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บทคัดยอ

 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวมเพือ่ขบัเคลือ่นระบบบรกิารทีส่งผลตอสทิธแิละสขุภาวะผูสงูอาย ุดาํเนิน

การ 3 ระยะ ดังน้ี 1)ศึกษาสถานการณ 2) ขับเคล่ือนระบบฯ 3) ประเมินผล เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีเชิงปริมาณ และ

เชงิคณุภาพ ไดแก การสํารวจ สมัภาษณ สนทนากลุม ในผูสงูอายุและผูจดับริการ วเิคราะหขอมลูดวยการแจกแจงความถ่ี

หาคารอยละ และวิเคราะหเนื้อหา ผลการศึกษาพบวาหลังการขับเคลื่อนฯ ผูสูงอายุรับรูสิทธิและมีสุขภาวะเพิ่มขึ้นจาก

การดําเนินงาน 7 ขั้นตอนคือ 1) คนหา และใชทุนทางสังคม 2) ตั้งคณะทํางาน 3) สํารวจขอมูล 4) ทําแผนพัฒนา

5) ดาํเนนิการขบัเคลือ่นระบบฯ 6) ประเมนิผล 7) นาํเสนอผลการศกึษา จงึเสนอใหเนนการคนหาและใชทนุทางสงัคม

สรางการมสีวนรวมกบัทกุภาคสวนในทุกขัน้ตอนการดาํเนนิงาน และสรางชองทางสือ่สารทีห่ลากหลายเพ่ือเพิม่การรับรู

ขอมูลของผูสูงอายุ

คําสําคัญ: กระบวนการขับเคล่ือนระบบบริการผูสูงอายุ สุขภาวะผูสูงอายุ สิทธิของผูสูงอายุ

Abstract
 This participatory action research aimed to study the propulsion service systems that affect the rights and 

health of the elders. The study is divided into three phases: the situation study, implementation and evaluation. 

Data collection, quantitative and qualitative methods, using survey, interview, focus group discussions to elicit 

data from the elders and healthcare service providers. Frequency distribution, percentage and content a nalysis were 

employed for data analysis. After the Propulsion Service Systems, elders recognized their right, resulting increase 

in good health condition because of seven operating steps: 1) searching and using social capital, 2) setting up 

the working group 3) surveying data 4) planning 5) following up on progress 6) evaluating 7) presenting the

fi nding. Therefore, putting emphasis on searching and using of social capital, establishing a partnership with every 

sector at every stage of the operation, and fi nally creating a variety of communication channels for the purpose of 

increasing awareness among the elderly is proposed. 

keywords: the services for the elders, elder’s health, elder’s right
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ประเทศไทยมีแนวโนมผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นเปน

รอยละ 29.6 ในป พ.ศ.25681 ดังนั้นจึงตองเตรียมจัด

ระบบบรกิารใหครอบคลมุเพือ่ใหผูสงูอายมุสีขุภาวะตาม

รัฐธรรมนูญป 2550 ไดรับสิทธิตามพระราชบัญญัติผูสูง

อายุ พ.ศ.2546 ที่มีเจตนารมณ เพ่ือสงเสริม สนับสนุน

ใหผูสูงอายุไดรับสิทธิตามมาตรา 11 ที่หนวยงานทั้งภาค

รัฐ รัฐวิสาหกิจ ทองถิ่น ที่เกี่ยวของ มีหนาที่จัดบริการให

ผูสูงอายุไดรับการคุมครองสิทธิตามกฎหมายฉบับนี้ แต

ยงัพบวาผูสงูอายรุบัรูสทิธใินระดบัตํา่ (72.3%) ใชบรกิาร

ตามสิทธินอย (12. 9%) และไมมีบริการตามกําหนดใน

พื้นที่ (61.8%)2 สอดคลองกับการศึกษานํารองโดยการ

สัมภาษณ สนทนากลุมผูสูงอายุ และผูที่เกี่ยวของในการ

จัดบริการผูสูงอายุในระดับชุมชนตําบลปากพูน พบวา

ผูสูงอายุบางคนรับรูวาจะไดรับการชวยเหลือเงินจัดการ

ศพรายละ 2,000 บาท ผูเล้ียงดูบิดา มารดาไดรับการลด

หยอนภาษีเงินได แตก็ไมรูวาส่ิงเหลานี้เปนสิทธิของตน

ตาม พรบ.ผูสูงอายุ พ.ศ.2546 และไมรูวาตนไดรับการ

คุมครองสทิธเิร่ืองใดบางตามกฎหมายนี ้สวนผูทีเ่กีย่วของ

กบัการจัดระบบบรกิารยงัดาํเนนิการไดไมครอบคลมุตาม

ที่กฎหมายกําหนด เชน รพ.สต.ไมไดจัดชองทางพิเศษ

เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการบริการที่สะดวก รวดเร็ว ไมมี

