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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์เพื่อ 1) สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  2) ส่งเสริม

ภาคเีครอืข่ายในการสร้างสขุภาพตามวถิชีวีติในบรบิทชมุชน 3) ส่งเสรมิสนบัสนนุท้องถิน่ในการด�ำเนนิงานการดแูล

ผู้สูงอายุให้มีความสุขระยะยาว 

	 วธิกีารวจิยั เป็นการวจัิยแบบการผสมผสานระหว่างวธีิการวจิยัเชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ กลุม่เป้าหมาย

หลักในการศึกษา เป็นภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  จ�ำนวน 350 คน ใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 

คอื การศกึษาเอกสาร การสนทนากลุม่ การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม โดยการมส่ีวนร่วมของประชาชน ตัง้แต่ การศึกษา

สภาพปัญหา การวเิคราะห์ปัญหา การวางแผนปฏิบัติการ การทดลองปฏบิตักิาร และการประเมินผลการปฏบิตักิาร

ร่วมกัน

	 ผลการวิจัย

		  1. เกดิการขบัเคลือ่นจดัตัง้ชมรมผูส้งูอาย ุทกุหมูบ้่าน ทกุต�ำบลเป็นชมรมผูส้งูอายใุนอ�ำเภอทีเ่ข้มแขง็ 

โดยมีชมรมผู้สูงอายุระดับอ�ำเภอแกด�ำเป็นพี่เลี้ยงทุกต�ำบล และภาคีเครือข่ายสุขภาพ มีความเข้าใจและเข้าถึง

กระบวนการพัฒนามาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

		  2. มีการฝึกอบรมทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่จ�ำเป็น เช่น การพลิกตะแคงตัวเพื่อป้องกันแผลกด

ทับ การท�ำกายบริหารป้องกันข้อติด สามารถคัดกรองภาวะสุขภาพตามสมุดบันทึกสุขภาวะผู้สูงอายุได้

		  3. มีการถ่ายทอดภูมิปัญญาแก่เยาวชน เช่น วงดนตรีพื้นบ้าน  การจักสานไม้ไผ่  ด้านความเชื่อ

การจัดพิธีกรรมการขอขมาสู่ขวัญดูแลจิตใจ  การแปรรูปอาหารพื้นบ้าน

		  4.การประเมินผลการพัฒนาต�ำบลต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เครือข่ายบริการสุขภาพ

อ�ำเภอแกด�ำ พบว่า ผูส้งูอายสุ่วนมากมรีะดบัความสุขเท่ากบัคนทัว่ไป คดิเป็นร้อยละ 42 และมคีวามสุขระดบัมากกว่า

คนทั่วไปร้อยละ 21 เมื่อวิเคราะห์ในรายข้อ พบว่า มีความมั่นใจว่าชุมชนที่อยู่อาศัยมีความปลอดภัยร้อยละ 97 

รองลงมาคือ ยังรู้สึกว่าชีวิตมีค่าและมีประโยชน์ ร้อยละ 89

	 ค�ำส�ำคัญ : การเสริมสร้างศักยภาพ, การดูแลผู้สูงอายุ

1นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลแกด�ำ
2พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลแกด�ำ
3พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลแกด�ำ
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ABSTRACT
	 This research aims to 1) establish the involvement of partners elder care, long-term 2) 

promote a network of health care in the community, 3) Encourage and support organizations, 

the district administration to continue to care for the elderly. 

	 Methods : quantitative and qualitative research. Target groups are partners in long-term 

care for the elderly 350. The research instruments comprised document , focus group discussion, 

and observation. The process of public  participation.

	 The results of this study were :

		  1.The establishment of elderly every village, every district. It elderly in the district 

to be strengthened. The elderly levels Kae Dam as mentors everywhere. Health and partners are 

developing standards for long-term care for the elderly.

		  2. Skills training in aged care as necessary to prevent pressure ulcers, doing phy-

sical exercises, health screening.

