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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงชาติพันธุ์วรรณาแบบวิพากษ์เพื่อศักยภาพของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ ที่สอดรับกับบริบทของสังคม

วัฒนธรรมชุมชนที่ศึกษา เก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลักจ�ำนวน 115 คน รวบรวมข้อมูลโดย การสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก 

การสนทนากลุม่ และการศกึษาข้อมลูเอกสารตรวจสอบ ความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูโดยตรวจสอบแบบสามเส้า วเิคราะห์ข้อมลู

โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการศึกษาพบว่า 1) บริบทที่เกี่ยวข้องกับความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุในชุมชนมี 3 ลักษณะคือ สถานการณ์

ที่ท�ำให้เกิดศักยภาพการดูแล ลักษณะของการดูแล และโครงสร้างศักยภาพของชุมชน 2) การให้ความหมายศักยภาพของ

ชมุชนในการดแูลผูส้งูอายขุองชุมชน การช่วยเหลอืเกือ้กลูกัน การมเีครอืข่าย การมอีงค์ความรู ้ความเป็นปึกแผ่น และการมี

จิตอาสา 3) ปัญหาและความต้องการศักยภาพชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุของพื้นที่ จากนโยบายของพื้นที่และนโยบายของ

ชาติ ท�ำให้พบการร่วมกันในการดูแลช่วยเหลือคนในชุมชน ได้แสดงให้เห็นองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ คือ สร้างการรับรู้

การมีศักยภาพของชุมชน สร้างการเรียนรู้การมีศักยภาพของชุมชน และชุมชนมีการจัดการเพื่อสร้างศักยภาพของชุมชน 

4) ปัจจยัเงือ่นไขทีส่่งผลให้เกดิศกัยภาพของชมุชนในการดแูลผูส้งูอายุได้แก่ การมฐีานข้อมลูระดบัต�ำบล การใช้กระบวนการ

ศึกษาข้อมูลชุมชนแบบมีส่วนร่วม การใช้กระบวนการประชาคม การจัดเวทีพูดคุย เสวนาระหว่างสี่องค์กรหลักในพื้นที่ 

การพัฒนาศักยภาพ การหนุนเสริมปฏิบัติการของกลุ่มทางสังคมต่างๆ ในชุมชน การสร้างเครือข่าย การประสานงานกับ

หน่วยงาน องค์กรนอกพื้นที่ 5) ข้อเสนอเพื่อให้เกิดศักยภาพของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ ต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล คือออกแบบฐานข้อมูลโดยการจ�ำแนกกลุ่มประชากรเป้าหมายส�ำคัญ และกลุ่มเสี่ยง ออกแบบการให้บริการการดูแล

ผูส้งูอายุของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ข้อเสนอเพือ่ให้เกดิศกัยภาพของชมุชนในการดแูลผู้สงูอายคุอื องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นควรเป็นเจ้าภาพในการจัดท�ำฐานข้อมูลระดับต�ำบล และจัดท�ำแผนศักยภาพชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ จัดตั้ง

ศนูย์การช่วยเหลอืการดูแลผูส้งูอายแุบบบรูณาการ จดัสรรงบประมาณเพือ่จดัต้ังกองทนุการจดัการช่วยเหลือการดูแลผู้สูงอายุ 

และหนุนเสริมปฏิบัติการของกลุ่มทุนทางสังคมต่างๆ ในชุมชนที่ส่งผลกระทบต่อการดูแลผู้สูงอายุ
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Abstract 
This ethnographic study focused on community capacity in elderly care. The study conformed to the context 

of community culture of the study area. Data were obtained from 115 Key informants using observation, in-depth 

interview and group discussion. Triangulation technique was used to facilitate the validation of the data. Content 

analysis was employed to analyze qualitative data. The findings showed as follows. 1) The context related to the 

care needs of the elderly in the community included the situation causing the potential care, characteristics of 

care, and the potential structure of the community. 2) The meaningful definition of community capacity in caring 

for the elderly included helping each other, disseminating knowledge through network, solidarity and voluntary 

among people within the community. 3) Defining problems and needs of community potential in caring for the 

elderly living in the area through local and national policies in order to make common efforts among people 

within the community included three elements: creating community awareness, increasing potential learning, and 

managing community capacity. 4) Factors influencing the community capacity in caring for the elderly included 

having decent database at district level, using participatory community education action process, encouraging 

discussion through community forum among four main organizations in the area, developing and supporting 

community capacity through building networks with inside and outside organizations. 5) Recommendations on the 

community capacity in caring for the elderly to health promoting hospitals included designing the database by 

identifying important target population and risk group. Elderly care service should be designed for health promoting 

hospitals. In addition, local government organization should be a host in the preparation of the database at 

sub-district level, planning community capacity for the elderly care, establishing an integrated elderly care center. 

Budgets should be provided to help manage elderly care, and reinforcing activities with various groups that impact 

the care of the elderly within the community. 
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บทน�ำ
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรทั่วโลกอย่าง

รวดเร็ว ได้ส่งผลให้ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปเพิ่ม
จ�ำนวนมากข้ึนท้ังในเชิงประมาณและสัดส่วนต่อประชากร
ทั้งหมด ในขณะที่ประชากรวัยเด็กลดจ�ำนวนลงอย่างต่อ
เนื่อง รายงานว่าในปี ค.ศ.2050 จ�ำนวนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้น
เป็น 1,963 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 22 ของประชากรทัง้หมด 
ซ่ึงจะถือว่าเป็นการเปล่ียนแปลงทางสังคมอีกระลอกที่จะมี
สัดส่วนและจ�ำนวนผู ้สูงอายุมากกว่าประชากรวัยเด็ก 
(0-14 ปี) เม่ือเทยีบเป็นสัดส่วนจ�ำนวนผูส้งูอายตุ่อประชากร
ทัง้หมดในปี ค.ศ. 2050 โดยในทวปีเอเชยีจะมผีูส้งูอายอุาศยั
อยู่มากที่สุด ร้อยละ 54 รองลงมาคือทวีปยุโรป ร้อยละ 24 
และขณะน้ีญี่ปุ่นเป็นประเทศที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุต่อจ�ำนวน
ประชากรทัง้ประเทศมากทีส่ดุในภมูภิาคเอเชยีคอืประมาณ 
31 ล้านคนจากประชากรทั้งหมด 129 ล้านคน ร้อยละ 24 
และจะเพิ่มเป็น 46 ล้านคน ร้อยละ 42 ในปี ค.ศ. 2050 
ในขณะที่ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้สูงอายุแล้วประมาณ 5.5 
ล้านคน ร้อยละ 8 ในปี ค.ศ.2015 และจะเพิม่เป็น 22 ล้านคน 
ร้อยละ 27 ในปี ค.ศ.2050 สาเหตสุ�ำคญัประการหนึง่ทีส่่งผล
ต่อการเพิม่ขึน้ของประชากรผูส้งูอายเุนือ่งมาจากความเจรญิ
ก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข 
ท�ำให้ประชากรโลกมีอายุโดยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น1-3 

