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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิคณุภาพครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษากระบวนการดแูลสขุภาพผูส้งูอายอุย่างมส่ีวนร่วมในชมุชน 

เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการส�ำรวจชมุชนแบบเร่งด่วน ศกึษาข้อมลูมอืสอง การสงัเกต สมัภาษณ์เจาะลกึ และสนทนากลุม่ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์เนื้อหา สะท้อนแนวคิด และการสอบทานข้อมูล   

	 ผลการวิจัยพบกระบวนการส�ำคัญในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน 2 ส่วน คือส่วนที่ 

เป็นกระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และส่วนที่เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ที่เกิดจาก

กระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วมนั้น ๆ กระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนประกอบด้วย 4 ขั้นตอนในการ 

ด�ำเนินงาน ดังนี้ 1) การสร้างทีมแกนน�ำซึ่งเป็นทุนทางสังคมที่ส�ำคัญของชุมชน เริ่มตั้งแต่การค้นหาแกนน�ำ  การเปิด

โอกาสการเข้าร่วมแบบจติอาสา การสร้างข้อตกลงร่วมกนัในการก�ำหนดบทบาทหน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบอย่างชดัเจน 

2) กระบวนการค้นหาปัญหาและความต้องการ 3) การออกแบบกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ ภายใต้แนวคิดการพัฒนา

ศกัยภาพการดแูลตนเองของผูส้งูอาย ุผ่านกระบวนการมส่ีวนร่วมในเวทปีระชาคม และการประชมุร่วมกนัเพือ่แลกเปลีย่น

เรียนรู้ มีการก�ำหนดเป้าหมายร่วมกัน วางแผนและด�ำเนินงานร่วมกันอย่างมีทิศทาง และ 4) กระบวนการพัฒนา 

ข้อตกลงร่วมกันในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายอุย่างยัง่ยืนในระดับพืน้ที่ เริ่มต้นจากการเปิดช่องทางการสื่อสารเพือ่ให้เกดิ

การรับรู้ และเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งในระดับบุคคล และระดับกลุ่ม รวมทั้งผลักดันโครงการเข้าสู่ 

แผนพัฒนาชุมชน ที่มีความสอดคล้องกับนโยบายบริหารงานในระดับท้องถิ่น ส่วนที่เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ที่เกิดจาก

กระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วม พบว่า 1) เกิดการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุท�ำให้โครงการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนมีความ

เข้มแข็งโดยการบริหารจัดการร่วมกันในกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกันเอง 2) ระบบบริการมีการเปลี่ยนแปลงจากเชิงรับ  

เป็นเชิงรุก เน้นการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าการรักษาการเจ็บป่วยหรือโรค และ 3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถ 

จัดกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังผ่านการด�ำเนินงานในโครงการดูแลผู้สูงอายุมีผลให้ผู้สูงอายุเข้าถึง 

การรับบริการมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : กระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมของชุมชน

* เป็นส่วนหนึ่งของแผนงานการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบการพยาบาล สภาการ    

  พยาบาล และส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

** อาจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

*** รองศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

**** พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการประจ�ำสถานีอนามัยต�ำบลมาบแค
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Abstract
	 The purpose of this qualitative research was to explore the process of community participation in 

elderly health care. Data were collected using rapid surveys, indepth interviews, observations, group  

discussions, and review of secondary data. Content analysis, concept reflection, and verification of  

information were used to analyze the data.

	 The results indicated two important components of community participation process in elderly 

health care: 1) a process to develop community participation in elderly health care, and 2) outcomes  

resulting from such process. The development of community participation consisted of four steps as follows. 

1) Building a team of community leaders, which was considered a community’s social capital, by giving an 

opportunity to volunteer, reaching a consensus and making agreements on roles and responsibilities of 

each member. 2) Identifying problems and needs. 3) Designing elderly care activities based on the concept 

of self-care capacity building through participation in community forum, sharing and learning, setting  

mutual goals, planning and working together towards those goals. 4) Developing mutual agreements on the 

care of elderly which is contextual appropriate and locally sustainable.  This process began with open  

communication channels to promote acknowledgement and participation in various activities both at  

individual and group.  This continued until the elderly health care project was included in a community  

development plan, which must be congruent with the local administrative plan.  As for the outcomes of the 

community participation development process, they consisted of: 1) elderly in the community got together 

and formulated a group, which strengthened the project because of collaborative administration among 

themselves; 2) passive health care services have changed to being active and focus on health promotion 

rather than medical treatment; and 3) public health staffs can perform health care activities for chronically 

ill elderly through the implementation of this project, consequently, they increasingly gained access to the 

services.

Keyword: Process of care of elderly, Community Participation

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 
	 สังคมประเทศไทย ปัจจุบันเข้าสู่การเปลี่ยน 

เป็นสังคมที่คนมีอายุยืนยาวขึ้น ส่งผลให้แนวโน้มจ�ำนวน 

ผู้สูงอายุมีเพิ่มมากขึ้นทุกปี จากการส�ำมะโนประชากร 

และการคาดประมาณการแนวโน้มของประชากรสูงอายุ 

ในประเทศไทยในป ีพ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2553 

และ พ.ศ. 2563 พบการเพิ่มจ�ำนวนของประชากรสูงอายุ 

60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 6,693,000, 7,038,000, 7,522,800 

และ 11,888,000 คน (ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต,ิ 2543 และ 

ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาติ, 2553) และผู้สูงอายุเหล่านี้ส่วนใหญ่อยู่บ้าน

โดยที่ไม่มีลูกหลานคอยดูแล เนื่องจากคนหนุ ่มสาว 

ต้องเข้าไปท�ำงานในเมือง เช่นเดียวกับในต�ำบลมาบแค 

ผู้สูงอายุมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเช่นกัน โดยในปี พ.ศ. 2547 มี

จ�ำนวนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 837 คน และในปี  

พ.ศ. 2550 จ�ำนวนผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป เพิม่ขึน้เป็น 1,161 คน  

(สถานีอนามัยต�ำบลมาบแค, 2551) ซึ่งปัญหาสุขภาพ 

ของผู ้สูงอายุในต�ำบลที่พบมากมีทั้งป ัญหาสุขภาพ 

ทางกาย และปัญหาสขุภาพทางจติ ปัญหาสขุภาพทางกาย 

ส่วนใหญ่เป็นปัญหาโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดัน 

โลหิตสูง และโรคเบาหวาน ผู้สูงอายุเข้ารับการรักษา 

โรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง แต่ไม่สามารถควบคุมอาการของ
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โรคได้ดี ส่วนปัญหาสขุภาพทางจติทีย่งัเป็นปัญหาส�ำคญั 

