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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เกบ็ข้อมูลโดยการสงัเกต การสมัภาษณเ์ชิงลึก การสนทนากลุ่ม และศกึษาจากเอกสาร 

โครงการ สรปุรายงาน ช่วงเดอืนธนัวาคม 2560 ถงึเดอืนกุมภาพันธ ์2561 วิเคราะห์เชิงเน้ือหาโดยใช้ตารางวิเคราะห์ 
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ตนเองในการดูแลช่วยเหลือผู้สงูอายุทั้งทางตรง และทางอ้อม อนัเป็นผลกระทบจากโครงสร้างทางกายภาพ เศรษฐกจิ 

สงัคม สขุภาพ สภาวะแวดล้อม และการเมอืงการปกครอง โดยมลัีกษณะงานบริการที่กระทบต่อการด�ำเนินชีวิตของ 
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ทุกระดบั ปัญหาและเหตทุี่มาของปัญหาในชุมชน รวมถงึระบบการจัดการเพ่ือให้เกดิผลดกีบัผู้สงูอายุ สามารถน�ำใช้
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บทน�ำ
สถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุระดับโลก ระหว่างปี

คริสตศ์กัราช 2017 ถงึ 2050  มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นกว่าเทา่

ตวั อายุคาดเฉล่ียประชากรสงูขึ้น(1,2) น่ันหมายถงึ 1 ใน 

5 ของประชากรโลกจะเป็นผู้สูงอายุ และเป็นสังคม            

ผู้สงูอายุอย่างสมบูรณ ์ ซ่ึงแต่ละประเทศจะเกดิขึ้นในช่วง

เวลาที่แตกต่างกนัขึ้นอยู่กบั สภาพการพัฒนาด้านสภาพ

แวดล้อม ความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์ การศึกษา 

ล้วนส่งผลต่อสขุภาพ อายุที่ยืนยาว จึงเป็นความท้าทาย

ส�ำหรับศตวรรษน้ีที่ต้องเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์
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ที่กล่าวมา ผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง

ประชากรไทยเมื่อเป็น“สงัคมสงูวัย”(3) ปรากฏในลักษณะ

ของอตัราการพ่ึงพิงวัยสงูอายุที่มากขึ้น วัยเดก็ลดลง ผล

จากการเพ่ิมขึ้ นของประชากรสูงอายุโดยเฉพาะเมื่อ

ประชากรรุ่นเกดิล้านทีเ่กดิในปีคริสตศ์กัราช 1963-1983 

ทยอยเข้าสูวั่ยสงูอายุ รวมทั้งความจ�ำเป็นในการดูแลผู้สงู-

อายุที่เพ่ิมขึ้นทั้งในด้านการดูแลสขุภาพ สวัสดกิาร อาชีพ

และรายได้ และการช่วยเหลือเมื่อเกดิกรณีฉุกเฉิน เจบ็

ป่วย ยากล�ำบาก ภาระเล้ียงดู สภาพการอยู่อาศัยที่ไม่

ปลอดภยั และแม้จะมส่ีวนร่วมในก�ำลังแรงงาน แต่สดัส่วน

การบริโภคกบัรายได้น้ันขาดสมดุล(4) อกีทัง้ความต้องการ

ในการดูแลผู้สงูอายุทัง้ในระดบัสถานบริการ ในครอบครัว

และชุมชน เพ่ิมขึ้น ซับซ้อนมากขึ้น สถานการณก์ารบริการ

สาธารณสขุยังเป็นการจัดการตามนโยบาย ซ่ึงส่วนใหญ่

เป็นรปูแบบเดยีว เมื่อมข้ีอจ�ำกดัในการจัดการ เช่น ความ

แตกต่างของบริบทพ้ืนที่บริการ ปัญหาและความต้องการ

ของผู้สงูอายุและครอบครัวมากกว่าบริการทีม่อียู่ หรือเกนิ

ศักยภาพครอบครัวที่จะจัดการได้ ปัญหาการขาดแคลน

ก�ำลังคนด้านสุขภาพ ความเพียงพอของทรัพยากรที่

สนับสนุน ขาดภาคีเครือข่ายร่วมบริการ จึงเป็นเงื่อนไข

การบริการสขุภาพในปัจจุบัน ส่งผลต่อความครอบคลุม 

และคุณภาพการบริการ ฉะน้ันในการปรับบริการสขุภาพ

ที่ตอบสนองสถานการณ์ที่กล่าวมา อาจไม่ได้ใช้รูปแบบ

เดยีว ต้องค�ำนึงถงึสภาพพ้ืนที่ วิถคีวามเป็นอยู่ ลักษณะ

ความซับซ้อนของการเจบ็ป่วย ดงัน้ันบริการที่มอียู่ ความ

ต้องการใช้ และเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุจึงเป็นโจทย์

ส�ำคัญในการพัฒนาบริการสขุภาพที่สร้างผลกระทบที่ดี

ต่อผู้สงูอายุ 

บทความน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการวิจัยเร่ือง การบริการ

สขุภาพโดยชุมชนเป็นฐานส�ำหรับผู้สงูอายุ มวัีตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาการบริการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน 

ภายใต้บริบท สงัคม วัฒนธรรม ของพ้ืนที่ต�ำบลแห่งหน่ึง

ในภาคเหนือของประเทศไทย ซ่ึงมบีริบทเป็นต�ำบลในเขต

เมอืง มลัีกษณะประชากรที่เป็นสงัคมสงูอายุแบบสมบูรณ ์

เป็นพ้ืนทีต่ั้งของหน่วยบริการสขุภาพระดบัตตยิภมู ิหน่วย

บริการปฐมภูมิถ่ายโอนไปสังกัดองค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่น ซ่ึงในการศกึษาคร้ังน้ีเรียกว่า โรงพยาบาลชุมชน

ประจ�ำต�ำบล มีวิวัฒนาการของระบบการดูแลสุขภาพ

ชุมชนที่สร้างกระทบที่ดีกบัทุกกลุ่มวัย และใช้ชุมชนเป็น

ฐานในการพัฒนาทุกเร่ือง ด้วยองค์กรปกครองส่วนท้อง-

ถิ่น และหน่วยบริการสขุภาพเสมอืนองค์กรเดยีวกนั การ

บริการสขุภาพจึงมีความแตกต่างทั้งการจัดการ รูปแบบ

บริการ หน่วยที่จัดบริการ จึงนับได้ว่าเป็นรปูแบบบริการ

แนวใหม่ ที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่าย ทั้ง

หน่วยงาน องค์กรในและนอกชุมชน และการน�ำใช้ทุนทาง

สงัคมและศกัยภาพเป็นกลไกขบัเคล่ือน ซ่ึงแสดงถงึความ

พร้อมของพ้ืนที่ในการที่จะจัดการแก้ไขปัญหาที่เกดิขึ้นใน

ชุมชนแบบมีส่วนร่วม(5) ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงต้อง

อธบิายสถานะ และศกัยภาพของชุมชน เพ่ือให้เหน็บริบท

การจัดการตนเอง บริการทีม่อียู่ อนัจะน�ำไปสูก่ารวิเคราะห์

การใช้บริการ การเข้าถงึบริการ และความครอบคลุมของ

บริการส�ำหรับผู้สงูอายุในทุกมิติ ซ่ึงคาดว่าผลการศึกษา

จะเป็นแนวทางในการออกแบบบริการสขุภาพส�ำหรับผู้-

สงูอายุ รวมถงึเป็นแนวทางให้หน่วยบริการสขุภาพบุคลา-

กรภาควิชาชีพ สร้างบริการที่ส่งผลต่อการใช้และเข้าถึง

บริการผู้สงูอายุ จนเกดิความครอบคลุม และสนองตอบ

ปัญหาและความต้องการของผู้สงูอายุที่เจบ็ป่วยในชุมชน 

โดยน�ำใช้ข้อมูลที่แสดงสถานะ และศักยภาพการจัดการ

ตนเองของชุมชน เป็นฐานในการพัฒนาต่อยอด ขยายและ

เพ่ิมงาน พัฒนานวัตกรรมที่สร้างผลกระทบต่อผู้สงูอายุ

ทั้งทางตรง และทางอ้อม

วิธีการศึกษา
ใช้แบบการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาแบบเร่งด่วน 

(rapid ethnographic community assessment process; 

RECAP) (6) เน่ืองจากเป็นวิธกีารประเมนิชุมชนทีใ่ห้ชุมชน

ด�ำเนินการเอง เน้นการท�ำความรู้ จักกบัทุนทางสงัคมทุก

ระดบั สร้างความเข้าใจในงานและกจิกรรมของชุมชนรวม

ทั้งความสัมพันธ์ของทุนทางสังคมต่างๆ กับงานและ

กิจกรรมที่มีความส�ำคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต
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ประชาชน ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แบบวิจัยน้ี ในฐานะทีนั่กวิจัยเป็น

