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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา	ทดลองใช้รูปแบบและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการด�าเนินงาน

ศูนย์พฒันาคุณภาพชวีติและส่งเสรมิอาชพีผูส้งูอายใุนจงัหวดัสระบรุ	ี โดยใช้การวจิยัและพฒันา	แบ่งออกเป็น	3	ขัน้ตอน	

คือ	ขั้นตอนที่	1	ศึกษาสภาพ	ปัญหาและความต้องการ	โดยการสัมภาษณ์กระบวนการกลุ่มและวิเคราะห์น�ามาใช้จัด

ท�าแบบสอบถาม	 จ�านวน	 48	 ข้อ	ประชากรที่ศึกษาที่ปรึกษาและคณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและ 

ส่งเสริมอาชีพผู ้สูงอายุ	 ท้ัง	 14	 แห่ง	 รวม	 250	 คนและสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย	 โดยใช้สูตรของทาโร่	 ยามาเน	่ 

ได้กลุ่มตัวอย่าง	154	คน	 ข้ันตอนท่ี	2	พัฒนาและตรวจสอบรูปแบบ	โดยการจัดประชุมผู้เชี่ยวชาญ	จ�านวน	20	คน	

ปรับปรุงและประเมินความเหมาะสม	และความเป็นไปได้ของรูปแบบ	ขั้นตอนที่	3	ทดลองใช้	และประเมินประสิทธิผล

ของรูปแบบด้านความเหมาะสม	 ความเป็นไปได้	 ความเป็นประโยชน์	 และความพึงพอใจจากการใช้รูปแบบ 

โดยสอบถามกับที่ปรึกษาและคณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ	จ�านวน	2	แห่งๆ	ละ	

10	คน	รวม	20	คน	วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติพิรรณนา	ร้อยละ	ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	การแปลความหมาย

ตามเกณฑ์การประเมิน	5	ระดับ	ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	ด�าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนธันวาคม	

2559	ถึง	พฤษภาคม	2560

	 ผลการวิจัยพบว่า	 รูปแบบการด�าเนินงานศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ	 (ศพอส.)	 

ในจังหวัดสระบุรี	ประกอบด้วย	3	องค์ประกอบ	 ได้แก่	 1)	 จุดมุ่งหมายของรูปแบบ	2)	 โครงสร้างโดยรวมของ 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ	ประกอบด้วยด้านการบริหารและด้านการด�าเนินงาน	ด้านละ	5	

ภารกจิ	3)	บทบาทภารกิจของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	6	หน่วยงาน	ประกอบด้วย	(1)	ส�านักงานพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์จังหวัด	มี	5	ภารกิจ	 (2)	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	มี	6	ภารกิจ	 (3)	ชมรมผู้สูงอายุมี	6	ภารกิจ	 

(4)	หน่วยบริการปฐมภูมิ	 มี	 7	ภารกิจ	 (5)	กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีมี	 4	ภารกิจ	และ	 

(6)	 ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านต�าบล	มี	5	ภารกิจ	รูปแบบมีคุณภาพเป็นที่ยอมรับได้ตามเกณฑ์ 

ทัง้ด้านความเหมาะสม	ความเป็นไปได้และความเป็นประโยชน์อยู่ในระดับมาก	มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	4.36,	3.57,	และ	

4.10	ตามล�าดับ	และความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ	อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	4.12	
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ABSTRACT
	 This	research	has	its	purposes	to	develop,	experiment	the	pattern	and	evaluate	the	efficiency	

of	the	operation	model	of	the	quality	life	and	elderly	career	development	center	in	Saraburi.	This	

research	 is	a	mixture	of	quantitative	and	qualitative	 research	which	separates	 into	3	processes.	 

Step	1,	 studied	 the	conditions,	problems,	 and	 requirement	by	using	questionnaire	with	 the	

supervisor	and	the	committee	of	 the	quality	 life	and	elderly	career	development	center	 in	all	 

14	places.	The	populations	studied	were	250	people,	and	it	used	simple	sampling	by	Taro	Yamane	

solution	to	get	154	sampling	people.	Step	2,	created	and	examined	the	pattern	by	drafting	the	

pattern,	arranged	 the	expert	meeting,	20	people,	updated	and	evaluated	 the	suitability	and	

possibility	of	 the	pattern.	Step	3,	experimented	and	evaluated	 the	efficiently	of	 the	pattern	

including	suitability,	possibility,	beneficial,	and	also	evaluated	 the	satisfaction	 from	using	 the	

pattern	of	 the	operation	model	of	 the	quality	 life	and	elderly	 career	development	center.	 

Those	by	collecting	data	with	the	supervisor	and	the	committee	of	the	quality	 life	and	elderly	

career	development	center	of	those	2	places,	10	people	each,	which	was	20	people	in	total.	The	

data	was	analyzed	by	descriptive	statistics,	percentage,	mean	and	standard	deviation.	 It	used	

interpretation	by	setting	5	levels	of	qualitative	content	analysis.	This	study	was	conducted	from	

December	2016	to	May	2017.

	 The	research	found	that	the	pattern	of	the	quality	life	and	elderly	career	development	center 

in	Saraburi	includes	3	main	factors	which	are;	1)	Purpose	of	the	pattern	2)	Overall	structural	of	the	

quality	life	and	elderly	career	development	center	which	has	10	missions	3)	Organizational	structure	

of	the	relevant	organizations	including	(1)	The	Office	of	Social	Development	and	Human	Security	

Province	has	5	missions	(2)	Local	government	Organization	has	6	missions	3)	The	district	elderly	

club	has	6	missions	(4)	Primary	care	Unit	has	7	missions	(5)	Local	or	area	health	insurance	fund	has	

4	missions,	and,	(6)	The	village	health	volunteer	club	has	5	missions.	When	the	pattern	was	used	in	

the	real	circumstance,	it	has	the	acceptable	quality	according	to	the	criteria	in	suitability,	possibility,	

and	beneficial	which	overall	in	the	high	level	(x =	4.36,	3.57,	and	4.10)	respectively.	And,	the	result	

of	 using	 the	 committee	 pattern	 of	 the	 quality	 life	 and	 elderly	 career	 development	 

center	 in	 Saraburi	 was	 satisfied	 to	 the	 use	 of	 the	 pattern	 overall	 in	 the	 high	 level	 

(x =	4.12).

	 The	suggestions	are	that	encouraging	community	leaders	and	people	to	participate	in	strategic	

development	plans	of	 the	quality	 life	and	elderly	career	development	center,	organizing	 the	

exchange	of	learning	meeting	regularly,	and	increasing	knowledge	and	skill	in	project	planning	for	

the	committee	to	continuing.
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วารสารวิชาการ	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	ปีที่	13	ฉบับที่	1	มกราคม-มิถุนายน	256032

บทนำ�
	 จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรไทย

ในปัจจุบันที่มีอัตราการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วอันเป็น 

ผลมาจากความก้าวหน้าและการพัฒนาทางการแพทย์

และสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง	 ส่งผลให้สัดส่วนของ

ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว	 จากปี	 2523	 

มีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ	5.46	เพิ่มเป็น	ร้อยละ	9.51	