ได้แก่ โรคซึมเศร้า เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่บ้าน

เพียงล�ำพังขาดผู้แล ท�ำให้รู้สึกเหงา และว้าเหว่ ด้วยเหตุนี ้

จึงเป็นจุดเริ่มต้นของการพฒันากระบวนการดูแลสุขภาพ

ผู ้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน มุ ่งหมายให้เป็น

โครงการที่ดูแลผู ้สูงอายุแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ และสังคม ครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพ  

การป้องกันการเจ็บป่วย การดูแลรักษา และการฟื้นฟู

สมรรถภาพ โดยคาดหวงัให้ผูส้งูอายสุามารถพึง่พาตนเองได้ 

ทั้งยังสามารถสร้างประโยชน์แก่บุคคลรอบข้างและ 

สังคมได้ การจัดโครงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เริ่มจาก 

การสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่างเจ้าหน้าที่สถานี

อนามัย เจ ้าหน้าที่องค ์การบริหารส ่วนต�ำบล ก�ำนัน  

ผู้ใหญ่บ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านซึ่งเป็น

ภาคกีารมส่ีวนร่วมทีส่�ำคญัในโครงการ ดงันัน้ ผูว้จิยัสนใจ

ที่จะศึกษากระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม  และผลลัพธ์

ที่เกิดจากการสร้างการมีส่วนร่วมผ่านโครงการดูแล

สขุภาพผูส้งูอายตุามกรอบแนวคดิการสร้างการมส่ีวนร่วม

ของชุมชนของ ขนิษฐา นันทบุตร (2551) โดยใช้แนวคิด  

4  กระบวนหลกัของการท�ำงานในชมุชน ได้แก่ 1) กระบวน 

การค้นหาและใช้ทุนชุมชน 2) กระบวนการศึกษาปัญหา

และความต้องการของชุมชน 3) กระบวนการออกแบบ 

การดูแลสุขภาพชุมชนโดยใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง และ 4) 

กระบวนการพัฒนานโยบายสุขภาพระดับพื้นที่   

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษากระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูง

อายุอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน

วิธีการด�ำเนนิการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative study design) ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action  

Research: PAR) เพื่อศึกษากระบวนการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมในชุมชนตามกระบวนการดูแล

ชุมชน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลในการศึกษากระบวน 

การดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุอย่างมีส ่วนร ่วมในชุมชน  

แบบเจาะจง คือ ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นกลุ่มผู้ริเริ่มด�ำเนิน

โครงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และแบบบังเอิญ คือ ผู้ให้

ข้อมูลรองเป็นผู้ที่ใช้ประโยชน์และไม่ได้ใช้ประโยชน์จาก

โครงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ รวม 20 คน ประกอบด้วย

	 -	 ผู ้ให้ข ้อมูลหลัก จ�ำนวน 11 คน ได้แก่  

เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย 3 คน นายกองค์การบริหารส่วน

ต�ำบล ปลัดองค์การบริหารส่วนต�ำบล สมาชิกองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมู่บ้านรวม 8 คน

	 - 	 ผูใ้ห้ข้อมลูรอง จ�ำนวน 9 คน ได้แก่ ผูส้งูอายุ

ที่เป็นสมาชิกและไม่เป็นสมาชิกโครงการผู้สูงอายุ และ

ประชาชนทั่วไปที่อาศัยอยู่ในต�ำบลกลุ่มละ 3  คน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาวิจัยค�ำนึงถึงศักดิ์ศรีความเป ็น 

มนุษย์ สิทธิประโยชน์ ความยุติธรรมและความถูกต้อง 

โดยด�ำเนินการดังนี้ เมื่อโครงการผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของสภาการ

พยาบาลแห่งประเทศไทย เลขที่ 1/2551 ผู้วิจัยได้ติดต่อ  

ขออนุญาตเข้าท�ำการศึกษาในพื้นที่ ขอความร่วมมือใน

การเข้าร่วมโครงการ และเป็นผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยใช้ค�ำถาม

ด้วยความระมัดระวัง ให้ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เล่าเรื่องให้ฟัง 

ค�ำถามใดทีผู่ใ้ห้ข้อมลูไม่สะดวกทีจ่ะตอบสามารถปฏเิสธ

ได้โดยไม่เกิดผลกระทบใด ๆ ตามมา ตลอดจนการ 

น�ำเสนอข้อมูลจะน�ำเสนอในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
วิจัย
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้วิธี 

การเก็บรวบรวมข้อมูลหลายวิธี  โดยการจดบันทึก  

การสมัภาษณ์ การบนัทกึเสยีง และถ่ายรปู ใช้เวลาในการ 

เก็บข้อมูล 5 เดือน ตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึงเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2551 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่อไปนี้



11กระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนตำ�บลมาบแค
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค.) 2555
Volume 13 No.2 (May - Aug) 2012

	 1)	 ศกึษาบรบิทของชมุชน โดยการส�ำรวจชมุชน

แบบเร่งด่วน (Rapid survey)

	 2)	 ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 

เอกสารแผนพัฒนา 3 ปี ขององค์การบริหารส่วนต�ำบล

มาบแค (2551) รายงานการด�ำเนินงานประจ�ำป ี 

งบประมาณ 2550 และเอกสารโครงการดูแลสุขภาพผู้สูง

อายุของสถานีอนามัย (สถานีอนามัยต�ำบลมาบแค, 

2551) รวมทั้งสังเกตการจัดกิจกรรมในโครงการการดูแล

ผู้สูงอายุในชุมชน 4 ครั้ง

	 3)	 สัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย 

โดยใช้แนวค�ำถาม ดงันี ้รปูแบบของกระบวนการค้นหาทนุ

ทางสังคมเป็นอย่างไร กลวิธีที่ใช้ในการพัฒนาศักยภาพ

แกนน�ำเป็นอย่างไร กลวิธีที่ใช้ในการแก้ไขปัญหา และ

อุปสรรคที่เกิดขึ้นเป็นอย่างไร กิจกรรมในโครงการปีที่มา

อย่างไร ใช้เทคนิคใดบ้างในการสร้างการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการด�ำเนินโครงการ

	 4)	 สมัภาษณ์แบบไม่มโีครงสร้างนายกองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล ปลัดองค์การบริหารส่วนต�ำบล ก�ำนัน 

ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ผู้สูงอายุ  

และประชาชนในพืน้ทีถ่งึการมส่ีวนร่วมในกระบวนการหา

และใช้ทุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ บทบาท

หน้าที่ ความรับผิดชอบในกระบวนการออกแบบกิจกรรม

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ รวมทั้งการพัฒนาข้อตกลง 

ร่วมกันในการท�ำงาน และการก�ำหนดเป็นนโยบายใน

ระดับพื้นที่

	 5)	 สนทนากลุ่มในกลุ่มประชาชนทั่วไป กลุ่ม 

ผูส้งูอายทุีเ่ป็นสมาชกิและไม่เป็นสมาชกิโครงการผูส้งูอายุ

จ�ำนวนกลุ่มละ 3 คน ในประเด็นค�ำถาม ดังนี้ รูปแบบ

กิจกรรมที่จัดในโครงการผู ้สูงอายุเกิดขึ้นได้อย่างไร  

เหมาะสมกับผู้สูงอายุหรือไม่ อย่างไร โครงการผู้สูงอายุ 

ที่จัดขึ้นมีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ และประชาชนหรือไม่ 

อย่างไร สิ่งใดคือสิ่งที่ท�ำให้ผู้สูงอายุตัดสินใจเข้าร่วมหรือ

ไม่เข้าร่วมโครงการ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยการวิ เคราะห ์ เนื้อหา 

(Content analysis) วิเคราะห์สรุปประเด็น (Themati-

cally analysis) โดยใช้เครื่องมือที่หลากหลายในการ 

เก็บข้อมูลและน�ำข้อมูลมาเทียบความถูกต้องน่าเชื่อถือ 

ซึ่งกันและกัน ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การสรุปเป็น

ตาราง (Table) และแผนผังความคิด (Mind mapping) 

ตรวจสอบความถูกต้อง และความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

โดยการทวนสอบข้อมูลกับผู ้ให้ข้อมูลรายบุคคลและ 

การทวนสอบความคดิกบัผูใ้ห้ข้อมลูผ่านกระบวนการกลุม่

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาประกอบด้วย 1) บริบทของพื้นที่  

2) กระบวนการหรือวิธีการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 

4 ขั้นตอน ได้แก่ 2.1) กระบวนการหาและใช้ทุนทาง 

สังคมในการสร้างการมีส่วนร่วม 2.2) กระบวนการศึกษา

ปัญหาและความต้องการของชุมชน 2.3) การออกแบบ

กิจกรรมการดูแลสุขภาพโดยใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง 2.4) 

กระบวนการพฒันากตกิา ข้อตกลง หรอืนโยบายในระดบั

พื้นที่ และ 3) ผลลัพธ์ 3 ประการที่เกิดจากการสร้างการ 

มีส่วนร่วม ดังนี้

	 1)	 บริบทของพื้นที่ พบว่า ต�ำบลมาบแค 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐมตั้งอยู่ทางทิศเหนือขององค์

พระปฐมเจดีย์ ห่างจากอ�ำเภอเมืองนครปฐม ประมาณ 

7 กิโลเมตร มีทางหลวงจังหวัดหมายเลข 3036 สาย

นครปฐม-ดอนตูม ตัดผ่านพื้นที่ต�ำบลมาบแค มีเนื้อที่

ประมาณ 20,147 ตารางกิโลเมตร หรือ 12,592 ไร่ เป็น

ที่ราบลุ่ม เหมาะกับการท�ำการเกษตร มีจ�ำนวนประชากร

ในเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบลมาบแค 7,751 คน เป็น

ชาย 3,755 คน หญิง 3,996 คน มีจ�ำนวนหลังคาเรือน 

1,988 หลังคาเรือน ความหนาแน่นของประชากรเฉลี่ย 

374 คน/ตารางกิโลเมตร มีหมู่บ้านจ�ำนวน 11 หมู่บ้าน 

ประชาชนส่วนใหญ่เป็นคนดั้งเดิมในพื้นที่  ประกอบ 

อาชีพหลัก คือ การท�ำนา ท�ำไร่ ท�ำสวน รายได้เฉลี่ยของ

ครัวเรือนมากกว่า 30,000 บาทขึ้นไป ต่อเดือนหรือต่อปี

คิดเป็นร้อยละ 95.07 (1,890 ครัวเรือน) (องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลมาบแค, 2551) นับว่าสูงเมื่อเทียบกับรายได้

เฉลี่ยของครัวเรือนของประเทศที่เท่ากับ 20,903 บาท 

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2553) ต�ำบลมาบแคมีแหล่ง

ประโยชน์มากมาย เช่น ทีท่�ำการองค์การบรหิารส่วนต�ำบล 
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สถานีอนามัย วัดพะเนียงแตก โรงเรียนวัดพะเนียงแตก 

และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวมทั้งมีสาธารณูปโภคที่ 

ครบครนั เช่น ไฟฟ้า น�ำ้ประปาทกุครวัเรอืน ป๊ัมน�ำ้มนัและ

ก๊าซ (รายย่อย) จ�ำนวน 7 แห่ง การเดินทางในชุมชนมี

ความสะดวกเนื่องจากมีถนนคอนกรีต การติดต่อสื่อสาร

ของคนในชุมชนใช้วิธีการ บอกปากต่อปาก การประกาศ

เสียงตามสายหอกระจายข่าววัดพะเนียงแตก โทรศัพท์ 

ป้ายประกาศ และการท�ำประชาคม เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อย 

จะใช้บริการที่สถานีอนามัย แต่ถ้าเจ็บป่วยรุนแรงจะใช้

บริการที่โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม โรงพยาบาลศิริราช  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นต้น ประชากรส่วนใหญ่ใช้

สิทธิการรักษาพยาบาลจากบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

จากรายงานประจ�ำปีของสถานีอนามัยต�ำบลมาบแค 

(2551) พบว่า โรคที่ประชาชนในชุมชนมาใช้บริการที่

สถานีอนามัยมากที่สุด ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ 

และโรคระบบทางเดนิอาหาร ส่วนโรคเรือ้รงัทีพ่บมากทีส่ดุ 

ได้แก่ โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสงู โดยเฉพาะ

ผู้สูงอายุ จากการพูดคุยกับประชาชนที่อาศัยอยู่ในต�ำบล

มาบแค เล่าว่าคนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร 

ท�ำงานที่บ้าน ส่วนลูกหลานจะเข้าไปเรียนในตัวเมือง

นครปฐม ดังนั้นในช่วงเวลากลางวันจะพบผู ้สูงอายุ 

ส่วนใหญ่อยู่บ้านเพียงล�ำพัง

	 2)	 กระบวนการหรอืวธิกีารสร้างการมส่ีวน

ร่วมของชุมชน รวมทั้งผลลัพธ์ที่เกิดจากการสร้าง

การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุตาม

แนวคดิ 4 กระบวนการหลกัของการท�ำงานในชมุชน

	  	 2.1)	 กระบวนการหาและใช้ทุนทาง

สังคมในการสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุในชุมชน เริ่มต้นจากการที่เจ้าหน้าที่สถานี

