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บทคัดย่อ

	 การมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วนในชมุชนเป็นกลยทุธ์ทีส่�ำคญัในการแก้ไขปัญหาสขุภาพทีส่อดคล้องกับ

ความต้องการของชมุชนและบรบิทของพืน้ที ่เพือ่น�ำไปสูก่ารบรรลเุป้าหมายชมุชนสขุภาวะ ชมุชนทีส่ามารถ

จดัการดแูลสขุภาพได้อย่างมปีระสทิธภิาพแสดงให้เหน็ถงึการต่อยอดการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่

สขุภาพแบบมส่ีวนร่วมท่ีเกดิผลอย่างเป็นรปูธรรม การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการพฒันาศกัยภาพ

ชมุชนในการจดัการดแูลสขุภาพโดยการมส่ีวนรว่มของชุมชน และเพื่อศกึษาการพฒันาเครอืขา่ยความร่วม

มือจากทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องในชุมชนในการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

ประกอบด้วย ตัวแทนภาคประชาชน จิตอาสา แกนน�ำ ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

เจ้าหน้าทีเ่ทศบาลต�ำบล พยาบาลวชิาชีพ เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล ระยะเวลาด�ำเนนิการ

วิจัยระหว่าง กรกฎาคม 2557-มีนาคม 2558 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย แนวค�ำถามทุนทางสังคม แนวค�ำถามการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ข้อมูล

เชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เนื้อหาและจัดหมวดหมู่ 

	 ผลการวิจัยพบว่า ชุมชนมกีารพัฒนานวัตกรรมการจดัการดูแลสุขภาพบนฐานของทนุทางสังคมและ

การมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วน โดยมกีารพฒันาการจดัการดแูลสขุภาพผูส้งูอายตุดิบ้านตดิเตยีงภายใต้การ

ด�ำเนินงาน "อาสาปันสุข" ท่ีแสดงให้เห็นถึงศักยภาพของชุมชนในการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม ที่ส�ำคัญคือมีแกนน�ำจิตอาสาที่มีความพร้อมและมีความเสียสละ

ท�ำให้ "อาสาปันสุข" มีการด�ำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง เกิดการพัฒนาเครือข่ายความร่วม

มือในการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง เกิดการเรียนรู้ให้กับคนภายในชุมชนและนอกพื้นที ่

ดงันัน้ นวตักรรมการดแูลสขุภาพชมุชน "อาสาปันสขุ" แสดงให้เหน็ถงึศกัยภาพและการมส่ีวนร่วมของชมุชน

ในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายตุดิบ้านตดิเตยีงอย่างเป็นองค์รวม ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ 

ด้วยการแบ่งปันและเอื้ออาทร 
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Abstract

	 Participation from all sectors in a community is a main strategy to solve health care 

problem that related to community needs and contexts. This leads to achieve an aim of 

healthy community. An effective health care management community can be present a 

substantial development of effective participatory healthy public policy. This descriptive 

research was aimed to study a development of community participatory capacities in health 

care management, and a development of all sectors community coordinating network for 

house-bound and bed-bound older adults caring management. The information providers 

were selected including community representatives, volunteers, leaders, local leaders, 

health volunteers, municipal officers, nurses, and health care center officers. This research 

was conducted during July 2014-March 2015. The research instruments were developed 

through intensive literature reviews including social capital questionnaires, focus group 

discussions, and in-depth interviews. Data were analyzed descriptive statistics. Content 

analyzed and data categorized were adopted to analyze qualitative data.