ในปี	2543	และร้อยละ	10.3	ในปี	2548	และคาดว่าจะ

เพิ่มเป็นร้อยละ	21	 ในปี	 2563(1)	 จากข้อมูลดังกล่าว

แสดงให้เห็นว่าประเทศไทย	 เริ่มก้าวสู ่สังคมผู้สูงอายุ	

(Aging	society)	นับตั้งแต่ปี	2548	เป็นต้นมา	ตามนิยาม

ขององค์การสหประชาชาติที่ก�าหนดให้ประเทศที่มี

จ�านวนร้อยละของผู ้สูงอายุตั้งแต่ร ้อยละ	 10	 ของ

ประชากรทั้งหมด	 ให้ถือว่าประเทศดังกล่าวก้าวเข้าสู่

สังคมสูงอายุแล้ว(2)	 การเตรียมความพร้อมในการดูแล 

จึงเป็นสิ่งส�าคัญอย่างยิ่ง

	 ศูนย ์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส ่งเสริมอาชีพ 

ผู้สูงอายุ	 เป็นการจัดสวัสดิการสังคมส�าหรับผู้สูงอายุใน

ชมุชนรปูแบบหนึง่ภายใต้แนวคดิ	“ร่วมแรง	ร่วมใจ	ผูส้งูวยั

กายใจเบิกบาน” เพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีสถานท่ีรวมกลุ่ม 

ในการจัดกิจกรรมและบริการที่ครอบคลุมทุกมิติทาง

ด้านสุขภาพ	สังคม	จิตใจ	และเศรษฐกิจ	 โดยเฉพาะมิติ

ด้านเศรษฐกิจที่เน้นการสร้างรายได้และการมีงานท�าที่

เหมาะสมส�าหรับผู ้สูงอายุเพื่อยกระดับการจัดบริการ

และสวัสดิการทางสังคมในการคุ้มครอง	ส่งเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุแบบครบวงจร	สามารถ 

ตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู ้สูงอายุและ

ชุมชนได้	 โดยใช้ชุมชนเป็นพื้นฐาน	และเปิดโอกาสให ้

ผู้สูงอายุ	แกนน�า	อาสาสมัคร	ชุมชน	องค์กรเครือข่าย

จากภาครัฐ	 และภาคเอกชนมีส่วนร่วมขับเคลื่อนการ

ด� า เนินงาน	 โดยมีองค ์กรปกครองส ่ วนท ้อง ถ่ิน 

ให้การหนุนเสริม(3)	 (ส�านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและ

พิทักษ์เด็ก	 เยาวชน	ผู้ด้อยโอกาส	และผู้สูงอายุ,	2557)	

บทบาทส�าคัญขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อการ

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุตามพระราชบัญญัติ

ก�าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ�านาจ	พ.ศ.	2542	

ประกอบด้วย	 1)	 การพัฒนาบริการดูแลผู ้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงสูง	 และต้องการการดูแลระยะยาว	 (Long	

Term	Care)	 2)	 การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อผู ้สูงอายุ	

(โดยเฉพาะสิ่งแวดล้อมในชุมชน)	3)	การสร้างเสริมอาชีพ

และการมีงานท�าของผู ้สูงอายุ	 และ	 4)	 การเตรียม 

ความพร้อมของประชาชนในชุมชนสู่วัยสูงอายุโดยอาศัย

ความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ	รวมถึงเครือข่ายชมรม 

ผู้สูงอายุ	และสภาผู้สูงอายุฯที่ช่วยเสริมสร้างสมรรถนะ	

ของชมรมผู ้ สู งอายุ ให ้ รวมตั วกัน เป ็น เครื อข ่ าย 

ในทุกระดับ(4)	

	 จากการด�าเนินงานของกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์	ที่ได้ร่วมกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งเทศบาลและองค์การบริหาร 

ส่วนต�าบลพยายามพัฒนาให้เกิดศูนย์รวมของการท�า

กิจกรรมผู้สูงอายุ	 เรียกว่า	 ศูนย์อเนกประสงค์ส�าหรับ 

ผู้สูงอายุ	ซึ่งต่อมาเรียกว่าศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและ 

ส่งเสริมอาชีพผู ้สูงอายุ	 (ศพอส.)	 เพื่อที่จะท�าให้เกิด 

การรวมกลุ่ม	สร้างอาชีพ	สร้างรายได้เสริม	ท�าให้เกิด 

การรวมกันของภูมิปัญญาท้องถิ่นให้ได้รับการต่อยอด	

ถ่ายทอดออกไป	รวมทั้งบางแห่งยังได้จัดให้มีการบริการ

ทางสังคม	แต่ท้ังหมดนี้ก็มีจ�านวนไม่มากนัก	 ลักษณะ 

การด�าเนินการก็ยังคงเป็นการสงเคราะห์เฉพาะหน้า	

และขาดความเข้าใจในหลักการที่จะต้องท�าให้เกิดการมี

ส่วนร่วมทางสังคม(5)	มีการเชื่อมโยงกับองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นน้อยกว่าที่ควรจะเป็น	 โดยส่วนใหญ่จะเน้น	

ไปท่ีการจัดกิจกรรม	 เพ่ือให้ความส�าคัญกับผู้สูงอายุใน

โอกาสส�าคัญต่างๆ	การให้การสงเคราะห์	 เช่น	การแจก	

แว่นตา	 รวมทั้งการให้งบประมาณสนับสนุนกิจกรรม 

การรวมกลุ่มของผู้สูงอายุตามค�าขอ	 ซ่ึงการท�างานของ

พัฒนาสั งคมและความมั่ นคงของมนุษย ์ จั งหวั ด	 

กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	มีการประสานกันในวง

จ�ากัด	ขึ้นกับศักยภาพและความสนใจของทั้งสองฝ่าย	

และมักจะมีสภาพคล ้ายกันกับการท�างานให ้กับ

ประชากรกลุ่มเป้าหมายอืน่ๆ	ท่ีไม่จ�ากดัเฉพาะผู้สูงอายุ(4) 
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	 จังหวัดสระบุรีได้ด�าเนินการน�าร่องจัดตั้งศูนย์

พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ	 (ศพอส.)	

มาตั้งแต่ปี	2557	จ�านวน	14	ศูนย์	 โดยอยู่ในการก�ากับ

ดูแลขององค์การบริหารส่วนต�าบล	จ�านวน	5	ศูนย์และ

อยู ่ในการก�ากับดูแลของเทศบาล	9	 ศูนย์	 โดยเฉลี่ย

อ�าเภอละ	1	แห่งยกเว้นอ�าเภอหนองแค	มี	 3	 แห่ง(6)  

ในการด�าเนินงานท่ีผ่านมาพบปัญหาท่ีส�าคญั	ประกอบด้วย	

กระบวนการขับเคลื่อนงานยังไม่เป็นไปตามแนวทางหรือ

เจตนารมณ์	 โดยใช้กลไกของคณะกรรมการที่มาจาก

ชุมชนเป็นพื้นฐาน	แต่คณะกรรมการบริหารศูนย์ยังไม่

สามารถด�า เนินการขับเคลื่อนงานได ้ด ้วยตนเอง	 

อาจเน่ืองจากขาดความเข้าใจที่ชัดในการจัดต้ังศูนย์

พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ	ท�าให ้

การขับเคลื่อนงานหลักยังคงเป็นเจ ้าหน้าที่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	 ด�าเนินการให้ทั้งหมด	 ท�าให้ 

การท�างานไม่มีความต่อเนื่อง	 เพราะเจ้าหน้าที่	มีภารกิจ

งานหลายด้าน	ซึง่ส่งผลให้การบรหิารศนูย์ไม่มคีวามเข้มแขง็

และไม ่ เป ็นไปตามวัตถุประสงค ์	 ผู ้สูงอายุบางคน 

ไม่สามารถเดินทางมาใช้บริการศูนย์ฯ	ได้ด้วยตนเองอาจ

เนื่องมาจากปัญหาสุขภาพ	การด�าเนินกิจกรรมในช่วง

เวลาที่ไม่เหมาะสมกับ	บริบทพื้นที่	การเข้าร่วมกิจกรรม

อาจไม่ต่อเน่ืองเพราะต้องท�างานหารายได้เลี้ยงตนเอง

และครอบครัว	ความต่อเนื่องและการออกแบบกิจกรรม

ยังไม่จูงใจตรงกับความต้องการ	หรือสามารถดึงผู้สูงอายุ

ที่อยู ่ติดบ้านเข้าร่วมกิจกรรมได้	 การประชาสัมพันธ์ 

ไม่ต่อเนื่องและท่ัวถึง	ความรู้ความเข้าใจของ	ผู้สูงอายุ	

สภาพร่างกายและปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุอาจไม่เอื้อ

ต่อการด�าเนินงาน	 การส่งเสริมอาชีพผู ้สูงอายุยังไม่

ประสบความส�าเร็จ(7) 

