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บทคัดยอ 
 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวมนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาสถานการณ และพฒันาระบบและกลไกการ

จัดการบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชุมชนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูรวมวิจัย ประกอบดวย 1) ผูสูงอายุ 

ครอบครัวของผูสูงอายุ จํานวน 50 คน 2) นายกเทศมนตรีตําบล ปลัดเทศมนตรีตําบล ผูอํานวยการกองสวัสดิการ

สังคม เจาหนาที่พัฒนาชุมชน เจาหนาที่ดูแลรักษาความปลอดภัย นักวิชาการชุมชนทองถ่ิน จํานวน 15 คน 3) กํานัน 

ผูใหญบาน 11 คน 4) เจาหนาที่ ของหนวยงานภาครัฐในพื้นที่ จํานวน 5 คน ระยะเวลาในการดําเนินการต้ังแต เดือน 

ตุลาคม 2556 ถึง สิงหาคม 2557 ระบบและกลไกการจัดการบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชุมชนขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นผานขั้นตอนการวิจัย 2 วงรอบ โดยแตละวงรอบ ประกอบดวย 1) ระบุปญหาจากการสรางความ

เขาใจเปาหมายและศึกษาสถานการณทนุ ศกัยภาพ การจดัการของเทศบาลตาํบลโพรงมะเดือ่ โดยใชกระบวนการวจิยั

ประเมนิชุมชนแบบเรงดวนเชิงชาตพินัธุวรรณนาสะทอนปญหา 2) วางแผนโดยใชผลประเมนิศักยภาพและทุนในพืน้ที่

และนํารูปแบบการทํางานแบบโครงขายทางวิชาการมาสรางและพัฒนาระบบและกลไก 3) ลงมือปฏิบัติประสานงาน

กับองคกรปกครองสวนทองถิ่น ทุนในพื้นที่ และหุนสวนสุขภาพจัดกิจกรรมบริการสุขภาพ ปรับตามปญหาและความ

ตองการ เนนการออกหนวยบรกิาร พฒันาศกัยภาพ อสม. ในการดแูล จดัตัง้กองทนุดแูลสขุภาพ สรางอาชพีเสรมิเพิม่

รายไดแกผูสูงอายุ 4) ประเมินผล รวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน หุนสวนสุขภาพ จนไดระบบ กลไก ชุดความรู 

ขอมูลประกอบการวางแผนพัฒนานโยบายสาธารณะเฉพาะประเด็นผูสูงอายุเพื่อเขารวมกับเครือขายรวมสรางชุมชน

ทองถิ่นนาอยู 

 ระบบและกลไกการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชุมชนขององคกรปกครองที่พัฒนาขึ้น คือ การจัด

บรกิารบนพ้ืนฐานของทุนในตําบล เนนการดูแลตนเอง จดัสภาพแวดลอม พฒันาระบบบริการสุขภาพ สรางสวัสดิการ

ชวยเหลือในรูปกองทุน บริการรับสงดูแลสุขภาพ และพัฒนากฎ กติกา ระเบียบ แนวปฏิบัติ เพื่อเสริมความเขมแข็ง

องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 สรุปและขอเสนอแนะคือ การจัดบริการสุขภาพของผูสูงอายุควรนําใชทุนและศักยภาพการจัดการในพื้นที่

รวมกับหุนสวนสุขภาพ พรอมพัฒนาสมรรถนะและบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินเพื่อรองรับการจัดระบบ

และกลไกการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุอยางตอเน่ือง 

คําสําคัญ: การจัดการบริการสุขภาพ ผูสูงอายุในชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ในปจจุบันพระราชบัญญัติกําหนดแผนและ

ขัน้ตอนการกระจายอาํนาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

พ.ศ. 2542 กําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

(อปท.) มีอํานาจและหนาที่ ในการจัดระบบการบริการ

สาธารณะเพือ่ประโยชนของประชาชนในทองถิน่ของตน 

โดยถือวา การจัดการดานสุขภาพเปนสวนหน่ึงของ

บริการสาธารณะดวยเหตุนี้จึงมีการวางหลักเกณฑที่จะ
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ถายโอนภารกจิดานสาธารณสขุของกระทรวงสาธารณสขุ

ใหกับ อปท. ในป พ.ศ. 2550 ซึ่งมีองคกรปกครองสวน

ทองถิน่จาํนวนไมนอยทีใ่หความสาํคญัตอการผลกัดนัเชงิ

นโยบายและมคีวามพยายามพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ

เพือ่ใหเกดิความทัว่ถึงและเทาเทยีมในทกุกลุมประชากร

และทุกพื้นท่ี แตขอจํากัดในการเขาถึงบริการคงมีอยู 

ขณะทีด่านหนึง่มกีารรณรงคสงเสรมิใหประชาชนจัดการ

พึง่ตนเองดานสขุภาพ รวมถงึใหความสนใจดแูลสขุภาพ

ตนเองมากข้ึนในดานการสรางสุขภาพ การปองกันโรค 

การชวยเหลือซึ่งกันและกันในการดูแลรักษาและฟนฟู

สภาพ ซึ่งองคกรปกครองสวนทองถ่ินยังมีความจําเปน

ตองหนุนเสริมในบางดาน เพ่ือใหบุคคลหรือกลุมดาน

การดูแลสุขภาพมีขดีความสามารถท่ีจะดแูลสขุภาพไดดขีึน้

 บทบาทของชมุชนและองคกรปกครองสวนทอง

ถิ่นกับผูสูงอายุ จึงมีความสําคัญเนื่องจากชุมชนหรือ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนผูใกลชิดประชาชน ตาง

มีความสามารถในการตอบสนองตอปญหาของผูสูงอายุ

ทัง้ในรูปแบบของการรวมกลุม การทาํกจิกรรมเสรมิราย

ได การจัดตั้งกองทุนในชุมชน การจัดกิจกรรมกลุมเพื่อ

เสริมรายไดและตอยอดนํามาเก้ือหนุนชวยเหลือเผื่อแผ

ระหวางผูสูงอายุดวยกัน จึงถือเปนการ “เติมเต็มให

กัน”ทั้งน้ีในพื้นที่เองไดมีความรวมมือกับกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ภาคประชาชน

ในชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดใหมี

โครงการอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บาน โดยเร่ิมดําเนิน

การต้ังแตป พ.ศ. 2545 และขยายผลโครงการให

ครอบคลุมพ้ืนท่ีทั่วประเทศ ผลการดําเนินการพบวา มี

องคกรปกครองสวนทองถิ่นเพียงไมกี่แหงที่ดําเนินการ 

และป พ.ศ. 2550 มีอาสาสมัครทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุ

ในระดับชุมชนท่ัวประเทศจํานวน 4,577 คน สามารถ

ใหการดูแลผูสูงอายุจํานวน 37,495 คน1,2 และจากการ

สอบถามความเห็นตัวแทนจากชมรมผูสงูอายุและองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินเกี่ยวกับบริการเพื่อผูสูงอายุโดย