	 The results revealed that the community was developed health care management 

innovation which based-on social capital and all sectors community participations. The 

community was developed health care management for house-bound and bed-bound 

older adults by develop ‘Ar Sa Pun Suk’ or ‘Happiness Sharing Volunteer’ project. This 

presented a community capacities to develop healthy public policy toward a substantial 

practice. The majority sector is preparedness volunteers who sharing and willing to develop 

effectively and sustainability project ‘Ar Sa Pun Suk’ (Happiness Sharing Volunteer). This 

also presented the development of health care coordinating network for house-bound 

and bed-bound older adult management and presented a lesson learned for people in 

community and outside setting. Therefore, the health care management innovation,  

‘Ar Sa Pun Suk’ presented capacity and participatory community for house-bound and 

bed-bound older adults management with holistic approach including physical, psychological, 

social, and spiritual health, and also with sharing and kindness.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การจัดการดูแลสุขภาพของชุมชนโดยการมีส่วน

ร่วมจากทุกภาคส่วนนับได้ว ่ามีความสอดคล้องกับ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ที่ระบุไว้

ว่า การสร้างเสริมสุขภาพในระดับชุมชนนั้น รัฐมีหน้าที่

ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพ โดยอาศัย

การมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับท้องถิ่นเพื่อตอบ

สนองต่อปัญหา ความต้องการ และความจ�ำเป็นของ

ประชาชน เพื่อน�ำไปสู่สุขภาวะท่ียั่งยืนของประชาชน 

(พระราชบัญญตัสิขุภาพแห่งชาต,ิ 2550; ส�ำนกังานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2557) การมีส่วนร่วมจาก 

ทกุภาคส่วนในการจัดการดแูลสขุภาพของชมุชน มคีวาม

สอดคล้องกับการพัฒนาประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม 

(participatory democracy) กลยุทธ์หลักท่ีส�ำคัญคือ

นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ (healthy public policy) 

ที่ให้ผู้มีส่วนได้เสียทุกฝ่าย ประกอบด้วย ภาคประชาชน 

ชุมชน การเมือง รัฐบาล ราชการ องค์กรอิสระ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน และภาคธุรกิจเอกชน ร่วมกัน

ก�ำหนดทิศทางการดูแลด้านสุขภาพและผลกระทบทาง

สขุภาพทีอ่าจเกดิข้ึนจากนโยบายสาธารณะนัน้ ๆ  รวมทัง้

ดูแลสิ่งแวดล้อมทางสังคมและกายภาพให้เอื้อต่อการมี

สุขภาพดี และส่งเสริมทางเลือกในการดูแลด้านสุขภาพ 

เกิดการพัฒนารูปแบบต่างๆ ในการดูแลสุขภาพของ

ชุมชน เช่น ธรรมนูญสุขภาพ สมัชชาสุขภาพ และการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เป็นต้น (ส�ำนักงานคณะ

กรรมการสขุภาพแห่งชาต,ิ 2557) การขับเคลือ่นนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสขุภาพแบบมีส่วนร่วม จงึเป็นกระบวนการ

ที่ส�ำคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพ แสดงให้เห็น

ศกัยภาพและความเข้มแข็งของชุมชน ในการแก้ไขปัญหา

ตรงตามความต้องการของชุมชน เป็นการบูรณาการทั้ง

การแพทย์และการสาธารณสขุ การจดัการการศกึษา การ

พัฒนาสังคมและเศรษฐกิจ วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม และ

การด�ำเนินการอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ (ธรรมนูญ

สุขภาพแห่งชาติ, 2552) การจัดการดูแลสุขภาพของ

ชุมชนที่สอดคล้องกับปัญหาของชุมชนโดยอาศัยการมี

ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ถือเป็นส่วนส�ำคัญในการ 

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพให้สู่การปฏิบัติ

ที่สามารถแก้ไขปัญหาการจัดการดูแลสุขภาพของชุมชน

ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

	 การจดัการดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุโดยเฉพาะอย่างยิง่

ผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัในชมุชนนบัว่ามแีนวโน้ม

เพิ่มขึ้นตามจ�ำนวนประชากรผู ้สูงอายุที่เพิ่มข้ึนอย่าง 

ต่อเนื่อง และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 จะมีจ�ำนวน 

ผู้สูงอายุเพ่ิมเป็น 14.9 ล้านคน และในปี พ.ศ. 2573  

จะเพิม่ขึน้เป็น 17.8 ล้านคน หรอืคดิเป็นร้อยละ 25 ของ

ประชากรของประเทศ (สมศกัดิ ์ชณุหรศัมิ,์ 2553) ผูส้งูอายุ

ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ติดบ้าน 

(house-bound) ตดิเตยีง (bed-bound) พบว่า มคีวาม

เสื่อมโทรมทั้งร่างกายและจิตใจ ส่งผลท�ำให้เกิดภาวะ

ทุพพลภาพ ถูกแยกตัวออกจากสังคม และต้องพึ่งพา

ความช่วยเหลือจากญาติหรือผู ้ดูแลในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน ท�ำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล และส่ง 