จากสถานการณ์โครงสร้างประชากรวัยสูงอายุในช่วง 
10 ปีท่ีผ่านมา ในประเทศไทยนั้น มีจ�ำนวนและสัดส่วน
ประชากรทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป มสีดัส่วนทีเ่พิม่ขึน้ เป็นร้อยละ 
9.2 ในปี พ.ศ.2543 และคาดว่าในปี พ.ศ.2562 สัดส่วนจะ
เพิ่มเป็นร้อยละ 15.31-3 ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ว่า ขณะนี้สังคมไทย
ก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ดังนั้น การ
ทีจ่ะพฒันาระบบการดแูลผูสู้งอายใุนชมุชน เป็นส่ิงทีม่คีวาม
ส�ำคัญและต้องการความร่วมมือจากหลายภาคส่วนเพื่อ
ผลักดันให้เกิดการด�ำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ัน 
จงึมคีวามจ�ำเป็นต้องพฒันาศกัยภาพของชมุชนในการดแูล
ผูส้งูอายรุ่วมด้วย ทัง้ในด้าน นโยบาย กลไก และการจดัการ
ในพื้นท่ี โดยการเสริมกลไกประสานในระดับพื้นที่ จังหวัด 
อ�ำเภอหรอืต�ำบล และสร้างมาตรฐานงาน ตวัชีว้ดัการท�ำงาน 
ในการเพิ่มศักยภาพของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้
โรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ แกนน�ำใน
พ้ืนท่ี อสม. เป็นหลักในการจัดการและให้บริการ โดยมี
หน่วยงานองค์กรในชุมชน อปท ให้การสนับสนุน4-6,12,16,18 
การด�ำเนินงานดังกล่าว ต้องมีความร่วมมือระหว่างองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน หน่วยบรกิารสาธารณสขุ กลุม่ผูส้งูอายุ 
และกลไกทีเ่ก่ียวข้อง เพือ่ใช้เป็นศนูย์รวมของศกัยภาพของ

ชุมชนในการดูแลผู ้สูงอายุ ทั้งยังเป็นการส่งเสริมและ
สนับสนุนครอบครัว องค์กรชุมชน ตลอดจนอาสาสมัคร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในชุมชน ให้มีความสามารถดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม อีกประการหนึ่งท่ีส�ำคัญยิ่งคือ 
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีชีวิตความเป็นอยู่ท่ีปราศจาก
สภาวะการพึ่งพาให้นานท่ีสุดโดยมีจุดเน้นอยู่ท่ีกลยุทธ์ใน
การป้องกันโรคร่วมกับการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
การส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีสุขภาพที่สมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ และอื่นๆ พัฒนาศักยภาพของชุมชนในการดูแล
ผูส้งูอายใุห้เป็นคนทีม่คีณุภาพมคีณุค่า สามารถปรบัตวัเท่าทนั
การเปล่ียนแปลง โดยส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการน�ำ
ความรู้ และประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่เป็นคลังสมองของ
ชาติมาใช้ประโยชน์แก่สังคมและประเทศชาติ ตลอดจน
การเตรียมความพร้อมของประชากรทุกช่วงวัย ทุกกลุ่ม
เป้าหมายให้มคีวามสามารถเตรยีมตวัสูส่งัคมสงูอายไุด้อย่าง
เหมาะสม ควบคู่กับการสร้างระบบและกลไกทางสังคมท่ี
เกื้อหนุนให้คนในสังคมด�ำรงอยู่ได้อย่างมั่นคง มีความสุข 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี7-9

การพัฒนาศักยภาพของชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ
ส่งผลให้ชุมชนไทยมีศักยภาพและความเข้มแข็งเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะการเกื้อกูลกันในชุมชน เป็น
เงือ่นไขและปัจจยัหนึง่ทีส่�ำคญัต่อการมีสขุภาวะทีด่ขีองคนที่
อาศยัในชมุชนการดแูลผูส้งูอายไุด้รบัความส�ำคญัและมกีาร
พัฒนาอย่างยาวนานโดยมีการออกกฎหมาย ระเบียบ
ข้อบงัคบั จดัท�ำนโยบาย ยทุธศาสตร์ แผนงาน โครงการ ไว้
ชดัเจน ตัง้แต่ 1) รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2550 
2) พระราชบัญญัติก�ำหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย 
อ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542 
3) พระราชบญัญตัผิูส้งูอาย ุพ.ศ.2546 4) แผนผูส้งูอายแุห่ง
ชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545 - 2564) และ 5) แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 พระราชบัญญัติ
ก�ำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.254210-12 ให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่และชมุชนมส่ีวนดแูลผูส้งูอาย ุมกีารถ่ายโอนภารกจิ
ให้องค์การบรหิารส่วนต�ำบลและ องค์การบรหิารส่วนจงัหวดั
มีบทบาทในการรับผิดชอบด้านสวัสดิการผู้สูงอายุในพื้นที่ 
การสนับสนุนจากนโยบายของกระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ที่จัดบริการในชุมชน การพัฒนา
ศักยภาพของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ ให้มีประสิทธิภาพ
อันจะสร้างประโยชน์สูงสุดให้เกิดข้ึนแก่ผู้สูงอายุ ในชุมชน 
และเสรมิสร้างระบบการดแูล การส่งเสรมิ การสนบัสนนุและ
การคุ้มครองผู้สูงอายุ ในชุมชนให้เข้มแข็ง เพื่อให้สามารถ
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ด�ำรงชีพอยู่ในสังคมอย่างปกติสุขและมีคุณภาพสะท้อนถึง
การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีความเชื่อมโยงกับบริบท สังคมและ
วัฒนธรรม และศักยภาพการดูแลขององค์กรที่เก่ียวข้องมี
ความแตกต่างกันน่าจะส่งผลต่อระบบการดูแลส�ำหรับ
ผูส้งูอายใุห้มคีวามแตกต่างกนั ดงันัน้องค์ความรูใ้นการดแูล
ของชมุชนส�ำหรบัผู้สงูอายทีุม่อียูจ่งึไม่ตอบสนองปัญหาและ
ความต้องการของผูส้งูอายเุมือ่เวลาเปล่ียน และสถานการณ์
บริบท สังคม และวัฒนธรรมที่เปลี่ยนไป13-18 จากการเรียนรู้
การดแูลสุขภาพในพืน้ทีภ่าคเหนอืตอนล่าง ซ่ึงมีบรบิทสงัคม 
วฒันธรรมทีแ่ตกต่างจากภมูภิาคอืน่ จากข้อมลูสถานการณ์
ผูส้งูอายพุบว่าเป็นพืน้ท่ีทีม่จีานวนผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป มาก
ท่ีสุด โดยท่ีจังหวัดสุโขทัยมีจ�ำนวนผู้สูงอายุมากข้ึนจังหวัด
หนึ่งจ�ำนวนและสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุไทยเพิ่มสูง
ขึ้นอย่างรวดเร็ว แสดงให้ทราบถึงการดูแลผู้สูงอายุจาก
องค์กรหลักในพื้นที่ ได้แก่ องค์กรภาคประชาชน (การดูแล
จากครอบครวั การดแูลตนเองและการดแูลกนัของผูส้งูอาย/ุ
กลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานบริการสุขภาพ และ องค์กรอื่นๆ อันมีความ
ใกล้ชิดและเห็นปัญหา ความต้องการแท้จริงของผู้สูงอายุ 
ที่สามารถให้การดูแลตอบสนองความต้องการได้อย่าง
เหมาะสม ประเดน็ปัญหาส�ำคญัคอืการดแูลทีส่ามารถรองรบั
สถานการณ์ท่ีจะเกิดขึ้น ข้างหน้าด้วยนั้นจ�ำเป็นที่ต้องให้มี
ศักยภาพของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ ท่ีตอบสนองต่อ
ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุเพื่อให้ด�ำรงชีวิตใน
ครอบครัว และชุมชนได้ยาวนาน ตลอดจนการให้ความ
ส�ำคัญในการเชื่อมโยงกับบริบทของพื้นที่ที่เก่ียวกับบุคคล 
สงัคม วฒันธรรม การศกึษาศกัยภาพของชมุชนในการดแูล
ผู ้สูงอายุ ขององค์กรภาคีในชุมชนครั้งนี้ผู ้ศึกษาเชื่อใน
ศักยภาพของบุคคล กลุ่มคน และองค์กรภาคีในชุมชนที่มี
ส่วนร่วมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ที่มีความต้องการการดูแลที่
แตกต่างกัน เพื่อน�ำไปสู่การสังเคราะห์ให้เหน็ศักยภาพของ
ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ จากการท�ำงานการดูแลสุขภาพ
ชุมชนตามบริบท สังคม และวัฒนธรรมของพื้นที่ว่าเป็น
อย่างไร16,17 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษา 1) บริบทของชุมชน สถานการณ์ศักยภาพ