อนามัยวิเคราะห์ความเป็นไปได้ที่จะจัดโครงการ โดย

ศกึษาบรบิทของพืน้ที ่ข้อมลูประชากร พร้อมทัง้ศกึษาแผน

งานขององค์การบริหารส่วนต�ำบล ค้นหาความต้องการ

ของคนท�ำงานในพื้นที่ (ไม่ใช่ผู้รับบริการ) เช่น เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล และมองหา

ทุนที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินโครงการประกอบ

ด้วย ทนุคน ทนุเงนิ และทนุทางสิง่แวดล้อม ทนุแรกที่ 

นึกถึงคือ ทุนคนซึ่งจะเป็นฟันเฟืองส�ำคัญในการด�ำเนิน

โครงการ โดยเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยค้นหาจากแกนน�ำ 

บุคคลที่เป็นที่นับถือในชุมชน พร้อมทั้งเปิดกว้าง

ประกาศรับหาคนในชุมชนที่มีจิตอาสาท�ำงาน เพื่อ

สร้างทีมงานในการด�ำเนินโครงการ โดยให้ทีมงานมี 

ส่วนร่วมในการด�ำเนินโครงการทุกขั้นตอน มีการก�ำหนด

ต�ำแหน่งหน้าที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจนให้กับทีมงาน 

ทุกคน การสร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุในพื้นที่ อาศัย

การสังเกต การพูดคุย  พบปะสังสรรค์กับผู้สูงอายุที่เป็นที่

นับถือของคนในพื้นที่ เช่น ผู้สูงอายุที่เป็นครูนอกราชการ  

ขอความร่วมมือจากผู ้สูงอายุที่เป็นประธานในแต่ละ

หมู่บ้าน “การจะท�ำโครงการดูแลผู้สูงอายุ ขั้นแรกต้อง

ศึกษาถึงความเป็นไปได้ก่อนว่าสามารถท�ำได้หรือไม่  

มีคนช่วยท�ำไหม มีงบประมาณในการจัดไหม ผู้บริหาร 

เห็นชอบด้วยไหม ดูหลายอย่าง ส�ำคัญเราต้องเป็นคนที่

พาตัวเราเข ้าไปหาเขานะไม่ใช ่รอให ้เขามาหาเรา  

ถ้าท�ำอย่างนั้นโครงการนี้เกิดไม่ได้แน่นอน” (เจ้าหน้าที่

สถานีอนามัย) “ผมเห็นหมอเป็นคนท�ำงานจริงเห็นความ

ตั้งใจในการท�ำงานเมื่อหมอมาขอความร่วมมือผมจึง 

ยินดีให้ความร่วมมือและน�ำเรื่องโครงการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุเข้าประชุมกับลูกบ้านเมื่อมีการประชุมประจ�ำ

เดือน” (ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน) “การดูแลสุขภาพคนในชุมชน

โดยเฉพาะผู้สูงอายุก็เป็นหนึ่งในงานที่พี่ ๆ ต้องช่วยหมอ

ท�ำเมื่อมีโครงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเกิดขึ้นพี่ก็ยินดี 

ช่วยหมอท�ำเพราะพี่คิดว่าเป็นส่วนหนึ่งของงานที่ท�ำ

ประจ�ำและยงัท�ำให้ได้รบัการยอมรบัจากผูส้งูอายมุากขึน้ 

อีกด้วย” (อาสาสมัครสาธารณสุขหมู ่บ้าน) ทุนเงิน  

การด�ำเนินโครงการช่วงแรกได้รับทุนเงินจากการที่เจ้า

หน้าทีส่ถานอีนามยัเขยีนโครงการเสนอต่อนายกองค์การ

บริการส่วนต�ำบล ภายหลังจากการด�ำเนินโครงการระยะ

หนึ่งได้รับทุนเงินจากแกนน�ำกลุ ่มต่าง ๆ สนับสนุน 

การด�ำเนินโครงการ “เมื่อหมอมาคุยกับผมเรื่องการท�ำ

โครงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนผมรู้สึกว่าเป็น

โครงการที่ดีให้หมอเขียนโครงการเสนอมาและผมยินดี 

ให้ความช่วยเหลือทุกอย่างไม่ว่าเรื่องงบประมาณหรือ 

การอ�ำนวยความสะดวกต่าง ๆ” (นายกองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล) ทนุทางสิง่แวดล้อม การด�ำเนนิโครงการดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุจัดขึ้นภายในต�ำบล ใช้พื้นที่ในการจัด
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กิจกรรมที่สะดวกต่อการเดินทาง เป็นสถานที่ที่คน 

ในชุมชนรู้จักเป็นอย่างดี มีอุปกรณ์ในการอ�ำนวยความ

สะดวกครบ “การเลือกสถานที่จัดกิจกรรมต้องดูให้มี 

ความเหมาะสมกบักจิกรรมทีจ่ดัขึน้ เช่น จดักจิกรรมรดน�ำ้

ด�ำหัวขอพรผู้สูงอายุในวันสงกรานต์ที่ลานหน้าองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล จัดกิจกรรมวันเข้าพรรษาที่วัด จัด

กิจกรรมวันเด็กให้ผู้สูงอายุเล่านิทานให้เด็กฟังที่โรงเรียน 

ซึ่งการขอใช้สถานที่ได้รับความอนุเคราะห์จากทุกท่าน 

ไม่ว่าท่านนายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล เจ้าอาวาส 

วัดพะเนียงแตก หรือครูใหญ่โรงเรียนวัดพะเนียงแตก”  

(เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย) รายละเอียดของการใช้ทุนทาง

สังคม มีดังนี้

	 	 	 2.1.1)	 เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย เป็น

ผู ้ริเริ่มโครงการของบสนับสนุนการจัดโครงการจาก

องค์การบริหารส่วนต�ำบล และเป็นผู้ประสานงานการ 

จัดกิจกรรม เช่น การเชิญวิทยากรมาบรรยายให้ความรู้ 

การท�ำหนังสือเชิญผู้สูงอายุเข้าร่วมงานในแต่ละเดือน 

รวมทั้งเข้าร่วมกิจกรรมด้วยทุกครั้ง

	 	 	 2.1.2)	 ผู ้บริหารองค ์การบริหาร 

ส่วนต�ำบล เป็นผู ้สนับสนุนด้านงบประมาณ สถานที่  

และอ�ำนวยความสะดวกในการจัดกิจกรรม เช่น การจัด 

รถรบั-ส่งผูส้งูอายทุีต้่องการเข้าร่วมโครงการ แต่ไม่มผีูด้แูล

พามาร่วมกิจกรรม รวมทั้งเข้าร่วมกิจกรรมด้วยทุกครั้ง

	 	 	 2.1.3)	 ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน อาสาสมคัร

สาธารณสุขหมู่บ้าน เป็นผู้เชื่อมโยงการติดต่อสื่อสาร

ระหว่างผู ้สูงอายุในชุมชน องค์การบริหารส่วนต�ำบล  

และเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย เช่น มีการแจ้งเตือนผู้สูงอายุ