เฉพาะศูนยเอนกประสงคสําหรับผูสูงอายุและศูนยดูแล

ผูสงูอายเุวลากลางวนัพบวา ถงึแมผูใหขอมลูจะเหน็ดวย

กบัแนวคดิในเรือ่งการมสีถานทีเ่ปนศนูยรวมใหผูสงูอายุ

ไดมาพกัผอน หรอือยูรวมกนั เพ่ือจะไดพบปะพดูคยุและ

แลกเปล่ียนกัน แตผูที่ตกเปนตัวอยางก็มีความเห็นวา

ศูนยเอนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ และศูนยดูแล

ผูสงูอายตุอนกลางวนันาจะเหมาะกับพืน้ทีเ่ขตเมืองหรอืเขต

เทศบาลมากกวา ระยะทางการเดนิทางมาทีศ่นูยไมไกล2,3 

ในระดับหมูบานยังไมจําเปนตองมีศูนยดูแลผูสูงอายุ

กลางวนัเพราะผูสงูอายทุีม่คีวามจาํเปนตองรบับรกิารยงั

มีนอย4,5 ทั้งน้ีผูสูงอายุในชุมชนสวนใหญมีโรคเรื้อรัง 

ถกูท้ิงใหอยูคนเดยีว การเขาถงึบรกิารสุขภาพไดยากเพราะ

สภาพรางกายไมเอ้ืออํานวยในการเดินทางไปรับบริการ 

 องคกรปกครองสวนทองถ่ินจํานวนมากไมได

ใหบริการแกผูสูงอายุโดยตรงแตดําเนินการเพียงการ

สนับสนุนงบประมาณแกกลุม หนวยงานและองคกรใน

ชมุชนใหจดับรกิารแกผูสงูอายุ จงึจําเปนตองมีกระบวนการ

หนุนเสริมใหเกิดเครือขายดูแลซ่ึงกันและกันในชุมชน 

ดังนั้นการหาทางออกสําหรับการจัดการบริการจึงควรมี

กระบวนการขับเคลื่อนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น

มองในเชงินโยบายดวยเชนกัน1,6,5 รวมกบัการคนหาดชันี

ชีว้ดัภาวะสขุภาพเฉพาะไดแก ดชันชีีว้ดัภาวะสขุภาพตาม

นโยบายเฉพาะหรือตามภาวะสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ ซึ่ง

สะทอนการเปลี่ยนแปลงการดําเนินงานตามนโยบายท่ี

อาจมีการพัฒนาขึ้นตามเกณฑเปาหมายที่วางไวและ

สะทอนความหลากหลายของพ้ืนที่เพื่อการดําเนินการที่

สอดคลองกับสภาพปญหาและตามบริบทของสังคม

วัฒนธรรมและทุนทางสังคมของแตละทองถิ่นยังเปนสิ่ง

จําเปนที่ตองอาศัยองคความรูมาสนับสนุนใหเกิดการ

ขับเคลื่อน7-10

 ที่ผานมา แผนพัฒนาสุขภาวะผูสูงอายุได

กําหนดอยางชัดเจนถึงกิจกรรมบางกิจกรรมที่เกี่ยวของ

กับการบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและการสงเสริมการ

จัดระบบดูแลผูสูงอายุ11 อยางไรก็ตามยังมีความ

คลุมเครือและยังขาดงานวิจัยวารูปแบบการบริการแบบ

ใดหรอืระบบดแูลแบบใดทีจ่ะยงัประโยชนใหแกผูสงูอายุ

ไดดทีีส่ดุหรอืปจจยัใดในชมุชนทีเ่อือ้ตอการดแูลผูสงูอายุ

ในชุมชนที่มีลักษณะที่เปนแนวปฏิบัติที่ดีในการใหการ

ดแูลผูสงูอายุนัน้มลีกัษณะแบบใดหรือระบบดูแลแบบใด

มีปจจัยใดในชุมชนที่นําไปสูความสําเร็จในการใหการ

ดูแลผูสูงอายุในชุมชน การดําเนินงานดานผูสูงอายุใน

ชุมชน การดําเนินงานดานผูสูงอายุในชุมชนและทองถ่ิน

มีความจําเปนตองดําเนินการในรูปของ “ประชาสังคม” 
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(civil society) ทีเ่ปนการบรูณาการความรวมมอืระหวาง
ภาครัฐภาคเอกชนและชุมชนทองถิ่นในการเกื้อหนุน
ผูสูงอายุในชุมชน12