ของชุมชนในการดูแลผู ้ สูงอายุ  ของชุมชนที่ ศึกษา 
2) ศักยภาพของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุของชุมชนท่ี
ศึกษา 3) ปัญหาและความต้องการในการพัฒนาศักยภาพ
ของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุของชุมชนที่ศึกษา 4) ปัจจัย
เง่ือนไขท่ีส่งผลต่อศักยภาพของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ 

ของชุมชนที่ศึกษา 5) สังเคราะห์ข้อเสนอแนะในการพัฒนา
ศกัยภาพของชมุชนหรอืการดแูลผูส้งูอายขุองชมุชนทีศ่กึษา

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณาแบบ

วพิากษ์ (Critical Ethnography)17,18 โดยท�ำการศกึษาต�ำบล
แห่งหนึง่ในภาคเหนอืตอนล่าง มจี�ำนวน 8 หมูบ้่าน พืน้ฐาน
ทางสังคมวัฒนธรรมของคนในชุมชนมีการรวมกลุ่มช่วย
เหลอืดแูลกนัทัง้ด้านสุขภาพและการด�ำเนนิชวิีต ด�ำเนนิการ
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือน
มกราคม พ.ศ.2560 มีวิธีการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

1.	 ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั ได้แก่ 1) ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั คอืนายก 
อบต. ครูใหญ่ ครูประจ�ำชั้นโรงเรียนผู้สูงอายุ พยาบาล
วิชาชีพหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จากโรงพยาบาลส่งเสริม 
สขุภาพต�ำบล ผูน้�ำชมุชนผูใ้หญ่บ้าน ก�ำนนั อาสาสมคัรดแูล
ผู้สูงอายุ (อผส.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
(อสม.) ชมรมผู้สูงอายุแกนน�ำชุมชนเข้มแข็ง แกนน�ำกลุ่ม
ทางสงัคม กลุม่อาชพี แกนน�ำกลุ่มกองทนุต่างๆ จ�ำนวน 67 คน 
และ 2) ผู้ให้ข้อมูลรอง ได้แก่ผู้ท่ีได้รับการชี้น�ำช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุ สมาชิกในกลุ่มทางสังคมท่ีได้รับการช่วยเหลือ 
ผู้ดูแลท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัว ผู้ท่ีได้รับการดูแลและ
ผูส้นบัสนนุให้เกิดการแสดงศกัยภาพ เช่น เจ้าหน้าทีอ่งค์การ
บริหารส่วนต�ำบล (อบต.) ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ 
จ�ำนวน 48 คน รวมผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 115 คน

2.	 เครือ่งมอืในการวจิยั ประกอบด้วย 1) แนวค�ำถาม
การสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม สร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยแนวค�ำถามเกี่ยวกับ 
สถานการณ์ศักยภาพของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุความ
หมายศักยภาพของชุมชนในการดูแลผู ้สูงอายุป ัจจัย
เงื่อนไขที่ส่งผลต่อศักยภาพของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ 
2) เครือ่งมอืในการบนัทกึข้อมลู ได้แก่ เทปบนัทกึเสยีง และ
การบันทึกภาคสนาม 3) นักวิจัย เป็นเคร่ืองมือส�ำคัญต่อ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยผู้วิจัยได้มีการเรียนการวิจัย
เชิงคุณภาพในภาคทฤษฎี และการฝึกกระบวนการเป็น
นกัวจิยัเชงิคณุภาพเป็นระยะเวลา 2 ปีกบัอาจารย์ทีป่รกึษา
ก่อนเข้าท�ำการศึกษาวิจัยในพื้นท่ีวิจัย และมีอาจารย์ท่ี
ปรึกษาเป็นพี่เลี้ยง (Mentor)

3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2560 โดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชงิลึก 
การสนทนากลุม่ ทัง้นีผู้ว้จิยัท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วง
เวลา และสถานท่ีท่ีแตกต่างหลากหลายตามกิจกรรมท่ี
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ปรากฏในชุมชน เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมกับคนในชุมชน 
การเข้าร่วมกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ การเข้าร่วม
กจิกรรมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ การเข้าร่วมประชมุ
กับสมาชิกชุมชน เป็นต้น

4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ผู้วิจัย
ท�ำการถอดเทปเสียง ท�ำการอา่นข้อความหลายๆ ครั้ง และ
สรุปความจากข้อมูล น�ำผลที่ได้จากการวิเคราะห์ปรึกษา
หารือกับอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อยืนยันผล
การวิเคราะห์ข้อมูล ก่อนการสรุปผลการศึกษา19

5.	 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลโดยการ
ตรวจสอบสามเส้า ท�ำโดยการตรวจสอบความถกูต้องตรงกนั
ของข้อมลูทีไ่ด้จากการสงัเกต การสมัภาษณ์ และการสนทนา
กลุ่ม การตรวจสอบย้อนกลับกับผู้ให้ข้อมูล และตรวจสอบ
ความคิดของผู้วิจัยกับอาจารย์ที่ปรึกษาซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญ
การวิจัยเชิงคุณภาพ ตลอดระยะเวลาของการศึกษา

6.	 จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยค�ำนึงถึงหลักความปลอดภัย 
การยอมรบัในความเป็นบคุคลของผูใ้ห้ข้อมูล ทัง้นีผู้วิ้จยัได้ขอรับ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ก่อนด�ำเนิน
การวิจัย ผู้วิจัยปกป้องผู้ให้ข้อมูลโดยไม่เปิดเผยชื่อ และยึดถือ
การตัดสินใจของผู้ให้ข้อมูลโดยผู้ให้ข้อมูลสามารถออกจาก
การวิจัย ได้ทุกเวลาที่ต ้องการก็ได้โดยไม่มีผลกระทบต่อ
การด�ำเนินชีวิตและการได้ประโยชน์ตามปกติที่ได้รับจากชุมชน

ผลการวิจัย
น�ำเสนอผลการศึกษา 5 ส่วนได้แก่ 1) บริบทท่ี

เกี่ยวข้องกับความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุในชุมชน 
2) การให้ความหมายศักยภาพของชุมชนในการดูแล
ผูส้งูอาย ุ3) ปัญหาและความต้องการศกัยภาพชมุชนในการ
ดูแลผู้สูงอายุของพ้ืนที่ 4) ปัจจัยเงื่อนไขของศักยภาพของ
ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ 5) ข้อเสนอศักยภาพของชุมชน
ในการดูแลผู้สูงอายุ มีรายละเอียดดังนี้