ศูนยกายภาพบําบัดเพื่อฟนฟูสมรรถภาพ ไมมีหลักสูตร

การศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุในระบบการศึกษาข้ันพื้น

ฐาน มีการฝกอบรมดานอาชีพแตมีผูสูงอายุสวนนอยเขา

รวมกิจกรรม และผูสูงอายุตองการใหมีการตรวจสุขภาพ

ประจําป เยี่ยมบานผูที่เจ็บปวย พิการครบทุกคน จัด

กองทนุดแูล ชวยเหลอืผูยากจน ไมมผีูดแูล และชวยเหลือ

ในการเดินทางไปรักษาตามแพทยนัด

  จากขอมูลสะทอนใหเห็นวาผูที่เกี่ยวของยังไม

สามารถจัดระบบบริการที่ตอบสนองตอปญหา ความ

ตองการของผูสงูอายุไดอยางครอบคลุม และยังไมเปนไป

ตามกฎหมายกําหนด ทั้งในระดับประเทศ และในระดับ

ชุมชน บริการสุขภาพของภาครัฐเนนดูแลผูสูงอายุใน

สถาบนัมากกวาในชมุชน จดับรกิารตามนโยบายทีเ่หมอืน

กันทั่วประเทศ3 แตการจัดบริการใหเปนที่พึงพอใจและ

เหมาะสมนัน้ ตองเปดโอกาสใหชมุชนมสีวนรวมออกแบบ

การดําเนินงาน 4 เน่ืองจากแตละพื้นที่มีวิถีชีวิต สังคม 

วัฒนธรรม ที่หลากหลาย แตกตางกัน แตความรูเรื่อง

แนวทางการจดัระบบบรกิารผูสงูอายทุีเ่หมาะสมกบับรบิท

ของแตละพืน้ทีย่งัมอียูอยางจาํกดั5 ผูวจิยัเลอืกตําบลปาก

พูนเปนพื้นที่ศึกษา เนื่องจากผูสูงอายุ และผูที่เก่ียวของ

ตองการพัฒนาระบบบริการฯใหสามารถตอบสนอง

ตอปญหา ความตองการของผูสูงอายุและเปนไปตาม

กฎหมายกําหนด ใชการวจิยัเชิงปฏบิตักิารแบบมีสวนรวม

จากผูสูงอายุและผูที่เกี่ยวของทุกภาคสวน ผูวิจัยเขาไป

รวมเรียนรูกระบวนการขับเคล่ือนฯ สังเกต และสะทอน

ขอมูลท่ีไดนําไปสูการพัฒนา ถอดบทเรียนกระบวนการ

ที่สงผลตอสิทธิและสุขภาวะของผูสูงอายุ ศึกษาปจจัยที่

มีผลตอการดําเนินงาน ผูที่มีบทบาทในการจัดการ เพื่อ

นําความรูที่ไดเปนขอมูลพื้นฐานในการขับเคลื่อนระบบ

บริการผูสูงอายุระดับชุมชนตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â  
 เพือ่พฒันาระบบบริการผูสงูอายุแบบมีสวนรวม

ของตําบลปากพูน 

¤íÒ¶ÒÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â  
 คําถามหลักคือ ระบบบริการผูสูงอายุแบบมี

สวนรวมของตําบลปากพูน เพือ่ใหผูสงูอายุไดรบัการตอบ

สนองตอปญหา ความตองการ และไดรับสิทธิตาม พรบ.

ผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 เปนอยางไร โดยมีคําถามรองคือ 

1) สถานการณการจัดระบบบริการกอนการขับเคลื่อนฯ 

เปนอยางไร 2) การดําเนินงานเพื่อขับเคลื่อนฯ เปน

อยางไร 3) ผลที่เกิดจากการขับเคลื่อนฯ เปนอยางไร 

4) ปจจัยที่สงผลตอการขับเคลื่อนฯ เปนอยางไร

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Par-

ticipatory Action Research: PAR) ในพ้ืนทีตําบลปาก

พูน มีจํานวนผูสูงอายุรอยละ 11.395  และมีแนวโนม

เพิ่มขึ้น อาศัยอยูใน 12 หมูบานที่เปนทั้งชุมชนเมือง 
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กึ่งเมืองกึ่งชนบท และชนบท มีประเพณี วัฒนธรรมที่

หลากหลายจากความคิด ความเช่ือทั้งศาสนาพุทธ และ

มุสลิม มีการจัดระบบบริการผูสูงอายุภายใตการดําเนิน

งานขององคการบริหารสวนตําบลปากพูนที่รับถายโอน

สถานีอนามัยเขาสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นทําใหจัด

ระบบบรกิารอยางเปนเอกภาพ ดาํเนนิงานแบบเครอืขาย

รวมกับองคกรภายใน ภายนอกตําบล เชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลจงัหวดั สาธารณสขุอาํเภอ สาธารณสขุจงัหวดั 

หนวยงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เปนตน

ผูใหขอมูลหลัก แบงเปน 3 กลุม ไดแก 1) ผูสูงอายุ 

ไดแก 1.1) ผูใหขอมูลสถานการณการจัดระบบบริการฯ

กอน-หลังการขับเคล่ือนฯ และผลการจัดระบบบริการฯ 

จํานวน 200 คน ใชวิธีสุมตัวอยางแบบงาย กําหนดขนาด

กลุมตวัอยางดวยตารางสําเรจ็รปูของทาโร ยามาเน 6 1.2) 

ตัวแทนผูสูงอายุ ใหขอมูลการสัมภาษณ สนทนากลุม 

เรือ่งนยิาม คาํสาํคญัทีเ่กีย่วของกบัผูสงูอายฯุ และการขบั

เคล่ือนระบบบริการฯ เลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

จํานวน 26 คน 2) ผูบริหารของ อบต.ปากพูน จํานวน 4 

คน 3) ผูที่เกี่ยวของกับการจัดระบบบริการฯ เลือกกลุม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 22 คน ประกอบดวย 