 มหาวิทยาลยัราชภฏันครปฐม มภีารกจิของการ
จัดการเรียนการสอน การบริการวิชาการ การวิจัย และ
การทํานุศลิปวฒันธรรมเปนงานทีต่องทาํเพือ่ตอบสนอง
ตอชุมชนทองถิ่นตามนโยบายที่ชัดเจนในการเสริมหนุน
ความเขมแขง็ของชมุชนทองถิน่โดย มหาวทิยาลยัราชภัฏ
นครปฐม พ.ศ. 2553-2556 เปนการกํากับทิศของ
มหาวิทยาลัยที่ตองกาวสูการเปนมหาวิทยาลัยเพ่ือการ
พัฒนาทองถ่ินอยางยั่งยืน ผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพคู
คุณธรรม  พัฒนาองคความรู  ภูมิปญญาสูสากล 
มหาวิทยาลัยไดเนนการทําวจิยัเพ่ือพฒันาชุมชนทองถิน่
มากขึน้ โดยยดึหลกั RBL (Research-Based Learning) 
เขามาบรูณาการในเร่ืองการจัดการเรียนการสอน การทาํ
วิจัย และการบริการวิชาการเพื่อทองถิ่นและทองที่ โดย
การเรียนรูที่เกิดขึ้นจะเปนการจัดการจัดกิจกรรมหรือ
ประสบการณเพื่อใหผูเรียนเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค
กระบวนการเรยีนรูประกอบดวยการกาํหนดวตัถปุระสงค
การเรียนรูการจัดกิจกรรมหรือประสบการณเรียนรู 
การวัดและประเมินผลการเรียนรู
 จากนโยบายดังกลาวจึงทําให คณะพยาบาล
ศาสตร ไดเล็งเห็นความสําคัญของการจัดทําโครงการ 
“การพฒันาระบบและกลไกการจัดบรกิารสขุภาพสําหรบั
ผูสูงอายุในชุมชน ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น” ขึ้น 
เพือ่เปนสวนหน่ึงของการวางรากฐานการพัฒนาองคความรู
ในการดแูลสขุภาพ รวมถงึการพฒันาศกัยภาพคณาจารย
หรือนักวิจัยใหมในการทํางานวิจัยแบบบูรณาการเปน
กิจกรรมหน่ึงในการจัดการศึกษาพยาบาลศาสตร โดย
มุงเนนความเปนเลิศทางวิชาการตามมาตรฐานวิชาชีพ 
มคีวามเช่ียวชาญทางเทคโนโลยียดึมัน่คณุธรรมจริยธรรม 
และสรางโอกาสทางการศึกษาแกประชาชน ผลิตผลงาน
วิจัยพื้นฐานและประยุกต เพื่อนํ าไปสูการพัฒนา
องคความรู ดานการพยาบาลและสุขภาพ เพ่ือการแกไข
ปญหาสุขภาพในระดับทองถิ่นและประเทศใหบริการ
วิชาการที่สอดคลองกับความตองการของสังคม สราง
ความเขมแข็งดานสุขภาพของชุมชน และทํานุบํารุงศิลป
วัฒนธรรมและภูมิปญญาทองถิ่นเพ่ือรักษาความเปน
เอกลักษณของทองถิ่นไดตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาสถานการณการจัดการบริการ
สุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชุมชนขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน
 2. เพื่อพัฒนาระบบและกลไกการจัดการ
บริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชุมชน ขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การพัฒนาระบบและกลไกการจัดบริการ
สุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชุมชนขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่นเชื่อในการสรางการมีสวนรวมจากทุกระดับ
โดยเฉพาะ 4 องคกรหลกั คอื องคกรปกครองสวนทองถิน่
ภาคประชาชน ภาคทองท่ี หนวยงานของรัฐ รพ.สต. 
รพ.ชมุชน ทีร่วมกนัคนหาทนุและศกัยภาพในการจดัการ
ในพ้ืนที่10 โดยเช่ือวา  ทุนทางสังคมสามารถสราง
วฒันธรรมการจัดการขอมลูเก่ียวกับดานผูสงูอายุ ปญหา
ของผูสูงอายุ ทุนและศักยภาพในการจัดการปญหาเพื่อ
จัดบริการแกผูสูงอายุ โดยการประเมินชุมชนแบบ
เรงดวนเชงิชาตพินัธุวรรณา13  รวมกบัวฒันธรรมการจดัการ
และการนําใชขอมูลสรางการมีสวนรวม การตระหนักใน
ปญหาเพื่อนําไปสูการจัดบริการสุขภาพใหครบทุกดาน 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิ จั ย เชิ งป ฏิบัติ ก ารแบบมีส วนร วม 
(Participatory Action Research) มเีปาหมายในการปรบัปรงุ
สถานการณการจดับรกิารสขุภาพสาํหรบัผูสงูอายทุีไ่ดรบั
การดูแลอยางท่ัวถงึและเทาเทียม ซึง่เกิดจากความรวมมือ
ระหวางนักวิจัยและหุนสวนดานสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับ
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุทั้งทางตรงและทางออมมา
รวมดําเนินการเปน 2 รอบในการ 1) ระบุปญหา (Identify 
problems) 2) วางแผน (Planning) 3) ลงมือปฏิบัติ 
(Action) และ 4) ประเมินผล (Evaluation) ทั้งนี้
กระบวนการจะหมุนกลับจนรูปแบบเกิดขึ้น และพัฒนา
อยางตอเน่ือง จนประสบผลสําเร็จและกําหนดเปน
รูปแบบได
 ผูใหขอมูล ประกอบดวย 1) ผูสูงอายุ สมาชิก

ครอบครวัของผูสงูอายุ 50 คน 2) นายกเทศมนตรตีาํบล

ปลัดเทศบาลตําบล ผูอํานวยการกองสวัสดิการสังคม
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ปลอดภัย นักวิชาการชุมชนทองถิ่น 15 คน 3) กํานัน 

ผูใหญบาน 11 คน 4) เจาหนาที่ ของหนวยงานภาครัฐ

ในพื้นที่ 5 คน

 การดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 1) ระบุ

ปญหา โดยผูวิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกับหุน

สวนดานสุขภาพที่เกี่ยวของ ครั้งที่ 1 สรางความเขาใจ

เปาหมายและนําเสนอรายละเอียดการดําเนินงานจาก

การท่ีผูวิจัยทบทวนและวางแผนรวมกันสืบคนขอมูล 

เอกสารที่เกี่ยวของ วิเคราะหสังเคราะหปญหาพรอมจัด

ทําเอกสารประกอบการเรียนรูรวมกันในองคความรูที่

เกี่ยวของกับผูสูงอายุ บริบทของพื้นที่ และทุนทางสังคม 

ครั้งที่ 2 เพื่อคนหาปญหาของผูสูงอายุตามมุมมองของ

ผูสูงอายุ และผูที่เกี่ยวของดวยการสนทนากลุม แจก

แบบสอบถาม สัมภาษณเจาะลึก ครั้งที่ 3 และ 4 จัด

ประชุมเชิงปฏิบตักิาร เพ่ือคนหาปญหา ทนุและศักยภาพ

การจัดการในพ้ืนที่โดยใชเคร่ืองมือประเมินชุมชนชาติ

พันธุวรรณาแบบเรงดวน  (Rapid Ethnography 

Community Assessment Program : RECAP)13 รวมท้ังส้ิน 

4 คร้ัง 2) วางแผน ลงพื้นที่เพื่อรวมกันวางแผนโดย

อธบิายความเขาใจ เปาหมาย สะทอนรายละเอียดผลการ

ดําเนินงานประเมินศักยภาพและทุนในพื้นที่ ประชุมเชิง

ปฏิบัติการทบทวนและวางแผนการดําเนินงานรวมกับ

ผูใหขอมูล ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อระดมสมองสราง

รูปแบบการทํางานแบบโครงขายทางวิชาการเพื่อหนุน

เสริมการทํางานใหเปนระบบ เขารวมการจัดบริการสําหรับ

ผูสงูอายใุนชมุชนโดยการดาํเนนิการรวมกบัผูทีเ่กีย่วของ

กับผูสู งอายุดวยการสนทนากลุม  การสัมภาษณ  

การสงัเกตแบบมสีวนรวมและไมมสีวนรวม เพือ่วางแผน

พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ รวมทั้งสิ้น 2 ครั้ง 3) ลงมือ

ปฏิบัติ ดําเนินการจัดระบบและกลไกการจัดบริการ

สุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชุมชนตามท่ีวางแผนรวมกัน 

โดยประสานงานกบัองคกรปกครองสวนทองถิน่กบัภาคี

เครือขายหุนสวนสุขภาพและทุนทางสังคมท่ีเกี่ยวของ

รวมจัดการกิจกรรมการออกหนวยปฐมพยาบาล การ

เยี่ยมบานโดยนักศึกษาพยาบาล การพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผูสูงอายุ เปนตน  จัด

กจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรูระหวางภาคเีครอืขายหุนสวน

สุขภาพ ทุนทางสังคมท่ีเก่ียวของ และทีมนักวิจัยโดยมี

การเชญิผูทรงคณุวฒุหิรอืผูเชีย่วชาญในประเดน็ผูสงูอายุ

มาแลกเปลี่ยนความคิดในการตอยอดองคความรู รวม

ทั้งสิ้น 4 คร้ัง 4) การประเมินผล จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู

เพื่อรับขอเสนอแนะตอระบบและกลไกการจัดบริการ

สุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชุมชนขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่นที่จัดให และจัดเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการ

เพื่อนําเสนอผลการดําเนินการพัฒนาระบบและกลไก

การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชุมชนของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นรวมกับภาคีเครือขายและ

หุนสวนสุขภาพ เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเฉพาะประเด็นของผูสูงอายุ รวมทั้งสิ้น 2 ครั้ง

ผลการวิจัย 
 วงรอบที่ 1 สถานการณทุน ศักยภาพ การ

จัดการของเทศบาลตําบลโพรงมะเด่ือ 

 เทศบาลตําบลโพรงมะเด่ือเปนเขตกึ่งเมือง

กึง่ชนบท การพัฒนาชมุชนทองถิน่ของ เทศบาลตาํบลโพรง

มะเดื่อ ในระยะที่ผานมาใหความสําคัญกับแกไขปญหา

และความตองการของประชาชนในพืน้ท่ี โดยเฉพาะอยางยิง่

ปญหาดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพของคนในชุมชน 

ปญหาดานเศรษฐกิจ ปญหาดานการศึกษา  ปญหาความ

ยากจน เทศบาลตําบลโพรงมะเด่ือ สนับสนุนใหมกีารรวม

กลุ มคนในตํ าบลเพื่ อตอบสนองความตองการ

ทีจ่ะสืบทอดภูมปิญญาทองถ่ิน พรอมน้ีไดนาํหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงมาใชในวิถชีวิีตจนเกิดเปนรปูธรรมใน

การดาํเนนิกจิกรรมตางๆ และสรางเครอืขายกบัหนวยงาน

ภาครัฐ  และภาคเอกชนที่ เขามาสนับสนุนจัดการ

ปญหาในการดาํเนนิกจิกรรมตางๆเพือ่จัดการกบัปญหา

ของประชาชนในทุกดาน ประกอบดวย การดําเนินการ

ดานเศรษฐกิจ การดําเนินการดานความรู การศึกษา 

ศาสนา และวัฒนธรรม การดําเนินการดานการดูแล

สุขภาพ การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

จงึมปีระสบการณในการจดัการตนเอง ในการเขาสูตาํบล

สุขภาวะ 

 เทศบาลตําบลโพรงมะเด่ือ จึงมีรูปแบบการ

บริหารจัดการตําบลแบบมีสวนรวม โดยใหชาวบานเปน

ผูคิด นายกองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนผูทํา ผาน
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กระบวนการเวทีประชาคม การประชุมภาคีประจําเดือน 
การประชุม อสม. การประชุมกลุมสตรี กิจกรรมชมรม
ผูสูงอายุ โดยอาศัยนโยบายสาธารณะมาเปนตัวกําหนด
เพื่อใหประชาชนในตําบลอยูดี มีสุข มีรายละเอียด ดังนี้
 ระบบการบริหารจัดการแบบมีสวนรวม 
เปนการทํางานดวยความโปรงใสสามารถตรวจสอบได 
ใหเกียรติซึ่งกันและกัน  ทุกคนสามารถรวมคิดได  
ประกอบดวยแหลงเรยีนรูจาํนวน 3 แหลง คอื การบรหิาร
จัดการแบบมีสวนรวมของนายกเทศมนตรี แผนพัฒนา
เทศบาลตําบลโพรงมะเดื่อ กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
เทศบาลตําบลโพรงมะเดื่อ
 ระบบองคกรการเงินและสวัสดิการสังคมไทย
ชมุชน เปนการสรางเงนิออม มเีงนิหมนุเวยีนในการสราง
อาชพี มสีวสัดกิารกลับสูสมาชกิ มเีงนิสนบัสนนุกจิกรรม
ในชุมชน ประกอบดวย แหลงเรียนรู ตนพึ่งตน คนโพรง
มะเด่ือ (กองทุนสวัสดิการชมุชนบานมัน่คง) ซือ้งาย ขาย
คลอง (รานคาชุมชน การเลี้ยงลูก) สหกรณบานมั่นคง
 ระบบเศรษฐกิจชุมชน เปนการสรางการรวม
กลุมอาชีพเพิ่มรายได ลดรายจายประกอบดวยแหลง
เรียนรู กลุมแมบานสายใยรัก ปลารักษนํ้า บึงตกปลาราง
ขาวลอย (ชุมชนเกาะสมเส้ียว) กลุมสารพัดเห็ดเพื่อ
สุขภาพ กลุมสตรีเทศบาลตําบลโพรงมะเด่ือ กลุมเลี้ยง
ปลาสวยงาม การเลี้ยงลูก บานของคาว บานของหวาน 
กลุมเลี้ยงปลาสวยงาม (ตี๋พันธุปลา)
 ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน การดูแลสุขภาพ
แบบเพือ่นชวยเพือ่น ประกอบดวย แหลงเรยีนรู มาดวยใจ 
ไมหวังสิ่งใด (อสม.) นิ้วเหล็กพิชิตเสน (นวดแผนไทย) 
กลุมสันทนาการชุมชนหมูใหญ เพชฌฆาตลูกเหล็ก 
วันวานยังเกาอยู (ชมรมผูสูงอายุ) ชมรมแอโรบิค 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพรงมะเดื่อ ชุมชน
ผูพิทักษ อาสาปองกันภัยฝายพลเรือน (อปพร.)
 ระบบการเรยีนรูเพือ่เดก็และเยาวชน การสราง
การมีสวนรวมของเยาวชนในการพัฒนาชุมชนทองถ่ิน 
และเสริมสรางกระบวนการเรียนรูเพื่อพัฒนาสูแกนนํา
นักพัฒนารุนใหม ประกอบดวยแหลงเรียนรู มรดกปูยา 
มรดกนายขนมตม พด.รวมใจสรางวัฒนธรรมความ
ปลอดภัย (โรงเรียนโพรงมะเด่ือวิทยาคม) สถานศึกษา
พอเพียง (โรงเรียนวัดโพรงมะเดื่อ) ศูนยสามวัย สาน
สายใยรัก โลกทั้งใบอยูในกํามือ