	 จากสภาพและป ัญหาดังกล ่าว	 ผู ้ วิ จัย ซ่ึงมี 

ส่วนเกี่ยวข้องในการก�าหนดนโยบายและเป็นฝ่าย

สนับสนุนหน่วยงานท่ีรับผิดชอบการดูแลผู ้สูงอายุ

โดยตรงในระดับเขตสุขภาพที่	4	จึงสนใจที่จะศึกษาและ

พัฒนารูปแบบการด�าเนินงานศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต

และส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ	 (ศพอส.)	 ในจังหวัดสระบุรี	 

สู ่การพัฒนาโครงสร้างการบริหารระบบและกลไก 

การด�าเนินงานตามภารกิจของหน่วยงานและองค์กรที่

เกี่ยวข้องให้มีประสิทธิภาพ	พร้อมน�าผลที่ได้ขยายสู ่

จังหวัดใกล้เคียง	ซึ่งจะส่งผล	ให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต

และส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุมีความเข้มแข็งอย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู ้สูงอายุ	 (ศพอส.)	 

ที่เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดสระบุรี

	 2.	 เพื่อประเมินประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ

การด�าเนินงานศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริม

อาชีพผู้สูงอายุ	(ศพอส.)	ในจังหวัดสระบุรี

วิธีด�าเนินการวิจัย 
	 ผู้วิจัยด�าเนินงานวิจัยโดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัย

และพฒันา	(Research	and	Development)	โดยก�าหนด

ขอบเขตและข้ันตอน	 ของการวิจัยเป็น	 3	 ขั้นตอน	 

มีรายละเอียดดังนี้

 ขั้นตอนที่	 1	 ศึกษาสภาพ	 ปัญหา	 และความ

ต้องการ	การด�าเนินงานศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและ 

ส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุในจังหวัดสระบุรี	ขอบเขตเนื้อหา	

โดยการวิเคราะห์เอกสารแหล่งข้อมูล	 ประกอบด้วย	

นโยบาย	 เป้าหมาย	แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุ	พ.ศ.	2556-2560	คู่มือปฏิบัติการด�าเนิน

งานศูนย ์พัฒนาคุณภาพชี วิ ตและส ่ ง เสริมอา ชีพ 

ผู ้สู งอายุ 	 รายงานวิจัยการศึกษาป ัจจัยที่ มีผลต ่อ 

ความส�าเร็จศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพ 

ผู ้สูงอายุ	 และจากการสนทนากลุ่ม	 (Focus	Group	

Discussion)	 ผู ้ให้ข ้อมูลในการสนทนากลุ ่ม	 ได้แก่ 

ที่ปรึกษาและคณะศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริม

อาชีพผู้สูงอายุ	 เทศบาลต�าบลพุกร่าง	 จ�านวน	10	คน	

เครื่องมือที่ใช้	 ได้แก่	แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง	 ใช้วิธี

การวิเคราะห์ข ้อมูลเนื้อหา	 (Content	 Analysis)	 

ส่วนการศึกษาระดับของปัญหาในการด�าเนินงาน 
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ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู ้สูงอายุ	

ตัวแปรตามกรอบแนวคิดองค์ประกอบโครงสร้างและ

บทบาทภารกิจ	ทั้งหมด	7	ด้าน	คือ	1)	โครงสร้างโดยรวม

ประกอบด้วยด้านการบริหารและด้านการด�าเนินงาน	 

2)	ด้านส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

จั งหวั ด 	 3 ) 	 ด ้ านองค ์ ก รปกครองส ่ วนท ้ อ งถิ่ น	 

4)	ด้านชมรมผู้สูงอายุระดับต�าบล	5)	ด้านหน่วยบริการ

ปฐมภมู	ิ6)	 ด้านกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิน่

หรือพื้นที่	 และ	 7)	 ด้านชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมูบ้่านต�าบล	โดยการใช้แบบสอบถามประมาณค่า	

5	ระดับ	จ�านวน	48	ข้อ	มีค่าความเที่ยงเท่ากับ	0.92	

ประชากรผู้ให้ข้อมูลคือที่ปรึกษา	 และคณะกรรมการ

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู ้สูงอายุ	 

ในจังหวัดสระบุรี	ทั้งหมด	14	แห่ง	รวมทั้งสิ้น	250	คน	 

ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรทาโร่	 ยามาเน่(8)  

ได ้กลุ ่มตัวอย่างจากการเลือกสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย	 

จ�านวน	154	คน	จัดเก็บข้อมูลในระหว่างวันที่	 1	 -	30	

ธันวาคม	2559	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล	 ได้แก่	 

ค ่า เฉลี่ ย 	 (Mean)	 และส ่วนเ บ่ียงเบนมาตรฐาน	

(Standard	Deviation)	การแปลความหมายตามเกณฑ	์

5	ระดบั(9)	ดงันี	้1.00	–	1.49	,	1.50	–	2.49	,	2.50	–	3.49,	

3.50	–	4.49	และ	4.50	–	5.00	หมายถึง	 ปัญหาการ

ด�าเนนิงานอยูใ่นระดบัน้อยทีส่ดุ	น้อย	ปานกลาง	มากและ

มากที่สุด	ตามล�าดับ

	 ขั้นตอนที่	 2	 การพัฒนารูปแบบการด�าเนินงาน

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู ้สูงอายุ	 

ในจังหวัดสระบุรี 	 โดยพัฒนามาจากรูปแบบของ

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	

และรูปแบบของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

ขอบเขตเนื้อหา	ได้แก่	ข้อมูลจากการศึกษาสภาพ	ปัญหา	

และความต ้องการจากขั้นตอนที่ 	 1	 และแนวคิด 

การก�าหนดองค์ประกอบรูปแบบของ	Keeves(10)	ตัวแปร

ที่ ศึ กษาร ่ า งรูปแบบการด� า เ นินงานศูนย ์พัฒนา 

คุณภาพชีวิตฯ	การตรวจสอบและวิพากษ์	ด้านความ

เหมาะสมและด้านความเป็นไปได้	โดยการประชมุอภปิราย

หาข้อสรปุ	ผู้ให้ข้อมูลเลือกแบบเจาะจง	ได้แก่	ผู้เชี่ยวชาญ

ที่มีความรู ้	 และประสบการณ์ด้านการพัฒนารูปแบบ	

ด้านการพัฒนาสังคม	ด้านการแพทย์และสาธารณสุข	

และด้านการบริหารศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริม

อาชีพผู ้ สู งอายุ 	 จ� านวน	 20	 คน	 เครื่ องมือที่ ใช ้	 

แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างใช้วิธีการวิเคราะห์

เนื้อหา	(Content	Analysis)	และแบบสอบถามประมาณ

ค่า	5	ระดับ	ใช้สถิติ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

วิเคราะห์แปลความหมายตามเกณฑ์	5	ระดับ

	 ขั้นตอนที่	 3	การทดลองและประเมินผลการใช ้

รูปแบบการด�าเนินงานศูนย ์พัฒนาคุณภาพชีวิตฯ	

ขอบเขตเนื้อหา	ได้แก่	รูปแบบการด�าเนินงานศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู ้สูงอายุ	 ในจังหวัด