เคร่ืองมือหลักในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ต้องเข้าใจวิถี

วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณ ีวิถชีีวิต ความคิด ความ

เช่ือ และความรู้  ที่มีลักษณะที่เฉพาะของกลุ่มหรือพ้ืนที่   

วิจัย(7) ในฐานะคนใน ทีต้่องเกบ็ข้อมูลด้วยความเคร่งครัด 

หลีกเล่ียงอคต ิ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ด�ำเนินการช่วง

เดอืนธนัวาคม 2560 ถงึกุมภาพันธ ์2561 โดยเลือกผู้ให้

ข้อมูลแบบเจาะจง ประกอบด้วย ผู้แทนหมู่บ้านจ�ำนวน 

10 หมู่บ้านรวม 60 คน ประกอบด้วย ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 

ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 10 คน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบล 

6 คน ผู้บริหาร พนักงานองค์การบริหารส่วนต�ำบล 10 

คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ ผู้ดูแลผู้สงูอายุ 25 คน แกน-

น�ำกองทุนสวัสดิการชุมชน วิสาหกิจชุมชน กลุ่มอาชีพ 

ชมรมผู้สงูอายุรวมจ�ำนวน 4 คน พยาบาล นักวิชาการ

สาธารณสขุประจ�ำโรงพยาบาลชุมชนประจ�ำต�ำบล 5 คน 

การเกบ็ข้อมูล ด�ำเนินการโดย (1) การสงัเกตกจิกรรม

ในชุมชนทั้งแบบมีส่วนร่วม ไม่มีส่วนร่วม เช่น ลักษณะ

ทางกายภาพ กจิกรรม เหตกุารณใ์นชุมชน การรวมตวัของ

กลุ่มคน ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ (2) การ

สมัภาษณเ์ชิงลึก (3) การสนทนากลุ่ม กบักลุ่มอาสาสมคัร 

แกนน�ำกลุ่ม องค์กรชุมชน เพ่ือสอบทานข้อมูลงาน และ

กจิกรรม ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สงูอายุ (4) ข้อมูลที่มี

อยู่แล้วภายใต้การด�ำเนินการโดยชุมชน ได้แก่ ข้อมูล

ประชากรทะเบยีนราษฎร์(8) ระบบข้อมูลต�ำบล (Thailand 

community network appraisal program; TCNAP)(9) 

การวิจัยชุมชน (RECAP) ที่พ้ืนที่ด�ำเนินการเอง และมี

การตรวจสอบข้อมูลและปรับข้อมูลทุกปี และข้อมูลอื่นๆ

ที่มใีนชุมชน เช่น ข้อมูลความจ�ำเป็นพ้ืนฐาน  ข้อมูลพ้ืน

ฐานระดับหมู่บ้าน(10) ข้อมูลการรับเงินช่วยเหลือของผู้-

สูงอายุ (เบี้ ยยังชีพ)(11) ผู้ยากไร้ที่ต้องได้รับความช่วย

เหลือ ข้อมูลด้านสุขภาพจากโรงพยาบาลชุมชนประจ�ำ

ต�ำบล 

การศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงของงานวิจัยหลัก ซ่ึงใช้วิธี

วิทยาการวิจัยเชิงชาติพันธ์ุวรรณนาแบบวิพากษ์ อยู่ใน

ระยะที่  1 การวิเคราะห์สถานการณ์ผู้สูงอายุ และ

สถานการณข์องการบริการสขุภาพ ซ่ึงอธบิายผลการศกึษา

ไว้ 3 องค์ประกอบ คือ (1) การสรปุสถานะและศกัยภาพ

ของการดูแลผู้สูงอายุของพ้ืนที่ศึกษาคือส่วนที่ยกมาน�ำ

เสนอในบทความน้ี  (2) บริบทประชากรผู้สงูอายุในชุมชน 

และผู้สงูอายุที่ต้องการบริการสขุภาพ (3) การให้ความ

หมายผู้สงูอายุที่ต้องการบริการสขุภาพ และปัญหาและ

ความต้องการบริการสุขภาพใน 3 มุมมอง(องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้สงูอายุที่ต้องการบริการสขุภาพ   

ผู้ให้บริการสุขภาพ) ส่วนระยะที่ 2 และ 3 เป็นการ

วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการจัดบริการสุขภาพ 

และสงัเคราะห์ข้อเสนอ ปัจจัย เงื่อนไขเพ่ือเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาการบริการสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุ 

การวิเคราะหข์อ้มูล

ท�ำการวิเคราะห์โดยน�ำข้อมูลมาจัดระบบ หาความ

หมาย และแยกแยะองค์ประกอบ เช่ือมโยงหาความ

สมัพันธข์องข้อมูล(12,13) น�ำสู่การสร้างข้อสรุปที่แสดงถงึ

ข้อค้นพบในการศกึษาวิจัยคร้ังน้ี ด้วยวิธกีารวิเคราะห์เชิง

เน้ือหา (content analysis) การจ�ำแนกประเภท

ปรากฏการณ ์(typological analysis) ตารางแสดงข้อมูล

เทยีบเคียงความเหมอืน-ความต่าง (matrix table) การ

วิเคราะห์โดยใช้เส้นเวลา (time line analysis) เพ่ือจัด

ล�ำดบัการเกดิขึ้นของสถานการณ์(7) ความเข้มงวด (rigor) 

และความน่าเช่ือถอืได้ของข้อมูล (trustworthiness) ผู้วิจัย

มีหลักเกณฑ์ในการพิจารณา คือการตรวจสอบสามเส้า 

(triangulation) และตรวจสอบผลการวิเคราะห์กบัผู้ให้

ข้อมูลหลัก ผู้บริหารหน่วยบริการสขุภาพ องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ซ่ึงเป็นผู้ทีรู่้  เข้าใจปรากฏการณใ์นพ้ืนทีศ่กึษา

เป็นอย่างดี(14) และการศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองจาก  

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย-

ขอนแก่น (HE602278) 

ผลการศึกษา
องค์ประกอบของบริบทชุมชนที่ศกึษาม ี3 ส่วน ได้แก่ 

เส้นทางพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชุมชนของพ้ืนที่

ศึกษา ข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชนตามโครงสร้าง 5 ด้าน 
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ได้แก่ สงัคม เศรษฐกจิ  สขุภาพ สภาวะแวดล้อม และ

การเมอืงการปกครอง และศกัยภาพในการดูแลผู้สงูอายุ 

มรีายละเอยีดดงัน้ี

ส่วนที่ 1 เสน้ทางพฒันาระบบการดูแลสุขภาพ

ชมุชน

ต�ำบลแห่งน้ีมีลักษณะเป็นเขตเมือง มี 10 หมู่บ้าน 

พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ตั้งของสถานที่ราชการ สถานศึกษา 

มีการด�ำเนินการด้านสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบัผู้สงูอายุและ

ครอบครัวในชุมชน ประกอบด้วย 3 ระยะซ่ึงจัดกลุ่มตาม

ช่วงเวลาที่เกดิการเปล่ียนแปลง ดงัน้ี 

- ระยะที่ 1 เตรียมถ่ายโอนสถานีอนามยัไปยังองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ก่อนปีพุทธศักราช 2550 ซ่ึงม ี

นโยบายรัฐในการดูแลกลุ่มผู้ตดิเช้ือเอชไอวี จึงค้นหาและ

น�ำใช้อาสาสมคัรผู้ตดิเช้ือเอชไอวีเพ่ือเป็นต้นแบบ จัดกลุ่ม

แลกเปล่ียนเรียนรู้  ในเร่ืองการดูแลตวัเอง สทิธ ิสวัสดกิาร 

โดยสถานีอนามัยเป็นเจ้าภาพ และชุมชนมีข้อร้องเรียน

กล่ินเหมน็จากมูลสุกร การทิ้ งขยะไม่เป็นที่ ไม่คัดแยก 

องค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) ได้ด�ำเนินการแก้

ปัญหาแบบมส่ีวนร่วม จนเกดินวัตกรรมชุมชนขยะทองค�ำ 

และได้รับรางวัลการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมา-   

ภบิาล และยังมส่ีวนร่วมในโครงการด้านสขุภาพ เช่น การ

บริหารจัดการกองทุนสุขภาพต�ำบล พัฒนาหน่วยงาน

ปลอดบุหร่ี เหล้า รวมถึงร่วมจัดท�ำแผนพัฒนาท้องถิ่น 

ระยะน้ี อบต. รับถ่ายโอนงานด้านการศึกษา และตั้ง

โรงเรียนอนุบาล-ประถม ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ และหน่วย