 ระบบองคความรูและภูมิปญญาชุมชนทองถ่ิน 
อนุรักษภูมิปญญาดานตางๆ นําไปถายทอดจากรุนสูรุน 
ประกอบดวย แหลงเรียนรู สืบสานลาวครั่ง ผสาน
วฒันธรรมใหยัง่ยนื เกษตรกรตนแบบเศรษฐกิจพอเพียง 
โรงเรียนพุทธศาสนาวันอาทิตย (วดัโพรงมะเด่ือ) แหลง
ตอเรือยาวชุมชนหมูสระเกศ ยาทัย กะลอจี้ คนมีเสน 
ขนมจีนนวัตกรรมใหม
 ระ บุประ เ ด็นปญหา  จากผลการศึกษา 
สถานการณทุน ศักยภาพ การจัดการของเทศบาลตําบล
โพรงมะเดือ่ขางตนสามารถระบปุญหาไดดงัน้ี 1) ปญหา
ของภายในเทศบาลตําบลโพรงมะเดื่อมีจํานวนมาก เชน 
เกิดปญหาดานสิ่งแวดลอมเปนพิษ  ผูสูงอายุและ
ของคนในชมุชนมปีญหาการเจบ็ปวยโรคเรือ้รงั ผูสงูอายุ
ถกูทอดทิง้ มภีาวะซมึเศรา ประชาชนสวนใหญปญหาดาน
เศรษฐกิจไมเพียงพอกับรายได มีความยากจน สงเสริม
ใหลกูหลานไดรบัการศกึษาตอคอนขางนอย และยงัตอง
มีการกระตุนใหเขารวมทํากิจกรรมชุมชนหรือการรวม
กลุม ไมมกีารจัดระบบขอมลูทนุและศักยภาพของตนเอง 
รวมถึงยังไมไดวิเคราะหศักยภาพการจัดการปญหาดวย
ตนเองอยางเปนระบบ 2) จํานวนผูสูงอายุในเทศบาล
ตําบลโพรงมะเดื่อ มีจํานวน 1,465 ราย สวนใหญมีโรค
ประจําตัว เจ็บปวยเร้ือรัง มีอาการปวดเม่ือยจากการ
ทํางาน มีภาวะเหงา ซึมเศรา การดูแลสุขภาพสวนใหญ
เปนคนในครอบครัว การเขาถึงบริการสุขภาพไดนอย 
หากมีอาการเจ็บปวยเล็กจะซ้ือยาตามรานขายยา หากมี
อาการหนักจะไปรับบริการที่ รพสต.โพรงมะเด่ือและ
โรงพยาบาลนครปฐมดวยตนเอง ทั้งน้ีใชสิทธิบัตร
หลกัประกันสขุภาพถวนหนาและสิทธบิตัรขาราชการแต
ไดรับบริการที่ลาชา 
 การปฏบิตั ิจากปญหาขางตน ผูวจิยัไดนาํเสนอ
ขอมลูและใหหุนสวนดานสขุภาพรวมวางแผนและจดัการ
บริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชุมชนขององคกร
ปกครองสวนทองถิน่ โดยนําระบบการบริหารจัดการแบบ
มสีวนรวม แหลงเรยีนรูการบรหิารจดัการแบบมสีวนรวม
คือนายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลโพรงมะเดื่อเปน
ผูกระตุนแกนนําหลัก หุนสวนดานสุขภาพท่ีเกี่ยวของ
รวมคิด รวมทํา รวมประสานความรวมมือกับ รพสต.
โพรงมะเด่ือเพ่ือจดับริการเบ้ืองตน ปรับระบบเจาหนาที่

อยูเวรนอกเวลาตลอด สามารถใหบริการได 24 ชั่วโมง 
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กรณฉีกุเฉนิ ประสานงานเทศบาลตาํบลโพรงมะเดือ่โดย

ใหกลุมชุมชนผูพิทักษอาสาปองกันภัยฝาย พลเรือน

(อปพร.) จดัเตรยีมรถบรกิารฉกุเฉนิรบัผูสงูอายไุปตรวจ

ตามนัดที่โรงพยาบาล รับ-สงผูสูงอายุที่ปวยฉุกเฉินไป

โรงพยาบาล 

 ทัง้นีผู้สงูอายยุงัตองการระบบบรกิารสขุภาพที่

สามารถนอนรกัษาพยาบาลที ่รพ.สต. โพรงมะเดือ่ ขอให

มีการอํานวยความสะดวกใหผูสูงอายุ ไดแก บริการ

ฉกุเฉนิ เปดคลนิกิผูสงูอายใุนชมุชน ตองการหนวยแพทย

เคล่ือนท่ีในตําบลแบบครบวงจร เพื่อแกปญหาผูสูงอายุ

ไปใชบริการแลวรอนานมาก และไมสะดวกตอการเดิน

ทาง ผูวจิยัจงึไดรวมมอืกบัหุนสวนดานสุขภาพทีเ่กีย่วของ 

เชน เจาหนาทีข่อง รพ.สต. รวมพัฒนาศักยภาพของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  รวมจัดกิจกรรม

สรางเสรมิสขุภาพและฟนฟูสภาพรางกายตําบลโพรงมะเด่ือ

เพิ่มเติมจากกิจกรรมที่มี ประสานงานและสนับสนุนให

ทํากิจกรรมโครงการตางๆ รวมกับทุนและแหลงเรียนรู

ในระบบตางๆ โดยนําขอมูลแหลงเรียนรูในระบบการ

ดแูลสุขภาพชมุชนมารวมจดัทาํโครงการตางๆ เชน กลุม

นิว้เหล็กพชิติเสน (นวดแผนไทย) รวมเย่ียมบานผูพกิาร 

ผูปวยโรคเร้ือรงัทีน่อนตดิเตยีง โดยใชกลไกวนัวานยงัเกา

อยู (ชมรมผูสูงอายุ)รวมกับแกนนําหรือประธานอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และกลุมมาดวยใจ 

ไมหวังสิ่งใด (อสม.) เปนตัวชวยใหเกิดกิจกรรมตางๆ 

และผูวจิยัไดกระตุนใหเกดิการจัดกจิกรรมและรวมออก

หนวยปฐมพยาบาลในเทศกาลสําคัญตางๆแกผูสูงอายุ 

จดักจิกรรมเยีย่มบานผูสงูอายโุดยนกัศกึษาพยาบาล และ

พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแล

ผูสูงอายุ 

 การประเมินผลและการสะทอนกลับ จากการ

ดําเนินงานรวมกับหุนสวนดานสุขภาพที่ เกี่ยวของ 

ประเมินผลและสะทอนคิดพบวา การดําเนินการขางตน

เปนกิจกรรมท่ีดี ผูสูงอายุพึงพอใจท่ีมีกิจกรรมทํา

ทกุเดอืน ชวยคลายเหงาไดมเีพือ่นคยุ แตกจิกรรมตางๆ

ตองรอการจัดสรรงบประมาณ ไมมกีองทุนรองรับการดูแล

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานยังขาดความรู

เฉพาะทางในการเยี่ยมบานผูปวยติดเตียงที่มีภาวะ

แทรกซอน รวมถึงการปรับสภาพบานใหเอื้อตอผูปวย

ตดิเตียง บางบานไมมคีนดแูลในชวงกลางวนั จงึตองการ

ใหมีระบบและกลไกการจัดการบริการสุขภาพสําหรับ

ผูสูงอายุใหมเพื่อใหผูสูงอายุไดเขาถึงบริการมากขึ้น 

 วงรอบที่ 2 ระบบและกลไกการจัดการ

บริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชุมชนขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น จากผลการศึกษาในวงรอบที่ 1 