		  3. Convey to young people, such as folk wisdom. Bamboo and psychological care, 

food processing.

		  4. The evaluation found that elderly people have a happiness level of 42 % and 

enjoyed a more than 21 % when analyzed in general agree that confident that residential com-

munity with security 97 %, followed by the feeling that life is precious and valuable 89 %

	 Keyword : Empowerment, Care for the elderly.

บทน�ำ

	 จากการศึกษาขนาดและแนวโน้มของ

ประชากรสูงอายุจากส�ำมะโนประชากรประเทศไทย

ระหว่างปี พ.ศ. 2503 จนถึง พ.ศ. 2543 และการคาด

ประมาณประชากรของประเทศไทยระหว่างปีพ.ศ. 

2543 ถึง พ.ศ. 2573 เห็นได้ว่าในปี พ.ศ. 2503 

ประชากรอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปมเีพยีง 1.5 ล้านคนหรอื

ประมาณร้อยละ 5.4 ของประชากรทั้งหมดเท่านั้น แต่

ขนาดของประชากรตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มเป็น 7 

เท่าตัวคือประมาณ 7.6 ล้านคนในปี พ.ศ. 2552 หรือ

คิดเป ็นร ้อยละ 11.5 ของประชากรทั้งหมดซึ่ง

สถานการณ์ดังกล่าวน้ีท�ำให้ในปี พ.ศ. 2552 เป็นปีที่

ประเทศไทยก้าวสูส่งัคมผูส้งูวยั (Aging Society) อย่าง

สมบูรณ์ ซึ่งหมายถึงประเทศไทยมีผู้สูงอายุ (ผู้ที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากร

ทั้งหมด1 การเพิ่มขนาดและสัดส่วนประชากรสูงอายุ

ไทยยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผลจากการคาด

ประมาณประชากรของประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 

2543 ถึง พ.ศ. 2573 แสดงว่าอีกประมาณ 15 ปีข้าง

หน้าหรือในปี พ.ศ. 2568 จ�ำนวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้น

เป็น 14.9 ล้านคนหรือคิดเป็น 2 เท่าของประชากรสูง

อายุในปี พ.ศ. 2552 และในปี พ.ศ. 2573 จะเพิ่มขึ้น

เป็นประมาณ 17.8 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 25

(ประมาณ 1 ใน 4) ของประชากรไทยทั้งประเทศ การ

เพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วน้ีจึงเป็น

ประเด็นที่ทุกภาคส่วนจะต้องมีการเตรียมการด้าน

ต่างๆ โดยเฉพาะการดูแลด้านสุขภาพและการส่งเสริม

คุณภาพชีวติทีด่ ีส�ำหรบัผู้สูงอายตุลอดจนการคุ้มครอง
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ดแูลให้ผูส้งูอาย ุสามารถเข้าถึงบรกิารทีจ่�ำเป็นขัน้พืน้ฐาน

ในการด�ำรงชีวิต1

	 จงัหวดัมหาสารคามปี 2554 จากการส�ำรวจ

มีผู้สูงอายุทั้งหมด 111,286 คน คิดเป็นร้อยละ 11.63 

เป็นชาย 49,813 คนคิดเป็นร้อยละ44.76 เป็นหญิง 

61,473 คนคิดเป็นร้อยละ 55.24 และแบ่งกลุ่มผู้สูง

อายุตามการประเมนิศกัยภาพการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนั 

(ADL) พบเป็นผูส้งูอายกุลุม่ที ่1 (กลุม่ตดิสงัคม) ร้อยละ 

86.46 เป็นผู้สงูอายกุลุม่ที ่2 (กลุม่ตดิบ้าน) ร้อยละ 9.88  

เป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 (กลุ่มติดเตียง) ร้อยละ 3.662