งานสาธารณสขุ 

- ระยะทื่ 2 ระยะถ่ายโอนภารกจิงานบริการสาธารณสขุ

สงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปีพุทธศกัราช 2550-

2555 การถ่ายโอนสถานีอนามัยสงักดัองค์การบริหาร-

ส่วนต�ำบลด�ำเนินการเสรจ็เรียบร้อย ณ วันที่ 15 ตลุาคม 

2551 ได้ปรับปรงุบริการเพ่ือให้เอื้อต่อผู้รับบริการ โดย

เฉพาะผู้สงูอายุ โดยย้ายที่ตั้งไปอยู่ในเขตชุมชน จัดหน่วย

ตรวจรักษาเคล่ือนที่ ฝึกทกัษะอาสาสมัครให้มีศักยภาพ

ครอบคลุมงานด้านสาธารณสขุ ระยะน้ี อบต. ประกาศใช้

ข้อบัญญัติการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

ให้การดูแลสทิธ ิสวัสดกิาร ที่อยู่อาศยั อาชีพที่ครอบคลุม 

ตั้งศนูย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ และเข้าร่วมเป็นเครือ

ข่ายโครงการต�ำบลสขุภาวะของส�ำนักงานกองทุนสนับ-

สนุนการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) ได้ถอดบทเรียนทุน

ทางสงัคม และศกัยภาพ มจุีดเด่นที่การพัฒนาระบบการ

ดูแลสขุภาพชุมชน มกีลุ่มจิตอาสาที่หลากหลาย มรีะบบ

ข้อมูลต�ำบลน�ำใช้เพ่ือจัดการปัญหาตามกลุ่มวัย และกลุ่ม

เฉพาะ เช่น โรคเร้ือรัง คนยากจน จิตเวช กลุ่มเสี่ยง 

เป็นต้น ใช้กระบวนการประชาคมสขุภาพ และท�ำความ

ร่วมมือกับสถาบันการศึกษาพัฒนาแนวทางการดูแล        

ผู้ป่วย 4 เร่ือง ได้แก่ การดูแลเดก็ที่มคีวามบกพร่องทาง

สตปัิญญาในชุมชน การดูแลคนพิการ การส่งเสริมสขุภาพ

ผู้สงูอายุ และแนวทางการจัดตั้งศนูย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน

พิการ จนเกดิเป็นหลักสตูรเรียนรู้ ในชุมชน 

- ระยะที ่3 ระยะบูรณาการบริการสขุภาพสูง่านประจ�ำ 

(ปีพุทธศกัราช 2556 ถงึปัจจุบนั) ได้ต่อยอดงานพัฒนา

ในระยะที่ 2 จนเกดิเป็นนวัตกรรมเชิงระบบ เช่น การ

จัดการขยะแบบบุพเฟ่ คณะกรรมการธรรมาภบิาลประจ�ำ

ต�ำบล ศูนย์จิตอาสาดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โรงเรียนฮอมสุข

(โรงเรียนผู้สงูอายุ)  ศนูย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการและ

ผู้สงูอายุในชุมชน  วิทยาลัยจิตอาสา  โรงเรียนธรรมา-     

ภิบาล  1 ครัวเรือน 1 CPR (cardiopulmonary resusci-

tation) มีหลักสูตรเรียนรู้ ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน 

เป็นพ้ืนทีดู่งานระบบการจัดการสขุภาพชุมชนในเครือข่าย

ต�ำบลสขุภาวะ ได้ประกาศใช้ธรรมนูญสขุภาพต�ำบลเป็น

กลไกในการพัฒนาระบบการดูแลสขุภาพในชุมชน จัดให้

มีแพทย์จิตอาสาบริการ โรงพยาบาลแม่ข่ายสนับสนุน

แพทย์ ทนัตแพทย์ นักกายภาพบ�ำบดัร่วมบริการสขุภาพ

ดูแลที่บ้าน และฟ้ืนฟูสภาพในชุมชน ส่งอาสาสมคัร 8 คน

เรียนนักบริบาล 6 เดือน และฝึกอบรมผู้ให้การดูแล         

ผู้สูงอายุ (care givers) 50 คน ผู้จัดการดูแล (care  

manager) 3 คน (อาสาสมัครสาธารณสขุ 1 คน พยาบาล

วิชาชีพ 1 คน นักสงัคมสงเคราะห์ 1 คน) เพ่ิมเคร่ืองมอื 

อปุกรณ ์ เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพในศนูย์ฟ้ืนฟูฯ ปรับภารกจิการ

บริการของ อปท. ตามบทบาทหน้าที่ และก�ำหนดให้



สถานะและศกัยภาพชมุชนในการดูแลผูสู้งอาย ุต�ำบลแห่งหนึง่ ภาคเหนอื ประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 819

พนักงานต้องมีงานที่เป็นนวัตกรรมอย่างน้อย 1 เร่ืองต่อ

รอบการประเมนิผลงาน งานบริการสขุภาพจึงกระจายไป

ในส่วนงานต่างๆ เช่น (1) กองสาธารณสุขและสิ่ง

แวดล้อม ดูแลงานโรคระบาด อาชีวอนามยั งานคุ้มครอง

ผู้บริโภค การจัดการขยะ  (2) กองสวัสดกิารสงัคม ดูแล 

บริการด้านคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ คนพิการ ผู้ด้อยโอกาส 

และเสริมความเข้มแขง็ให้กลุ่มที่เกี่ยวข้อง (3) ส�ำนักปลัด 

ดูแลงานรับส่งฉุกเฉิน บริการรับส่งผู้สูงอายุไปร่วม

กจิกรรม รับส่งกรณฉุีกเฉิน 24 ช่ัวโมง เป็นต้น (4) กอง

ช่างออกแบบแปลนบ้าน ซ่อม ปรับปรุงห้องน�ำ้ให้บ้าน    

ผู้สงูอายุ ส่งผลให้องค์การบริหารส่วนต�ำบลได้รับรางวัล

การบริหารจัดการที่ดีต่อเน่ืองหลายปี เป็นพ้ืนที่เรียนรู้

ส�ำหรับนักศกึษา สถาบนัการศกึษา เจ้าหน้าที่ หน่วยงาน 

และเป็นต้นแบบการถ่ายโอนหน่วยบริการสขุภาพไปยัง 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้ นแต่ละช่วงมีพัฒนาการที่

สร้างผลกระทบต่อผู้สงูอายุทั้งทางตรงและทางอ้อม  และ

ครอบคลุมทุกภาวะสขุภาพ ล�ำดบัการพัฒนามเีงื่อนไขของ

การถ่ายโอนซ่ึงกระทบต่อการบริหารจัดการเชิงระบบ การ

พัฒนางาน และกจิกรรม ท�ำให้เกดิผลดต่ีอผู้สงูอายุ และ

กลุ่มวัยอื่น การบูรณาการงานด้านสขุภาพโดยเฉพาะงาน

ที่เกี่ยวข้องกบัผู้สงูอายุไปสู่งานประจ�ำจึงท�ำให้เกดินวัต-

กรรมเชิงระบบที่สอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการ

ของผู้สงูอายุ

ส่วนที ่2 ขอ้มูลสถานะในการดูแลผูสู้งอายุ

ดา้นสงัคม 

พ้ืนที่ศกึษาเป็นเขตเมอืง ม ี10 หมู่บ้าน ประชากรทั้ง

สิ้น 15,496 คน 6,342 หลังคาเรือน เพศชายมากกว่า

เพศหญิง โครงสร้างประชากร มีลักษณะเป็นพีรามิดรูป

แบบหดตวั แสดงถงึอตัราการเกดิและตายต�่ำ กลุ่มวัยเดก็

เพศชายมากกว่าหญิง พอเข้าสู่วัยเรียน ท�ำงาน เพศหญิง

มากกว่าชาย และชัดเจนช่วง 50 ปีขึ้นไป เน่ืองจากเป็น

พ้ืนที่เขตทหารซ่ึงมีทหารเกณฑ ์ วิทยาลัยพยาบาล และ

สถานศกึษาสงเคราะห์ ท�ำให้ประชากรช่วง 20-24 ปี มี

จ�ำนวนมากจนเกนิสมดุล อตัราพ่ึงพิงรวม 41 ใช้ภาษาถิ่น

พายัพในการสี่อสาร และภาษาไทยเป็นภาษาราชการ 

ประชากรจบการศกึษาแล้วร้อยละ 77.2 และก�ำลังศกึษา

ร้อยละ 18.0 มผู้ีที่ไม่ได้เรียนหนังสอื 94 คนทั้งหมดเป็น

ผู้สงูอายุ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชาตพัินธุท์ี่เข้ามาอาศยัอยู่กบั