พบวา กิจกรรมที่เกิดขึ้นจากระบบและกลไกการจัดการ

บริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชุมชนขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ินทีจ่ดัใหยงัไมสามารถทาํใหผูสงูอายุ

เขาถึงบริการไดอยางตอเนื่อง เนื่องจากยังมีการปญหา

ดังน้ี 

 ปญหา 1) กิจกรรมตามระบบและกลไกการ

จัดการบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชุมชนยังไม

ครอบคลุมในเร่ืองกองทุนรองรับการดูแล การปรับสภาพ

บานใหเอื้อตอผูปวยติดเตียง รวมถึงระบบดูแลในชวง

กลางวันที่ทําใหผูดูแลฝากผูสูงอายุได 2) อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมูบานยงัขาดความรูเฉพาะทางในการ

เยี่ยมบานผูปวยติดเตียงที่มีภาวะแทรกซอน 

 การปฏิบัติ จากปญหาระบบบริการสําหรับ

ผูสูงอายุในชุมชนขางตน ผูวิจัยไดนําปญหาของจัดการ

บริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชุมชนขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ินใหหุนสวนสุขภาพรวมกันโดยผล

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อระดมสมองสรางรูปแบบ

การทํางานแบบโครงขายทางวิชาการท่ีหนุนเสริมการ

ทํางานใหเปนระบบไดดําเนินการดังน้ี 1) ประสานงาน

กับโรงพยาบาลนครปฐมเพ่ือวางแผนจัดคลินิกสําหรับ

ผูสูงอายุในตําบลจนเกิดแนวคิดการจัดทําโรงพยาบาล

กลางวัน 2) มกีารประสานจดักิจกรรมชวยทําใหผูสงูอายุ

มรีายไดเสรมิจากการนําแหลงเรยีนรูของระบบเศรษฐกิจ

ชุมชนมาสอนอาชีพเพิ่มเติมเชน การทําดอกไมจันทน 

3) นักวิจัยและคณะพยาบาลศาสตรไดรวมพัฒนาอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเร่ืองการเยี่ยมบาน

ผูปวยติดเตียงทีม่ภีาวะแทรกซอนจนไดคูมอืสาํหรับการ

ดแูลผูสงูอายุ 4) ผลจากการจัดกจิกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู

ระหวางภาคีเครือขายหุนสวนสุขภาพ ทุนทางสังคมท่ี

เกี่ ยวของ  และทีมนักวิจัยเ ชิญผูทรงคุณวุฒิหรือ

ผูเชี่ยวชาญในประเด็นผูสูงอายุชวยจัดระบบและกลไก

การจัดการบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชุมชนให
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ครอบคลุมและตอยอดองคความรู จนไดขอสรุปออก