หัวหนา รพ.สต. พยาบาลวิชาชีพ เจาหนาที่สาธารณสุข 

นักกายภาพบําบัด อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัคร

ดูแลผูสูงอายุ นักพัฒนาชุมชน นิติกร ตัวแทนครูตัวแทน

จากโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด สาธารณสุข

อําเภอ สาธารณสุขจังหวัด หนวยงานพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจยั คอื 1) เคร่ืองมือวจิยั 

ไดแก ผูวจิยัและอาสาสมัครชวยวจิยั จาํนวน 6 คน พฒันา

ศักยภาพโดยใหความรู ฝกทักษะการวิจัยเชิงคุณภาพ

กอนการวิจัย 2) เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบ

ดวย 2.1) แบบสํารวจสถานการณดานสิทธิและสุขภาวะ

ผูสูงอายุ สรางจากการระดมความคิดของผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 10 คน นําไปทดลองใชกับผูที่ไมใชกลุมตัวอยาง

จาํนวน 30 คน คาํนวณหาคาความเทีย่งไดคาสัมประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.70  2.2) แนวทางการ

สัมภาษณ และสนทนากลุม เรื่อง “การจัดระบบบริการ

เพื่อสิทธิและสุขภาวะของผูสูงอายุกอนและหลังการขับ

เคลือ่นฯ” “นยิาม คาํสาํคญัทีเ่กีย่วกบัสทิธผิูสงูอาย”ุ และ 

“การขบัเคลือ่นระบบบรกิารฯ” สรางจากการระดมความ

คิดของผูทรงคุณวุฒิ 10 คน ทดลองใชและปรับปรุงให

เหมาะกับพื้นที่ 3) แบบบันทึกภาคสนาม 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 ใชวงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิสและ

แมคทักการท7 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน 2) การ

ปฏิบัติการ 3) การสังเกต 4) การสะทอน ในการรวมขับ

เคลื่อนระบบบริการฯ 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การเตรียม

การวิจัย ศึกษาสถานการณการจัดระบบบริการผูสูงอายุ 

และศึกษานิยาม คําสําคัญที่เกี่ยวของกับสิทธิผูสูงอายุ

ตามรัฐธรรมนูญ ป พ.ศ. 2550 ผูวิจัยรวมประชุมกับผูที่

เก่ียวของเพ่ือเตรียมทมีงานวจิยั สงัเกตการรวบรวมขอมลู 

วิเคราะหสถานการณการจัดระบบบริการฯ รวมสะทอน

ขอมูลใหผูที่เก่ียวของเพื่อเตรียมการนําขอมูลเขาสูเวที

ประชาคม (ธนัวาคม 2552-กมุภาพนัธ 2553) ระยะที ่2

ดําเนินการขับเคลื่อนระบบบริการฯ ผูวิจัยรวมเรียนรู 

สังเกตกิจกรรมในเวทีประชาคม เพื่อวางแผนจัดระบบ

บริการแบบมีสวนรวมจากผูสูงอายุ และผูที่เกี่ยวของทุก

ภาคสวน เผยแพรผลการศกึษานยิาม คาํสาํคญัฯ ทีไ่ดจาก

การศกึษาระยะที ่1 การดาํเนนิกจิกรรมตามแผนฯ สะทอน

ขอมลูการดําเนนิกิจกรรม รวมปรบัปรงุ และวางแผนการ

ดําเนินงานใหม รวมเรียนรู สังเกตการดําเนินกิจกรรม

ที่ปรับใหม สะทอนขอมูลการดําเนินกิจกรรมใหกับผูที่

เก่ียวของ (กุมภาพันธ 255-กันยายน 2553) ระยะท่ี 3 

ประเมินผล สรุปกระบวนการขับเคล่ือนระบบบริการฯ 

ผูวิจัยรวมประเมินผลการดําเนินโครงการ ประชุม

สรุป ถอดบทเรียนกระบวนการดําเนินงานท้ังหมด 

สะทอนผลการวิจัยที่ไดใหกับชุมชนไดรับรู (กันยายน 

2553-มกราคม 2554) 

 การรวบรวมขอมูล ดวยการสาํรวจสถานการณฯ 

สัมภาษณเชิงลึก สังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม

ในการดําเนินงาน สนทนากลุมและบันทึกขอมูลภาค

สนาม 
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 วิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ

ดวยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละสวนขอมูลเชิง

คุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหา โดยวิเคราะหไปพรอม

กับการเก็บขอมูล และวิเคราะหเพ่ือสรุปผลหลังการเก็บ

ขอมูลในภาพรวมอีกครั้งเพื่อสรางขอสรุปจากการวิจัย

  ความเช่ือถือไดของการวิจัย ใชวิธีตรวจสอบ

สามเสา (triangulation)7 เพื่อดูความถูกตองของขอมูล

ตามแหลงทีไ่ดมา เวลา สถานที ่และบคุคล ตรวจสอบสาม

เสาดานนักวิจัยเพื่อดูวาขอมูลที่ไดจากแตละคนมีความ

แตกตางอยางไร และการตรวจสอบสามเสาดานวิธีการ

รวบรวมขอมลูเพือ่ดวูาขอมลูไดจากการสงัเกต สมัภาษณ 

มีความตางกันหรือไม

 งานวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ เลข

ที่ 09/055 อนุมัติ ณ วันที่ 21 กันยายน 2552 ภายใต

โครงการการวิจัยเร่ือง “การศึกษาองคความรูและการ

ประเมินผลการจัดการสุขภาวะโดยชุมชนขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น”