1.	 บริบทที่เกี่ยวข้องกับความต้องการการดูแล
ของผู้สูงอายุในชุมชน

	 1.1	 สถานการณ์ที่ท�ำให้เกิดศักยภาพการดูแล 
ได้แก่ สถานการณ์ทีเ่กดิขึน้สม�ำ่เสมอสถานการณ์ทีน่�ำสู่การ
เกิดศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่เกิดอย่างต่อเนื่อง
ในชุมชนมี 2 ลักษณะ คือสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วยเรื้อรัง และสถานการณ์ตามวิถีชุมชน การดูแล
สขุภาพ/การเจบ็ป่วยเรือ้รังของผูส้งูอายกุารดแูลสขุภาพเน้น
การสร้างการมส่ีวนร่วมภาคประชาชน มองสขุภาพเชือ่มโยง

กับทุกส่วนที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินชีวิตของผู ้สูงอายุ 
มีเป้าหมายให้ประชาชนดูแลตนเองได้โดยเน้นการน�ำใช้
ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่
เป็นตัวต้ัง และจัดบริการท่ีสอดคล้องกับบริบททางสังคม
วฒันธรรม การจดับรกิารสุขภาพของต�ำบลเป็นการใช้ข้อมลู
ปัญหาและความต้องการด้านสขุภาพของผูส้งูอายเุป็นตวัตัง้
และมีความหลากหลายและสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนบางคร้ัง
บางโอกาส บางช่วง ไม่ต่อเนื่องหรือไม่ได้มีตลอดปี 

	 1.2 	ลักษณะการดูแลของชุมชน ประกอบด้วย 
1) ช่วยดูแลเมื่อเจ็บป่วยเป็นลักษณะของการรวมกลุ่มท�ำ
กิจกรรม หรือท�ำงานเพื่อช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
ในชมุชน เช่น เยีย่มบ้าน ตรวจร่างกายเบือ้งต้น ท�ำกายภาพ 
นวด ประคบสมุนไพร ท่าออกก�ำลังกาย ท�ำสันทนาการ 
การแนะน�ำการรับประทานอาหารและยา เป็นต้น 2) การ
ช่วยเหลือด้านเงินและสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ ผู้ได้รับความ
เดือดร้อน โดยการรวบรวมเงนิจากสมาชกิกลุม่การออมเงนิ
ให้สมาชกิกูย้มื ช่วยเหลอืครอบครวัสมาชกิผู้เสยีชวีติ ให้เงนิ
แก่กลุ่มเพื่อท�ำกิจกรรม 3) ช่วยสิ่งของและทรัพยากรการ
มอบการให้สิง่ของเพือ่เป็นการช่วยเหลือกนั ได้แก่ การมอบ
ถุงยังชีพ เสื้อผ้า อาหาร การช่วยขับรถไปส่งที่โรงพยาบาล 
เป็นต้น 4) ช่วยให้ข้อมูล ความรู้และประสานงานโดย
ถ่ายทอดให้ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเกี่ยวกับการท�ำงาน 
ท�ำอาชพี และค�ำแนะน�ำ ในการท�ำบญุประเพณใีห้แก่สมาชกิ
ในกลุ่ม คนในต�ำบล รวมทั้งคนนอกพื้นที่ โดยการเป็นผู้ให้
ความรู้ วิทยากร ด้านการประสานงานโดยการหาข้อมูล หา
ข่าวแล้วมาเผยแพร่ ประกาศ ประชาสมัพนัธ์ให้คนในชมุชน
ทราบ เป็นปากต่อปากหอกระจายข่าว หรือการโทรศัพท์ 
เพื่อเป็นการให้ความรู้ทักษะและการประสานงานกับผู้ท่ี
เกี่ยวข้องหรือหน่วยงานในการช่วยเหลือผู้ท่ีได้รับความ
เดอืดร้อนในชมุชนและ 5) ช่วยให้ค�ำปรกึษา และให้ก�ำลงัใจ
เป็นการช่วยเหลือโดยอยู ่เป็นเพื่อน พูดคุยให้ก�ำลังใจ 
ให้ค�ำปรึกษาเพื่อให้ผู้เดือดร้อน ผู้มีความทุกข์ ได้มีก�ำลังใจ
ในการผ่านพ้นภาวะวิกฤต เช่น อยู่เป็นเพื่อนพูดคุยให้
ก�ำลังใจผู้ที่มีสมาชิกในครอบครัวเสียชีวิต พูดคุยให้ก�ำลังใจ 
ให้ค�ำปรึกษาผู้ที่ป่วยเรื้อรังหรืออัมพาต พิการ

	 1.3 	ศักยภาพของชุมชนสิ่งหนุนเสริมศักยภาพ
ของชุมชน ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 1) โครงสร้างทาง
สังคมได้แก่กลุ่มทางสังคม องค์กรหน่วยงานท้ังในและ
นอกพื้นที่ ดังนี้ โครงสร้างทางสังคม ประกอบด้วย แกนน�ำ
คนน�ำคนส�ำคญัหรอืคนเก่ง กลุม่ทางสงัคมและองค์กรหน่วยงาน
กลุ่มทางสังคม ในพ้ืนท่ีแบ่งกลุ่มทางสังคมในพื้นท่ีเป็น 
5 ลกัษณะตามเป้าหมายหน่วยงานทีต่อบสนอง คอื (1) กลุม่
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อาสาสมัครดูแลช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย (2) กลุ่มช่วยเหลือ
ด้านบรรเทาสาธารณภัย (3) กลุ่มช่วยเหลือด้านอาชีพ 
(4) กลุ่มช่วยเหลือด้านกองทุนสวัสดิการ และ (5) กลุ่ม
สบืสานภมูปัิญญาและประเพณอีงค์กรหน่วยงานทีส่นบัสนนุ
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วยองค์กรหน่วยงาน
ในพืน้ทีอ่งค์กรท้องทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่หน่วยงาน
ราชการในพื้นที่องค์กรหน่วยงานภายนอกพ้ืนที่ ได้แก่ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด พัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัด โรงพยาบาลกงไกรลาศ สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสรมิสุขภาพ และศนูย์วจิยัและพฒันาระบบสขุภาพ
ชุมชนคณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2) โครงสร้างด้านกายภาพเป็นโครงสร้างทางกายภาพของ
ต�ำบลท่ีเหลือและสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้แก่ 
การประกาศทางหอกระจายข่าวประจ�ำหมู่บ้าน การจัด
ประชุมประจ�ำที่ห้องประชุมขององค์การบริหารส่วนต�ำบล 
การจัดเวทีประชุมประจ�ำเดือนของผู้ใหญ่บ้านเป็นต้น

2. 	 การให้ความหมายศกัยภาพของชมุชนในการ
ดูแลผู้สูงอายุ

	 2.1 	การช่วยเหลือเกื้อกูลกัน กระบวนการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุของต�ำบลและอปท.เครือข่ายก่อให้
เกิดองค์ความรูท่ี้สะท้อนการจดัการตนเองของชมุชนท้องถ่ิน
เพื่อการหาทางออก และการจัดการตนเองให้สามารถ
ขับเคลื่อนการพัฒนาจนเกิดผลเป็นการดูแลช่วยเหลือ
สนบัสนนุทีค่รอบคลมุ ด้านสงัคม เศรษฐกจิ สภาวะแวดล้อม 
และสขุภาพของแต่ละพืน้ที ่นอกจากนีอ้งค์ความรู้เกดิขึน้ทัง้
ที่เป็นความรู้ใหม่ และความรู้จากการปฏิบัติและยืนยันทาง
วิชาการได้ ชุมชนตรวจสอบและเห็นพร้อมว่าดีต่อการ
จดัการดแูลผูส้งูอาย ุสามารถพฒันาให้เป็นข้อเสนอนโยบาย
สาธารณะได้ โดยยืนยันจากข้อมูลการวิจัยชุมชน ระบบ
ข้อมูลต�ำบล20 และองค์ความรู้บนพื้นฐานของการชว่ยเหลือ
เก้ือกูลกันโดยรวบรวมความรู ้ต ่างๆ อย่างเป็นระบบ 
เผยแพร่สู่ชุมชนและมีกระบวนการพัฒนาต่อยอดให้เกิด
ประโยชน์สู่การพึ่งตนเองและการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน

	 2.2 	การมเีครอืข่าย พืน้ทีแ่ห่งนีถ้อืว่าเป็นต้นแบบ
ในการน�ำเอาศกัยภาพท่ีมอียูใ่นชมุชน รวมถงึทนุทางสงัคม 
เข้ามาแก้ปัญหา ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุใน
พื้นท่ีได้อย่างแท้จริง และสามารถสร้างเครือข่ายระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมากมาย ซึ่งสามารถท�ำความรู้จัก
ศกัยภาพของชมุชน โดยผ่านโรงเรยีนผูสู้งอายตุ�ำบลผลผลติ
และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นท�ำให้เกิดการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ 
โดยอาศัยศักยภาพของชุมชน ความสอดคล้องกับนโยบาย

การดูแลผู ้สูงอายุ มีการบูรณาการกับการดูแลของทีม
สหสาขาวิชาชีพ อปท.เห็นความส�ำคัญให้การสนับสนุน 
ผลลัพธ์ที่ชัดเจนอีกอย่างคือสร้างศักยภาพของการมีเครือ
ข่าย จ�ำนวน 4 เครอืข่าย เครอืข่ายการพฒันาระบบการดแูล
ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 10 แห่ง มี อปท.เครือข่ายร่วมสร้างชุมชน
ท้องถิน่น่าอยู่มาเรยีนรูข้้ามพืน้ที ่จ�ำนวน 60 แห่ง มีการหนนุ
เสรมิเครอืข่าย สนบัสนนุการวางระบบ การจดัโครงสร้างการ
บริหารโครงสร้างหลักสูตร ในการเปิดโรงเรียนผู้สูงอายุ 
จ�ำนวน 100 แห่ง และเป็นวิทยากรเรื่องการจัดตั้งโรงเรียน
ผูส้งูอาย ุให้กบัหน่วยงานภายนอกเครอืข่ายจ�ำนวน 70 แห่ง
นับว่าโรงเรียนผู้สูงอายุแห่งนี้เป็นตัวอย่างของศักยภาพ
ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุในเรื่องการสร้างเครือข่าย

	 2.3 	จติอาสา 1) โดยมตี�ำแหน่งหรือบทบาทหน้าที่
คือเป็นผู้ทีม่ีต�ำแหน่งหนา้ที่ ได้แก่ ต�ำแหน่งอาสาสมัครที่ได้
รับการจัดตั้งจากหน่วยงานภาครัฐ องค์การบริหารส่วน
ต�ำบลหรือองค์กรเอกชนท่ีไม่แสวงหาก�ำไร ได้แก่ อสม. 
อาสาสมคัรดแูลผูส้งูอาย ุอาสาสมคัรดแูลผูพ้กิาร อาสาสมคัร
ป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) 2) ท�ำด้วยใจมีใจอาสา 
ได้แก่ จิตอาสา หรือจิตสาธารณะสิ่งที่จะเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้สูงอายุ ในพื้นที่โดยอยากช่วยเหลือผู้อื่นให้พ้นจากปัญหา 
ความเจ็บป่วย บรรเทาความเดือดร้อน หรือความทุกข์ท่ี
ประสบอยู่ 3) ผู้ท่ีมีโอกาสหรือความพร้อมผู้ท่ีมีความรู้มี
ทักษะความช�ำนาญเฉพาะด้าน เมื่อมีเหตุการณ์เอื้ออ�ำนวย
มีช่องทางเช่นมีเพื่อนมาชวนมีเหตุการณ์จ�ำเป็นที่ต้องการ
มีความรู ้ เฉพาะด ้านและตนเองมีความรู ้และทักษะ
ประสบการณ์ในเรื่องนั้นๆ มีความพร้อมจึงมาท�ำงาน

	 2.4 	การมอีงค์ความรูม้กีารจดัการองค์ความรูแ้ละ
การท�ำวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู ้ใหม่ ควบคู ่กับความรู ้ 
ภูมิปัญญาท้องถิ่น สนับสนุนบทบาทของนักวิจัยชุมชน
ท้องถิ่นร่วมกับนักวิจัยของสถาบันการศึกษา โดยรวบรวม
ความรู ้ต่างๆ อย่างเป็นระบบ เผยแพร่สู ่ชุมชนและมี
กระบวนการพัฒนาต่อยอด

	 2.5 	ความเป็นปึกแผ่นชุมชนเกิดจากการรวมตัว
ของผู้คนในหมู่บ้าน ระหว่างหมู่บ้าน การประกอบอาชีพมี
การรวมกลุ ่มกัน มีการสร้างกฎกติกาการอยู ่ร ่วมกัน 
การหนนุเสรมิให้ชมุชนมกีารกนั เป็นหนึง่เดยีวคอืต�ำบลของ
เรา มีการร่วมคิดร่วมเรียนรู้ร่วมปฎิบัติ มีการเรียนรู้ มีการ
จัดกระบวนการเรียนรู้

3.	 ป ัญหาและความต ้องการในการพัฒนา
ศักยภาพชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุของพื้นที่ 

	 จากนโยบายของพืน้ทีแ่ละนโยบายของชาต ิท�ำให้
พบการร่วมกันในการดแูลช่วยเหลอืคนในชมุชน ได้แสดงให้
เห็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่
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	 3.1 	การสร้างการรับรู้ การมีศักยภาพของชุมชน 
สถานการณ์ท่ีท�ำให้เกิดศักยภาพ เกิดจากการวิเคราะห์
ข้อมลูบรบิทของชมุชนทีเ่กีย่วข้องกบัความต้องการการดแูล
ผู ้สูงอายุ ในชุมชน แสดงให ้ เห็นใน 2 ลักษณะ คือ 
1) สถานการณ์ที่เกิดขึ้นสม�่ำเสมอ 2) สถานการณ์ที่เกิดขึ้น
แบบครั้งคราว ดังนี้ 1) สถานการณ์ที่เกิดขึ้นสม�่ำเสมอ 
ประกอบด้วย 1) การเจ็บป่วยเรื้อรัง และ 2) วิถีชุมชน
สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเร้ือรัง โรคเร้ือรังที่
พบในชุมชน ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหลอดเลอืดสมอง อมัพาตและพกิาร 2) สถานการณ์การ
ดแูลตามวถิชีมุชน สถานการณ์ในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั
ของผู ้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ การจัดการกองทุนและ
สวัสดิการการถ่ายทอดความรู้และภูมิปัญญา การสืบสาน
ประเพณีวัฒนธรรมชุมชน การประกอบอาชีพ 