ผลกระทบต่อฐานะความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ ครอบครัว 

ชมุชน และภาพรวมของประเทศ (จฑุาทพิย์ งอยจนัทร์ศรี 

และ อรสา กงตาล, 2555) ผู้สูงอายเุจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั

จงึมคีวามต้องการการดูแลจากระบบบรกิารสขุภาพและ

ความช่วยเหลือจากสังคมรอบด้าน ปัญหาดังกล่าวแสดง

ให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงระบบบริการสุขภาพท่ีต้อง 

มุง่เน้นการดูแลอย่างต่อเนือ่งทีบ้่านเพือ่ลดความเสีย่งต่อ

อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากโรค รวมถึงลดความเส่ียงต่อ

การกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาล (สุวิณี วิวัฒน์วานิช, 

สทุธชิยั จติะพนัธ์กลุ, และจริาพร เกศพชิญวฒันา, 2555) 

การจดัการดแูลผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัในชมุชน

เพื่อให้สามารถพึ่งพาตนเองได้จึงเป็นเป้าหมายที่ส�ำคัญ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแล

อย่างต่อเน่ืองที่บ้านหรือผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงที่มีข้อ

จ�ำกดัทางด้านร่างกาย ต้องอาศยัแรงสนบัสนนุจากสังคม 

การเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพ แหล่งช่วยเหลอืในชมุชน 

โดยอาศัยการมีส่วนร่วมจากผู้ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนใน

การดูแล (จฑุาทพิย์ งอยจรัสศร ีและ อรสา กงตาล, 2555) 

การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นแนวคิดที่ให้ทุกภาคส่วนที่

เกีย่วข้องในชมุชนได้ร่วมคดิ วเิคราะห์ ตดัสนิใจ วางแผน 

การปฏบิติัตามแผน และการประเมนิผล ในการด�ำเนนิงาน

ด้านการดแูลสขุภาพในชมุชนการมีส่วนร่วมของทกุภาคส่วน
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ในชุมชนจงึมคีวามส�ำคญั (จนิตวร์ี เกษมศขุ, 2554; รงัสยิา 

นารนิทร์, วลิาวณัย์ เตอืนราษฎร์, และ วราภรณ์ บญุเชยีง, 

2556; World Health Organization [WHO], 2004) 

การดแูลผูสู้งอายตุดิบ้านตดิเตยีงในชมุชน ตลอดระยะเวลา

ที่ผ่านมามีการด�ำเนินงานท่ีหลากหลายรูปแบบเพื่อให้ 

ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงตลอดจนครอบครัวได้รับการ

ดแูลอย่างต่อเนือ่ง สามารถเข้าถึงระบบบรกิารสขุภาพได้

ตามศักยภาพ ส่วนใหญ่การจัดการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน

ตดิเตยีงเป็นการพึง่พาระบบรกิารสุขภาพจากทางภาครฐั 

ภายใต้การเย่ียมบ้านจากทมีหมอครอบครัว จากพยาบาล

วิชาชีพ การส่งต่อเพื่อการดูแลรักษาเมื่อเกิดภาวะ

แทรกซ้อน รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จิตอาสา 

หรือเรียกว่า นักบริบาลชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (รังสิยา นารินทร์, 2557) 

อย่างไรกต็าม จากแนวโน้มปัญหาจ�ำนวนผู้สงูอายตุดิบ้าน

ตดิเตยีงในชมุชนมจี�ำนวนเพิม่ขึน้ ในขณะทีบ่างส่วนขาด

การดูแลและเข้าถึงระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเน่ือง  

ดงันัน้ หากชมุชนมกีารจดัการดแูลผูส้งูอายตุดิบ้านตดิเตยีง

โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในชุมชนอย่างเป็น 

รูปธรรมและมีการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง จะสะท้อน

ให้เห็นถึงศักยภาพในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพสู่การปฏิบัติในการจัดการดูแลสุขภาพของ