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1.  สถานการณการจัดระบบบริการผูสงูอายุ

ของตําบลปากพูนกอนการขับเคลื่อนระบบบริการฯ 

จากการสํารวจสิทธิและสุขภาวะผูสูงอายุ มีรายละเอียด

ดงันี ้1) ขอมูลท่ัวไป ผูสงูอายสุวนใหญอยูกบับตุรหลาน 

(65%) ชวยเหลือตัวเองไดมาก(48.5%) ชวยเหลือ

ตัวเองไดนอย(รอยละ36)และชวยเหลือตัวเองไมได 

(11.5%) มีผูที่ยังทํางานอยู (55.5%) และผูที่ไมทํางาน

สวนใหญอายุมากกวา 70 ป มีบุตรหลานเลี้ยงดู (41%) 

แมไมไดประกอบอาชีพแตมีรายได(87.5%) มาจาก

เบี้ยยังชีพของ อบต.ปากพูนและลูกหลานสงเสียให ใช

จายในชีวิตประจําวันไดเพียงพอ (64 %) 2) การรับรู

ขอมูลเก่ียวกับสิทธิของผูสูงอายุ พบวามีการรับรูสิทธิ

ตาม พ.ร.บ.สขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2550 (51%) และรบั

รูสิทธิตาม พรบ.ผูสูงอายุ พ.ศ.2546 (44%) 3) ขอมูล

ดานสุขภาวะ พบวา ดานรางกายมีปญหาสุขภาพจาก

โรคเร้ือรัง (38%) ไดแก ความดันโลหิตสูง(39 %) ไข

มันในเลือดสูง (32.5 %) ขอเขาเสื่อม/เกาท (25.5 %) 

และเบาหวาน (14%) การปวยดวยโรคท่ัวไปพบวาเปน

ไขหวัด (73 %) ตอมน้ําตาอักเสบ (54.5 %) กระเพาะ

อาหารอักเสบ (16%) ผูที่มีความเส่ือมตามวัยตองใช

อปุกรณชวยเหลือ (73%) ดานจิตใจพบผูมภีาวะซึมเศรา 

(15.5%) ดานสิ่งแวดลอมพบวาสวนใหญมีหองนอนอยู

ชัน้ลาง หรือมีบานชัน้เดยีว (89.5 %) มหีองน้ําอยูในบาน 

(82.5 %) หองนํ้าแบบนั่งหอยขา (43.5 %) สวนดาน

สังคมพบวามีความเหงาจากการอยูบานคนเดียว มีผูเขา

รวมกิจกรรมกลุมนอย(16.5%) และเปนสมาชิกชมรม

ผูสงูอายใุนระดบัตําบลเพยีงรอยละ 29 เทานั ้น 4) ขอมลู

ดานการจัดบรกิารของตําบลปากพูน พบวาผูสงูอายุสวน

ใหญไดรับการดูแลและเขาถึงบริการของรัฐ (97.5) รับ

รูวามีและเคยใชบริการดูแลผูสูงอายุที่บาน (21.5 %) มี

การดูแลท่ีบาน (53.5 %) การใหบริการความรู/อาชีพ

แกผูสูงอายุ (75 %) บริการดานกีฬา และการออกกําลัง

กาย(70.5 %) และบริการสาธารณะที่ตําบลจัดเพื่อผูสูง

อายุ คือ 1) ดานการศึกษา มีการสงเสริมใหเรียนรูตาม

อัธยาศัย จัดอบรมเพ่ิมทักษะการประกอบอาชีพและการ

ถายทอดความรูสูคนรุนหลัง 2) ดานการรักษาพยาบาล 

จัดบริการที่ รพ.สต. สนับสนุนกลุมอาสาสมัครดูแลผูสูง

อายุ (อผส.) เยี่ยมบาน ตรวจคัดกรองสุขภาพ ประสาน

ความชวยเหลือกรณีขาดแคลนเงินรักษาพยาบาล จัดหา

อุปกรณกายภาพบําบัด 3) การขนสงคมนาคม มีการจัด

รถบริการรับสงกรณีทั่วไป และฉุกเฉิน 4) บริการการ

พักผอนหยอนใจ โดยจัดใหมีสวนสาธารณะ จัดทัศนาจร

ประจาํป 5) บรกิารการสงเสรมิดานกฬีาโดยจดัมหกรรม

กีฬาของ อบต.และสนับสนุนอุปกรณกีฬา 6) บริการ

ดานศิลปวัฒนธรรม โดยสงเสริมการถายทอดภูมิปญญา

ทองถิ่น 7) บริการดานอาชีพโดยการพัฒนาทักษะ และ

สนับสนุนเงินลงทุน 8) การคุมครองผูบริโภคโดยการ

ตรวจรานอาหารใหสะอาดผานเกณฑมาตรฐาน

 การศึกษานิยาม คําสําคัญท่ีเกี่ยวของกับ

สิทธิผูสูงอายุตามรัฐธรรมนูญป พ.ศ.2550 ในบริบท

ตําบลปากพูน สรุปไดวา ผูสูงอายุที่ถูกทอดท้ิง คือ ผู

ที่ลูก ญาติ สังคม และรัฐไมเอาใจใสดูแล หรืออยูอยาง
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โดดเดี่ยว ไดแก 1) ผูที่ชวยตัวเองไมไดแตไมมีลูก หลาน 