	 3.2 	การสร้างการเรียนรู้เก่ียวกับการมีศักยภาพ
ของชุมชน มองสุขภาพเชื่อมโยงกับทุกส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
การด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ มีเป้าหมายให้ประชาชนดูแล
ตนเองได้โดยเน้นการน�ำแนวทางการแก้ปัญหาและตรงตาม
ความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่เป็นตัวตั้ง 
และจัดบริการท่ีสอดคล้องกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม 
การจดับรกิารสขุภาพของต�ำบลเป็นการใช้ข้อมลูปัญหาและ
ความต้องการด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุเป็นตัวตั้งและ
มีความหลากหลาย โดยองค์กรในพื้นที่ร่วมกันจัดบริการ
สุขภาพที่เป็นการดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ เกิด 6 แหล่งเรียนรู้ ได้แก่ 1) โรงเรียนผู้สูงอายุ 
2) โรงพยาบาลสุขภาพดีวิถีไทย 3) ศูนย์พัฒนาเด็ก (Day 
Care) 4) การใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านในการดูแลสุขภาพ
ผูส้งูอาย ุ5) นวัตกรรมการดแูลผูส้งูอาย ุ3 กลุม่ 6) ธรรมนญู
สุขภาพต�ำบลไกรนอก เกิดแนวคิดการท�ำงานคือ การสร้าง
การมีส่วนรวม โดยการจัดประชุม ประชาคม ให้ทุกฝ่ายได้
ร่วมคิด ร่วมจัดการปัญหาเป็นการผสมผสานภูมิปัญญาทั้ง
การแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย การแพทย์
พ้ืนบ้าน การใช้หลักพุทธศาสนาในเร่ืองการท�ำสมาธิ 
และศีล 5 ในการบ�ำบัดรักษาด้านจิตใจ และการท�ำ
กายภาพบ�ำบัดในผู้สูงอายุที่มีภาวะแทรกซ้อนด้านร่างกาย 
ให้การเสรมิศกัยภาพผูป้ฏบิตักิารการดแูล โดยการจดัอบรม
หลักสูตรการดูแล การแพทย์แผนไทย และการศึกษาดูงาน 
และการสร้างภาคีเครือข่ายนอกพื้นที่หนุนเสริมการท�ำงาน 
เช่น ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย โรงพยาบาล
กงไกรลาศ สปสช. และ สสอ.กงไกรลาศ การด�ำเนินงาน
เป็นการค้นหาหากลุ่มประชากรผูส้งูอายเุป้าหมาย งานบรกิาร
พื้นฐาน งานเฝ้าระวัง การจัดการกลุ่มเสี่ยงเป็นการบริการ

ที่ครอบคลุมประชากรผู้สูงอายุทุกกลุ่ม เกิดผลผลิตจากการ
ท�ำงาน ได้แก่ รปูแบบการจดับรกิารเชงิรุก อตัราการเจบ็ป่วย
ลดลง ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม มีการดูแล
ตนเองได้ดีขึ้น เกิดภาวะผู้น�ำในผู้สูงอายุ และเกิดผลลัพธ์
ได้แก่ ชมุชนมคีวามเข้มแขง็ เกดิกระบวนการเรยีนรูร่้วมกนั 
ตลอดจนเกิดความรักสามัคคี

	 3.3 	ชุมชนมีการจัดการเพื่อสร้างศักยภาพของ
ชุมชนจากการสังเคราะห์ศักยภาพของชุมชนในการดูแล
ผู้สูงอายุ สะท้อนให้เห็นกระบวนการสร้างความหมาย ใน 3 
ลกัษณะ ดงันี ้1) การแก้ไขวธิกีารท�ำงาน เมือ่เทยีบเคียงการ
ท�ำงานกับพื้นท่ีท่ีใกล้เคียง และเทียบเคียง กับพื้นท่ีของ
ตนเองก่อนการเปลีย่นแปลง ท�ำให้เหน็ถึงความแตกต่างของ
วธิกีารท�ำงาน ต่อมามกีารเรยีนรูว้ธิกีารพฒันา และสามารถ
แก้ไข โดยสร้างการมีส่วนร่วมในการท�ำแผน การพัฒนา
ศักยภาพ การหนุนเสริมด้านงบประมาณและสวัสดิการ 
เป็นต้น ส่งผลให้ มกีารดแูลช่วยเหลอืผูส้งูอายุ และดแูลช่วย
เหลอืกนัในพืน้ทีส่ามารถพึง่ตนเองได้ 2) การปรบัวธิที�ำงาน 
โดยการสร้างบทเรยีนการท�ำงานให้แก่ผูน้�ำแกนน�ำกลุม่ทาง
สังคมและประชาชนในพื้นท่ีโดยการเรียนรู ้ รับรู้ข้อมูล 
สถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา และศักยภาพของชุมชนในการ
จัดการร่วมกัน เป็นการเปิดและสร้างโอกาสในการเข้ามา
มีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนา การร่วมกันในการ
การถอดประสบการณ์ในการท�ำงานและการสรุปบทเรียน
ของการท�ำงาน การแลกเปลีย่นเรยีนรูจ้ะท�ำให้เหน็จดุทีต้่อง
พัฒนา 3) การเพิ่มวิธีการท�ำงาน โดยมีการเร่ิมต้นการ
ท�ำงานจากการค้นหาน�ำใช้คนทีม่จีติอาสา มใีจสาธารณะและ
พร้อมในการช่วยเหลือคนในชุมชน พร้อมช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน สร้างศักยภาพของชุมชน ในองค์กร ใน
กลุม่ทางสงัคมต่างๆ ของพืน้ที ่และหล่อเลีย้งหนนุเสรมิการ
ท�ำงานในเรื่องต่างๆ อย่างต่อเน่ืองจนสามารถด�ำเนินงาน
ตามบทบาทหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพตลอดท้ังร่วม
ประสานงานกับคนองค์กรหน่วยงานท้ังในและนอกพื้นท่ี 
ผลลัพธ์คือมีชุมชนมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุและ
ทุกคนในชุมชน มีการบูรณาการสู่การยกระดับสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของสมาชิกในต�ำบล

4.	 ปัจจัย เง่ือนไขที่ส่งผลต่อศักยภาพของชุมชน
ในการดูแลผู้สูงอายุ

	 4.1	การมีฐานข้อมูลที่แยกส่วนกันของแต่ละ
หน่วยงาน ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีฐานข้อมูล
จ�ำนวนประชากรในพื้นที่ จ�ำนวนผู้สูงอายุ จ�ำนวนผู้พิการ 
จ�ำนวนเด็กในศูนย ์พัฒนาเด็กเล็กกลุ ่มอาชีพต ่างๆ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีฐานข้อมูลท่ีแสดงถึง
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สภาวะการเจ็บป่วยของประชาชนในพื้นที่ ได้แก่ จ�ำนวน
ผู ้ป ่วยโรคเรื้อรัง ผู ้พิการ ผู ้สูงอายุ  หญิงตั้ งครรภ ์ 
หญิงหลังคลอด ทารกแรกเกิด สตรีวัยเจริญพันธุ์ กลุ่มเสี่ยง
ต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ข้อมูลสถิติการเจ็บป่วยและ
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุของประชาชนที่มาใช้บริการ 
ก�ำนันผู้ใหญ่บ้านมีฐานข้อมูลจานวนประชากรในหมู่บ้านที่
ตนเอรับผิดชอบ จ�ำนวนคนยากจนที่ต ้องการความ
ช่วยเหลอื ข้อมูลเกีย่วกบัความเดอืดร้อนของประชาชน ผูท่ี้
ว่างงานไม่มอีาชพี ผูท้ีป่ระสบเหตภุยัพบิตั ิปัญหาภยัคุกคาม 
ข้อขัดแย้งของคนในชุมชน อสม.มีข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย
ข้อมูลเกี่ยวกับครัวเรือนที่ตนเองได้รับมอบหมายให้รับ
ผดิชอบ ดงันัน้ หากด�ำเนนิการจดัการให้เกดิระบบฐานข้อมลู
ที่สะท้อนให้เห็นถึงภาพรวมของฐานข้อมูลในระดับต�ำบล 
โดยการบรูณาการข้อมลูทีก่ระจายอยูต่ามหน่วยงาน องค์กร
ต่าง ๆ ให้เป็นข้อมูลรวมอยู่ในฐานข้อมูลเดียวกัน จะส่งผล
ให้สามารถลดความซ�ำ้ซ้อนของข้อมลูประเภทเดยีวกนั และ
สามารถตรวจสอบความถกูต้องของข้อมูลประเภทเดยีวกันได้