ก่อนวนัจดักจิกรรมเพือ่ให้ผูส้งูอายมุกีารเตรยีมตวัเข้าร่วม

กิจกรรม รวมทั้งเข้าร่วมกิจกรรมด้วย

	 	 	 2.1.4)	 ผู ้น�ำผู ้พิการเป ็นผู ้ ของบ 

ผูพ้กิารเพือ่งานสาธารณประโยชน์ ช่วยสนบัสนนุโครงการ

ผู้สูงอายุ

	 	 	 2.1.5)	 พ ระสงฆ ์  จั ดทอดกฐิ น  

ทอดผ้าป่า และน�ำปัจจัยบางส่วนที่ได้สนับสนุนโครงการ

ผู้สูงอายุ และอนุญาตให้ใช้สถานที่วัดในการจัดกิจกรรม

ได้ตามความเหมาะสม

	 	 	 2.1.6)	 โรงเรยีน อ�ำนวยความสะดวก

ด้านสถานที่ และร่วมการจัดกิจกรรม เช่น ให้ผู้สูงอายุ 

เล่านทิานให้เดก็ฟังในงานวนัเดก็ เพือ่ให้เดก็และผูส้งูอายุ

มีความผูกพันกันมากขึ้น

	 	 	 2.1.7) 	บริษัท โรงงานอุตสาหกรรม 

ให้ความร่วมมือทุกเรื่องที่ขอความร่วมมือ เช่น สนับสนุน

งบประมาณ สนับสนุนอาหาร เป็นต้น

			   “พีต่ระหนกัถงึความส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้

เกิดความมั่นคง และยั่งยืนของโครงการดูแลผู้สูงอายุได้

ด�ำเนินงานทั้งหมดเป็นภาพรวมของต�ำบลที่มีส่วนร่วม 

และสนบัสนนุจากหลายหน่วยงานในต�ำบล รวมถงึองค์กร

ภาครฐั และเอกชน ทกุภาคส่วน จดัให้มกีจิกรรมทีส่่งเสรมิ

ให้ภาคประชาชนเข้ามามบีทบาทในการสร้างสขุภาพด้วย

ตนเองมากขึ้น” (เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย) “ผมคิดว่า

โครงการดูแลผู้สูงอายุจะยั่งยืนได้ไม่ได้เกิดจากการที่ผม

อนมุตังิบประมาณให้ หมอจดักจิกรรมให้ แต่ต้องเกดิจาก

ความเหน็ชอบ ความต้องการ ความร่วมแรงร่วมใจเข้ามา

มส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิโครงการของคนในชมุชน” (นายก

องค์การบริหารส่วนต�ำบล)

		  2.2)	 กระบวนการศึกษาปัญหาความ

ต้องการของชุมชน และการออกแบบกิจกรรม 

การดแูลสขุภาพโดยใช้พืน้ทีเ่ป็นตวัตัง้ ด�ำเนนิการภาย

ใต้หลักการ ให้ชุมชนดูแลตนเอง มุ่งพัฒนาศักยภาพการ

ดแูลตนเองของผูส้งูอาย ุเน้นกจิกรรมทีต่อบสนองต่อความ

ต้องการของชมุชน โดยเจ้าหน้าทีส่ถานอีนามยัมอบหมาย

ให้ทีมงานประกอบด้วย แกนน�ำ ผู้ที่มีจิตอาสามีส่วนร่วม

ทุกกระบวนการด�ำเนินกิจกรรม 

	 	 	 2.2.1)	 ลงมอืท�ำด้วยตนเอง (Learn-

ing by doing) เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยเป็นพี่เลี้ยง ตั้งแต่

การวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ กิจกรรมที่ใช้แก้ไขปัญหา  

มีการจัดประชุมทมีงานทุกเดือน การจัดกจิกรรมในแต่ละ

ครั้งจะมีการจัดท�ำการประชาคมขึ้นเพื่อหาข้อสรุปของ

กลุ่มเกี่ยวกับกิจกรรมที่ต้องการ มีการสังเคราะห์รูปแบบ

ความต้องการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เกิดการรับรู้เข้าใจ

ปัญหา และความต้องการของชุมชน มีการก�ำหนด 

เป้าหมายร่วมกัน มีการวางแผนและด�ำเนินงานร่วมกัน
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อย่างมีทิศทาง ส่งผลให้กิจกรรมในโครงการดูแลสุขภาพ

ผู ้สูงอายุในหลายกิจกรรมกลายเป็นศูนย์กลางการ 

ด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพในด้านต่าง ๆ 

	 	 	 2.2.2)	 ใช้การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ 

(Empowerment) ผสมผสานการปรับทัศนคติ วิธีคิด 

และการพัฒนาศักยภาพของบุคคล เพื่อให้เกิดความ

มั่นใจว่าตนเองสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ ผ่านทาง

กิจกรรมการทัศนศึกษาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ดูงาน 

ทัง้ในและนอกสถานที ่การจดักลุม่สนทนาเพือ่แลกเปลีย่น

ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และวิธีการแก้ไข 

ในการด�ำเนินงาน 

	 	 	 2.2.3)	 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ 

ต่อการจัดกิจกรรม เช่น มีการจัดรถรับ-ส่งผู้ที่ต้องการ 

เข้าร่วมกิจกรรมแต่ไม่สามารถเดินทางมาได้ “ยายมา 

เข้าโครงการนี้แล้วมีความสุขมาก ๆ ได้ท�ำกิจกรรมกับ

เพื่อน ๆ เช่น ออกก�ำลังกายร่วมกัน ไปเที่ยวกับเพื่อนผู้สูง

อายุด้วยกัน ยายรอเวลาที่จะเข้าร่วมโครงการทุกเดือน 

เลยนะถ้าเดือนไหนลูกไม่มาส่งก็บอกหมอ แล้วหมอก็ไป

บอกท่านนายกให้เอารถมารับ-มาส่งยาย” (ผู้สูงอายุ) 