และญาติใหการดูแล 2) ผูที่ชวยตัวเองไดแตไมมีลูก 

หลาน ญาติอยูดูแล 3) ผูสูงอายุตามขอที่ (1),(2) ที่ไม

ไดรบัสทิธขิัน้พืน้ฐานของสังคม และรัฐ ผูสงูอายุทีย่ากไร 

คอื ผูทีล่าํบาก ยากจนและขาดแคลนดานปจจยัสี ่มปีญหา

เศรษฐกิจ หรือดานสิ่งแวดลอม ขาดการดูแลดานสังคม 

สมศกัด์ิศรคีอื การจัดบริการใหผูสงูอายุอยางสมศักดิศ์ร ี

ในดาน 1) ความเปนมนุษย 2) ดานกฎหมายที่เทาเทียม 

โดยไมถูกเลือกปฏิบัติ 3) การไดรับการสนองตอบความ

ตองการขัน้พืน้ฐานอยางทัว่ถงึ 4) การอยูอยางภาคภมูใิจ

ความเทาเทยีม คอื การจัดระบบบริการผูสงูอายุตามสิทธิ

อยางเทาเทียม ในดาน 1) ตามกฎหมายกําหนด 2) การ

ไดรับการปฏิบัติจากชุมชน สังคม ทองถิ่น และรัฐ อยาง

เสมอภาคโดยเฉพาะอยางยิ่งความเทาเทียมทางสังคม

ซึ่งเปนกติกาที่สังคมกําหนดขึ้นมาตามบริบทของพื้นที่ 

3) การไดรับบริการจากรัฐ 4) การประกอบอาชีพที่ถนัด 

และมีสิทธิในการเขาทํางานตามความสามารถ 5) ดาน

การศึกษาตามอัธยาศัย นอกจากนี้มีการระบุใหผูสูงอายุ

ปฏิบัติหนาท่ีใหเทาเทียมตามกฎหมายกําหนด เชน การ

เสียภาษี ทําหนาที่ตามกฎเกณฑของสังคม เชน ศีลธรรม 

จารีตประเพณี ความเปนธรรม คือการบริการท่ีควรได

รบัตามสิทธอิยางเทาเทียม ดานสิทธคิวามเปนมนุษย ดาน

สังคม ดานกฎหมายดานการไดรับบริการขั้นพื้นฐานจาก

สังคม และรัฐ ดานการประกอบอาชีพที่ถนัด ตลอดจน

การไดเขาทํางานตามความสามารถ และ ดานการไดรับ

การศึกษาตามอัธยาศัย

 2.  การดําเนินงานเพื่อขับเคลื่อนระบบ

บริการฯ มีการจัดเวทีประชาคมเพื่อเสนอขอมูลจาก

สถานการณในระยะที่ 1 ใหกับผูสูงอายุ และผูที่เกี่ยวของ

ไดทราบและรวมเสนอความคิดเห็นเพ่ือกําหนดแนวทาง

การขับเคลื่อนระบบฯ ซึ่งผูเขารวมในเวทีไดเสนอความ

ตองการ ดังน้ี 1) ตั้งคณะทํางานพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูง

อายุของตําบลจากตัวแทนทุกภาคสวนเพื่อเปนผูนําขับ

เคลือ่นระบบบรกิารฯ 2) จดัใหมบีรกิารดานสขุภาพ เชน 

กิจกรรมเพื่อนชวยเพื่อนโดยการมีสวนรวมของทุกกลุม

อายุ ตั้งศูนยออกกําลังกาย อบรมใหความรูเรื่อง “การ

เตรียมเขาสูวยัสงูอาย ุและการดูแลผูสงูอาย”ุ แกผูสงูอายุ

และครอบครัว 3) พัฒนาชมรมผูสูงอายุแตละหมูบาน

ใหเขมแข็งเพื่อเปนฐานการรวมตัวจัดกิจกรรมเพื่อผูสูง

อายุทุกดาน 4) จัดตั้งศูนยอเนกประสงคเพื่อเปนศูนย

รวมติดตอประสานงานของผูสูงอายุระดับตําบล ดังนั้น

คณะทํางานเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จึงจัด

ทําแผนงานโดยบูรณาการรวมกับแผนการดูแลผูสูงอายุ

ที่มีอยูแลวของตําบล ประกอบดวย 4 โครงการคือ 1) 

จัดทําขอมูลเพื่อพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุ 2) คนหา

และพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุ 3) การพัฒนาชมรมผูสูง

อายุ และ 4) จัดตั้งศูนยสงเสริมและฟนฟูสมรรถภาพผู

สงูอาย ุนอกจากนีค้ณะทาํงานไดรวมกนัแกปญหาการไมรู

สิทธิผูสูงอายุตามกฎหมาย โดย 1) จัดทําคูมือใหบริการ

ผูสูงอายุสําหรับเจาหนาที่ของตําบลเพื่อความเขาใจตรง

กันในการใหบริการ 2) จัดทําคูมือสิทธิการรับบริการ

สําหรับผูสูงอายุตาม พรบ.ผูสูงอายุ พ. ศ. 2546 เพื่อ

ใหนําใชประโยชนจากระบบบริการ ได และ 3) จัดทําขอ

บัญญัติทองถ่ินผูสูงอายุเพื่อใหมีแนวทางการทํางานที่มี

ความตอเน่ือง 

 3. ผลทีเ่กดิขึน้หลังจากการขับเคลือ่นระบบ

บริการฯ มีรายละเอียดดังน้ี

  1)  ผลการขับเคลื่อนระบบบริการฯ 

เพือ่แกปญหาและตอบสนองความตองการดานสทิธผิู

สงูอายุตามกฎหมาย หลงัการขบัเคลือ่นระบบฯ ผูสงูอายุ

รบัรูสทิธติาม พรบ. สขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2550 เพิม่ขึน้