สระบุรี	ซึ่งมี	3	องค์ประกอบ	ได้แก่	1)	จุดมุ่งหมายของ

รูปแบบ	2)	 โครงสร้างโดยรวมของศูนย์พัฒนาคุณภาพ 

ชีวิตฯ	และ	3)	บทบาทภารกิจของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	

6	 หน่วยงาน	 ตัวแปรท่ีศึกษา	 ได ้แก ่	 1)	 ประเมิน

ประสิทธิผลด้านความเหมาะสม	 (Propriety)	ความเป็น

ไปได้	 (Feasibility)	และความเป็นประโยชน์	 (Utility)	

และ	2)	ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้รูปแบบ	 ผู้ให้

ข้อมูลได้จากการเลือกแบบเจาะจง	คือ	ที่ปรึกษาและ

คณะกรรมการศนูย์พัฒนาคณุภาพชวีติฯ	จ�านวน	2	แห่ง	

คือ	ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตฯ	 ในสังกัดเทศบาลต�าบล

มวกเหล็กและสังกัดองค์การบริหารส่วนต�าบลดงตะงาว	

แห่งละ	10	คน	รวม	20	คน	เครือ่งมอืทีใ่ช้	ได้แก่	แบบสอบถาม

ประมาณค่า	5	ระดับ	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย	

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	แปลความหมายตามเกณฑ์	

5	ระดับ	ได้แก่	1.00	–	1.49	 ,	1.50	–	2.49	 ,	2.50	–	

3.49	,	3.50	–	4.49	และ	4.50	–	5.00	หมายถึง	ปัญหา

การด�าเนนิงานอยูใ่นระดับน้อยท่ีสุด	น้อย	ปานกลาง	มาก

และมากที่สุด	ตามล�าดับ
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ผลการศึกษา
	 1.	 ผลกำรศึกษำสภำพ	 ป ัญหำและควำม 

ต้องกำร	 การด�าเนินงานศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและ 

ส่งเสรมิอาชพีผูส้งูอาย	ุในจงัหวดัสระบุร	ีโดยการสนทนากลุม่	

ผู ้ให ้ข ้อมูลที่ปรึกษาและคณะกรรมการศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตและส ่งเสริมอาชีพผู ้สู งอายุ เทศบาล 

ต�าบลพุกร่าง	 อ�าเภอพระพุทธบาท	 จ�านวน	 10	 คน	 

มีผลสรุป	ดังนี้

	 1.1	ด้านสภาพปัญหา	และความต้องการ	สรุปได้

ดังตารางข้างล่างนี้	

	 1 . 2 	 ผลจากการศึ กษาระ ดับของป ัญหา	 

เก็บข ้อมูลโดยใช ้แบบสอบถามกับที่ปรึกษาและ 

คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริม

อาชีพผู้สูงอาย	ุทัง้	14	แห่ง	จ�านวน	154	คน	ได้ผลสรปุ	 

ดงัตารางที	่2

ตำรำงที่	1	 สภาพปัญหาและความต้องการศูนย์พัฒนาคุภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ

หน่วยงำน สภำพปัญหำ ควำมต้องกำร

1.	 ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและ

	 ส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ

-	 ไม่มีงบประมาณเป็นของตนเอง

-	 ขาดการแบ่งงานกันท�าที่ชัดเจน

-	 ขาดบุคลากรประจ�าศูนย์ฯ

-	พัฒนาแกนน�าผู้สูงอายุ

-	 จัดแบ่งทีมงานตามภารกิจที่ชัดเจน

-	 จัดหาอาสาสมัครประจ�าศูนย์

2.	 ส�านักงานพัฒนาสังคมและ

	 ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด

-	 ขาดการติดตามที่ต่อเนื่อง

-	 ไม่มีงบประมาณหนุนเสริม	หรือมี

	 แต่ก็ล่าช้า	และไม่ต่อเนื่อง

-	 จัดตั้งคณะกรรมการนโยบายระดับ

	 จังหวัด/อ�าเภอ

-	 สร้างความร่วมมือกับองค์กรต่างๆ

-	 มีแผนนิเทศ	ติดตาม	ต่อเนื่อง

3.	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น -	 ขาดการหนุนเสริมที่ต่อเนื่อง

-	 งบประมาณมีจ�ากัด

-	 จัดท�าแผนพัฒนาผู้สูงอายุที่ชัดเจน

-	 เสนอแผนในสภาท้องถิ่น

4.	 ชมรมผู้สูงอายุระดับต�าบล -	 ยังไม่เข้มแข็งและขาดทักษะ

	 การเขียนแผนงาน/โครงการ

-	 สมาชกิส่วนใหญ่ยงัขาดการมส่ีวนร่วม

-	พัฒนาแกนน�าชมรมผู้สูงอายุใน

	 การเขียนโครงการ

-	 สร้างความรู้	ความเข้าใจกับสมาชิก

-	ประชาสัมพันธ์หลากหลายช่องทาง

5.	 หน่วยบริการปฐมภูมิ -	 ขาดแคลนบุคลากรดูแลผู้สูงอายุ

	 ที่บ้าน

-	 ไม่มีนักกายภาพหรือแพทย์แผนไทย

-	 จัดอบรมญาติเพื่อดูแลที่บ้าน

-	พัฒนา	อสม.หลักสูตรระยะสั้น

6.	 กองทุนหลักประกันสุขภาพ

	 ระดับท้องถิ่น

-	 ระเบียบการเงินมีข้อจ�ากัดใช้จ่ายยาก

-	 ไม่มีแผนงานด้านผู้สูงอายุที่ชัดเจน

-	ท�าแผนพัฒนาคณุภาพชวีติผู้สงูอายุ

-	 หนุนเสริมชมรมผู้สูงอายุและชมรม	

	 อสม.ในการจัดท�าโครงการ

7.	 ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข

	 ระดับต�าบล

-	 ยังขาดความรู้และทักษะดูแล

	 ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง

-	 อาสาสมัครจิตอาสาหายากขึ้น

-	พัฒนาทักษะการให้ค�าปรึกษา

-	 สร้างจิตอาสารุ่นใหม่ทดแทน

-	 ให้ผู้สูงอายุดูแลเพื่อนผู้สูงอายุ
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	 จำกตำรำงที่ 	 2	 ผลการวิเคราะห์พบว่าโดย 

ภาพรวมมีปัญหาอยู่ในระดับมาก	มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	3.96	

ด้านหน่วยบริการปฐมภูมิ	มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ	4.33	

รองลงมาคือกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น

หรือพื้นที่ 	 ค ่าเฉลี่ยเท ่ากับ	 4.32	 และด ้านชมรม 

ผู้สูงอายุระดับต�าบล	มีค่าเฉลี่ยต�่าสุดเท่ากับ	3.55

	 2.	 ผลกำรพัฒนำรูปแบบกำรด�ำเนินงำนศูนย์

พัฒนำคุณภำพชีวิตและส ่งเสริมอำชีพผู ้สูงอำยุ	

จังหวัดสระบุรี	 ผลจากการพัฒนารูปแบบ	 โดยการ

ประชุมอภิปรายของผู ้ เชี่ยวชาญ	 20	 คน	 สรุปเป็น 

รูปแบบการด�าเนินงานศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและ 

ส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ	จังหวัดสระบุรี	โดยมีองค์ประกอบ	

