)
	ระดับการมีส่วนร่วม
	ก่อนการพัฒนา
( n = 41)
	หลังการพัฒนา
( n = 41)

	
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ

	มาก 
ปานกลาง 
น้อย 
	0

24

17
	0

58.54

41.46
	33

8

0
	80.49

19.51

0



ผลการการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนาโดยรวม พบว่า หลังการพัฒนาเครือข่ายชุมชน บ้านม่วงคำมีค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (คะแนนเฉลี่ย 3.88) มากกว่าก่อนการพัฒนา(คะแนนเฉลี่ย 2.33)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 4 
ตาราง 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนาของกลุ่มตัวอย่าง ( n = 41)

	การมีส่วนร่วม
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	S.D.
	ระดับความรู้
	t
	p-value

	ก่อน
	2.33
	.18
	น้อย
	
	

	
	
	
	
	30.72
	<.001*

	 หลัง
	3.88
	.26
	มาก
	
	


วิจารณ์

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยต้องการศึกษาเปรียบเทียบผลจากการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยประยุกต์ใช้การวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) ซึ่งผู้วิจัยจะอภิปรายผล ดังนี้


ด้านความรู้ การดำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานตำบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวหลังการพัฒนาคะแนนเฉลี่ยความรู้มากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001) เกิดจากการได้รับความรู้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ เป็นผลทำให้เครือข่ายชุมชนมีความรู้สูงขึ้นและ เนื่องจากการประชุมเชิงปฏิบัติการด้วยเทคนิค AIC พบว่า เป็นวิธีการที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้มีเวทีแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ นำเสนอข้อมูลข่าวสารที่จะทำให้เกิดความเข้าใจของสภาพปัญหา ความต้องการข้อจำกัดและศักยภาพของผู้ที่เกี่ยวข้อง เป็นกระบวนการจัดการด้วยวิธีการใหม่ที่ได้ผลในการพัฒนาคนไปพร้อมกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของจันทิรา เพียรอดวงษ์ (8) ได้ศึกษาการพัฒนาการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ ตำบลคันธารราษฎร์ อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคามตามขั้นตอนกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เพิ่มขึ้นสูงขึ้นกว่าก่อนพัฒนา สอดคล้องกับงานวิจัยของสำเริง ซึมรัมย์ (2556)(9) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรคโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตน ในการป้องกันและควบคุมวัณโรคของผู้เคยป่วยด้วยวัณโรค ผู้สัมผัสร่วมบ้าน และประชาชน ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่าหลังการพัฒนาคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) สอดคล้องกับ งานวิจัยของนาถวิทักษ์ มูลสาร(10) ได้ศึกษา การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านห้องแซง ตำบลห้องแซง อำเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ พบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมส่งผลให้แกนนำมีความรู้ดีขึ้นกว่าก่อนพัฒนา
 

ด้านการมีส่วนร่วมดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน หลังการพัฒนาคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001) เกิดจากกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้จากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับใช้เทคนิค AIC พบว่าเป็นวิธีการที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้มีเวทีแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ นำเสนอข้อมูลข่าวสารที่จะทำให้เกิดความเข้าใจของสภาพปัญหา ความต้องการข้อจำกัดและศักยภาพของผู้ที่เกี่ยวข้อง เป็นกระบวนการจัดการด้วยวิธีการใหม่ที่ได้ผลในการพัฒนาคนไปพร้อมกัน  สอดคล้องกับงานวิจัยของ นาถวิทักษ์ มูลสาร(10)ได้ศึกษา การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านห้องแซง ตำบลห้องแซง อำเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร พบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบการสร้างเสรมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมส่งผลให้แกนนำมีส่วนร่วมในกิจกรรมผู้สูงอายุในชุมชนดีขึ้นกว่าก่อนพัฒนาและสามารถพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจนกว่าก่อนพัฒนา สอดคล้องกับงานวิจัยของ บุญมาก ไชยฤทธิ์(11) ได้ศึกษารูปแบบการพัฒนาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในระดับชุมชน ตำบลโปงเปือย อำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ พบว่า ภายหลังการดำเนินงานผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการได้มีการประเมินพัฒนาการดำเนินงาน มีการพัฒนาในทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ไพบูลย์ เจริญวงค์(12) ได้ศึกษารูปแบบการดาเนินงานเชิงยุทธศาสตร์ในการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพชมรมผู้สูงอายุ บ้านคาโพน ตำบลคำโพน อำเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอำนาจเจริญ ผลการศึกษา ผู้เกี่ยวข้องมีคะแนนการมีส่วนร่วมเปลี่ยนแปลงดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p< 0.001) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศตวรรษ ศรีพรหม(13) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการพัฒนาตำบลต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ตำบลธาตุ อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ผลการวิจัย พบว่า หลังการพัฒนาการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนา โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า มีการดำเนินงานตามกิจกรรมเพื่อพัฒนารูปแบบการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนเป็นอย่างดี และประชาชนมีความสนใจรับฟังข้อมูลข่าวสารเป็นอย่างดีส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการดำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานตำบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว เป็นไปในทิศทางที่ถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ดังนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจึงควรเน้นให้ชุมชนได้เข้ามามีบทบาทในการดำเนินงานและการจัดกิจกรรมต่างๆ โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคอยให้คำแนะนำและฝึกอบรมความรู้และทักษะที่จำเป็นอย่างต่อเนื่อง

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 1 วงรอบ ได้แผนงาน/โครงการที่จะนำไปสู่พัฒนารูปแบบการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนที่เกิดจากความต้องการของชุมชนและมีส่วนร่วมในการดำเนินงานทุกขั้นตอน ดังนั้นในวงรอบที่ 2 ควรมีการประเมินผลงานตามเกณฑ์ตัวชี้วัด เพื่อประเมินผลการการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป


ควรศึกษาถึงแนวทางการสร้างความยั่งยืนของโครงการที่ได้จากการจัดทำแผนแบบมีส่วนร่วมและการวิจัยเชิงปฏิบัติการเนื่องจากขณะทำการวิจัยผู้วิจัยได้ติดตามอย่างต่อเนื่อง เมื่อผู้วิจัยถอนตัวออกจากพื้นที่แล้วจะมีวิธีการอย่างไรที่จะทำให้โครงการที่ได้จากกระบวนการของชุมชนมีความต่อเนื่องเกิดความยั่งยืนต่อไป


ควรเพิ่มระยะเวลาในการดำเนินงานและการติดตามประเมินผลเพื่อกำหนดวงรอบในการพัฒนาเพิ่มเติมขึ้นจะทำให้มีรูปแบบการพัฒนาที่ชัดเจน และต่อเนื่อง  เนื่องจากการวิจัย
ครั้งนี้ใช้เวลาในการดำเนินงานและติดตามประเมินผล 3 เดือน อาจทำให้การดำเนินงานไม่ครอบคลุมทุกกิจกรรมและเป็นการดำเนินการเพียง 1 วงรอบ
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