บุตร หลาน งานบุญประเพณ ีได้แก่ การสบืชะตา บุญบูชา

บ้าน ตานข้าวใหม่ ป๋ีใหม่เมือง หล่อเทยีนพรรษา ย่ีเปง 

สลากภัตร เป็นต้น ใช้ศูนย์กระจายเสียงหมู่บ้าน และ

หนังสอืราชการเป็นช่องทางการสื่อสาร ชุมชนมีลักษณะ

การดูแลช่วยเหลือ 3 ลักษณะ ดงัน้ี 

1) การช่วยเหลือกนัยามปกต ิเป็นการช่วยเหลือเมื่อ 

เกดิ ป่วย เสยีชีวิต ทุนประกอบอาชีพ และทุนการศกึษา 

ทุนทางสงัคมที่มงีานกจิกรรมที่ส่งผลกระทบ เช่น สถาบนั

การเงินชุมชน กองทุนหมู่บ้าน กลุ่มออมทรัพย์เพ่ือการ

ผลิต กองทุนสวัสดกิารชุมชน ฌาปนกจิสงเคราะห์หมู่บ้าน 

กองทุนช่วยเหลือผู้ยากไร้ กองทุนอาชีพคนพิการ เป็นต้น 

และกลุ่มที่ให้การดูแลช่วยเหลือกนัในชุมชน เช่น อาสา-

สมคัรสาธารณสขุ (1 คนต่อ 41 หลังคาเรือน) อาสาสมคัร

ดูแลผู้สงูอายุที่บ้าน(5 คนต่อผู้สงูอายุ 447 คน) อาสา-

สมคัรพัฒนาสงัคม และความมั่นคงของมนุษย์ (1 คนต่อ 

1 หมู่บ้าน) อาสาปศสุตัว์ (1 หมู่บ้านต่อ 5 คน) อาสา-

จัดการขยะ 22 คน(1 หมู่บ้านต่อ 2-3 คน) ผู้ดูแล          

ผู้สงูอายุ (care givers) (1 คนต่อผู้สงูอายุตดิบ้าน-ตดิ

เตยีง 1 คน) เป็นต้น 

2) การช่วยเหลือกนัยามเกดิภัยพิบัติ เช่น น�ำ้ท่วม 

พายุ ไฟป่า ไฟไหม้บ้าน มกีารช่วยเหลือ ดูแลโดยอาสา-

สมคัรป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัฝ่ายพลเรือน (ร้อย-

ละ 1.3 ของประชากรทั้งหมด) กลุ่มชุดรักษาความ

ปลอดภัยหมู่บ้าน เป็นต้น 

3) การช่วยเหลือกนัยามฉุกเฉิน เช่น อบุตัเิหต ุ ตก

จากที่สงู หกล้ม ไข้สงู ชักหมดสต ิเป็นต้น มรีะบบการส่ง

ต่อและการดูแลเมื่อเกดิเหตุฉุกเฉินโดยหน่วยกู้ชีพ ซ่ึงมี

อาสากู้ชีพกู้ภัยอยู่เวรหมุนเวียนตลอด 24 ช่ัวโมงจ�ำนวน 

20 คน และฝึกทกัษะรายครัวเรือนในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

จ�ำนวน 915 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ14.0 
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ดา้นเศรษฐกิจ 