ดังภาพที่	1

	 จากภาพ ท่ี 	 1 	 องค ์ประกอบของรูปแบบ 

การด�าเนินงานศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริม

อาชีพผู ้สูงอายุ	 จังหวัดสระบุรี	 ประกอบด้วย	 3	 องค์

ประกอบหลักคือ	 1)	 จุดมุ่งหมายของรูปแบบเพื่อเป็น 

รูปแบบการด�าเนินงานของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและ

ส่งเสรมิอาชพีผูส้งูอาย	ุเพื่อให้ผู้บริหารของหน่วยงานและ

องค์กรที่เกี่ยวข้องมีความรู้และทักษะในการน�ารูปแบบ

ไปสู่การปฏิบัติ	 และ	การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ 

ด้านการบริหารและการปฏิบัติงานให้เป็นระบบและ 

มีประสิทธิภาพ

	 องค์ประกอบที่	 2	 โครงสร้างโดยรวม	ประกอบ

ด้วย	 โครงสร้างการบริหาร	มี	5	ภารกิจและโครงสร้าง

ด้านการด�าเนินงาน	มี	5	ภารกิจเช่นกัน	

	 องค์ประกอบที่	3	 เป็นบทบาท/ภารกิจของหน่วย

งาน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง	มี	6	หน่วยงาน	ได้แก่	

	 1)	 ส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์จังหวัด	 มี	 5	 ภารกิจ	 2)	 ด้านองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น	มี	6	ภารกิจ	3)	ชมรมผู้สูงอายุต�าบล	 มี	6	

ภารกิจ	4)	หน่วยบริการปฐมภูมิ	มี	7	ภารกิจ	5)	กองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	 มี	4	ภารกิจ	

และ	 6)	 ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

ต�าบล	มี	5	ภารกิจ	

ตำรำงที่	2	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับปัญหาของหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้องกับศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ

รำยกำร x S.D. แปรผล

1.	 ด้านโครงสร้างการบริหารของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตฯ	 3.87 0.20 มาก

2.	 ด้านโครงสร้างการด�าเนินงานของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตฯ	 3.63 0.10 มาก

3.	 ด้านส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 3.74 0.16 มาก

4.	 ด้านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต�าบล) 3.96 0.13 มาก

5.	 ด้านชมรมผู้สูงอายุระดับต�าบล 3.55 0.07 มาก

6.	 ด้านหน่วยบรกิารปฐมภมู	ิ(โรงพยาบาลชมุชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล) 4.33 0.16 มาก

7.	 ด้านกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	 4.32 0.14 มาก

8.	 ด้านชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านระดับต�าบล	 4.28 0.14 มาก

รวม 3.96 0.04 มำก
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1. เพื่อเปนรูปแบบการดําเนินงานของศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตฯ  
2. เพื่อใหผูบริหารของหนวยงานที่เกี่ยวของมีความรูและทักษะในการ
นํารูปแบบไปสูการปฏิบัติ  
3. เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของไดรับการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพ 
ดานการบริหารและการปฏิบัติงานใหเปนระบบและมีประสิทธิภาพ  

1. มีคณะกรรมการนโยบายจังหวัด  
2. มีคณะกรรมการบริหารศูนย  
3. มีหนวยประชาสัมพันธภารกิจ 
4. มีหนวยประสานภายในภายนอก   
5. มีอาคารวัสดุอุปกรณและบุคลากร 

1. มีคณะกรรมการและโครงสราง  
2. จัดทําแผนปฏิบัติงานประจําป 
3. มีระบบฐานขอมูล
4. มีชุดฝกอบรมอาชีพและสุขภาพ 
5. มีการนิเทศติดตามประเมินผล 

3.5 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น  

1. มีแผนงาน/โครงการของศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตฯ  
2. ประสานงานแผนสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูและบริการเชิงรุก 
3. สนับสนุนงบประมาณใหแกชมรมผูสูงอายุและชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข
และหนวยบริการปฐมภูมิในการจัดกิจกรรมตามสิทธิประโยชนแกผูสูงอายุ  

 

4. สรางเครือขายเพื่อการดูแลสิทธิประโยชนและสงเสริมผูสูงอายุในชุมชน 

1. รวมจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตฯ  
2. จัดทําแผนการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงรายบุคคล   
3. จัดอบรมญาติ/อสม.ดานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
4. ประสานแผนงานสงเสริมสุขภาพกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น  
5. ดําเนินกิจกรรมตรวจคัดกรองสุขภาพที่จําเปนแกผูสูงอายุ  
6. จัดการเรียนรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
7.ประสานทีมหมอครอบครัวติดตามเยี่ยมบานผูมีภาวะพึ่งพิง  

1. สํารวจสภาวะสุขภาพ จัดทําผังเครือญาติและความตองการดานอาชีพ 
2. ตรวจคัดกรองสุขภาพขั้นพื้นฐาน  
3. รับการอบรมตามหลักสูตรผูใหการดูแลผูสูงอายุภาวะพึ่งพิง 
4. บริการเยี่ยมบานผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
5. ประสานงานการจัดกิจกรรมและบริการสุขภาพ  

3.6 ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานระดับตําบล 

จุดมุงหมายของรูปแบบ

โครงสรางโดยรวมของศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตฯ 2 

โครงสรางการบริหาร โครงสรางการดําเนินงาน

3.3 ชมรมผูสูงอายุระดับตําบล  

บทบาทภารกิจขององคกรที่เกี่ยวของ 3

3.1 สนง.พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

1. จัดพิธีลงนามความรวมมือกับ สสจ.และ อปท.  
2. จัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนในระดับจังหวัด  
3. จัดเตรียมคูมือการปฏิบัติงานศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตฯ  
4. จัดการสื่อสารและประชาสัมพันธทางสื่อมวลชน  
5. มีการนิเทศ ติดตามและประเมินผล  

3.2 องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.)  

1. ประสานงานกับสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษยจังหวัด  
2. แตงตั้งคณะกรรมการศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตฯ  
3. นําแผนพัฒนาศูนยคุณภาพชีวิตไวในแผนของทองถิ่น  
4. จัดเตรียมอาคาร วัสดุ อุปกรณ งบประมาณ และบุคลากร  
5. จัดทําโครงการสงเสริมอาชีพที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ
6. ติดตามประเมินผลการดำเนินงานศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต

 

3.4 หนวยบริการปฐมภมิ (รพข./รพสต.) 

1. เปนแกนประสานการจัดทําแผนยุทธศาสตรพัฒนาศูนยฯ  
2. จัดทําแผนปฏิบัติการประจําปศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตฯ  
3. ประสานงานกับหนวยบริการปฐมภูมิ อสม.ในการจัด
กิจกรรมบริการและตรวจคัดกรองสุขภาพ   
4. ประสานกับ อปท.ในการจัดกิจกรรมฝกอาชีพแกผูสูงอายุ 
5. จัดทําโครงการขอรับการสนับสนุนจากกองทุนตางๆ    
6. สํารวจ รวบรวม ขึ้นทะเบียนปราชญชาวบานสาขาตางๆ 

1 

ภำพที่	1	องค์ประกอบของรูปแบบการด�าเนินงานศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ	จังหวัดสระบุรี
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	 	 2.2	 ผลการการประเมินรูปแบบการด�าเนิน

งานศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอาย	ุ

(ศพอส.)	จังหวัดสระบุรี	 โดยใช้แบบสอบถามผู้เช่ียวชาญ

จากสาขาต่างๆ	จ�านวน	20	คน	มีผลสรุป	ดังตารางที่	3 

	 จากตารางท่ี	 3	ผลการประเมินความเหมาะสม

และความเป็นไปได้	พบว่า	ด้านความเหมาะสมและด้าน

ความเป็นไปได้อยู่ในระดับมาก	 โดยด้านความเหมาะสม	

มีค ่าเฉลี่ยเท่ากับ	 4.36	 โดยด้านชมรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ	4.60	

และด้านส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์	มีค่าเฉลี่ยต�่าสุดเท่ากับ	4.20	 ในส่วนของความ

เป ็นไปได ้ 	 พบว ่ามีระดับโดยรวมอยู ่ ในระดับมาก	 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	3.57	ด้านหน่วยบริการปฐมภูมิค่าเฉลี่ย

สูงสุดเท่ากับ	3.90	และด้านชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน	ต�าบล	มีค่าเฉลี่ยความเป็นไปได้ต�่าสุด

และอยู่ในระดับปานกลางเท่ากับ	2.69

 3.	 ผลกำรประเมินประสิทธิผลและควำมพึง

พอใจของกำรใช้รูปแบบกำรด�ำเนินงำนศูนย์พัฒนำ

คุณภำพชีวิตและส่งเสริมอำชีพผู ้สูงอำยุ	 (ศพอส.)	 