ชุมชนได้อย่างชัดเจน

	 ต�ำบลอุโมงค์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน มีการ

พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพภายใต้การขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับ

ต�ำบล โดยน�ำแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงมาบูรณาการกับ

ทุนทางสังคม ภูมิปัญญาท้องถิ่น วิถีชีวิต ศิลปวัฒนธรรม 

เพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการตลอดจน

บรบิทของชมุชนต�ำบลอโุมงค์ (รงัสยิา นารนิทร์ และ เรณู 

มีปาน, 2558) ปัญหาผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงในชุมชน

ถอืเป็นปัญหาหนึง่ทีส่�ำคญัทีช่มุชนต�ำบลอโุมงค์ได้ร่วมกนั

ก�ำหนดทศิทางการด�ำเนนิงาน โดยอาศยักลยทุธ์ทีส่�ำคญั

คือการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในชุมชน ผู้วิจัยได้ 

เล็งเห็นความส�ำคัญของการศึกษากระบวนการด�ำเนิน

งานเพื่อพัฒนาการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน

ติดเตียง โดยการขับเคลื่อนกระบวนการด�ำเนินงาน

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมให้มีความ

ชัดเจน เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้ของชุมชนและ

พฒันาเป็นชุมชนแห่งการเรยีนรูใ้นการจดัการปัญหาการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงแบบบูรณาการ  

น�ำไปสูก่ารบรรลเุป้าหมายชมุชนสขุภาวะทีม่ศีกัยภาพใน

การจัดการดูแลสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดเครือข่ายความร่วมมือใน

การพฒันาการดแูลสุขภาพของชมุชนในด้านอืน่ ๆ  ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาการพฒันาศกัยภาพของชมุชนในการ

จัดการดูแลสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

	 2.	เพ่ือศกึษาการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมอืจาก

ทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องในชุมชนในการจัดการดูแล

สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศกึษาวจิยัเชิงพรรณาครัง้นี ้เป็นการศกึษาการ

พฒันาศักยภาพของชมุชนในการจดัการดแูลสุขภาพโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน และการศึกษาการพัฒนาเครือ

ข่ายความร่วมมอืจากทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องในชมุชนใน

การจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้สูง

อายุติดบ้านติดเตียง ผู้ดูแล ครอบครัว และชุมชนที่

เกี่ยวข้อง ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการความรู้ 

(Demarest, 1997) เพื่อสะท้อนให้เห็นถึงกระบวนการ

จัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนทั้งระบบ ได้แก ่

ปัจจยัน�ำเข้า กระบวนการด�ำเนนิงาน และผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ 

ประกอบด้วยกระบวนการและขั้นตอนการวิจัย 3 ระยะ 

คือ ระยะที่ 1 รวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ระยะที่ 2 ศึกษากระบวนการและการพัฒนาศักยภาพ

ของชุมชนในการจัดการดูแลสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม

ของชมุชน และระยะที ่3 การศึกษากระบวนการและการ

พฒันาเครอืข่ายความร่วมมอืจากทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง

ในชุมชน ในการจัดการดูแลสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม

ของชมุชน โดยมคีวามเชือ่ว่าชมุชนทีส่ามารถจดัการดแูล
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สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพแสดงให้เห็นถึงการต่อ 

ยอดการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี

ส่วนร่วมที่เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยเชิงพรรณาครั้งน้ี ศึกษาในพื้นท่ีต�ำบล

อุโมงค์ จังหวัดล�ำพูน ซ่ึงเป็นหน่ึงในพื้นท่ีโครงการ 

ถอดบทเรยีนการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ 

แบบมีส่วนร่วมให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรมในเขตพื้นที่