	 เครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอแกด�ำ มี 6 

ต�ำบล 7 เขตการปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่ายบริการ

สขุภาพ อ�ำเภอแกด�ำได้ก้าวสูส่งัคมผูส้งูอาย ุและมแีนว

โน้มเพิ่มขึ้น (2553 - 2555) คิดเป็นร้อยละ 10.37, 

11.38 และ 12.01 ตามล�ำดับซึ่ง จากการส�ำรวจภาวะ

สุขภาพผู้สูงอายุปี 2555 พบผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 

(กลุ่มที่1) ร้อยละ 94.10 กลุ่มติดบ้าน (กลุ่มที่2) ร้อยละ  

4.98 กลุม่ตดิเตยีง (กลุม่ที3่) ร้อยละ 0.92 เป็นโรคเรือ้รงั 

(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) ร้อยละ 553 ซึ่งส่ง

ผลกระทบต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอายแุละครอบครวั 

ผลการด�ำเนินการที่ผ่านมาเครือข่ายบริการสุขภาพ

อ�ำเภอแกด�ำ   ได้รับโล้รางวัลอ�ำเภอ 80 ปียังแจ๋ว (ต้อง

มีต�ำบลต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวร้อยละ 20 

ขึ้นไป) ซึ่งยังไม่ครอบคลุมทั้งเครือข่ายบริการสุขภาพ

แกด�ำ ชุมชน และภาคีเครือข่ายยังไม่เข้มแข็ง มีส่วน

ร่วมน้อย

	 จากปัญหาดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ความจ�ำเป็น

ซึ่งจะต้องเตรียมความพร้อมในระบบบริการท้ังด้าน

สุขภาพและสังคมชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าสู่ภาวะวัย

สูงอายุอย่างมีความสุขและคงไว้ซ่ึงสุขภาพที่ดี เมื่อ

เจ็บป่วยสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้อย่าง

สะดวกรวดเร็ว รวมทั้งมีการดูแลอย่างครบวงจร 

เชื่อมต่อบ้านและชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู ่นั้นก็คือ

การพฒันาต�ำบลต้นแบบในการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว

ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกต�ำบล 

วัตถุประสงค์ 

	 1.สร้างการมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่ายใน

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  

	 2.ส่งเสรมิภาคเีครอืข่ายในการสร้างสขุภาพ

ตามวิถีชีวิตในบริบทชุมชน 

	 3.ส่งเสริมสนับสนุนท้องถิ่นในการด�ำเนิน

งานการดูแลผู้สูงอายุให้มีความสุขระยะยาว

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research)4 ดังนี้

	 1.ขอบเขตพืน้ที ่ด�ำเนนิการในพืน้ที ่อ�ำเภอ

แกด�ำ จังหวัดมหาสารคามโดยการคัดเกณฑ์พื้นที่

	 2.ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา ประกอบด้วย 

		  1) ภาคเีครอืข่ายในการดแูลผูส้งูอายุ

ระยะยาว  ในเขตพืน้ทีก่ารปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.)

7 แห่งๆละ 50 คน  ประกอบด้วย ชมรมผู้สูงอายุระดับ

ต�ำบล แห่งละ 20 คน   คณะกรรมการวัด แห่งละ  2 คน 

การปกครองส่วนท้องถิ่น แห่งละ 2 คน อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านแห่งละ 20 คน ประธานสตรี