	 	 	 2.2.4)	 การใช้ความสมัพนัธ์เดมิจาก

การเป็นคนพื้นที่ท�ำให้การท�ำงานง่ายขึ้น เข้ากับคน 

ในชุมชนง่ายขึ้นเพราะพูดจาภาษาเดียวกัน

	 	 	 การจัดกิจกรรมในโครงการดูแล 

ผู้สูงอายุไม่ได้เน้นเฉพาะการดูแลด้านร่างกายเพียงอย่าง

เดียว แต่เป็นการจัดกิจกรรมที่มีความหลากหลาย และ

ผสมผสานภูมิปัญญาท้องถิ่น สามารถตอบสนองต่อการ

ดูแลด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้สูงอายุใน 3 

ประการ คือ 1) ความต้องการขั้นพื้นฐาน ในการด�ำเนิน

ชวีติประจ�ำวนั เช่น การอาบน�ำ้ การเชด็ตวั การรบัประทาน

อาหาร การขับถ่ายและการพักผ่อน เป็นต้น 2) ความ

ต้องการการดูแลตามอาการที่เจ็บป่วย เช่น การวัดไข้  

การวัดความดันโลหิต การให้อาหารทางสายยาง และ 

การท�ำแผล เป็นต้น และ 3) ความต้องการการดูแลด้าน

จติใจ และสงัคม เช่น การอยูเ่ป็นเพือ่น การพาออกไปนอก

บ้านเพือ่เปลี่ยนบรรยากาศ เป็นต้น เป็นบริการที่ผู้สูงอายุ

ทุกคนสามารถเข้าถึงได้ ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ เช่น 

จัดสัปดาห์สุขภาพประจ�ำปีผู้สูงอายุ จัดกิจกรรมฟังเทศน์ 

จัดกิจกรรมวันผู้สูงอายุเล่านิทานให้หลานฟัง (วันเด็ก) 

และจัดกิจกรรมวันครอบครัว (วันสงกรานต์) มีการรดน�้ำ

ด�ำหัวขอพรผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุที่มีความสามารถด้าน

การร้องเพลงฉ่อยมาร่วมแสดง ฯลฯ โครงการดแูลผูส้งูอายุ

ที่จัดขึ้นในช่วงแรกมีผู้สูงอายุเป็นสมาชิกเพียง 20 คน 

และยังไม่ค่อยได้รับความร่วมมือ แต่เมื่อจัดโครงการ 

ได้ประมาณ 6 เดือนก็มีจ�ำนวนสมาชิกเพิ่มมากขึ้นมีผู้สูง

อายุเป็นสมาชิกถึง 184 คน จากจ�ำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด 

1,161 คน ปัจจบุนัโครงการดแูลผูส้งูอายมุกีารจดักจิกรรม

ทุกเดือน โดยจัดในวันจันทร์สัปดาห์แรกของเดือน 

	 “โครงการดูแลผู้สูงอายุ มีบทบาทส�ำคัญใน 

การเป็นศนูย์กลางของการด�ำเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพ 

ด้านต่าง ๆ เป็นศูนย์กลางของข้อมูลข่าวสาร เป็น 

ศูนย์รวมการเปิดโลกทัศน์ด้านความคิด การแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ชีวิตที่หลากหลายระหว่างสมาชิกด้วยกัน 

สนับสนุนให้สมาชิกได้ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 

ร่วมกัน ทั้งยังเป็นศูนย์รวมในการประกอบกิจกรรมการ

กุศลและกิจกรรมวันส�ำคัญต่าง ๆ สมาชิกได้ช่วยงาน

สาธารณประโยชน์ต่าง ๆ ร่วมกัน” (เจ้าหน้าที่สถานี

อนามัย)

		  2.3)	 กระบวนการพฒันากตกิาข้อตกลง 

หรือนโยบายในระดับพื้นที่เพื่อการดูแลสุขภาพผู้สูง

อายใุนชมุชน ใช้การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพทัง้ในระดบั

บุคคล และระดับกลุ่ม หลายวิธีการ เช่น การสื่อสารแบบ

เผชญิหน้าตอบโต้กนัได้และผูร้บัสารมจี�ำนวนมากเพยีงพอ 

การสื่อสารโดยช่องทางและสื่อที่หลากหลาย โดยเลือก 

ใช้สื่อที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด พิจารณาจากความ

เหมาะสมของเนือ้หา สภาพแวดล้อม เช่น การบอกต่อปาก

ต่อปาก การปิดป้ายประกาศ การประชาคม การออกเสยีง

ตามสายตามหอกระจายข่าว การติดต่อทางโทรศัพท์  

ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ไม่สลับซับซ้อนเกินกว่าระดับความ

สามารถในการรับรู้ของผู้รับ สร้างบรรยากาศที่เหมาะสม 

ในการติดต่อสื่อสาร บรรยากาศแบบเป็นกันเอง มีความ

อบอุ ่น มีการกระท�ำแบบต่อเนื่อง มีความสม�่ำเสมอ 

โครงการดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุมกีารพฒันากตกิา ข้อตกลง 

ผ่านการจัดกิจกรรมโดยใช้กระบวนการกลุ ่มเป็นการ

ก�ำหนดข้อตกลง โดยมีการประชุมจัดกิจกรรมทุกเดือน  
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ใช้การประชาคมเพื่อหาข้อสรุปแบบฉันทามติ และ

พยายามผลักดันโครงการเข้าสู ่แผนงานขององค์การ

บรหิารส่วนต�ำบล ทีม่ยีทุธศาสตร์การพฒันาและแนวทาง

การพฒันาในช่วง 3 ปี (พ.ศ. 2551 - 2553) (องค์การบรหิาร 

ส่วนต�ำบลมาบแค, 2551) ทีส่อดคล้องกบัแผนของจงัหวดั 

และแผนงานขององค์การบริหารส่วนต�ำบล “ผมคิดว่า

โครงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเป็นโครงการที่ดีและคิดว่า

จะบรรจุโครงการนี้ลงในแผนพัฒนาด้านสาธารณสุขของ

แผนงานองค์การบรหิารส่วนต�ำบลในปีงบประมาณหน้า” 

(นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล) โครงการนี้เพิ่งเริ่ม

ด�ำเนินงานได้ประมาณ 8 เดือน แต่ได้รับความร่วมมือ 

และสนับสนุนจากทุกภาคส่วน ทั้งภายใน และภายนอก

องค์กร นอกจากนีส้มาชกิมกีารก�ำหนดข้อตกลงร่วมกนัใน

หลากหลายรูปแบบ เช่น ข้อตกลงระหว่างผู้สูงอายุด้วย

กันเอง ข้อตกลงระหว่างผู ้สูงอายุกับผู ้ดูแล ข้อตกลง

ระหว่างผู้สูงอายุกับเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย และสมาชิก