ประชากรส่วนใหญ่มอีาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 56.2 

รองลงมา คือ รับราชการ ร้อยละ 15.6 ค้าขาย ธุรกจิ    

ส่วนตวั ร้อยละ 8.7 รัฐวิสาหกจิ เอกชน ร้อยละ 6.1 ตาม

ล�ำดบั รายได้ประชากรเฉล่ีย 96,411 บาทต่อปี รายได้

ครัวเรือนเฉล่ีย 245,059 บาทต่อปี ไม่มปีระชากรหรือ

ครัวเรือนที่รายได้ต�่ำกว่าเส้นความยากจน ร้อยละ 24.8 

ของครัวเรือนมกีารออม ส่วนใหญ่ออมที่ธนาคารออมสนิ 

กลุ่มออมทรัพย์ กองทุนหมู่บ้าน และธนาคารพาณชิย์อื่นๆ 

ตามล�ำดับ การรวมกลุ่มที่สร้างผลกระทบทางด้าน

เศรษฐกจิ ได้แก่ (1) กลุ่มอาชีพ เช่น กลุ่มน�ำ้ดื่มบ่อปุ๊ 

กลุ่มแม่บ้านเกษตรกร กลุ่มจักรสานไม้ไผ่ขด กลุ่มแปรรปู

อาหาร กลุ่มอาชีพคนพิการ กลุ่มนวดแผนไทย เป็นต้น 

(2) องค์กรการเงนิ ได้แก่ กลุ่มสจัจะสะสมทรัพย์ กองทุน

หมู่บ้าน กองทุนบทบาทสตรี-แม่บ้าน เป็นต้น ทุกกลุ่ม

อาชีพ และกองทุน มีเงินหมุนเวียนรวม 19,574,000 

บาท และยังมแีหล่งทุนเพ่ือการประกอบอาชีพ ระดบัเครือ

ข่าย อ�ำเภอ จังหวัด เช่น สถาบนัการเงนิชุมชน สหกรณ์

เครดติยูเน่ียน กองทุนออมทรัพย์บ้านมั่นคง เป็นต้น

ดา้นสภาพแวดลอ้ม 

1) การจัดการดนิ พ้ืนที่ทั้งหมด 48.5 ตารางกโิลเมตร 

เป็นพ้ืนที่อยู่อาศยั 2.0 ตารางกโิลเมตร ทั้ง 10 หมู่บ้าน

มีเกษตรกรท�ำนาเพียง 3 ราย จ�ำนวน 259 ครัวเรือน

จัดการที่ดินรอบบริเวณบ้านในลักษณะการปลูกกินเอง 

และแบ่งปันเพ่ือนบ้าน ร้อยละ 80.0 มผีลการตรวจสาร

เคมใีนกระแสเลือด ระดบัไม่ปลอดภัย มีโครงการเกษตร

เขตเมอืง ที่ส่งเสริมให้ประชาชนได้ผลิตอาหารบริโภคใน

ครัวเรือน และมีข้อบัญญัติในการจัดการพ้ืนที่สาธารณะ 

6 แห่ง รวมกว่า 37 ไร่ เดมิเป็นที่รกร้างชุมชนทิ้งขยะส่ง

กล่ินเหมน็ จึงมมีตใิห้จัดเป็นพ้ืนที่สาธารณะ ปลูกผกัและ

สมุนไพรเพ่ือบริโภค แปรรูป จ�ำหน่าย กลุ่มท�ำปุ๋ยหมัก

ชีวภาพ และอาสาจัดการขยะน�ำขยะเปียกมาท�ำปุ๋ยหมัก 

จ�ำหน่ายในชุมชน 

2) การจัดการน�ำ้ ทุกหมู่บ้านมีประปาหมู่บ้าน โดย

องค์การบริหารส่วนต�ำบลมีกระบวนการจัดการแบบ

กระจายอ�ำนาจ แต่ละหมู่บ้านมกีารบริหารจัดการกนัเอง 

น�ำ้ที่ใช้บริโภคส่วนใหญ่จะซ้ือจากแหล่งผลิตที่เช่ือถือได้ 

และผ่านการตรวจ รับรองมาตรฐาน 

3) การจัดการป่า มพ้ืีนที่ป่ากว่า 20,000 ไร่ เป็นเขต

อทุยานแห่งชาต ิและเขตทหาร เป็นป่าอนุรักษ์ และแหล่ง

อาหารทั้งในและนอกพ้ืนที่ มีกลุ่มอาสาสมัครพิทักษ์       

สิ่งแวดล้อม กลุ่มอาสาสมคัรป้องกนัภัยฝ่ายพลเรือน ได้

ก�ำหนด กฎ กติกาในระดับหมู่บ้าน ต�ำบลในการเข้าใช้

ประโยชน์พ้ืนที่ป่า 

4) การจัดการขยะ จากปัญหาไม่แยกขยะ ทิ้งขยะไม่

เป็นที่ มีขยะจรจ�ำนวนมากทิ้ งในที่สาธารณะ องค์การ

บริหารส่วนต�ำบลสนับสนุนการคัดแยกขยะ มีครัวเรือน

เข้าร่วมโครงการ 1,759 หลังคาเรือน ร้อยละ 27.7 

ปริมาณขยะเฉล่ีย 0.5 กโิลกรัมต่อคนต่อวัน ได้น�ำขยะ

เปียกไปท�ำปุ๋ยหมกั น�ำ้หมกั ขยะรีไซเคิลด�ำเนินการตาม

ศกัยภาพของแต่ละหมู่บ้าน อาจตั้งกองทุนขยะ ธนาคาร

ขยะ ได้ก�ำหนดข้อตกลงคัดแยกและจัดการขยะ 4 รปูแบบ 

ได้แก่ (1) ครัวเรือนคัดแยกขยะเอง น�ำไปรวมในจุดรับ

ขยะ องค์การบริหารส่วนต�ำบลก�ำจัดให้สปัดาห์ละ 1 คร้ัง 

ไม่มค่ีาธรรมเนียม (2) ครัวเรือนคัดแยกขยะ ขยะแห้งให้

อาสาสมคัรเกบ็ให้ (3) ครัวเรือนคัดแยกขยะอาสาสมคัร

มาเกบ็ขยะอนิทรีย์ให้ ขยะแห้งเจ้าของบ้านไปส่งจุดรับขยะ 

(4) ครัวเรือนคัดแยกขยะ อาสาสมคัรเกบ็ขยะอนิทรีย์และ

ขยะแห้ง รปูแบบที่(2)-(4) มค่ีาธรรมเนียมต่างกนั 

ดา้นสุขภาพ 

ปัญหาและความต้องการของกลุ่มประชากร มดีงัน้ี 

1) เดก็ 0-2 ปี กินนมแม่ครบ 6 เดือนน้อยกว่า     

ร้อยละ 50.0 จากแบบรายงานโรงพยาบาลชุมชนประจ�ำ

ต�ำบล เดอืนธนัวาคม พุทธศกัราช 2560 ไม่มเีดก็มภีาวะ

ทุพโภชนาการ แต่พบเดก็ที่มพัีฒนาช้า 2 คน 

2) เดก็ 3-5 ปี เข้าเรียนในศนูย์พัฒนาเดก็ในพ้ืนที่

เพียง 1 ใน 3 ที่เหลือเรียนใกล้ที่ท�ำงานของบดิา มารดา 

นอกพ้ืนที่ มกีลุ่มเดก็ชาตพัินธุท์ี่ไม่ได้รับวัคซีนเลย 1 คน 

และพบโรคระบาดมือ เท้า ปาก ไข้เลือดออก 

3) กลุ่มวัยเรียน (6-14 ปี) พบมีพัฒนาการล่าช้า 



สถานะและศกัยภาพชมุชนในการดูแลผูสู้งอาย ุต�ำบลแห่งหนึง่ ภาคเหนอื ประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 821

เกดิโรคระบาดในโรงเรียน ท้องร่วง ไข้เลือดออก และ   

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

4) วัยท�ำงาน (15-59 ปี) เสยีชีวิตจากมะเรง็ตบั ทอ่

น�ำ้ด ีปอด มะเรง็ปากมดลูก รองลงมาเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง และโรคทางเดนิหายใจ ตามล�ำดบั ร้อยละ 48.0 

เป็นโรคเร้ือรังเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และส่วนใหญ่

อยู่ในช่วงอายุ 50-59 ปี 

5) ผู้สงูอายุ มภีาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง ซับซ้อน พิการ อยู่

คนเดยีว เจบ็ป่วยขาดคนดูแล 

6) ผู้ป่วยจิตเวช ขาดยา เดนิทางไปรับยาล�ำบากขาด

คนดูแล 

7) คนพิการขาดอาชีพ ต้องการมรีายได้เล้ียงดูแตน

เอง ครอบครัว 

8) ผู้ป่วยเร้ือรัง ขาดยา รับยาไม่สม�่ำเสมอ มีโรค

แทรกซ้อน ซับซ้อนเข้าออกโรงพยาบาลบ่อย 

9) ผู้ด้อยโอกาส ไม่มีที่อยู่อาศัย หรือมีแต่ที่อยู่ไม่

มั่นคง ปลอดภัย การดูแลช่วยเหลือกนัในชุมชน มอีาสา-

สมคัรสาธารณสขุ (เช่ียวชาญ) 8 สาขา ได้แก่ สาขาแม่

และเดก็ แพทย์แผนไทย ส่งเสริมสขุภาพ วัณโรค มะเรง็ 

สขุภาพจิต คุ้มครองผู้บริโภค ควบคุมโรค รวม 153 คน 

อตัราส่วน 1 คนต่อ 41 หลังคาเรือน ตดิตามดูแลรายครัว

เรือนที่รับผดิชอบ และแก้ไขปัญหา ด�ำเนินกจิกรรมตาม

สาขาที่เช่ียวชาญ มงีานกจิกรรมที่กระทบต่อสขุภาพ ผ่าน

โครงการกองทุนสขุภาพต�ำบล ปีงบประมาณ 2561 และ 

2562 มโีครงการเสนอขอรับการสนับสนุนจากกองทุน 52 

โครงการ และ 57 โครงการ ตามล�ำดบั และยังมงีานด้าน

สขุภาพที่บูรณาการเข้าไปในงานประจ�ำของส่วนงานต่างๆ 

และข้อบญัญัตขิององค์การบริหารส่วนต�ำบล เช่น งานช่วย

เหลือ ดูแลผู้ด้อยโอกาสของกองสวัสดกิารสงัคม งานของ

สภาวัฒนธรรม ชมรมผู้สูงอายุโดยกองการศึกษาและ

วัฒนธรรม งานจัดการมลพิษ มาตรฐานสถานประกอบ

การที่เป็นภัยกับสุขภาพ การควบคุมโรคระบาด งาน

คุ้มครองผู้บริโภค โดยกองสาธารณสขุและสิ่งแวดล้อม 

งานปรับสภาพแวดล้อม ในบ้าน นอกบ้านโดยกองช่าง 

เป็นต้น

ดา้นการเมืองการปกครอง 

เป็นการน�ำใช้ทุนทางสงัคมในการจัดการ ดงัน้ี 

1) การจัดการกฎ กตกิา ข้อตกลง แบ่งเป็นการจัดการ

ระดับหมู่บ้าน โดยคณะกรรมการหมู่บ้าน สมาชิกสภา

องค์การบริหารส่วนต�ำบล จะท�ำประชาคมร่วมกับทุก

หมู่บ้านเพ่ือการแก้ปัญหา ท�ำแผนพัฒนาท้องถิ่น การท�ำ

ข้อบัญญัติการห้ามเผาในที่โล่งแจ้ง การท�ำบ่อดักไขมัน 

เป็นต้น 

2) การจัดการความขัดแย้ง โดยใช้กลไกของก�ำนัน 

ผู้ใหญ่บ้านและศูนย์พัฒนาครอบครัวให้มีระบบการ

จัดการในระดบัหมู่บ้าน หากจัดการไม่ส�ำเรจ็จะส่งข้อมูล

เข้าศนูย์ไกล่เกล่ียระดบัต�ำบลในการเจรจาปรึกษา 

ส่วนที ่3 ศกัยภาพในการดูแลผูสู้งอายุ

มผู้ีสงูอายุมทีั้งหมด 2,213 คน (ร้อยละ 14.3 ของ

ประชากรทั้งหมด) แต่อยู่จริงรวมประชากรแฝงร้อยละ 

20.1 เพศชายน้อยกว่าหญิง ลักษณะชุมชนเมอืง เป็นที่

ตั้งส่วนราชการ มีการกระจายตัวและการเคล่ือนย้าย

ประชากรสงู 2 ใน 5 เป็นผู้สงูอายุตอนต้น ผู้ที่มอีายุเกนิ 

100 ปีจ�ำนวน 6 คน รับเบี้ยยังชีพ 1,655 คน ร้อยละ 

74.8 ระบบการดูแลผู้สงูอายุปรากฏความสมัพันธ ์เช่ือม

โยงการด�ำเนินงานและกจิกรรมของทุนทางสงัคม ที่สร้าง

ผลกระทบกับผู้สูงอายุ 2 งานหลัก ได้แก่ การบริการ

สขุภาพ และการส่งเสริมภาวะผู้น�ำและการอาสา และ 4 

งานรองทีส่นับสนุนให้งานหลักสามารถขบัเคล่ือนและเกดิ

ผลดต่ีอผู้สงูอายุ และครอบครัว ได้แก่ การจัดสวัสดกิาร

เพ่ือการช่วยเหลือ การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้ อต่อการ