ต�ำบล แห่งละ 1 คน  ประธานเยาวชนระดับต�ำบล 

แห่งละ 1 คน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลแห่งละ 

2 คน ผู้บริหารโรงเรียนแห่งละ 1 คน รวมทั้งสิ้น 350 คน

		  2) การส่งเสริมภาคีเครือข่ายในการ

สร้างสขุภาพตามวถิชีวีติในบรบิทชมุชน คอื ผูด้แูลผูสู้ง

อายุเครือข่ายบริการสุขภาพแกด�ำ 7 แห่งๆละ 50 คน

ประกอบด้วยผูด้แูลทีเ่ป็นเยาวชน วัยท�ำงาน วยัสงูอายุ 

ที่มีผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว รวม 350 คน การเลือก

ผู้เข้าร่วมศึกษากระบวนการพัฒนา โดยวิธีเจาะจง 

(Purposive Sampling Method) มีขั้นตอนและ

กระบวนการวิจัย ได้แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ

	 ระยะที ่1 ศกึษาปัญหาอปุสรรคในการดแูล

ผูส้งูอายรุะยะยาวเครอืข่ายบรกิารสขุภาพอ�ำเภอแกด�ำ 

จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย 1) ทบทวนเอกสาร

วิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 2) วิเคราะห์ปัญหา

อปุสรรคในการดแูลผู้สูงอายรุะยะยาวเครอืข่ายบริการ
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สุขภาพอ�ำเภอแกด�ำ 3) เตรียมทีมแต่งตั้งคณะ

กรรมการด�ำเนินงานระดับอ�ำเภอ พร้อมท้ังก�ำหนด

บทบาท หน้าที่ความรับผิดชอบ  4) จัดประชุมชี้แจง

แนวทางการน�ำเนินงานวิจัยแก่ทีมวิจัย

	 ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติการสร้างการมีส่วน

ร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

โดยจัดเวทีเสวนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

เพื่อทราบปัญหาและความต้องการการดูแลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ  ในเขตพื้นที่ องค์การบริหารส่วนต�ำบล 

(อบต.) และองค์การบริหารเทศบาล (อบท.) เป็นฐาน

บรูณาการทุกภาคส่วน รวม 7 แห่งๆละ 50 คนรวม

ทั้งสิ้น 350 คน โดยมีการด�ำเนินขั้นตอนดังนี้ 

	 1) จดัเวทเีสวนารายพืน้ที ่มกีารคนืข้อมลู

สถานการณ์ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุรายพื้นท่ีโดยแบ่ง

เป็น 5 ฐาน เพื่อให้ภาคีระดมสมอง วิเคราะห์ 

สังเคราะห์ปัญหาที่เกิดข้ึนเพื่อน�ำมาบูรณาการเข้า

มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 8 มาตรฐาน 

	 2) ส่งเสริมภาคีเครือข่ายในการสร้าง

สขุภาพในบรบิทชมุชน : น�ำแผนพฒันาส่วนขาดสูก่าร

ปฏิบัติโดยมีการอบรมเชิงปฏิบัติการผู้ดูแลผู้สูงอายุ

หลักสูตร 2 วัน 

	 3) ส่งเสรมิสนบัสนนุท้องถิน่ในการด�ำเนนิ

งานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

	 4) กจิกรรมถ่ายทอดภมิูปัญญาให้แต่พืน้ที่ 

7 อปท. ส�ำรวจภูมิปัญญาและเลือกภูมิปัญญาที่

ต้องการสืบทอดเป็นมรดกให้เยาวชนผู้ต้องสืบทอด  

และมีการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานต�ำบลต้นแบบใน

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

	 ระยะที่ 3 ติดตามประเมินผล

	 1) ให้แต่ละพื้นที่ใช้แบบประเมินตนเอง

ตามเกณฑ์มาตรฐานต�ำบลต้นแบบในการดูแลผู้สูง

อายุระยะยาว 8 มาตรฐานส่งสรุปผลการประเมินให้

คณะกรรมการประเมินระดับอ�ำเภอแกด�ำ

	 2) คณะกรรมการประเมนิรบัรองต�ำบลต้นแบบ

ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวระดับอ�ำเภอลงประเมิน

	 3) คณะกรรมการประเมินรับรองต�ำบล

ต้นแบบในการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวระดับอ�ำเภอส่ง

สรุปผลการประเมินให้คณะกรรมการระดับจังหวัด/

ระดับเขตออกนิเทศติดตาม

เครื่องมือที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 

	 1. แบบประเมินความสุขคนไทยฉบับ 

(THI-15)5 ประเมินผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 คือกลุ่มติดบ้าน