ภาคเหนือ ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือน

กรกฎาคม 2557 ถึง มีนาคม 2558

	 กลุม่ตวัอย่าง คดัเลอืกแบบเจาะจงทีม่คีณุลกัษณะ

คือ เป็นตัวแทนจากทุกภาคส่วนในชุมชนท่ีเกี่ยวข้องกับ

การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพและการ

จัดการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงในชุมชน สามารถ

สือ่สารภาษาไทยได้รูเ้ร่ือง และยินดเีข้าร่วมการศกึษาวจิยั 

กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วย ตวัแทนภาคประชาชน จติอาสา 

แกนน�ำ  ผู ้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน เจ้าหน้าทีเ่ทศบาลต�ำบลอโุมงค์ พยาบาลวชิาชีพ 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอุโมงค ์ 

รวมทั้งสิ้น 25 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วย แนวค�ำถามทุนทางสังคม  

ผู ้ วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามทุนทางสังคมของ

ขนิษฐา นันทบุตร (2553) แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม

และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เก่ียวกับกระบวนการ

พฒันาศกัยภาพชมุชนในการจดัการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ

ติดบ้านติดเตียง และกระบวนการพัฒนาเครือข่ายความ

ร่วมมอืจากทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องในชมุชน เครือ่งมอืได้

ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของ

แบบสอบถาม เท่ากับ 0.84 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ภายหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมสาขาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิต

วทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เอกสารเลขที ่023/2557 

เมื่อเดือนกรกฎาคม 2557 ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือและ

ขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ให้ข้อมูล หลังจากกลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย จึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ระยะเตรียมการ เตรยีมผู้วจิยัและชมุชน เตรยีม

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ขอพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัย ท�ำหนังสือขอความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัยถึง

เทศบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และหน่วยงาน

ทีเ่กีย่วข้อง เตรยีมกลุ่มตวัอย่างผู้ให้ข้อมลู ชีแ้จงเรือ่งการ

พิทักษ์สิทธิและประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

และให้ลงนามในใบยนิยอมโดยสมคัรใจ ท�ำการนดัหมาย

เพื่อด�ำเนินการประชุมในการวางแผนการเก็บรวบรวม

ข้อมูลร่วมกัน

	 2.	ศกึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง ตลอดจน

ข้อมูลทุนทางสังคมของต�ำบลอุโมงค์ การจัดการดูแล

สุขภาพอย่างมส่ีวนร่วมของชมุชน การขบัเคลือ่นนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมในการจัดการดูแล

ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง

	 3.	ศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพของชุมชน

ในการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และไม่มีส่วนร่วม 

	 4.	ศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย

ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในชุมชนในการ

จัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงโดยการม ี

ส่วนร่วมของชมุชน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์  

การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม 

	 5.	ร ่วมกันตรวจสอบความถูกต้องและความ

สมบูรณ์ของข้อมูล และสรุปบทเรียนที่ได้

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมลูเชงิปรมิาณวเิคราะห์โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา 

ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เนื้อหา และจัดหมวดหมู่ 
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ผลการวิจัย

	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศหญิงจ�ำนวน 17 คน (ร้อยละ 

68) เพศชายจ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 32) รวมทั้งสิ้น 25 คน 

อายรุะหว่าง 40-65 ปี อายเุฉลีย่ 52.1 ปี ส่วนใหญ่นบัถอื

ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ และจบการศกึษาในระดบั

ชั้นประถมศึกษา 

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ให้ข้อมูลสะท้อน

ถงึการจัดการดแูลสขุภาพของชมุชน ตาม 3 ประเดน็หลกั 

โดยปัจจัยน�ำเข้าได้แก่ ทุนทางสังคมและการขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมท่ี