จาก รอยละ 51 เปนรอยละ 69 และรบัรูเรือ่งสทิธผิูสงูอายุ

ตาม พรบ.ผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 เพิ่มขึ้นจาก รอยละ 44 

เปนรอยละ 89 

  2)  ผลการขับเคลื่อนระบบบริการฯ 

เพื่อแกปญหาและตอบสนองความตองการดาน

สุขภาวะของผูสูงอายุ มีผลการดําเนินงานโครงการดังน้ี 

2.1) โครงการจัดทําขอมูลเพื่อพัฒนาศักยภาพผูสูง

อายุ มีการจัดทําขอมูลผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม คือ 1) 

กลุมชวยเหลือตนเองและชวยเหลือสังคมได 2) กลุมที่

ชวยตนเองไดชวยสังคมไมได 3) กลุมที่ไมสามารถชวย

เหลือตนเองได แลวสนับสนุนใหกลุมแรกทํากิจกรรม
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เพื่อนชวยเพื่อนโดยมีกลุม อผส. อสม.ชวยสนับสนุน

กจิกรรม พบวามผีูสงูอายเุขารวมกจิกรรม จาํนวน 40 คน 

คนกลุมน้ีใหขอมูลวารูสึกมีความภูมิใจในตนเองเพิ่มขึ้น

ที่ไดรวมกันเย่ียมผูสูงอายุที่ปวยติดเตียง และชวยตนเอง

ไดนอย 2.2) โครงการคนหาและพฒันาศกัยภาพผูสงู

อาย ุมกีารจัดทาํขอมลูผูสงูอายุทีเ่ชีย่วชาญ จาํนวน 60 คน 

เผยแพรใหคนสวนใหญไดรบัรู และนาํใชประโยชน ม ี12 

คน ชวยสอนในศนูยเดก็เล็ก และไดรบัการแตงตัง้ใหเปน

ที่ปรึกษาในดานที่ตนเชี่ยวชาญ 2.3) การพัฒนาชมรม

ผูสูงอายุระดับหมูบานเพื่อแกปญหาผูสูงอายุที่มีความ

รูสึกเหงาเพราะอยูบานคนเดียว ไมมีเพ่ือนคุย และไมได

เขารวมกิจกรรมทางสังคม หลงัการพัฒนา มผีูสงูอายุเปน

สมาชิกของชมรมในภาพรวมของตําบลเพิ่มขึ้นจากรอย

ละ 29 เปน รอยละ 51.5 และมผีูเขารวมทํากจิกรรมกลุม

เพิ่มขึ้นจากรอยละ 16.5 เปน รอยละ 68 พรอมใหขอคิด

เห็นวาการเขารวมกิจกรรมชวยสรางเสริมกําลังใจใหกัน

และกัน ชวยใหตนคลายความเหงาลงได (100%) 2.4) 

โครงการจดัตัง้ศนูยสงเสรมิและฟนฟสูมรรถภาพผูสงู

อายุเพื่อใหมีสถานที่ อุปกรณสําหรับสงเสริม และฟนฟู

สมรรถภาพ ปองกนัและลดการเจบ็ปวยทีส่ามารถปองกนั

ได ผลการประเมินพบวาผูสูงอายุสวนใหญ (88.5%)

ทราบวามีการจัดตั้งศูนยดังกลาว และเขามาใชบริการ 

(47%) แลวนําความรูกลับไปใชที่บานได (51.5%) 

  3) การสรุปกระบวนการขับเคลื่อน

ระบบริการฯที่สงผลตอสิทธิและสุขภาวะผูสูงอายุอยาง

เปนรูปธรรมประกอบดวย 7 ขั้นตอน คือ1) คนหาและ

ใชทุนทางสังคม เพื่อหาคนสําคัญขับเคล่ือนระบบฯ 2) 