ในจังหวัดสระบุรี	 โดยใช้แบบสอบถามกับที่ปรึกษา 

และคณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริม 

ผู ้สูงอายุ	 จ�านวน	 2	 แห่งๆ	 ละ	 10	 คนรวม	 20	 คน	

ประกอบด้วย

ตำรำงที่	3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานผลการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้	 ของรูปแบบ 

การด�าเนินงานศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ

รำยกำรประเมิน
ควำมเหมำะสม ควำมเป็นไปได้

x S.D. ระดับ x S.D. ระดับ

1.	 ด้านโครงสร้างการบริหาร 4.31 0.00 มาก 3.46 0.06 มาก

2.	 ด้านโครงสร้างการด�าเนินงาน 4.19 0.16 มาก 3.65 0.12 มาก

3.	 ด้านส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง

	 ของมนุษย์

4.20 0.10 มาก 3.68 0.07 มาก

4.	 ด้านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 4.23 0.15 มาก 3.72 0.09 มาก

5.	 ด้านชมรมผู้สูงอายุระดับต�าบล 4.26 0.14 มาก 3.66 0.09 มาก

6.	 ด้านหน่วยบริการปฐมภูมิ 4.52 0.08 มาก 3.90 0.03 มาก

7.	 ด้านกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น

	 หรือพื้นที่	

4.53 0.09 มาก 3.80 0.05 มาก

8.	 ด้านชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

	 ระดับต�าบล	

4.60 0.03 มากที่สุด 2.69 0.04 ปานกลาง

รวม 4.36 0.05 มำก 3.57 0.03 มำก
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	 	 3.1	 การประเมินประสิทธิผลของการใช  ้

รูปแบบด้านความเหมาะสม	 ความเป ็นไปได ้และ 

ความเป็นประโยชน์	สรุปผลได้ดังตารางที่	4

	 จากตารางที่ 	 4	 ผลการประเมินประสิทธิผล 

เชิงประจักษ์ของรูปแบบศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและ 

ส่งเสริมอาชีพผู ้สูงอายุในจังหวัดสระบุรี	 ด้านความ

เหมาะสม	 ความเป็นไปได้และ	 ความเป็นประโยชน	์ 

โดยรวมพบว่าอยู่ในระดับมาก	โดยด้านความเหมาะสม 

มีค่าเฉลี่ยรวมมากที่สุด	เท่ากับ	4.36	และรองลงมาได้แก่	

ความเป็นประโยชน์	มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	4.10	และความ

เ ป ็ น ไ ป ไ ด ้ 	 มี ค ่ า เ ฉ ลี่ ย ต�่ า สุ ด 	 เ ท ่ า กั บ 	 3 . 5 7	 

ส่วนความเหมาะสม	 โดยภาพรวมอยู ่ในระดับมาก	 

มีค ่าเฉลี่ยเท ่ากับ	 4.36	 โดยด้านชมรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมูบ้่านต�าบล	มีค่าเฉล่ียสูงสุดเท่ากับ	

4.60	และส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์จังหวัด	มีค่าเฉล่ียต�่าสุดเท่ากับ	4.20	ส่วนความ

เป็นไปได้	โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก	มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	

3.57	ด้านหน่วยบริการปฐมภูมิ	มีค่าเฉลี่ยสูงสุด	 เท่ากับ	

3.90	 และด้านชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้านระดับต�าบล	มีค่าเฉลี่ยต�่าสุดเท่ากับ	2.69	และอยู่

ในระดบัปานกลาง	และความเป็นประโยชน์	โดยภาพรวม

อยู่ในระดับมากมีค่าเฉล่ียเท่ากับ	4.10	 โดยด้านชมรม 

ผู ้สู งอายุต� าบล	 กับด ้านจุดมุ ่ งหมายของรูปแบบ	 

มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากัน	 4.28	 และด้านหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิมีค่าเฉลี่ยต�่าสุดเท่ากับ	3.96	

ตำรำงที่	4	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ของผลการประเมินประสิทธิผลเชิงประจักษ์ด้านความเหมาะสม	

ความเป็นไปได้และความเป็นประโยชน์ของรูปแบบ

รำยกำรประเมิน
ควำมเหมำะสม ควำมเป็นไปได้ ควำมเป็นประโยชน์

x S.D. ระดับ x S.D. ระดับ x S.D. ระดับ

1.	 ด้านโครงสร้างการบริหาร 4.31 0.00 มาก 3.46 0.06 มาก 4.18 0.04 มาก

2.	 ด้านโครงสร้างการ

	 ด�าเนินงาน

4.19 0.16 มาก 3.65 0.12 มาก 4.19 0.09 มาก

3.	 ด้านส�านักงานพัฒนาสังคม

	 และความมั่นคงของมนุษย์

4.20 0.10 มาก 3.68 0.07 มาก 4.21 0.07 มาก

4.	 ด้านองค์กรปกครอง

	 ส่วนท้องถิ่น	

4.23 0.15 มาก 3.72 0.09 มาก 4.03 0.14 มาก

5.	 ด้านชมรมผู้สูงอายุ

	 ระดับต�าบล

4.26 0.14 มาก 3.66 0.09 มาก 4.28 0.14 มาก

6.	 ด้านหน่วยบริการปฐมภูมิ	 4.52 0.08 มาก 3.90 0.03 มาก 3.96 0.12 มาก

7.	 ด้านกองทุนหลักประกัน

	 สุขภาพระดับท้องถิ่น

	 หรือพื้นที่

4.53 0.09 มาก 3.80 0.05 มาก 4.12 0.01 มาก

8.	 ด้านชมรมอาสาสมัคร

	 สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

	 ต�าบล	

4.60 0.03 มากที่สุด 2.69 0.04 ปานกลาง 3.98 0.11 มาก

	รวม 4.36 0.06 มำก 3.57 0.03 มำก 4.10 0.05 มำก
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ตำรำงที่	5	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของการใช้รูปแบบการด�าเนินงานศูนย์พัฒนาคุณภาพ

ชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ

รำยกำร
ระดับควำมพึงพอใจ

x S.D. แปรผล

1.	 ด้านโครงสร้างการบริหาร 4.18 0.04 มาก

2.	 ด้านโครงสร้างการด�าเนินงาน 4.19 0.09 มาก

3.	 ด้านส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 4.21 0.07 มาก

4.	 ด้านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 4.03 0.14 มาก

5.	 ด้านชมรมผู้สูงอายุระดับต�าบล 4.28 0.14 มาก

6.	 ด้านหน่วยบริการปฐมภูมิ	 3.96 0.12 มาก

7.	 ด้านกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	 4.12 0.01 มาก

8.	 ด้านชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านระดับต�าบล	 3.98 0.11 มาก