และกลุ่มที่ 3 คือกลุ่มติดเตียง มีคะแนนเต็มทั้งหมด 

60 คะแนน รวมคะแนนทุกข้อได้เท่าไรเปรียบเทียบ

กับเกณฑ์ปกติที่ก�ำหนดดังนี้

	 51-60 คะแนน หมายถงึ สุขภาพจติดกีว่า

คนทั่วไป (Good)

	 44-50 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดี

เท่ากับคนทั่วไป (Fair)

	 43 คะแนนหรือน้อยกว่า สุขภาพจิตต�่ำ

กว่าคนทั่วไป (Poor)

	 2. การสนทนากลุ่มเป็นลักษณะค�ำถาม

ปลายเปิดเชิงซักถามเหตุผลและค้นหาค�ำตอบ 

ประเดน็ในการตัง้ค�ำถามก�ำหนดจากวตัถุประสงค์ของ

การวิจัยแต่ละขั้นตอน

	 3. แบบสังเกตเป็นการสังเกตการณ์ โดย

ผูว้จิยัสงัเกตการปฏบิตังิานและบทบาทหน้าทีค่วามรบั

ผดิชอบของภาคเีครอืข่ายในการดแูลผูสู้งอายรุะยะยาว

	 ซึ่งการวิจัยครั้งนี้มีระยะเวลาด�ำเนินการ

ระหว่างเดือนมถินุายน 2556 ถงึ เดือนกรกฎาคม 2557 

ผลการวิจัย

	 ระยะแรกปัญหาและอปุสรรคในการดแูล

ผูส้งูอายรุะยะยาวเครอืข่ายบรกิารสขุภาพอ�ำเภอแกด�ำ 

จังหวัดมหาสารคาม โดยจัดเวทีเสวนาการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครอืข่าย เพือ่ทราบปัญหาและความต้องการ

การดแูลสขุภาพของผูส้งูอาย ุ รวม 7 แห่งๆละ 50 คน 

ทั้งหมดจ�ำนวน 350 คน โดยจัดเวทีเสวนารายพื้นที่ 

มกีารคนืข้อมลูสถานการณ์ภาวะสขุภาพผู้สงูอายรุาย

พื้นที่โดยแบ่งเป็น 5 ฐานเพื่อให้ภาคีระดมสมอง 
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วเิคราะห์ สงัเคราะห์ปัญหาทีเ่กดิขึน้ เพือ่น�ำมาบรูณาการ

เข้ามาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 8 มาตรฐาน 

ได้แก่ 1) ฐานข้อมูลการประเมินศักยภาพตามความ

สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน 2) ชมรม

ผูส้งูอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายคุณุภาพ 3)อาสาสมัคร

ดแูลผู้สงูอายใุนชมุชน 4) บรกิารดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ

ทีบ้่าน 5) บริการส่งเสรมิป้องกนัทนัตสขุภาพในระดบั

ต�ำบล  6) ระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มที่1 และ2 7) 

วัดส่งเสริมสุขภาพ  8) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี

ส่วนร่วมในการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว6  ภาคเีครอืข่าย

มีส่วนร่วม มีการระดมสมองได้แผนพัฒนาส่วนขาด

ของแต่ละมาตรฐานราย อปท. น�ำเสนอเข้าแผนพฒันา

ท้องถิ่น คือ

	 1. เกดิการขบัเคลือ่นจดัตัง้ชมรมผูส้งูอายุ

ทุกหมู่บ้านทุกต�ำบลเป็นชมรมผู้สูงอายุในระอ�ำเภอที่

เข้มแข็งโดยมีชมรมผู้สูงอายุระดับอ�ำเภอแกด�ำเป็น

พี่เลี้ยงทุกต�ำบล

	 2. บูรณาการมาตรฐาน การดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวครอบคลมุทัง้อ�ำเภอ สูก่ารปฏบิตัพิฒันาส่วน