ด�ำเนินชีวิต การพัฒนาและน�ำใช้ข้อมูล และการส่งเสริม

อาชีพและลดรายจ่าย รายละเอยีดดงัน้ี	

1) การบริการสขุภาพ มฐีานคิดการบริการทีมุ่่งให้เกดิ

การเข้าถึง และคุณภาพการดูแลที่สอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้สงูอายุ ต้องได้รับการแก้ไขอย่างต่อเน่ือง 

และสามารถเข้าถงึการบริการของผู้ให้บริการอย่างน้อย 5 

กลุ่ม ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด กลุ่ม

นักการแพทย์แผนไทย และผู้ดูแลผู้สงูอายุ (care giver) 

และผู้จัดการดูแลผู้สงูอายุ (care manager) ครอบคลุม
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อย่างน้อย 3 รปูแบบบริการ ได้แก่ 

1.1) บริการในศนูย์บริการฟ้ืนฟูสภาพผู้พิการ และ 

ผู้สงูอายุ โดยนักกายภาพบ�ำบดั และอาสาสมคัรให้บริการ 

(1) ผู้ที่ได้รับการส่งต่อจากหน่วยบริการสขุภาพ (2) ส่ง

ต่อจากการไปดูแลสขุภาพที่บ้าน (3) เข้ามาขอรับบริการ

เองให้บริการทุกวันศกุร์ด้วยเคร่ืองมอืทีท่นัสมยั และเพียง

พอ 

1.2) การบริการสขุภาพที่บ้าน มีผู้สงูอายุที่ต้องการ

ดูแลสุขภาพที่บ้านโดย (1) ส่งต่อมาจากหน่วยบริการ

สุขภาพ (2) อาสาสมัครส่งต่อจากชุมชน และ (3) 

ทะเบียนดูแลต่อเน่ืองของโรงพยาบาลชุมชนต�ำบล ให้

บริการหลายรูปแบบ เช่น พยาบาลและผู้ช่วยของโรง-

พยาบาลชุมชนต�ำบลให้การดูแลที่บ้านตามความจ�ำเป็น 

อาจจัดแพทย์ นักกายภาพบ�ำบดัเพ่ิมเตมิตามปัญหาและ

ความซับซ้อน หรือมอบหมายอาสาสมคัรประจ�ำตวัซ่ึงจะ

เย่ียมดูแลตามแผนการดูแล มเีคร่ืองมอื อปุกรณ ์พาหนะ

สนับสนุนการดูแลที่บ้านที่ครอบคลุม และเพียงพอ เช่น 

รถปิคอพั รถตุก๊ๆ มอเตอร์ไซด ์ไว้ใช้ตามความเหมาะสม 

กองทุนสนับสนุน อุปกรณ์ เคร่ืองมือ ผ้าอ้อมส�ำเรจ็รูป 

เคร่ืองผลิตออกซิเจน เตียงผู้ป่วย ที่นอนลม เคร่ืองดูด

เสมหะ รวมถงึกายอปุกรณ ์ เช่น รถเขน็น่ัง ไม้เท้า คอก

ช่วยเดนิ เป็นต้น 

1.3) การจัดการศนูย์จิตอาสาดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (care 

giver center) เป็นศนูย์บริการดูแลสขุภาพที่บ้านโดยนัก-

บริบาล ผู้ดูแลผู้สงูอายุ ตามความต้องการของครอบครัว 

ภายใต้ฐานคิดการเป็นองค์กรที่ไม่แสวงหาผลก�ำไร มี

แนวทางให้บริการดังน้ี (1) คัดเลือกอาสาสมัครที่มีอยู่ 

ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุ ผู้มจิีตอาสาอื่นๆ เพ่ือฝึก

อบรมการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การฝึกอบรม

จ�ำนวน 420 ช่ัวโมงเป็นนักบริบาลในชุมชน จ�ำนวน 8 คน 

ฝึกอบรม 70 ช่ัวโมงเป็นผู้ดูแลผู้สงูอายุจ�ำนวน 50 คน 

(2) ท�ำหน้าที่เป็นศูนย์ประสานงาน ขึ้นทะเบียนอาสา-

สมัคร และมอบหมายการดูแลโดยอาสาสมัครที่ให้การ

ดูแลผู้สงูอายุที่ติดบ้าน ติดเตียง ในอตัราส่วน 1 ต่อ 1 

ให้การดูแลในลักษณะบางเวลา และท�ำหน้าที่ เป็น

ศูนย์กลางมอบหมายอาสาสมัครกรณีผู้สูงอายุและ

ครอบครัวร้องขอทีเ่กนิไปจากบริการพ้ืนฐาน เช่น ต้องการ

คนดูแลช่วงที่ญาติจ�ำเป็นต้องไปธุระ ต้องการคนอยู่เป็น

เพ่ือนช่วงกลางคืน เป็นต้น ส่วนค่าใช้จ่ายให้เป็นข้อตกลง

ระหว่างผู้ให้การดูแล และผู้รับการดูแล (3) ท�ำแผนการ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยที่อยู่ในการดูแล โดยประเมินจากเงื่อนไข 

การจัดการดูแลได้โดยผู้ดูแลในครอบครัว และความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย โดย

ทัว่ไปศนูย์จะตดิตามดูแล ในช่วงระยะ 3 เดอืน ซ่ึงจะท�ำให้

ผู้ป่วย และครอบครัวสามารถจัดการตนเองได้ และ

สามารถขอรับบริการต่อเน่ืองได้เมื่อจ�ำเป็น และ (4) ฝึก-

อบรม ฟ้ืนฟูความรู้  และประเมินทกัษะการดูแลของนัก

บริบาล ผู้ให้การดูแลผู้สงูอายุ อย่างสม�่ำเสมอ 

2) การส่งเสริมภาวะผู้น�ำและการอาสา เป็นการน�ำ

ศกัยภาพการเป็นผู้น�ำ ผู้รู้  ของผู้สงูอายุผ่านการท�ำงานของ

กลุ่มทางสงัคม องค์กรชุมชน ได้แก่ การเพ่ิมจ�ำนวนอาสา-

สมคัรที่เป็นผู้สงูอายุ เช่น กลุ่มจิตอาสาอาวุโส และกลุ่ม

ปราชญ์ชุมชน มาเป็นครสูอนในโรงเรียนผู้สงูอายุ ชมรม

ผู้สงูอายุระดมแรงเป็นพ่ีเล้ียงในกจิกรรมโรงเรียนผู้สงูอายุ 

สนับสนุนการรวมกลุ่มและเป็นผู้น�ำออกก�ำลังกาย เช่น 

กลุ่มร�ำวงย้อนยุค ฟ้อนเลบ็ ไท้กี่ ช่ีกง ร�ำกระบอง เป็นต้น 

มีสภาวัฒนธรรมต�ำบล เป็นต้นแบบการจัดกจิกรรมทาง

พุทธศาสนา งานบุญประเพณ ีเป็นคณะกรรมการบริหาร

โรงเรียนผู้สูงอายุ และการร่วมเป็นกรรมการในการ

ก�ำหนดนโยบาย ระดบัพ้ืนที่ ได้แก่ คณะกรรมการธรรมา-

ภบิาล คณะกรรมการกองทุนสขุภาพต�ำบล คณะกรรมการ

ศนูย์พัฒนาครอบครัว เป็นต้น มกีารให้คุณค่า เสริมภาวะ

การเป็นผู้น�ำ ได้แก่ การยกย่องเชิดชูคนดี คนต้นแบบ      

ผู้สงูอายุสขุภาพด ีผู้สงูวัย สขุใจในระดบัจังหวัด เป็นต้น

3) การจัดสวัสดกิารเพ่ือการช่วยเหลือ เป็นสวัสดกิาร

ที่ช่วยเหลือกนัยามปกตมิ ี4 ลักษณะ ได้แก่ (1) สวัสดกิาร

เพ่ือสขุภาพ ส�ำหรับผู้สงูอายุที่มาโรงเรียนฮอมสขุ จ�ำนวน 

110 คน จะได้รับบริการแช่เท้าสมุนไพร นวดเท้า นวดตวั 

โดยกลุ่มนวดแผนไทย การมีศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน

พิการและผู้สงูอายุ ช่วยดูแลฟ้ืนฟูผู้สงูอายุที่มคีวามพิการ 



สถานะและศกัยภาพชมุชนในการดูแลผูสู้งอาย ุต�ำบลแห่งหนึง่ ภาคเหนอื ประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 823

ตดิตยีง หรือผู้ที่มปัีญหากล้ามเน้ือ กระดูก และข้อที่ต้อง

ได้รับการดูแลฟ้ืนฟู ศนูย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน ที่มี