องค์การบริหารส่วนต�ำบล ฯลฯ โดยให้มีการจัดกิจกรรม

ทุกเดือน เดือนละ 1 ครั้ง เพื่อให้เกิดความสม�่ำเสมอ และ

ต่อเนื่อง กิจกรรมที่จัดขึ้นต้องเกิดจากการประชาคมของ

กลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ การศึกษาครั้งนี้พบว่า

ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้การด�ำเนินโครงการดูแลผู้สูงอายุ

ประสบความส�ำเร็จประกอบด้วย

	 	 	 2.3.1)	 ทีมงาน บุคคลทุกฝ่ายต้อง 

ให้ความร่วมมอืกนัในการท�ำงาน การท�ำงานไปในแนวทาง

เดียวกัน สนับสนุนเกื้อกูลซึ่งกันและกัน และต้องได้รับ

ความร่วมมือจากชุมชนด้วยงานจึงจะส�ำเร็จ ในกรณีนี้ 

นายกองค์การบรหิารส่วนต�ำบลมคีวามเข้มแขง็ และสนใจ

ทีจ่ะร่วมพฒันาโครงการผูส้งูอายโุดยนายกจะเข้าร่วมการ

จดักจิกรรมส�ำหรบัผูส้งูอายทุกุครัง้ และคอยอ�ำนวยความ

สะดวกให้กับผู้สูงอายุมากที่สุดเท่าที่จะสามารถท�ำได้

	 	 	 2.3.2)	 ระบบงานต้องเอื้อต่อการ

ท�ำงานไม่ว่าจะเป็นด้านภาระงาน จ�ำนวนบุคลากรต้องมี

ความเหมาะสม ตลอดจนการสือ่สารกบัทมีงานทีเ่กีย่วข้อง 

การพดูคยุของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุกบัทมีงานของตนเอง 

พูดคุยกับทีมงานขององค์การบริหารส่วนต�ำบล และกับ

ทีมงานคณะกรรมการชุมชนฯ รวมทั้งผู้สูงอายุในชุมชน 

ในทุกครั้งที่มีโอกาส

	 	 	 2.3.3)	 ความต้องการต้องเกิดจาก

ความต้องการของคนในชุมชนจริงจะก่อให้เกิดความ 

ยั่งยืน และต้องมีคนในชุมชนเป็นเจ้าภาพตัวจริง ซึ่งต้อง

ใช้เวลาในการท�ำงานร่วมกันระยะเวลาหนึ่ง เพื่อให้เกิด

ความไว้วางใจน�ำมาสู่การจัดกิจกรรมในหลายรูปแบบที่

สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในพื้นที่ การเริ่มต้นการ

ออกแบบกิจกรรมที่ผู ้สูงอายุต้องการเน้นที่การสร้าง

สัมพันธภาพมีกิจกรรมที่สนุกสนาน ในหลายรูปแบบ 

จนกระทัง่โครงการเริม่มคีวามเข้มแขง็และมคีวามต่อเนือ่ง  

มีสมาชิกเพิ่มขึ้นจนสามารถออกแบบกิจกรรมการดูแล 

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังผสมผสานกับการส่งเสริมการ

ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุด้วย

	 3)	 ผลลัพธ์ที่เกิดจากกระบวนการพัฒนา 

การมีส่วนร่วม 

	 	 3.1)	 การด�ำเนินโครงการดูแลสุขภาพผู้สูง

อายุได้ด�ำเนินงานประมาณ 8 เดือน ส่งผลให้เกิดการ 

รวมกลุ ่มของผู ้สูงอายุท�ำให้โครงการดูแลผู ้สูงอายุ 

ในชุมชนมีความเข้มแข็งโดยการบริหารจัดการร่วมกัน 

ในกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกันเอง 

	 	 3.2)	 ระบบบริการงานด้านสาธารณสุขมี

การเปลี่ยนแปลงจากเชิงรับ เป็นเชิงรุก เน้นการสร้าง

เสริมสุขภาพมากกว่าการรักษาการเจ็บป่วยหรือโรค  

	 	 3.3)	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถจัด

กจิกรรมการดแูลผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยเรือ้รงัผ่านการด�ำเนนิ

งานในโครงการดูแลผู้สูงอายุ มีผลให้ผู้สูงอายุเข้าถึงการ

รับบริการมากขึ้น

การอภิปรายผล
	 ประชากรในต�ำบลมาบแคส่วนมากเป็นผูส้งูอายุ

และมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ป่วยด้วย 

โรคเรื้อรัง และขาดผู้ดูแล โครงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  

ได้ถูกออกแบบอย่างผสมผสานกับหลักการเรื่องการดูแล

รักษาโรคเรื้อรัง และการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

เน้นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่างผู ้สูงอายุ  

เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต�ำบล และเจ้าหน้าที่สถานี

อนามัย อาศัยการปรับแนวทางการท�ำงานร่วมกัน ท�ำให้

โครงการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุสามารถตอบสนองต่อ 
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ความต้องการของชมุชนได้เป็นอย่างด ี(ขนษิฐา นนัทบตุร 

และ ดวงพร เฮงบุณญพันธ์, 2550) ทั้งนี้พบ 2 ประเด็น

หลักในการอภิปรายผลการศึกษากระบวนการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน  ดังนี้  

	 1.	 วิธีการสร้างการมีส่วนร่วมและผลลัพธ์ที่ 

เกิดจากการสร้างการมีส่วนร่วม พบว่า ในโครงการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุใช้วิธีสร้างการมีส่วนร่วม ผ่านกระบวน 

การหาและใช้ทุนทางสังคมทั้งทุนภายในและภายนอก

ชุมชน การศึกษาปัญหาความต้องการของชุมชน การ

ออกแบบการดูแลสุขภาพชุมชน และกระบวนการพัฒนา

ข้อตกลง หรือนโยบายในระดับพื้นที่ โดยการเปิดโอกาส

ให้ทุกคนในชุมชนที่มีจิตอาสาเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินงานได้รับความร่วมมือสนับสนุนเกื้อกูลซึ่งกันและ

กันจากคนในชุมชนซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญที่สุด การออกแบบ