สนับสนุนให้มีการจัดการดูแลสุขภาพของชุมชนในการ

ดูแลผู ้สู งอายุติดบ ้านติดเตียง และแสดงให ้ เห็น

กระบวนการด�ำเนินงานท่ีสะท้อนถึงศักยภาพของชุมชน

ในการพฒันาการจดัการดแูลสขุภาพของชมุชนโดยอาศยั

การมีส ่วนร ่วมจากทุกภาคส่วน และผลลัพธ ์จาก

กระบวนการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายความร่วมมือจาก

ทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องในชุมชนในการจัดการดูแล

สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการวิจัยมีดังนี้

	 1.	ทนุทางสงัคมในการจดัการดแูลสขุภาพอย่างมี

ส่วนร่วม พบว่าต�ำบลอุโมงค์มีประชากรทั้งสิ้น จ�ำนวน 

13,289 คน จ�ำนวนครวัเรอืน 5,024 คน เป็นชายจ�ำนวน 

6,333 คน เพศหญิง 6,956 คน โดยมีประชากรอายุ

ระหว่าง 26 ปี ถึง 49 ปี มากที่สุด จ�ำนวน 3,232 คน 

(ร้อยละ 24.3) รองลงมาคือ 50 ปี ถึง 60 ปี (ร้อยละ 

13.7) และในจ�ำนวนนีมี้ผู้สูงอายุอายุมากกว่า 60 ปี ขึน้ไป 

จ�ำนวน 1,443 คน (ร้อยละ 10.8) ของจ�ำนวนประชากร

ทั้งหมด (เทศบาลต�ำบลอุโมงค์, 2553) 

	 ชุมชนต�ำบลอโุมงค์มทีนุทางสงัคมด้านทนุบคุคลที่

เข้มแข็ง มีผู ้น�ำชุมชนอย่างเป็นทางการและไม่เป็น

ทางการที่มีศักยภาพ เช่น นักการเมืองท้องถิ่น ก�ำนัน 

ผูใ้หญ่บ้าน พระสงฆ์ ปราชญ์ ผูท้รงคณุวฒุ ิผูเ้กษยีณอายุ

ราชการหรือข้าราชการบ�ำนาญที่มีความพร้อมและม ี

จิตอาสา เช่น หมอ พยาบาล ทหาร ต�ำรวจ ครู อาจารย์

ที่เกษียณอายุราชการ มีแกนน�ำชุมชน อสม. จิตอาสา มี

ศิลปิน นักร้อง นักดนตรีที่มีความสามารถและเป็นที่

ยอมรับทั้งจากในชุมชนและนอกพื้นท่ี มีทุนด้านองค์กร

และสถาบนัต่าง ๆ  เป็นเครือข่ายความร่วมมือการด�ำเนนิงาน 

ทั้งจากส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน ส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยราชภัฎ

เชยีงใหม่ วทิยาสงฆ์ล�ำพนู มหาวทิยาลัยมหาจฬุาลงกรณ์

ราชวทิยาลยั และวทิยาลยัชรนิรตัน์ เป็นต้น รวมทัง้มทีนุ

ทีเ่กดิจากการรวมกลุ่มของคนในชุมชน เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ 

ขมรม อสม. กองทุนเงินล้าน กลุ่มเยาวชน กลุ่มบีบอย 

กลุ่มออมหมู (สวัสดิการชุมชน) กลุ่มล�ำไย กลุ่มไวน์ล�ำไย 

กลุ่มผักปลอดสารพิษ เป็นต้น โดยพบว่า ทุนทางสังคมที่

เข้มแข็งและมีศักยภาพในการขับเคล่ือนการจัดการดูแล

สุขภาพของชุมชนที่เป็นรูปธรรมอย่างชัดเจน คือ ชมรม 

‘อาสาปันสุข’ ที่เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนในชุมชนได้

สมัครใจเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานเพื่อให้การ

ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงในชุมชนอย่างต่อเนื่องโดย

ไม่แสวงหาก�ำไร

	 2.	กระบวนการพัฒนาศักยภาพของชุมชนใน

การจัดการดูแลสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ชมรม ‘อาสาปันสุข’ เป็นกลุ่มจิตอาสาในชุมชนต�ำบล

อุโมงค์ ตั้งขึ้นอย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2556 มสีมาชกิทัง้หมด 120 คน จากทัง้ 11 หมูบ้่าน 