	 4.2	กลุ่มทางสังคมอื่นๆ ได้แก่ กลุ่มอาชีพ ชมรม
ผู้สูงอายุ กองทุนต่าง ๆ  เป็นกลไกหนุนเสริมที่ส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุในการดูแล ทั้งนี้เนื่องจากงาน
และกจิกรรมท่ีด�ำเนนิการโดยกลุม่เหล่านี ้หนนุเสรมิการดแูล
ช่วยเหลือทั้งมิติด้านการเจ็บป่วย และมิติเชิงสังคม วิถีชีวิต 
ความเป็นอยู่ของประชาชน

	 4.3	หน่วยงาน องค์กรภายนอกพืน้ที ่เป็นองค์กรร่วม 
และองค์กรสนับสนุนในศักยภาพของชุมชนในการดูแล
ผู้สูงอายุ ได้แก่ การร่วมปฏิบัติการ การสนับสนุนด้าน
วิชาการ การสนับสนุนทุนทรัพยากรทั้งที่เป็นเงิน และ
เครื่องมือ อุปกรณ์ต่างๆ ในการหนุนเสริมให้การช่วยเหลือ
มคีวามครอบคลมุท้ังในผู้สงูอายแุละกลุม่ประชากรทีต้่องการ
การดแูล เรือ่งสุขภาพ ภยัพิบตัต่ิางๆ ทีเ่กิดขึน้ในชมุชน ทัง้นี้
เนือ่งจากสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ในชมุชนทัง้ทีเ่ป็นมติด้ิานการ
เจ็บป่วยและมิติด้านสังคมบางเหตุการณ์มีระดับของข้อ
จ�ำกัดในการดูแลช่วยเหลือจากหน่วยงาน องค์กรในพื้นที่ 
ซึ่งต้องอาศัยการประสานขอความช่วยเหลือจากหน่วยงาน 
องค์กรท่ีเกี่ยวข้องได้แก่ การรับส่งต่อผู้ป่วยกรณีเจ็บป่วย
ฉุกเฉินที่มีการประสานงานกันระหว่างภาคประชาชน ผู้น�ำ
ชุมชนหน่วยกู้ชีพของ อบต. หน่วยกู้ชีพของ อบต.พื้นท่ี
ใกล้เคียง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาล
จังหวัด การขอสนับสนุนรถบรรทุกน�้ำจากองค์การบริหาร
ส่วนจงัหวดั การขอสนบัสนนุรถดบัเพลิงจากเทศบาลต�ำบล
ใกล้เคียง หรือการขอสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐและ
เอกชนในการช่วยเหลือประชาชนที่ประสบเหตุภัยพิบัติ 
น�ำ้ท่วมนา ไฟไหม้บ้าน ตลอดจนการหนนุเสรมิด้านวชิาการ

จากหน่วยงานภาครัฐ
	 4.4	การสร้างการมส่ีวนร่วมของหน่วยงาน องค์กร

ภายในพืน้ที ่เป็นองค์กรร่วม และองค์กรสนบัสนนุศกัยภาพ
ของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ การสนับสนุนด้าน
วชิาการ การสนบัสนุนทนุทรพัยากรทัง้ทีเ่ป็นเงนิ และเครือ่ง
มือ อุปกรณ์ต่าง ๆ ส่งผลให้การดูแลมีความส�ำเร็จที่ดีขึ้น

5.	 ข้อเสนอศกัยภาพของชุมชนในการดแูลผูสู้งอายุ
	 5.1 	ข้อเสนอต่อโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล
		  5.1.1	ออกแบบฐานข้อมลูโดยการจ�ำแนกกลุม่

ประชากรเป้าหมายส�ำคญั และกลุม่เสีย่ง เช่น ผูส้งูอาย ุเพิม่
เติมจากฐานข้อมูลที่ระบุเฉพาะกลุ่มประชากรเป้าหมายใน
การดูแลและสภาวะการเจ็บป่วย

		  5.1.2 	ออกแบบการให ้บ ริการการดูแล
ผู้สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยน�ำใช้
ข้อมูลปัญหาและความต้องการของประชาชนในพื้นท่ีเป็น
ตัวตั้ง และจัดเวทีเพื่อให้ผู ้มีส่วนเกี่ยวข้อง ผู ้มีส่วนได้
ส่วนเสียมโีอกาสในการเสนอความคิดเหน็ต่อการจัดบรกิาร
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาบล เช่น การจัดบริการ
ช่องทางด่วนในการดูแลผู ้สูงอายุ การติดตามการดูแล
ต่อเน่ืองในชุมชนเพื่อหนุนเสริมการดูแลของญาติ และ
อาสาสมัคร เป็นต้น

		  5.1.3 	เป็นแกนน�ำในฐานะนกัวชิาการร่วมกบั
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในการศกึษาข้อมลูชมุชนแบบมี
ส่วนร่วม

	 5.2 	ข้อเสนอต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
		  5.2.1 เป็นเจ้าภาพในการจัดท�ำฐานข้อมูล

ระดับต�ำบลท่ีมาจากการบูรณาการฐานข้อมูลของแต่ละ
หน่วยงานท่ีมีอยู่แล้วให้เป็นฐานข้อมูลระดับต�ำบล ได้แก่ 
ข้อมลูแผนทีท่างกายภาพของต�ำบล ข้อมูลทีแ่สดงพืน้ทีเ่สีย่ง
ต่างๆ ข้อมูลกลุ่มประชากรเป้าหมายส�ำคัญและกลุ่มเสี่ยง
เช่นผูส้งูอายท้ัุงท่ีเป็นมติิด้านการเจบ็ป่วย การบาดเจบ็ และ
มิติเชิงสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต ความเป็นอยู่ปัญหา
เศรษฐกิจ ความเดือดร้อนต่างๆ ข้อมูลแหล่งประโยชน์ต่อ
การช่วยเหลอืการดแูลผูส้งูอาย ุอกีทัง้อาจเติมเตม็ฐานข้อมลู 
โดยการเป็นเจ้าภาพให้มีการศึกษาข้อมูลชุมชนแบบมีส่วน
ร่วมประกอบด้วยผู้ร่วมด�ำเนินการอย่างน้อยจาก 4 องค์กร
หลักในพื้นที่