กรรมการระดบัชุมชนเฝ้าระวัง และประสานการดูแลช่วย

เหลือผู้สงูอายุที่เจบ็ป่วย ยากจน ไม่มีคนช่วยเหลือดูแล 

หรือ ได้รับการกระท�ำรนุแรงจากครอบครัว ชุมชน (2) 

สวัสดิการเพ่ือตัวเอง ได้แก่ กองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุ  

โรงเรียนฮอมสขุ เพ่ือเย่ียมป่วยผู้สงูอายุที่เป็นสมาชิกของ

โรงเรียน กองทุนผู้สงูอายุเพ่ืองานสาธารณะ โดยระดมเงนิ

ในการเทศนาของพระในวิชาธรรมะจากสมาชิกใน

โรงเรียน เพ่ือใช้ในกิจกรรมสาธารณะในชุมชนในนาม   

โรงเรียนฮอมสุข กองทุนเรียนคร้ังละ 1 บาท เพ่ือใช้

สนับสนุนอุปกรณ์การเรียนการสอน และกจิกรรมเสริม 

อื่นๆ ในโรงเรียน เช่นการฝึกอาชีพ ธรรมะสญัจร เป็นต้น 

(3) การระดมเงินโดยการทอดผ้าป่า เป็นกองทุนท�ำ

กจิกรรมผู้สงูอายุ (4) การเพ่ิมรายได้ให้กบัผู้สงูอายุด้วย

การท�ำอาชีพเสริม ได้แก่ รวมกลุ่มท�ำแคบหมู หัตถกรรม

เศษผ้า กลุ่มไม้ไผ่ขด กลุ่มแม่บ้านบ้านพระนอน เป็นต้น 

การจัดตลาดสเีขยีว ให้ผู้สงูอายุน�ำผกัปลอดสารพิษในครัว

เรือนแลกเปล่ียน ขายให้คนในชุมชน และแจกให้กบักลุ่ม

คนยากจน ด้อยโอกาส พิการ เป็นต้น

4) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้ อต่อการด�ำเนินชีวิต 

เป็นการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม และเอื้อต่อการ

ด�ำเนินชีวิตของผู้สงูอายุมีทั้งสิ่งแวดล้อมทางกายภาพทั้ง

ในบ้าน นอกบ้าน และสิ่งแวดล้อมทางสงัคม ดังน้ี (1) 

การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อทางกายภาพ ประกอบด้วย 2 

ลักษณะได้แก่ การจัดสิง่แวดล้อมในบ้านทีเ่อื้อต่อผู้สงูอายุ

ในบ้าน ได้แก่ จัดท�ำบ้านตวัอย่างส�ำหรับผู้สงูอายุ ตดิเตยีง 

พิการในชุมชนจ�ำนวน 10 หลัง กองสวัสดกิารสงัคม กอง

ช่าง กลุ่มจิตอาสา และอาสาสมคัร ร่วมจัดปรับบ้านและ

สิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้เอื้อต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้-

สูงอายุ (บ้านเทดิไท้) การปรับสภาพบ้านพักผู้สูงอายุ 

ด้อยโอกาส พิการ ตดิเตยีง ในชุมชน เช่น ห้องน�ำ้ มรีาว

จับ ชักโครก พ้ืนไม่ล่ืน ทางลาดชัน เป็นต้น การจัดสิ่ง

แวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สงูอายุนอกบ้าน ได้แก่ การปรับพ้ืนที่

สาธารณะ บริการสาธารณะให้เอื้อต่อผู้สงูอายุ ได้แก่ จัด

ท�ำทางลาด และราวจับ ราวจับห้องน�ำ้ ที่จอดรถ ห้องน�ำ้

ส�ำหรับคนพิการในหน่วยงานราชการ วัดทุกแห่งในเขต

พ้ืนที่ การบริการรับ-ส่ง ไปร่วมกจิกรรมโดยรถราง รถ

ตรวจสุขภาพเคล่ือนที่ รถรับ-ส่งฉุกเฉิน 24 ช่ัวโมง 

เป็นต้น (2) การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อทางสงัคม ได้แก่ 

การรวมกลุ่มช่วยเหลือ บริการผู้สงูอายุทัง้ในกลุ่มตดิสงัคม 

ตดิบ้าน และตดิเตยีง เช่น กลุ่มอาสาสร้างสขุ กลุ่มอาสา-

สมัครสาธารณสุข กลุ่มอาสาสมัครพัฒนาคุณภาพชีวิต    

ผู้พิการและผู้สงูอายุ และกลุ่มอาสาพัฒนาสงัคมช่วยเหลือ

คนพิการ กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสขุน้อย เป็นต้น 

5) การพัฒนา และน�ำใช้ข้อมูล ระบบข้อมูลของต�ำบล

ที่สอดคล้องกบัผู้สงูอายุและสามารถน�ำใช้เพ่ือการออก-

แบบ จัดการกบัปัญหา และความต้องการของผู้สงูอายุซ่ึง

พ้ืนที่มข้ีอมูลหลายลักษณะ มทีี่มา เป้าหมาย และเจ้าภาพ

ในการพัฒนาข้อมูลต่างกนั เช่น ระบบข้อมูลต�ำบล การ

วิจัยชุมชน ฐานข้อมูลการจ่ายเบี้ยยังชีพ ข้อมูลผู้ประสบ

ปัญหาทางสงัคมของศนูย์พัฒนาครอบครัว ฐานข้อมูลของ

หน่วยบริการสขุภาพ (Java health center information 

system; JHCIS) ข้อมูลผู้สงูอายุตามความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน ส่วนการน�ำข้อมูลไปใช้ขึ้นอยู่กบั

ลักษณะข้อมูลที่ต้องการ และวัตถุประสงค์ เช่น น�ำใช้

ข้อมูลเพ่ือวางแผนการท�ำงานผ่านการท�ำประชาคม 

ประกอบการเสนอแผนงาน โครงการบูรณาการงานผู้สงู-

อายุในภารกจิงานของกองสวัสดกิารสงัคม กองสาธารณสขุ

และสิ่งแวดล้อม และโรงพยาบาลชุมชนต�ำบล  ประกอบ

การจัดท�ำระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เพ่ือเป็นระบบ

สารสนเทศของการจัดเกบ็รายได้ขององค์การบริหารส่วน

ต�ำบล แต่เพ่ิมกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้การดูแลช่วยเหลือ 

เพ่ือให้เข้าถึงบริการทางสังคมโดยองค์การบริหารส่วน

ต�ำบลเพ่ิมขึ้นอกีด้วย

6) การส่งเสริมอาชีพและลดรายจ่าย เป็นงาน กจิ-

กรรมที่เอื้อต่อผู้สงูอายุเพ่ือการสร้างรายได้ ลดรายจ่าย

ด้วยการผลิตเพ่ือการบริโภค แบ่งปัน แลกเปล่ียนเรียนรู้

กันเอง และเรียนรู้ ข้ามกลุ่มวัย เช่น วัยท�ำงาน วัยรุ่น 

เป็นต้น ได้แก่ การฝึกทกัษะอาชีพในโรงเรียนผู้สงูอายุ   
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(ฮอมสขุ) เช่น การท�ำขนม หัตถกรรมเศษผ้า จักรสาน