การดแูลสขุภาพชมุชน เน้นกจิกรรมทีต่อบสนองต่อความ

ต้องการของชุมชน มุ่งพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเอง 

ของผู้สูงอายุ ผสมผสานการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและ

การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการจัดกิจกรรม สอดคล้อง

กับฉลาด จันทรสมบัติ (2554) ได้ให้ความหมายของ 

การมีส่วนร่วม คือการเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

เข้ามาร่วมด�ำเนินกิจกรรมตั้งแต่การศึกษาปัญหา การ

วางแผนด�ำเนินการ การตัดสินใจ การแก้ไขปัญหา และ

การประเมินร่วมกัน เพื่อขับเคลื่อนให้กิจกรรมนั้นด�ำเนิน

ไปอย่างมปีระสทิธภิาพ เป็นการกระท�ำร่วมกนัของบคุคล

ในกระบวนการพัฒนามี 2 ลักษณะ ได้แก่ การมีส่วนร่วม

เป็นวิธีการ (Participation as a mean) เป็นการน�ำเอา

ทรัพยากรทางเศรษฐกิจและสังคมของประชาชนไปสู่ 

เป้าหมายของการพัฒนาที่วางไว้ และการมีส่วนร่วมเป็น 

เป้าหมาย (Participation as a end) คือการมุ่งให้ประชาชน 

ได้มกีจิกรรมร่วมกนัเกดิความเชือ่มัน่ในตนเองและมคีวาม

สามัคคีจนท�ำให้เกิดการพึ่งตนเองได้ในที่สุด การพัฒนา

จะก่อให้เกิดความส�ำเร็จและยั่งยืน ต้องมีการถ่ายโอน

อ�ำนาจไปสู่ประชาชนให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในทุก

กระบวนการด�ำเนินงานเพื่อให้เกิดความเข้าใจ เข้าถึง  

รวมทั้งระบบที่เอื้อต่อการด�ำเนินงาน ได้รับการสนับสนุน

จากนายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลที่มีความตั้งใจจะ

พัฒนาโครงการดูแลผู้สูงอายุซึ่งสอดคล้องกับ Vincent 

(2009) ที่อธิบายถึงการพัฒนาชุมชนต้องมีกระบวนการ

หลักของการปฏิบัติงาน ผู้บริหารต้องเห็นความส�ำคัญมี

ความตั้งใจจริงที่จะดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับที่

ต�ำบลมาบแคทีน่ายกองค์การบรหิารส่วนต�ำบลเหน็ความ

ส�ำคญัจงึให้การสนบัสนนุทัง้ด้านงบประมาณ การเข้าร่วม

กิจกรรม และการอ�ำนวยความสะดวกในการจัดกิจกรรม

ต่าง ๆ ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาพกายที่แข็งแรงขึ้น  

สขุภาพจติเบกิบานขึน้ ระบบบรกิารด้านสาธารณสขุมกีาร

เปลี่ยนแปลงจากเชิงรับ เป็นเชิงรุก เน้นการสร้างเสริม 

สขุภาพมากกว่าการรกัษาโรค มกีารรวมกลุม่ของผูส้งูอายุ

ส่งผลให้เกดิการจดัตัง้เป็นชมรมผูส้งูอายทุีม่คีวามเข้มแขง็  

มีผู้สูงอายุเข้าเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุจ�ำนวนมากขึ้น 

เจ ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถจัดกิจกรรมการดูแล 

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังผ่านการด�ำเนินงานในโครงการ

ดแูลผูส้งูอาย ุมผีลให้ผูส้งูอายเุข้าถงึการรบับรกิารมากขึน้

	 2.	 กระบวนการดูแลสุขภาพชุมชน เน้นที่

กระบวนการศึกษาชุมชนโดยใช้หลักการของการดูแล

สุขภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Haines, 2009) เน้นการ

ประเมินศักยภาพชุมชน ร่วมกับการประเมินปัญหา  

ความต้องการของชมุชน เพือ่ให้เกดิความเข้าใจในบทบาท

หน้าที่ของผู ้ที่ เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ก่อให้เกิดการ

ออกแบบกิจกรรมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบทของ

ชุมชน เป็นการออกแบบที่ใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง (Haines, 

2009) เกิดการแก ้ป ัญหาไปตามบริบทของผู ้ที่มี 

ส่วนเกี่ยวข้องตามบทบาทหน้าที่ของตนตามเงื่อนไขที่ 

รับผิดชอบ จนเกิดเป็นข้อตกลงหรือกติการ่วมกันในการ

ท�ำงาน ทั้งนี้มีประเด็นส�ำคัญในกระบวนการดูแลสุขภาพ

ชมุชน คอืการค้นหาความต้องการของสมาชกิ การพฒันา

ศกัยภาพของสมาชิก สรา้งความรูส้ึกของการเป็นเจา้ของ 

มีการประเมินผลกิจกรรมเป็นระยะ ๆ เพื่อให้สอดคล้อง 

กับแผนการด�ำเนินงานพัฒนาชุมชน และการจัดสรร

ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด (Vincent, 2009;  

Phillips & Pittman, 2009)
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 กระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ต้องการ

ความต่อเนื่องยั่งยืน ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของคน 

ในชุมชนใน 2 ระดับ คือ

	 ระดบันโยบายหรอืในระดบัชมุชน นอกจากการ

มุ่งเน้นให้เกิดการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

โดยการผลักดันเข้าสู่แผนพัฒนาต�ำบลแล้ว ต้องมีการหา

และใช้ทุนทางสังคมจากภายในและภายนอกชุมชน 

อย่างเหมาะสม มีการออกแบบกิจกรรมที่สอดคล้องกับ

ความต้องการของชุมชนผสมผสานภูมิปัญญาท้องถิ่น  

รวมถึงกระบวนการพัฒนากติกา ข้อตกลง นโยบายใน

ระดับพื้นที่ ใช้การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ความต่อเนื่อง

สม�ำ่เสมอ รวมถงึการใช้ฉนัทามตใินการหาข้อสรปุ จนเกดิ

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากโครงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

	 ระดับปฏิบัติการในระดับบุคคลและครอบครัว 

มุง่เน้นการพฒันาต่อยอดในการท�ำให้ประชาชนในชมุชน

มีศักยภาพในการดูแลตนเอง สามารถจัดการกับปัญหา

และความเจ็บป่วยของตนเอง ผ่านกิจกรรมการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ที่เน้นการออกแบบกิจกรรมที่

สอดคล้องกับวิถีการด�ำเนินชีวิต วัฒนธรรมของพื้นที่  

สร้างการมส่ีวนร่วมจากการต่อยอดกจิกรรมทีห่ลากหลาย

รูปแบบ และเชื่อมโยงกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลายในการ

เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

อย่างมีส่วนร่วมในชุมชน ต้องมีการวางแผน ด�ำเนินงาน 

ติดตามประเมินผล ปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่องเพื่อการ

พัฒนาอย่างยั่งยืนต่อไป
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