ขาดอย่างจริงจัง

	 3. ภาคีเครือข่ายสุขภาพ มีความเข้าใจ

และเข้าถงึกระบวนการพฒันามาตรฐานการดแูลผูส้งู

อายุระยะยาว

	 ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ น�ำแผนพัฒนา

ส่วนขาดสู่การปฏิบัติโดยมีการอบรมเชิงปฏิบัติการ

ผูด้แูลผูส้งูอายหุลกัสตูร 2 วนั วนัที ่1 ภาคทฤษฎโีดย

แบ่งเป็น 5 ฐานดังนี้

ฐานท่ี 1 การเปลีย่นแปลงด้านสรรีวทิยาของผูส้งูอาย/ุ

          การอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุในครอบครัวอย่าง

          เป็นสุข

ฐานที่ 2 มารู้จักป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ฐานที่ 3 สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส�ำหรับผู้สูงอายุ

ฐานท่ี 4 การออกก�ำลงักายคลายเครยีด ป้องกันภาวะ

          สมองเสื่อม

ฐานที ่5 การเข้าถงึบรกิารทนัตสุขภาพ/สิทธปิระโยชน์

          ของผู้สูงอายุ

	 วนัที ่2 เป็นภาคปฏิบตัลิงพืน้ที ่1) ฝึกเยีย่ม

ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 (กลุ่มที่ช่วยตนเองได้บ้าง) และผู้สูง

อายุกลุ่มที่ 3 (กลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลยต้องมี

ผู ้ดูแลตลอด)  2) ทีมทันตบุคลากรฝึกการตรวจ

สุขภาพช่องปากให้กับสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 3) 

บคุลากรเฉพาะทางด้านสขุภาพจติฝึกการส่งเสรมิสุข

ภาพจิตและฝึกการป้องกันภาวะสมองเสื่อม  4) ทีมดู

สภาพแวดล้อมบ้านผูส้งูอาย/ุชมุชนทีเ่อือ้ต่อการดแูล

ผู้สูงอาย ุ 5) ทมีแลกเปลีย่นเรยีนรูก้จิกรรมการพฒันา

วดัส่งเสรมิสขุภาพกบัคณะกรรมการวดัและเจ้าอาวาทวดั 

6) ทีมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด�ำเนินกิจกรรมชมรม

ผู้สูงอายุระดับหมู่บ้าน/ระดับต�ำบล ท�ำให้ผู้เข้ารับ

การอบรมมทีกัษะท่ีจ�ำเป็นเช่นการพลกิตะแคงตัวเพือ่

ป้องกันแผลกดทับ การท�ำกายบริหารป้องกันข้อติด 

เป็นต้นในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม 2 และกลุ่ม 3 ร้อยละ 

100  มทีกัษะในการตรวจฟันผูส้งูอายเุบือ้งต้น ร้อยละ100 

สามารถคดักรองภาวะสขุภาพตามสมดุบันทกึสขุภาวะ

ผู้สูงอายุได้

	 การส่งเสริมสนับสนุนท้องถิ่นในการ

ด�ำเนินงานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยมีกิจกรรม

ถ่ายทอดภูมิปัญญาให้แต่ละพ้ืนที่ ส�ำรวจภูมิปัญญา

และเลือกภูมิปัญญาท่ีต้องการสืบทอดเป็นมรดกให้

เยาวชนผู้ต้องสืบทอด และมีการขบัเคล่ือนการด�ำเนนิ

งานต�ำบลต้นแบบในการดแูลผู้สูงอายุระยะยาว โดยมี

การถ่ายทอดภมูปัิญญาแก่เยาวชนดงันี ้1) วงดนตรพีืน้

บ้าน พิณ แคน ซอ 2) การจักสารไม้ไผ่ ได้แก่ตะกร้า

ไม้ไผ่ กระติบลายตัวหนังสือ หวด กระถางต้นไม้ และ

โคมไฟ  3) ด้านความเชื่อการจัดพิธีกรรมการขอขมา

สูข่วญัดแูลจติใจ  4) การแปรรปูอาหารพืน้บ้านการท�ำ

ปลาร้าบองโบราณสูตรเด็ด

	 ระยะที่ 3 ติดตามประเมินผลเครือข่าย

บริการสุขภาพอ�ำเภอแกด�ำ ผ่านเกณฑ์ต�ำบล

ต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายรุะยะยาวระดับอ�ำเภอ/
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จังหวัดในวันที่ 4 กรกฎาคม 2557 และมีผู้สูงอายุกลุ่ม 