ไม้ไผ่ขด เป็นต้น การปลูกผกัปลอดสารพิษ และจัดตลาด

ในชุมชนให้จ�ำหน่าย หรือแจกให้ส�ำหรับคนพิการ ยากจน 

เป็นต้น

วิจารณ์
ข้อมูลทั้ง 3 ส่วน เป็นการสรปุสถานะ และศกัยภาพ

ของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ ที่ เป็นผลจากการใช้

กระบวนการวิจัยชุมชนเชิงชาตพัินธ์วุรรณนาแบบเร่งด่วน 

ในการเปิดพ้ืนที่เรียนรู้ ในชุมชนทั้ง 10 หมู่บ้าน และเป็น

ผลการศึกษาส่วนแรกในระยะที่ 1 คือ การวิเคราะห์

สถานการณ์ผู้สูงอายุ และสถานการณ์ของการบริการ

สขุภาพ แสดงข้อมูลที่เช่ือมโยง สมัพันธก์นั อย่างน้อย 2 

ส่วน ได้แก่ 

1) ข้อมูลทุนทางสงัคมและศกัยภาพของชุมชน ได้แก่ 

คนเก่ง คนน�ำ คนส�ำคัญ ผู้น�ำ กลุ่มทางสงัคม องค์กรชุมชน 

การสื่อสารและข้อมูลชุมชน ลักษณะประชากร กลุ่มทาง

สงัคม องค์กรชุมชนต่างๆ และปัญหาสขุภาพ พร้อมทั้ง

การดูแล และบริการสขุภาพ ซ่ึงจะท�ำให้ชุมชนเหน็ข้อมูล

ที่ส�ำคัญในทุกมิติ สามารถก�ำหนดบทบาทตนเองในการ

พัฒนา และแก้ปัญหาที่เกี่ยวข้องกบัการดูแล และแก้ไข

ปัญหาผู้สงูอายุได้ในฐานะทุนทางสงัคม(5)  เหน็ได้จาก

ข้อมูลในผลการศึกษาส่วนที่ 1 และ 2 อธบิายเส้นทาง

พัฒนาของการดูแลสุขภาพชุมชนโดยมีเงื่อนไขที่ จุด

เปล่ียนของวิวัฒนาการจากการถ่ายโอนหน่วยบริการ

สาธารณสขุไปสงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(15) และ

การอธบิายความเช่ือมโยงของข้อมูลตามโครงสร้างชุมชน 

5 ด้าน ได้แก่ สงัคม เศรษฐกจิ สภาพแวดล้อม สขุภาพ 

และการเมอืงการปกครอง(16-19) แสดงให้เหน็เงื่อนไขการ

พัฒนาบริการสขุภาพที่ตอบสนองโครงสร้าง หรือภารกจิ

ของหน่วยงานทีค่รอบคลุมทุกภาวะสขุภาพ การจัดการกบั

ปัญหา และเหตุที่มาของปัญหาที่มีการน�ำใช้ข้อมูลจาก

แหล่งต่างๆในชุมชน กระบวนการมีส่วนร่วม การบูรณา

การเข้าสู่งานประจ�ำของส่วนงานต่างๆในสงักดั ท�ำให้มติิ

ของคนที่ท�ำงานด้านสขุภาพ ขยายไปในงานอื่นๆที่มาก 

กว่าบุคลากรสาธารณสขุ  

2) ข้อมูลการจัดการตนเองของชุมชน ความสมัพันธ์

และความเช่ือมโยงของทุนทางสังคมเป็นระบบย่อย ที่

สร้างผลกระทบกับผู้สูงอายุ เพ่ือน�ำไปสู่การวิเคราะห์

ปัญหาของผู้สงูอายุและครอบครัว(20) ศกัยภาพและความ

พร้อมในการแก้ปัญหาที่เกี่ยวข้องของพ้ืนที่ การพัฒนา

งานและกจิกรรมในชุมชนที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิต นโยบาย

สาธารณะ และจัดการกบัปัจจัยเสี่ยงด้านสขุภาพ ปัจจัย

เสริมสขุภาพ(21) ได้แก่ การบริการสขุภาพตามความหลาก

หลายของภาวะสุขภาพ การส่งเสริมภาวะผู้น�ำและการ

อาสาช่วยเหลือกนั(22) การจัดสวัสดกิารเพ่ือการช่วยเหลือ 

การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการด�ำเนินชีวิต(23) การ

พัฒนาและน�ำใช้ข้อมูลเพ่ือการช่วยเหลือ ดูแลผู้สงูอายุ 

การส่งเสริมอาชีพและลดรายจ่าย(20) ซ่ึงแต่ละทุนทาง

สงัคมแสดงจุดร่วมของงาน กจิกรรมที่ด�ำเนินการ จนเกดิ

การประสานงาน การแลกเปล่ียนเรียนรู้  เปรียบเทียบ

ความเหมอืน ความต่าง ของการท�ำงานทั้งทางด้านเทคนิค 

วิธีการท�ำงาน คู่มือ อุปกรณ์ วัตถุดิบ ข้อมูล และงบ

ประมาณ  อกีทั้งยังแสดงผลกระทบที่เกดิขึ้นทั้งเชิงการ

ดูแล บริการสุขภาพ สวัสดิการสังคม เศรษฐกิจ สิ่ง-

แวดล้อม ทีค่รอบคลุมตามวิถคีวามต้องการบริการสขุภาพ

ของผู้สงูอายุและครอบครัว และเป็นบทเรียนของชุมชน

ในฐานะต�ำบลต้นแบบ น�ำสูก่ารจัดการเรียนรู้  แลกเปล่ียน

กับเครือข่าย การพัฒนาต่อยอดการท�ำงาน พัฒนา

นวัตกรรม และการออกแบบนโยบายส�ำหรับการดูแล       

ผู้สงูอายุที่ครอบคลุมต่อไป

ขอ้จ�ำกดัของการศึกษา

การศึกษาน้ีเป็นส่วนที่หน่ึงของผลการศึกษาในระยะ

ที่  1 ของงานวิจัยหลักซ่ึงใช้วิธี วิทยาการวิจัยเชิง

ชาตพัินธุว์รรณนาแบบวิพากษ์ การได้มาของข้อมูลในส่วน

น้ีผู้วิจัยใช้แบบวิจัยเชิงชาตพัินธุว์รรณนาแบบเร่งด่วน ซ่ึง

มหีลักการที่เน้นให้ชุมชนด�ำเนินการเอง เพ่ือให้ได้ข้อมูล

ที่ครบถ้วน ท�ำความรู้ จักกับทุนทางสังคมทุกระดับ 

ท�ำความเข้าใจกบังาน และกจิกรรม รวมถงึการวิเคราะห์



สถานะและศกัยภาพชมุชนในการดูแลผูสู้งอาย ุต�ำบลแห่งหนึง่ ภาคเหนอื ประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 825

เสริมด้านสขุภาพ เป็นต้น ชุมชนสามารถน�ำไปใช้ เพ่ือการ

จัดท�ำหลักสูตรเพ่ือสร้างการเรียนรู้ ภายในพ้ืนที่และ   

เครือข่าย การพัฒนาข้อเสนอโครงการเพ่ือแก้ปัญหาของ

พ้ืนที่หรือพัฒนานวัตกรรมเฉพาะประเด็น การจัดท�ำ

รายงานสถานะต�ำบลสุขภาวะ การต่อยอดการท�ำงาน 

พัฒนานวัตกรรมเชิงระบบ เป็นต้น 

(3) ข้อเสนอในการท�ำวิจัยต่อไป จากการสรปุสถานะ 

และศักยภาพของชุมชนในการดูแลผู้สงูอายุ ท�ำให้เหน็

ศกัยภาพการจัดการกบัปัญหา เงื่อนไขการจัดการตนเอง 

งานที่สร้างผลกระทบต่อสขุภาพ จึงมีข้อเสนอในการท�ำ

วิจัยต่ออย่างน้อย 2 ประเดน็ดังน้ี ผลกระทบต่อบริการ

สขุภาพ กรณีหน่วยบริการสขุภาพถ่ายโอนไปยังองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือศึกษาผลที่เกดิขึ้นต่อสขุภาวะ

ของประชากร เมื่อหน่วยบริการสขุภาพถ่ายโอน ทั้งในแง่

การบริหารจัดการ ผลสัมฤทธิ์การบริการในแต่ละกลุ่ม

ประชากร เป็นต้น ศักยภาพอาสาสมัคร กับการเพ่ิม

คุณภาพบริการด้านสขุภาพ และการบูรณาการงานบริการ

สขุภาพเข้าสู่งานประจ�ำขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

โดยวิเคราะห์ปัจจัย เงื่อนไขการจัดการ และกลไก

สนับสนุนให้เกดิคุณภาพบริการที่ครอบคลุมทุกมติิ
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This article is a part of study : community-based health services for elderly care. The objective of 

this study was to study the health services within the social, economic, environmental, and cultural con-

texts in a community. It was an assessment of community profile and the potential for elderly care using 

Rapid Ethnographic Community Assessment Process – RECAP. The samples were village volunteers, 

community leaders, and key informants who lived in 10 villages, and personnel of community health 

services and local government organization. Data were collected by observations, in-depth interviews, 

focus group discussions, and literature review during December 2017 - February 2018. Afterward, con-

tent analysis, typological analysis and time line analysis were performed and expressed in matrix tables. 

The study results revealed that community potential and management directly and indirectly for elderly 

care were affected by the community structure of physicals socities, economies, environment, health, and 

polictical patterns. The service characteristics affecting the lifestyle of the elderly covered all health con-

ditions; and were described by 3 importance issues:  (1) the development pathway to improve community 

health care, (2) the healthy community profile, and (3) the community potential of elderly care. The 

study represented an analysis of the situation of elderly care, social capital status and community potential 

related to problem and needs, and the systems management positively impacting the elderly health. Such 

findings could be used as a community learning tool for the leaders, and a guideline for developing their 

work. It could also be utilized as a model development curriculum, an approach for proposal development 

and a process to create innovations for the care of the elderly. 
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