เปนการสรางชดุความรูทีเ่กีย่วกบัจาํนวน 6 ชดุ โดยใชทนุ

และศักยภาพของตําบลมาประกอบการวิเคราะหความ

เปนไปได

 การประเมินผลและการสะทอนกลับ ผลจาก

การจัดเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือนําเสนอผลการ

ดําเนินการพัฒนาระบบและกลไกการจัดบริการสุขภาพ

สาํหรับผูสงูอายุในชมุชนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน

รวมกับภาคีเครือขายและหุนสวนสุขภาพ พบวา 1) ชุด

ความรูทีเ่กีย่วกบัจาํนวน 6 ชดุ สามารถเปนไปไดและตอง

ใชเวลาในการดําเนินการโดยประสานงานกับ รพ.สต.ใน

การเปนแกนนําหลักในการดําเนินการใหตอเน่ือง 

2) เทศบาลตําบลโพรงมะเด่ือมกีารนําความตองการของ

ผูสงูอายไุปกาํหนดเปนสถานการณในการจัดทาํโครงการ

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนาในปตอไป 

3) นายกเทศมนตรโีพรงมะเดือ่มองเหน็ขอมลูและคาดหวงั

วาจะนําไปเปนนโยบายในการพัฒนานโยบายสาธารณะ

เฉพาะประเด็นของผูสูงอายุ ในเบื้องตนไดนําขอมูลเขา

รวมกับการพัฒนานโยบายสาธารณะของเครือขายรวม

สรางชมุชนทองถิน่นาอยูของสํานกังานกองทุนสนบัสนนุ

การสรางเสริมสุขภาพ

 ผลลพัธ ชดุความรูทีเ่กีย่วกบัจาํนวน 6 ชดุ เกดิ

จากผลการวิจัยท่ีคิดรวมกัน ดําเนินกิจกรรมรวมกัน 

ตลอดจนปรับกิจกรรมใหสอดคลองและจัดทําใหเปน

ระบบและกลไกในการดูแล ซึ่งจากผลการประเมินและ

สะทอนคดิของทุกฝายทาํใหผูวจิยัและหุนสวนสุขภาพจึง

รวมกันสรุปและจัดทําเปนชุดขอมูลสงตอใหเทศบาล

ตาํบลโพรงมะเดือ่รวมและหุนสวนสขุภาพทีเ่กีย่วของ นาํ

ไปดําเนินการใหเกิดความตอเนื่องและเปนระบบ โดยมี

รายละเอียดดังนี้ 

 การจัดบริการสุขภาพดูแลตนเอง โดยการ

บริการสอนใหดูแลตนเอง การบริการสอนอาสาสมัคร

เพ่ือการใหบริการผูสูงอายุ การจัดหาบริการผูดูแลชวย

เหลอืผูสงูอาย ุผลการวเิคราะหทนุและศกัยภาพ จากทนุ

และศกัยภาพในการทีผู่สงูอายมุชีมรมและ อสม. จาํนวน

มากท่ีผานการฝกและอบรมในการใหบริการเบ้ืองตน 

และทาง เทศบาลตําบลโพรงมะเด่ือไดมีการสนับสนุน

และใหความสาํคญัในการจดักจิกรรมสาํหรบัผูสงูอาย ุซึง่

การจดับรกิารเพือ่ใหผูสงูอายสุามารถดาํเนนิการไดอยาง

ชัดเจน โดยมีระบบ คือ ระบบการบริหารจัดการแบบมี

สวนรวม ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน ระบบองคความรู

และภูมิปญญาชุมชนทองถ่ิน และกลไก คือ ชมรม

ผูสูงอายุ เทศบาลตําบลโพรงมะเดื่อ

 การบริการสุขภาพเพื่อพัฒนาสภาพแวดลอม

สาํหรับผูสงูอายุ โดยบริการปรับบานใหเอือ้ตอการดําเนิน

ชีวิตของผูสูงอายุ จัดและปรับพื้นที่บริการสาธารณะใน

พืน้ทีส่าํหรบัการบรกิารผูสงูอาย ุจดับรกิารกลุมชวยเหลอื

กนั ผลการวิเคราะหทนุและศักยภาพ เทศบาลตําบลโพรง

มะเด่ือไดมีการนโยบายในการปรับภูมินิเวศนและปรับ

สิง่แวดลอมสาํหรบัประชาชนทกุกลุมวยั และมพีืน้ฐานใน

การจัดสรางบานเอื้ออาทรแกประชาชนท่ียากลําบากซึ่ง

สะทอนใหเห็นศักยภาพและวิธีการทํางานที่จะสามารถ

ชวยใหในการปรับสภาพแวดลอมเพ่ือผูสูงอายุได ทั้งนี้

กจิกรรมบรกิารกลุมชวยเหลอืกนันัน้สามารถทาํได เชนกนั

เพราะมีกลุม อสม. มีชมรมผูสูงอายุที่มีกิจกรรมทํา

รวมกันอยางสม่ําเสมอ ดังน้ันการบริการสุขภาพเพ่ือ

พัฒนาสภาพแวดลอมสําหรับผูสูงอายุจึงมีความเปนไป

ไดสูงเชนกัน ระบบ คือ ระบบการบริหารจัดการแบบมี

สวนรวม ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน ระบบองคความรู

และภูมิปญญาชุมชนทองถ่ิน ระบบองคกรการเงินและ

สวัสดิการชุมชน และกลไก คือ อสม. ชมรมผูสูงอายุ 

เทศบาลตําบลโพรงมะเดื่อ กลุมสวัสดิการสังคม

 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยบริการ

ผูสงูอายทุีบ่าน จดับรกิารของดแูลผูสงูอายรุายวนัภายใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน หรือองคกรของชุมชน เชน วัด เปนตน และ

จัดบริการแบบผสมผสานในการดูแลสุขภาพ ผลการ

วิเคราะหทุนและศักยภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ประจําตําบลโพรงมะเด่ือมีศักยภาพสูงในการใหบริการ

และมีพืน้ฐานของการนําใชกองทุน สปสช.ในการพัฒนา

และสงเสริมสุขภาพประชาชนอยางสมํ่าเสมอ อีกทั้งจาก

การมีเครือขายกับ รพ.นครปฐมท่ีจะเขามาจัดต้ังศูนย

สขุภาพชมุชนรวมมอืกบั รพสต. ในการพฒันาระบบการ

ใหบริการในชุมชน ระบบ คือ ระบบการบริหารจัดการ

แบบมีสวนรวม ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน ระบบองค

ความรูและภูมปิญญาชุมชนทองถ่ิน ระบบองคกรการเงิน
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และสวัสดิการชุมชน และกลไก คือ รพ.สต. อสม. ชมรม

ผูสูงอายุ 

 การจดัทาํนโยบายจดัตัง้กองทนุหรอืจัดบรกิาร

สวสัดิการชวยเหลือกนั โดยประกาศนโยบายใหมกีารจัด

สวัสดิการของกองทุนในชุมชนเพ่ิมสําหรับผูสูงอายุ ผล

การวเิคราะหทนุและศกัยภาพ จากระบบสวสัดกิารสงัคม

ของเทศบาลตําบลโพรงมะเด่ือมศีกัยภาพในการรวบรวม

และจดัตัง้กองทนุเพือ่ชวยเหลอืกลุมคนทีย่ากจนหรอืไรบาน

ดังน้ันหากมีการจัดทํานโยบายใหจัดตั้งกองทุนเพ่ิมเติม

สําหรับผูสูงอายุยอมทําไดเพราะมีประสบการณ ระบบ 

คือ ระบบการบริหารจัดการแบบมีสวนรวม ระบบการ

ดแูลสขุภาพชุมชน ระบบองคความรูและภูมปิญญาชุมชน

ทองถิ่น ระบบองคกรการเงินและสวัสดิการชุมชน และ

กลไก คือ ชมรมผูสูงอายุ 

 การจดับรกิารสงเสรมิ และบรกิารจดัการปญหา

ผูสูงอายุ โดยจัดบริการตามทุนทางสังคมและแหลง

ประโยชนในการดําเนินกิจกรรมและการบริการสําหรับ

ผูสูงอายุ  จัดบริการการดูแลผูสูงอายุกรณีฉุกเฉิน 

ถกูทาํราย และมภียัพบิตั ิผลการวเิคราะหทนุและศกัยภาพ

จากการวิเคราะหระบบสุขภาพชุมชนของเทศบาลตําบล

โพรงมะเด่ือมีแหลงประโยชนที่เอื้อตอการสงเสริมให

ผูสงูอายมุสีขุภาพดแีละมหีนวย อพปร.ทีเ่ปนผูมจีติอาสา

ทีใ่หบรกิารแกผูสงูอาย ุอกีทัง้การบริการกรณีฉกุเฉนิเปน

นโยบายท่ีทางเทศบาลตําบลโพรงมะเด่ือไดจัดใหบรกิาร

อยูแลวจงึถอืไดวา มศีกัยภาพในการจัดการได ระบบ คอื 

ระบบการบริหารจัดการแบบมีสวนรวม ระบบการดูแล

สุขภาพชุมชน ระบบองคความรูและภูมิปญญาชุมชน

ทองถิ่น กลไก คือ อพปร. รพ.สต. ชมรมผูสูงอายุ 

 การพัฒนากฎ กติกา ระเบียบ แนวปฏิบัติ เพ่ือ

หนนุเสริมการดําเนนิกจิกรรมเสริมความเขมแขง็องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น โดยกําหนดขอบัญญัติทองถิ่นและ

แผนงบประมาณในการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุ 

สนบัสนนุใหผูสงูอายมุสีวนรวมในการกาํหนด กฎ กตกิา

วางแผนนโยบายทองถิ่น ผลการวิเคราะหทุนและ

ศักยภาพ นายกเทศมนตรีตําบลโพรงมะเดื่อเปนผูที่มี

วิสัยทัศนกวางไกล และมีแนวคิดในการสนับสนุนการ

ทํางานพัฒนาดานสวัสดิการสังคมและการจัดบริการแก

ผูสูงอายุ โดยมีการวางนโยบายและกําหนดเปนแผน

ตําบลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยาง

ตอเนื่อง และมีกลไกการประชุมจากทุกภาคสวนรวมถึง

การนาํวาระเรือ่งการพฒันาขอบญัญตัดิานสขุภาพสาํหรบั

ผูสงูอายุในกระบวนการ ยอมทําใหมกีารวางแผนจัดสรร

งบประมาณในการจัดบริการไดตรงตามยุทธศาสตรการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูอายุตามนโยบายของชาติได

เชนกนั ระบบ คอื ระบบการบรหิารจดัการแบบมสีวนรวม 

ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน ระบบองคความรูและ

ภูมิปญญาชุมชนทองถ่ิน และกลไก คือ เทศบาลตําบล

โพรงมะเดื่อ อพปร. รพ.สต. ชมรมผูสูงอายุ

การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบวา แนวทางการพัฒนา

บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการผลักดัน

ระบบและกลไกการจดับรกิารสขุภาพสาํหรบัผูสงูอายใุน

ชุมชน  ตามชุดความรูที่ ไดมีความเหมาะสมและ

สอดคลองกับแนวทางการจัดระบบและโครงสรางเพ่ือจดั

บรกิารสาํหรบัผูสงูอาย ุโดยองคกรปกครองสวนทองถิน่15 

จากชดุความรูกจิกรรมหลกัขางตนเนนบคุคล ครอบครวั 

แกนนํา กลุม/องคกรภาคประชาชน องคกรปกครองสวน

ทองถิ่น และหนวยงานท่ีเกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน

ในพืน้ที่16 ซึง่มสีวนรวมในการวางรปูแบบสรางระบบและ

กลไกการดูแลสขุภาพผูสงูอายใุนชมุชนขึน้ใหครอบคลมุ

ทุกมิติ เพื่อใหกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู เกิด

ประโยชนสูงสุด มารวมดําเนินงานพัฒนาระบบการดูแล

ผูสงูอายโุดยเอาพืน้ทีเ่ปนตัวตัง้ โดยผลการศกึษาเหน็ชดั

วา เทศบาลตําบลโพรงมะเดื่อมีรูปธรรมการดําเนินงาน

ชัดเจนในระดับหนึ่ง ตามขอเสนอที่รวมกันคิดนั้น 

ยังตองการการออกแบบชุดกิจกรรมเสริมเพ่ือนํามาเปน

แนวทาง สรางขอตกลงเพ่ือแสดงเจตจํานงรวมและ

กําหนดทิศทางการขับเคล่ือนการพัฒนาระบบการดูแล

ผูสูงอายุโดยเอาพื้นที่เปนตัวตั้งตอไป

 ดงันัน้ผลการวเิคราะหการจดัระบบและโครงสราง

เพือ่จดับริการสําหรับผูสงูอายุในการศึกษาคร้ังนีม้คีวาม

ชดัเจนวาการนําทนุทางสงัคมและศกัยภาพการจัดการใน

พื้นที่มาเปนกลไกหลักในการจัดระบบการดูแลผูสูงอายุ

ในชุมชน เพือ่สนับสนุนใหผูดแูลผูสงูอายุและครอบครัว

สามารถดูแลผูสงูอายุทีม่คีวามหลากหลาย ไดแก ผูสงูอายุ
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ที่มีสุขภาพแข็งแรง ชวยเหลือตนเอง17 และผูสูงอายุที่

ตองการความชวยเหลือประเภทติดบาน ติดเตียง 

ตดิสงัคม18,19  จงึจดัใหมกีารพัฒนาทักษะแกผูดแูลผูสงูอายุ

ควบคูไปดวย และหากวิเคราะหแนวทางการพัฒนา

บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการผลักดัน

ระบบและกลไกการจดับรกิารสุขภาพสาํหรบัผูสงูอายุใน

ชมุชนทีพ่ฒันาในครัง้นีจ้ะเหน็วาครอบคลมุ 5 บทบาทหลกั

ไดแก 1) บทบาทการหนุนเสริมกิจกรรมการสราง

ความรบัรูเพือ่ดแูลผูสงูอายเุบือ้งตน 2) บทบาทการจดัหา

กิจรรมการดูแลผูสูงอายุเจ็บปวยเรื้อรัง 3) บทบาทการ

จดับรกิารสาํหรบัผูสงูอาย ุ4) บทบาทสนบัสนนุงบประมาณ

ในการดูแลภาวะโภชนาการ 5) บทบาทการพัฒนา

นวัตกรรมการดูแลผูสงูอายุ 4 มติิ11,17 ทัง้นีเ้ทศบาลตําบล

โพรงมะเดื่อเองมีกลไกกระบวนการการเรียนรูรวมของ 

เครือขายนักวิชาการ นักปฏิบัติการ ผูบริหารองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน หนวยงานราชการตางๆทีเ่กีย่วของ

กับการออกแบบระบบบริการแกผูสูงอายุในชุมชนตอง

เรียนรูวิธีคิดในการทํางาน กระบวนการพัฒนานโยบาย

สาธารณะขององคกรปกครองสวนทองถิน่ทีเ่ปนประเดน็

การขับเคลื่อนดานสุขภาวะของผูสูงอายุ ที่สามารถทําได

โดยใชทุนและศักยภาพตอยอดการออกแบบได 

ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ

พฒันาสมรรถนะขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการ

รองรับระบบและกลไกการจัดบริการสุขภาพสําหรับ

ผูสูงอายุในชุมชน รวมกับสถาบันการศึกษา

 2. ควรมกีารประเมนิประสทิธภิาพชดุบรกิาร

ในการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชุมชนโดย

คนหาองคกรปกครองสวนทองถ่ินนาํรองในการทดสอบ
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Development of Strategies and System in Providing Health Care 
Services for Elderly in Community by Sub District 

Administrative Organization
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 Nuttaya Aungkaprasertkul Mns.**   Siriporn Chayatab Mns.** 

Abstract 
 This participatory action research are conducting to address provide health care service situations and 

developing strategies and system for health care service management among elderly in community by 

Sub-district Administrative Organization. Participants included 1) 50 elderly and their caregivers, 2) 15 persons 

included Mayor of local Sub-district Administrative Organization, Chief Administrator of the SAO, Head of 

Social-welfare department, community development staff, security staff and academic of local community staffs. 

3) Sub district headman and 11 villages’ headman. 4) 5 persons included government offi cer in sub-district. 

Data collection was October 2013 until August 2014. 

 Strategies and system in Providing Health Care Services for Elderly in community are permitted 2 

phases of participatory action research included 1) Identify problems is understand goal and preliminary study 

social capital, capacity and management of Sub-district Administrative Organization and health care service 

provider situation among elderly in community by Sub-district Administrative Organization with Rapid 

Ethnography Community Assessment Program, 2) Planning with result of social capital, capacity and

management in community and created academic networking model to Strategies and system. 3) Action is 

coordination with Sub-district Administrative Organization and stakeholders to allow health care service 

following problems and requirement particularly health care mobile clinic, established capacity health care 

voluntary, supported health funding and complementary carrier. 4) Evaluation strategies and system in 

Providing Health Care Services for Elderly in community and stakeholders to endorse data for aging public health 

policy. Strategies and system in Providing Health Care Services for Elderly in community are development health 

care service with social capital, self-care, environment management, health care service system, health care 

funding, health care service delivery and development raw, regulation and practice guideline for supported 

strengthening sub-district administrative organization.

 Finally and suggestion: health care services for elderly should be considered social capital and 

self-management in community with stakeholders. Sub-district Administrative Organization should be develop 

capacity and role to encourage health care services for elderly 

Keywords: providing health care services, elderly in community, sub district administrative organization  
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