ที่ 3 กลายเป็นกลุ่มที่ 1  จ�ำนวน 3 คน ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 

3 กลายเป็นกลุ่มที่ 2 จ�ำนวน 9 คน  และประเมินความ

สุขผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 กลุ่มท่ี 3 หลังเสร็จสิ้นโครงการ

จ�ำนวน 100 คน พบว่า ผู้สูงอายุส่วนมากมีระดับความ

สุขเท่ากับคนท่ัวไปคิดเป็นร้อยละ 42 และมีความสุข

ระดบัมากกว่าคนทัว่ไปร้อยละ 21 เมือ่วเิคราะห์ในรายข้อ 

พบว่า ข้อมีความมั่นใจว่าชุมชนที่อยู ่อาศัยมีความ

ปลอดภัยร้อยละ 97 รองลงมาคือ ยังรู้สึกว่าชีวิตมีค่า

และมีประโยชน์ร้อยละ 89

อภิปรายผล

	 การใช้พืน้ทีเ่ป็นฐานบรูณาการทุกภาคส่วน

ลงท�ำงานในพื้นที่ ท�ำให้ชุมชนได้ร่วมคิดร่วมท�ำร่วม

แก้ไขปัญหาของชุมชนโดยชุมชนโดยมีขั้นตอนการคืน

ข้อมูลให้ชุมชนได้รับรู้สถานการณ์และท�ำความเข้าใจ

พร้อมกบัวเิคราะห์ปัญหาและหาทางแก้ไขร่วมกนัท�ำให้

ชมุชนเกดิความตระหนกัเหน็ความส�ำคัญของปัญหาใน

พืน้ที ่และไปสูแ่ผนการพฒันาแบบยัง่ยนื7 โดยมทีกุภาค

ส่วนเป็นแหล่งสนบัสนนุด้านวชิาการ และด้านงบประมาณ 

จากเวทีเสวนาผู้บริหารของ อปท. ท�ำให้ อปท. มีความ

ตระหนักถึงบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้นโดย มี

รปูธรรมชดัเจนจาก 3 ใน 6 ต�ำบลท่ีมใีนอ�ำเภอและเป็น

โอกาสขยายการพัฒนาบทบาทและการท�ำงานได้เพิ่ม

มากขึ้น ซึ่งแต่ละต�ำบลมีการต่อยอดจากแผนพัฒนา

ส่วนขาดของงานผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อให้เกิดความ

ครอบคลุมครบทุกมิติ โดยอาศัยงบประมาณและ

ทศิทางการขบัเคลือ่นกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบั

ต�ำบล  กระบวนการคณุภาพการดแูลต่อเนือ่งรายบุคคล

ทีต้่องการการพยาบาล (ผูป่้วยมะเรง็กินข้าวไม่ได้ มกีาร

ให้สายน�้ำเกลือและสายสวนปัสสาวะ ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ 

มีแผลกดทับต้องการการดูแลแผล และ ความต้องการ

การดแูลการให้อาหารทางสายยางและการเปลีย่นสาย

สวนปัสสาวะ รวมทั้งการมีชุดดูดเสมหะพร้อมถึง

ออกซิเจน เป็นต้น) นอกเหนือจากการเยี่ยมให้ก�ำลังใจ 

(การเสริมศักยภาพของผู้ดูแลในครอบครัว) รวมทั้ง

ประเด็นการรับส่งต่อจากโรงพยาบาลที่นอกพื้นที่

อ�ำเภอแกด�ำ เช่น โรงพยาบาลมหาสารคามทีย่งัเป็นข้อ

จ�ำกัดเรื่องข้อมูลการดูแลที่ต่อเนื่องตามความจ�ำเป็น
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