	รวม 4.12 0.05 มำก

	 	 3.2	ผลการประเมินความพึงพอใจของการใช้

รูปแบบด�าเนินงานศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริม

อาชีพผู้สูงอายุ	(ศพอส.)	ในจังหวัดสระบุรี

	 	 ความพึงพอใจของการใช้รูปแบบการด�าเนิน

งานศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอาย	ุ

โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก	มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	4.12	เมื่อ

พิจารณารายด้านและเรียงล�าดับจากมากไปหาน้อย	 

พบว่าด้านจดุมุง่หมายของรปูแบบ	กบัด้านชมรมผูส้งูอาย	ุ

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด	 เท่ากัน	 เท่ากับ	 4.28	 รองลงมาคือ	 

ด้านส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

จังหวัด	มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	4.21	และด้านบริการปฐมภูม	ิ

มีค่าเฉลี่ยต�่าสุด	เท่ากับ	3.96	สรุปได้ดังตารางที่	5

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาปัญหาศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต

และส่งเสริมอาชีพผู ้สูงอายุ	 ในจังหวัดสระบุรี	 พบว่า	

ส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด

สระบุรี	 ซึ่งเป็นหน่วยงานให้มีการจัดตั้ง	 ศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ	 ไม่ได้หนุนเสริม

งบประมาณอย่างต่อเนื่อง	 และไม่มีเกณฑ์การติดตาม

ประเมินผลที่ชัดเจน	หน่วยบริการปฐมภูมิขาดบุคลากร

ด้านแพทย์แผนไทย/นักกายภาพบ�าบัด	 รายละเอียด

ระเบียบการใช้เงินที่ได้รับการสนับสนุนจากส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติไม่ชัดเจน	ไม่มีงบประมาณ

จ้างบุคลากรประจ�าศูนย์ฯ	สินค้าที่ผู้สูงอายุร่วมกันท�า

ไม่มีตลาดรองรับ	ญาติและประชาชนโดยทั่วไปยังขาด

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและ

ส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ	 ไม่มีงบประมาณเป็นของตนเอง

ต้องรอรับการช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆ	 และมี 

ความล่าช้า	 จิตอาสา/อาสาสมัครผู้ดูแลมีจ�านวนน้อย	

และกลุ ่มผู ้สูงอายุ	 ไม่ค่อยมาร่วมกิจกรรมเพราะไม่มี

พาหนะเดินทาง	 ซ่ึงสอดคล ้องกับการศึกษาของ	 

วรานิษฐ์	โชคนิธินิรันดร์11	ที่ได้ศึกษาการส่งเสริมคุณภาพ

ชี วิ ต ผู ้ สู ง อ ายุ ใ น เขตกรุ ง เ ทพมหานคร 	 พบว ่ า	 

ผลการด�าเนนิทีผ่่านมายงัไม่ประสบความส�าเรจ็เท่าทีค่วร	

ขาดความต ่อ เนื่ อ งหรือล ่ าช ้ ากว ่ าที่ ควรจะเป ็น	 

การด�าเนินงานเป็นเชงิรับมากกว่าเชงิรุก	ขาดการแปลงแผน

ไปสู ่การปฏิบัติ	 ปัญหาส่วนหนึ่งจากฝ่ายปฏิบัติขาด 

การสนับสนุนเกี่ยวกับบุคลากร	วัสดุอุปกรณ์	งบประมาณ

ไม่เพียงพอ	การเบิก-จ่ายล่าช้า	ไม่มีระบบการลงทะเบียน 
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ผู้สูงอายุและระบบฐานข้อมูลประชากรที่เป็นปัจจุบัน	

และไม่เชื่อมโยงระหว่างส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง	 ไม่มี

สถานที่รองรับผู ้สูงอายุที่ยากจนหรือมีภาวะเจ็บป่วย 

ด้วยโรคเรื้อรัง	หรือเจ็บป่วยในระยะสุดท้าย(7) 

	 จากผลการสร้างและพัฒนารูปแบบการด�าเนิน

งานศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอาย	ุ

ในจงัหวดัสระบรุ	ีพบว่าเป็นรปูแบบการด�าเนนิงานเชงิระบบ	

ที่มี	 3	 องค์ประกอบหลัก	 ได้แก่	 1)	 จุดมุ ่งหมายของ 

รูปแบบ	2)	โครงสร้างโดยรวม	มี	2	องค์ประกอบ	คือด้าน

การบริหารและด้านการด�าเนินงาน	และ	3)	บทบาทและ

ภารกิจของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข ้อง	 มี	 6	 หน่วยงาน	

สอดคล ้ อ ง กับแนวคิ ดของ 	 คี เวส 10	 ที่ กล ่ า วว ่ า 

องค์ประกอบของรูปแบบ	ประกอบไปด้วยหลักการของ

รูปแบบ	จุดมุ่งหมายของรูปแบบ	วิธีการ/กระบวนการ

ของรูปแบบ	 และการประเมินผลรูปแบบ	 และยัง

สอดคล้องกับบุญชม	 ศรีสะอาด14	 ที่ว ่าการทดสอบ 

ความเที่ยงตรงของ	 รูปแบบ	จ�าเป็นต้องเก็บรวบรวม

ข้อมูล	หรือท�าการทดลองน�าไปใช้ในสถานการณ์จริง	

เพื่อทดสอบดูว่ามีความเหมาะสมหรือไม่่	 เป็นรูปแบบที่มี

ประสิทธิผลตามที่มุ่งหวังหรือไม่	ซึ่งในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล	หรือทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาในสถานการณ์จริง

จะช ่วยท�าให ้ทราบ	 อิทธิพลหรือความส�าคัญของ

องค์ประกอบหรือตัวแปรต่างๆท่ีเกี่ยวข้องได้เป็นอย่างด	ี

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	พัชรา	สังข์ศรี12	ที่พบว่า

ปัจจัยที่ส่งเสริมศูนย์การเรียนรู ้ชุมชนเพื่อการเรียนรู ้

ตลอดชีวิตส�าหรับผู้สูงอายุ	ประกอบด้วย	ชมรมผู้สูงอาย	ุ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 คณะกรรมการศูนย์การ

เรียนรู้ชุมชนทีม่าจากตวัแทนหลายฝ่าย	และการมหีน่วยงาน

สนับสนุน	 และรับผิดชอบโดยตรงและมีการจัดสรร	 

งบประมาณสนับสนุน	มีแผนพัฒนาผู้สูงอายุในหมู่บ้าน/

ชุมชนที่ชัดเจน	มีฐานข้อมูลผู้สูงอายุในหมู่บ้าน	มีการจัด

กิจกรรมสม�่าเสมอและต่อเนื่อง	และประชาสัมพันธ์สร้าง

เครือข ่ายกับชมรมผู ้สู งอายุ ในพื้นที่อื่นๆ	 และยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของ	ปราโมทย์	 น้อยวันและ

คณะ13	ที่ได้ศึกษาแนวทางการจัดศูนย์การเรียนรู้ชุมชน	

ที่พบว่า	 ต้องด�าเนินการ	 4	 ด้าน	 คือด้านบุคลากร	 

งบประมาณ	 วัสดุอุปกรณ์และด้านการบริหารจัดการ	

โดยด้านบุคลากร	ควรจัดให้มีเจ้าหน้าท่ีท่ีมีความรู้	มีการ

พฒันาบคุลากรอย่างสม�า่เสมอ	ด้านงบประมาณ	ควรได้รบั

การจัดสรรอย่างเหมาะสม	ด้านวัสดุอุปกรณ์และอาคาร

สถานที่	ควรจัดให้เพียงพอต่อความต้องการ	ด้านบริหาร

จดัการควรมกีารแบ่งโครงสร้างการท�างานอย่างเป็นระบบ

 จากผลการประเมินประสิทธิผลเชิงประจักษ์	 

ด้านความเหมาะสม	ด้านความเป็นไปได้	และด้านความ

เป็นประโยชน์	 รูปแบบการด�าเนินงานศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู ้สูงอายุ	 ในจังหวัด