		  5.2.2 	เป็นเจ้าภาพในการจดัท�ำแผนศกัยภาพ
ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ โดยการสร้างการมีส่วนร่วมจาก
ทุกภาค ส่วนท่ีเกี่ยวข้อง ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียท้ังในและ
นอกพืน้ทีท่ัง้นีเ้พือ่ให้เกดิแผนเชงิบรูณาการในการช่วยเหลอื
การดูแลผู้สูงอายุในทุกๆ มิติ
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		  5.2.3	 จัดตั้งศูนย ์การช ่วยเหลือการดูแล
ผูส้งูอายแุบบบรูณาการ โดยให้หน่วยงานองค์กรทีเ่กีย่วข้อง
ร่วมเป็นคณะกรรมการ เพื่อเป็นศูนย์กลางในการสื่อสาร 
ตดิต่อประสานงานระหว่างหน่วยงานองค์กรทีเ่กีย่วข้อง เพือ่
ให้การช่วยเหลือประชาชนในพืน้ทีท้ั่งด้านการช่วยเหลอืเพือ่
การบ�ำบดั บรรเทาอาการ การช่วยเหลอืทีเ่ป็นการช่วยชวีติ 
การช่วยเหลือด้านสวัสดิการ และการช่วยเหลือในลักษณะ
เครือข่าย ท้ังนีเ้พือ่สามารถให้การช่วยเหลอืการดแูลผูส้งูอายุ
ได้ตลอด 24 ชั่วโมง เป็นการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นจาก
การที่หน่วยงานในพื้นที่ไม่สามารถให้บริการช่วยเหลือ

		  5.2.4 	จัดสรรงบประมาณเพื่อจัดตั้งกองทุน
การจัดการช่วยเหลือการดูแลผู ้สูงอายุ เพื่อการบริหาร
จัดการที่คล่องตัวกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน และหนุนเสริม 
หล่อเลี้ยงการท�ำงานของอาสาสมัครทั้งในด้านสวัสดิการ 
และการปฏิบัติงาน

		  5.2.5 	หนุนเสริมปฏิบัติการของกลุ่มทุนทาง
สังคมต่างๆ ในชุมชนที่ส่งผลกระทบต่อการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนในด้านทุนทรัพยากรต่างๆ ทั้งที่เป็นเงิน เคร่ืองมือ
อปุกรณ์ สถานท่ี ท้ังนีเ้พือ่เสรมิสร้างความเข้มแขง็ให้แก่กลุม่
ทุนทางสังคม เกิดกลุ่มดูแลช่วยเหลือกัน และขยายความ
ช่วยเหลือแก่กลุ่มประชากรเป้าหมายในการดูแล

การอภิปรายผล
	 สถานการณ์ทีท่�ำให้เกดิศกัยภาพของชมุชนในการดแูล
ผู้สงูอายุ ได้น�ำแนวคิดการพัฒนาทีม่ีคนเป็นศูนย์กลาง โดย
เชือ่ว่า คนในชมุชนทกุคนมศีกัยภาพสามารถพฒันาตนเอง
และชมุชนของตนได้เพราะในแต่ละชุมชนมไิด้มลัีกษณะว่าง
เปล่าทางความรู ้  แต่ในทางตรงกันข้าม ทุกชุมชนมี
องค์ความรูแ้ละมภีมูปัิญญาทีส่ามารถน�ำมาใช้ในการพฒันา
ตนเองได้แนวคิดการเสริมความเข้มแข็งของทุนทางสังคม 
เชื่อว่าองค์ความรู ้และภูมิปัญญาของชุมชนที่มีอยู ่เดิม 
จะพอกพูนและเพิ่มขึ้นได้หากมี กระบวนการหนุนเสริม
ศักยภาพของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งการด�ำเนินงาน
ให้เป็นไปตามกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย 
เป็นวิธีการท�ำงานท่ีเชื่อมโยงกลุ่ม หน่วยงาน องค์กรท่ี
เกี่ยวข้องทั้งในพื้นที่ และนอกพื้นที่ร่วมกันท�ำกิจกรรม เพื่อ
จัดการปัญหาที่เกิดขึ้น และพัฒนางานต่างๆ ในพื้นที่ ทั้งนี้
โดยน�ำใช้ศักยภาพจากทุกฝ่าย ที่เป็นโครงสร้างในต�ำบล 
ผ่านฉากชีวิตที่อยู ่ในชุมชนเพื่อหนุนเสริมศักยภาพของ
ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ 5 ฉาก ได้แก่ การช่วยเหลือ
เกื้อกูลกัน การมีเครือข่าย จิตอาสา การมีองค์ความรู้ และ
ความเป็นปึกแผ่นการน�ำปัญหาและความต้องการของ

ประชาชนในพื้นที่อย่างแท้จริงผ่านกระบวนการจัดท�ำแผน
ชุมชนการขบคิดระดมสมองคิดหาทางแก้ไขปัญหาโดย
ประชาชนเพือ่ประชาชนโดยม ีอบต.เป็นต้นแบบเป็นพีเ่ลีย้ง
คอยหนุนเสริม และประสานงานหน่วยงานและภาคีต่างๆ 
รวมท้ังให้องค์ความรู ้การน�ำเอาแผนหมู ่บ้านประกอบ
แนวทางการพัฒนา ต�ำบลการสร้างความตื่นรู้ถึงบทบาท
หน้าทีข่องพลเมืองมกีลไกของการพดูคยุเสวนาในทีป่ระชมุ
ของภาคประชาชนใน เวทีต่างๆ เป็นเครื่องมือท�ำให้
ประชาชนได้ทราบถงึบทบาทหน้าทีข่องตนซึง่เป็นแนวทาง
ส�ำคญัในการพฒันาในระบอบประชาธปิไตย การบรูณาการ
งานร่วมกัน มีเป้าหมายในการพัฒนาชุมชนท้องถิ่นให้
ประชาชนมีส่วนร่วม ประสานการบูรณาการ งานระหว่าง
ภาคีเครือข่าย เช่น 4 องค์กรหลักในชุมชน หน่วยงาน
ราชการ เอกชน รัฐวิสาหกิจ ร่วมหนุนเสริมการ ขับเคลื่อน
งานพัฒนาท้องถิ่น โดยใช้กลไกจัดเวทีเสวนาหรือประชุม
หมู่บ้าน ต�ำบล ระดมความคิด เกิดการวางแผนร่วมกัน 
ประชาชนมีความพึงพอใจแนวทางการพัฒนางานแบบ
บูรณาการ ในการพัฒนาต�ำบลท้องถิ่น

ข้อเสนอแนะ
1. 	 สนับสนุน และส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพของ

ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล ผู้ช่วยเหลือ เพื่อให้มีสมรรถนะที่จ�ำเป็นใน
การจัดการช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 
ลดภาวะคุกคามบรรเทาความเดือดร้อน ความรุนแรงที่อาจ
เกิดขึ้นต่อชีวิตและทรัพย์สินท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน

2. 	 การเสริมความเข้มแข็งให้แก่กลุ่มทางสังคมต่างๆ 
จะส่งผลให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้ศักยภาพชุมชนใน
การดูแลผู้สูงอายุทั้งที่เป็นการช่วยเหลือเพื่อการบ�ำบัดการ
ช่วยชีวิต การช่วยเหลือด้านสวัสดิการ และการช่วยเหลือ
แบบเครือข่าย 

3. 	 ส่งเสริมให้มีการท�ำงาน และการประสานงานร่วม
กับเครือข่ายท่ีเป็นหน่วยงาน องค์กรนอกพื้นที่ท่ีเกี่ยวข้อง
กบัการช่วยเหลอืศกัยภาพชมุชนในการดแูลผู้สงูอาย ุส่งผล
ให้ได้รบัการสนบัสนนุทนุทรพัยากรทัง้ทีเ่ป็นเงนิ คน อปุกรณ์ 
เครื่องมือต่างๆ เพื่อน�ำมาหนุนเสริมการช่วยเหลือในการ
ดูแลผู้สูงอายุให้มีความครอบคลุมในทุกมิติมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาและคณาจารย์
หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาการพยาบาลทุกท่านที่
ให้ความรู้และข้อเสนอแนะ ขอบคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่านที่ให้
ความร่วมมือและเสียสละเวลา
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