ตั้งคณะทํางาน 3 คณะ คือ 2.1) คณะขับเคล่ือนระบบฯ 

ไดแก นายก อบต. และคณะผูบริหารมอบหมายงานให

กับฝายตางๆ ทําตามแผน ติดตามการขับเคล่ือนระบบฯ 

2.2) ฝายวิชาการ รวมเรียนรูกระบวนการขับเคล่ือน

ระบบฯ เก็บขอมูล ถอดบทเรียน วิเคราะห สังเคราะห 

สะทอนขอมูลใหทมีงานไดรบัรูเพือ่ปรับเปล่ียนใหเหมาะ

สม 2.3) กรรมการจากหนวยงานนอกตําบล เชน พัฒนา

สังคมและความมั่นคงในมนุษย โรงพยาบาลจังหวัด 

เปนตน เพื่อใหขอคิดเห็นในการวางแผนงานท่ีเกี่ยวของ

กบัหนวยงานของตน 3) ศึกษาสถานการณ การจัดระบบ

บริการฯ และจัดทําคํานิยาม คําสําคัญที่เก่ียวของกับสิทธิ

ผูสูงอายุตามรัฐธรรมนูญฯ ในบริบทตําบลปากพูน เพื่อ

นาํขอมูลมาเสนอในเวทีประชาคม 4) ทาํแผนขบัเคลือ่น

ระบบฯ โดยจัดเวทีประชาคม นําเสนอขอมูลจากการ

ศกึษาสถานการณใหกบัผูสงูอาย ุและผูทีเ่กีย่วของไดรวม

แสดงความคิดเหน็ จดัทาํแผนบรูณาการรวมกับแผนการ

ดูแลผูสูงอายุที่มีอยูแลวของตําบล 5) การดําเนินงาน

ตามแผนฯ โดยเจาหนาทีข่อง อบต. เปนผูดาํเนนิกิจกรรม

โครงการภายใตแผนที่พัฒนาขึ้น กระตุน หนุนเสริมการ

ทํางานของผูสูงอายุและครอบครัว ตัวแทนของหมูบาน

ในการดําเนินงาน 6) ประเมนิระบบบรกิารฯ โดยสาํรวจ

ขอมูลหลังการขับเคล่ือนระบบฯ และหาขอสรุปรวม จุด

เดน จุดดอย ปญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติงานตาม

กระบวนการ และ สะทอนผลการปฏบิตั ิ7) การสรุปและ

นาํเสนอผลการดําเนินงาน โดยนําผลการประเมนิเสนอ

ใหกบัผูทีเ่ก่ียวของไดรบัรูเพือ่ดาํเนินการอยางตอเน่ืองจน

เปนวิถีของชุมชนตอไป

  4)  ปจจัยความสําเ ร็จในการขับ

เคลื่อนระบบบริการฯ เกิดจาก 1) ผูนํา อบต. มีความรู 

ความสามารถในการจัดการชุมชน 2) การมีสวนรวมจาก

ทุกภาคสวนท้ังในตําบลและนอกตําบล 3) คณะทํางาน

พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในตําบลมีความรู ความ

สามารถ เขามารวมในการขับเคลื่อนระบบฯ 4) มีนัก

วิชาการในพื้นที่สงผลใหมีการศึกษาวิจัยอยางตอเน่ือง 

ถอดบทเรียนการขับเคล่ือนไดตรงกับบริบท 5) การ

สนับสนุนงบประมาณการวิจัยจากหนวยงานภายนอก 

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 สถานการณดานสทิธแิละสขุภาวะผูสงูอายตุาํบล

ปากพูนกอนการขับเคลื่อนระบบบริการฯ นั้น มีผูสูงอายุ

จํานวนนอยที่รับรูขอมูลสิทธิตาม พรบ.ผูสูงอายุ ป พ.ศ. 

2546 ดานสุขภาวะสวนใหญปวยดวยโรคเร้ือรัง เหงา

เนื่องจากอยูบานคนเดียว สวนผูที่เกี่ยวของยังจัดบริการ

ไมสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูสูงอายุ

ในพืน้ที ่และไมครอบคลมุตามกฎหมายกาํหนด2 เมือ่ทกุ
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ภาคสวนไดรวมกันคิด ออกแบบแผนงาน โครงการเพ่ือ