สระบุรี	พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก	ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวคิดของ	รัตนะ	บัวสนธ์15	ที่ได้น�าเสนอว่าการวิจัย

และพัฒนาประกอบด้วย	5	ขั้นตอนส�าคัญ	ขั้นตอนที่	1	

การส�ารวจสภาพ	ปัญหาหรือความต้องการ	ขั้นตอนที่	2	

การออกแบบสร้าง	และประเมินนวัตกรรม	ขั้นตอนที่	3	

การน�านวัตกรรมไปทดลองใช้	 ข้ันตอนท่ี	4	การประเมิน

และปรับปรุง	และขั้นตอนที่	 5	การเผยแพร่นวัตกรรม	

สอดคล้องกับแนวคิดของ	 เมียซัน	และคีดอวรี	 (ธนีนาฏ	

ณ	 สุนทร)16	 ท่ีได้เสนอข้ันตอนการพัฒนารูปแบบ	คือ	 

1)	รวบรวมปัญหา	(Problem	formulation)	2)	สร้างรูป

แบบ	 (Model	 construction)	 3)	 ทดสอบรูปแบบ	

(Testing	 the	 model)	 4)	 การน�ารูปแบบไปใช ้	

(Implementation)	 และ	 5)	 การปรับปรุงรูปแบบ	

(Model	updating)

	 จากผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช  ้

รูปแบบการด�าเนินงานศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและ 

ส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ	ในจังหวัดสระบุรี	พบว่า	ภาพรวม

อยู่ในระดับมาก	ด้านจุดมุ่งหมายของรูปแบบ	กับด้าน

ชมรมผู ้ สูงอายุ 	 มีค ่าเฉ ล่ียสูงสุด	 รองลงมาได ้แก ่	 

ด้านส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

จังหวัด	และด้านโครงสร้างโดยรวม	จึงถือว่าเป็นรูปแบบ

ท่ีดี	 สอดคล้องกับแนวคิดของ	 เกตเซล	 และคนอ่ืน17  

ที่กล่าวว่ารูปแบบที่ดีมี	 3	ประการ	คือ	1)	รูปแบบต้อง

เป็นท่ีรวม	 และแสดงความสัมพันธ์ของแนวความคิด	 
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2)	 โครงสร้างและความสัมพันธ์ดังกล่าว	จะต้องสามารถ

ปฏิบัติ	และวางอยู่ในรูปแบบขององค์กรได้	 3)	รูปแบบ

จะต้องยึดหลักการและอยู่บนพื้นฐานทางการบริหาร

หรือผลงานที่เกี่ยวโยงกับการบริหารดังกล่าว	 และ

สอดคล้องกับผลการวิจัยของ	ศิริดา	บุรชาติ18	ที่ได้ศึกษา

วิจัยและพัฒนารูปแบบการประเมินคุณภาพบัณฑิต

สาขาครุศาสตร์/ศึกษาศาสตร์	 ของสถาบันอุดมศึกษา	

พบว่า	ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ	คือ	 1)	 ผลการ

ประเมินบรรลุตามวัตถุประสงค์ของรูปแบบ	2)	ผลการ

ประเมินมีความตรงตามสภาพการณ์ปัจจุบัน	3)	รูปแบบ

มีคุณภาพด้าน	ความเหมาะสม	ความเป็นไปได้	 และ

อรรถประโยชน์	 และ	4)	 ผู้ใช้รูปแบบมีความพึงพอใจ 

อยู่ในระดับมากทุกองค์ประกอบ

ข้อเสนอแนะน�าผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ผลการวิจัยพบว่ายังขาดการจัดท�าแผนการ

พัฒนากลยุทธ์แบบมีส่วนร่วม	คณะกรรมการขาดความรู้

และทักษะในการบริหารจัดการ	ควรส่งเสริมสนับสนุนให้

คณะกรรมการได้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดท�าแผน

กลยุทธ์ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพ 

ผู้สูงอายุ	 มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และศึกษาดูงาน

อย่างสม�่าเสมอ	และเพิ่มความรู้และทักษะในการจัดท�า

แผนงานและโครงการของคณะกรรมการให้มากยิ่งขึ้น

	 2.	 จากผลการวิจัยพบว่าหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ซึ่งได้แก่โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบล	 มีปัญหาในการจัดบริการทั้งนี้ เนื่องจาก 

การมีจ�านวนบุคลากรจ�ากัด	ในขณะท่ีผู้สูงอายุมีมากขึ้น	 

ในระยะยาว	 จึงควรจัดหาอัตราก�าลังเจ ้าหน้าที่ให  ้

เพียงพอและสอดคล้องกับสภาพปัญหา	ส่วนระยะสั้น

และระยะปานกลางควรพัฒนาความรู ้และทักษะ 

อาสาสมัครสาธารณสุขหรือจิตอาสาประเภทอื่นรวมถึง

ญาติ	 ให้มีความรู ้	 ความเข้าใจ	 และเข้ามามีส่วนร่วม 

ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพประสิทธิผลของ

การด�าเนินงานเชิงกลยุทธ์ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต

และส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุในชุมชนต้นแบบ

	 2.	 ควรศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการสร้างนวัตกรรม

ด้านการจัดการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริม

อาชีพผู้สูงอายุ	 โดยชุมชนที่ประสบความส�าเร็จและ

ศึกษาเปรียบเทียบการด�าเนินงานศูนย์พัฒนาคุณภาพ

ชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู ้สูงอายุ	 ที่มีคุณภาพระหว่าง

เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต�าบล	

กิตติกรรมประกาศ
	 ข อ ขอบคุณผู ้ ต ร ว จ ร า ช ก า ร ส า ธ า รณสุ ข	 

เขตสุขภาพที่ 	 4	 สระบุรี 	 นายแพทย ์สาธารณสุข 

จังหวัดสระบุรี	พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

จั งหวัดสระบุรี 	 นักวิชาการ	 คณะเจ ้าหน ้าที่และ 

ผู ้ทรงคุณวุฒิที่ เกี่ยวข ้องทุกท ่านที่กรุณาสนับสนุน	 

และให้ค�าแนะน�าด้านวิชาการที่เป็นประโยชน์ในการ

พัฒนาเคร่ืองมือการศึกษาคร้ังนี้ 	 และขอขอบคุณ 

ผู้น�าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 และคณะกรรมการ 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู ้สูงอายุ 

ทุกท่าน	ที่กรุณาให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์ต่อการศึกษาครั้งนี้เป็นอย่างดี

เอกสารอ้างอิง
1.	 มลูนธิสิถาบนัวจัิยและพัฒนาผู้สูงอายไุทย	(มส.ผส.).	

รายงานประจ�าป ี 	 สถานการณ์ผู ้สูงอายุไทย. 

บริษัท	ที	คิว	พี	จ�ากัด;	2553.

2.	 ปราโมทย์	ประสาทกุลและปัทมา	ว่าพัฒนพงศ์.	 

จุดเปลี่ยนประชากรประเทศไทย	ใน	สุรีย์พร	พันพึ่ง	

และมาลี	 สันภูวรรณ์	 (บรรณาธิการ),	ประชากร

และสังคม	2554:	จุดเปลี่ยนประชากร	จุดเปลี่ยน	

สังคมไทย	นครปฐม:	สถาบันวิจัย	ประชากรและ

สังคม	มหาวิทยาลัยมหิดล;	2554.
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