แกปญหา รวมดาํเนนิกจิกรรม ประเมนิผลการดาํเนนิงาน

ผานการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม สงผลใหผูสูง

อายุรับรูสิทธิของตนตามกฎหมายและมีสุขภาวะเพิ่มข้ึน 

ดวยการที่ไดรวมกันเย่ียมเพื่อนที่ปวยติดเตียง และชวย

ตนเองไดนอย จนเกิดความภูมิใจ เห็นคุณคาในตนเอง

เพิม่ขึน้8 การพฒันาชมรมผูสงูอายใุนระดบัหมูบานทีเ่กดิ

จากการมีสวนรวมของทุกภาคสวนกอใหเกิดความพึง

พอใจ ทาํใหมจีาํนวนสมาชกิกลุม และมผีูเขารวมกจิกรรม

กลุมเพิม่ข้ึน ชวยสรางกาํลังใจใหกนัและกนัจนคลายความ

เหงาลงได เนือ่งจากอิทธพิลจากเพ่ือนมผีลตอการจัดการ

ความเครียดของบุคคลได9 นาํไปสูการเรียนรูกจิกรรมการ

ดําเนินงานของกลุมอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดการขยาย

เครือขายผูสูงอายุในชุมชนขึ้น10 ทําใหเกิดการพัฒนาที่

ยั่งยืนและตอเนื่อง11 นอกจากนี้การจัดตั้งศูนยสงเสริม

และฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุ ทําใหผูเขามาใชบริการ

แลวนําความรูกลับไปปฏิบัติที่บานได เนื่องจากมีทีมงาน

ทีเ่ขมแขง็ในศนูยฯ มรีะบบดูแลทีโ่ดยสหวิชาชพี และจาก

อาสาสมัคร เปนการใชทุนทางสังคมใหเปนประโยชน 2 

จึงเสนอให องคกรปกครองสวนทองถิ่นรวมกับหนวย

บรกิารสุขภาพสนับสนนุใหองคกรชมุชนและประชาชนได

พฒันาชมรมผูสงูอายใุนระดบัหมูบานใหเขมแขง็ และจดั

ตั้งศูนยสงเสริมและฟนฟูสมรรถภาพข้ึนเพ่ือเปนฐานใน

การดําเนินกิจกรรมดูแลสูงอายุใหมีสุขภาวะ

 จากการศึกษาสะทอนใหเห็นกระบวนการ

ขับเคล่ือนระบบบริการฯ ที่สงผลตอสิทธิและสุขภาวะ

ผูสูงอายุในชุมชนน้ัน ตองใหความสําคัญกับการคนหา 

และนําใชทุนทางสังคมที่มีอยูในตําบลกอนเปนอันดับ

แรกเพื่อใหทราบเครือขายการทํางานที่สัมพันธกันของ

บุคคล กลุม องคกรที่มีศักยภาพในการบริการผูสูงอายุ

อยูแลว4 เพ่ือสรางการมีสวนรวมกับชุมชน4,12 ทั้งนี้การ

ทําความเขาใจขอมูลผูนําชุมชนชวยใหวางแผนการ

บริการไดตรงกับบริบทเพิ่มขึ้น13นําไปสูการแตงตั้งคณะ

ทํางานอยางเหมาะสม สงผลใหสํารวจและวิเคราะห

ขอมลูชมุชนไดอยางถูกตองท้ังนีถ้าผูเกบ็ขอมลูเปนคนใน

ชุมชน รูจักคน เขาใจบริบทพื้นที่แลวจะชวยใหไดขอมูล

ที่ถูกตองมากกวา4นอกจากน้ีการจัดเวทีประชาคมเพ่ือ

คืนขอมูลใหแกผูสูงอายุและผูที่เกี่ยวของเปนการสราง

กระบวนการเรียนรูใหชุมชนรับรูขอมูลระบบบริการและ

ระบบสนับสนุนการจัดบริการท่ีมีอยูชวยใหชุมชนคิด

ออกแบบกิจกรรมตางๆ ที่ชวยตอบสนองตอปญหาผูสูง

อายุได14 สามารถจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอายุที่บูรณาการ

กับแผนพัฒนาที่มีอยูของตําบล และปฏิบัติตามแผนฯ

เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวม

ของผูมีสวนเกี่ยวของทุกภาคสวน ใชการประสานงาน

เพื่อบูรณาการบริการทางการแพทยกับการสนับสนุน

บริการของชุมชน จะชวยใหสามารถคงไวซึ่งสมรรถนะ

ดานรางกาย จติใจเพ่ือลดภาวะพ่ึงพงิของผูสงูอายุลงได14

ปจจัยความสําเร็จที่ชวยใหผูสูงอายุรับรูขอมูลสิทธิตาม 

พรบ.ผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 เพิ่มขึ้นเกิดจากคณะทํางาน

พฒันาคุณภาพชีวติผูสงูอายุตาํบลปากพูนเปนผูทีม่คีวาม

รู ความสามารถ ไดเพิ่มชองทางการส่ือสารที่หลากหลาย

มากขึ้น ไดแกการใหคําแนะนํา15 คูมือการรับบริการ

สาํหรับผูสงูอาย ุการใหขอมลูขาวสารผานชมรมผูสงูอายุ16 

การจัดเวทีประชาคม การประชาสัมพันธผานวิทยุชุมชน

เปนตน ดังน้ันองคกรปกครองสวนทองถ่ิน หนวยบริการ

สุขภาพ องคกรภาคประชาชนจึงควรจัดชองทางเผยแพร

ขอมูลสิทธิผูสูงอายุใหหลากหลายชองทาง เนนการบอก

ปากตอปากซ่ึงเปนการสื่อสารที่ผูสูงอายุรับรูไดมากท่ีสุด 

เพือ่ใหสูงอายแุละครอบครวัไดรบัรูขอมลูอยางทัว่ถึง ชวย

สงเสริมใหผูสูงอายุไดรับบริการตามสิทธิเพิ่มขึ้น 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1)  แนวทางการขับเคลื่อนระบบบริการฯจาก

การศึกษาคร้ังน้ี ชวยใหผูสงูอายุไดรบัรูสทิธ ิและมสีขุภาวะ

เพ่ิมข้ึนในบริบทของตําบลปากพูน จึงยืนยันไดวาชุมชน

อื่นที่มีบริบทคลายคลึงกัน สามารถนําไปประยุกตใชได 

2) การขับเคล่ือนระบบบริการควรดําเนินการแบบมีสวน

รวมจากทุกภาคสวน ซึง่ควรประกอบดวย องคกรปกครอง

สวนทองถิ่น หนวยบริการสุขภาพ องคกรภาคประชาชน 

เชน กลุมอาสาสมัคร กลุมดานเศรษฐกิจ เปนตน และ

ผูนําทองท่ี ไดแก ผูใหญบาน กํานัน 3) องคกรปกครอง
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สวนทองถิ่นควรเปนเจาภาพหลักประสานกับหนวยงาน

ทุกภาคสวนเพ่ือดูแลผูสูงอายุ เพราะเปนองคกรที่มีหนา

ที่ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในเขตอยูแลว 

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย ศศิพัฒน ยอด

เพชร หวัหนาทีมงานวจิยัในระดบัประเทศ ทีใ่หคาํปรกึษา 

แนะนาํจนทาํใหงานวจิยัชิน้นีล้ลุวงไปดวยด ีและขอบคณุ

คณะทาํงานขบัเคลือ่นระบบบรกิารตาํบลปากพนูทกุทาน

ที่ใหความรวมรวมมือในการทําวิจัย
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