ชมรมอาสาปันสขุเกดิขึน้จากแนวคดิของนายกเทศมนตรี

เทศบาลต�ำบลอุโมงค์ ที่เล็งเห็นปัญหาของผู้สูงอายุใน

ชมุชนท่ีขาดคนดแูล รวมถงึผู้พกิาร ผู้ป่วยติดบ้านตดิเตยีง 

เนื่องจากญาติและผู้ดูแลต้องออกไปท�ำงาน สอดคล้อง

กบัข้อมูลทางเศรษฐกจิของชุมชนทีพ่บว่า ประชากรส่วน

ใหญ่ในชุมชนประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 84.3 

รองลงมา คือ รับจ้าง ร้อยละ 8.7 อาชีพอื่น ร้อยละ 2.6 

ค้าขาย ร้อยละ 2.2 และรับราชการ ร้อยละ 1.2 ตามล�ำดบั 

และพบว่า ในพื้นที่ต�ำบลอุโมงค์มีโรงงานประเภทต่าง ๆ 

จ�ำนวนถึง 43 แห่ง 

	 การจดัตัง้ชมรมอาสาปันสุขมวีตัถปุระสงค์หลัก คอื 

การเยี่ยมเยือนเพ่ือดูแลให้ก�ำลังใจเพื่อนในชุมชน โดย

เฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงให้ได้รับการดูแล

อย่างต่อเนือ่ง ให้มชีวีติความเป็นอยูท่ีด่อีย่างเป็นองค์รวม

ตามศักยภาพ แสดงให้เห็นถึงการไม่ทอดทิ้งกัน นอกจากนี้

ยงัอาศยัแนวคดิทีส่�ำคัญในการด�ำเนนิงาน คอื การมีส่วนร่วม

จากทุกภาคส่วนในชุมชนบนพื้นฐานของความมีจิตอาสา 
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แบ่งปัน และเอ้ืออาทร โดยเปิดโอกาสให้ผู้ท่ีมีจิตอาสา

และมีความเสียสละได้สมัครเข้ามาร่วมด�ำเนินกิจกรรม 

เพื่อร่วมกันพัฒนาให้ต�ำบลอุโมงค์เป็นชุมชนสุขภาวะ 

ชุมชนแห่งการแบ่งปันความสุขและความเอื้ออาทร ภายใต้

แนวคดิ ‘อาสาปันสขุ’ คนต�ำบลอโุมงค์ไม่ทอดทิง้กนั โดย

ชุมชนให้ข้อมูลว่า

	 ‘….ผู้สูงอายุขาดคนดูแล...ลูกหลานต้องออกไป

ท�ำงาน ผู้สูงอายุบางคนไม่ได้กินข้าว หลายคนกินยา 

ไม่ตรงเวลา...นายกเทศมนตรีต�ำบลอุโมงค์อยากตั้งกลุ่ม

จิตอาสาเพื่อดูแลเพื่อในชุมชน ก็เลยเกิดเป็นชมรมอาสา

ปันสุขขึ้น....’

	 ‘….เริ่มจากรับสมัครจิตอาสาเพื่อดูแลผู้สูงอายุติด

บ้านติดเตียง...ก็มีหลายคนเข้ามา อสม. แม่บ้าน คนที่

เกษียณ คร ูต�ำรวจ ทหาร กม็าช่วยกนั ไปให้ก�ำลงัใจกนั..’

	 ชมรมอาสาปันสขุมสีมาชกิท่ีสมัครเข้าร่วมกจิกรรม

จากภาคประชาชนทัง้ 11 หมูบ้่าน นอกจากนี ้มเีจ้าหน้าที่

จากเทศบาลต�ำบลอุโมงค์ เจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอุโมงค์ รวมทั้งพระสงฆ์ และจาก

ทุกภาคส่วนเข้าร่วมกิจกรรมด้วย ภารกิจหลักแบ่งเป็น  

5 ด้าน คือ 1) อนามัยส่วนบุคคล เช่น ตัดเล็บ ตัดผม 2) 

การรักษาพยาบาลเบื้องต้น เช่น การตรวจวัดความดัน

โลหติ การลงบันทกึข้อมลู ตดิตามการรบัประทานยาตาม

แผนการรักษา ในกรณีที่ได้รับยา เป็นต้น 3) สุขาภิบาล

ภายในบ้าน เช่น การท�ำความสะอาดภายในบริเวณบ้าน 

4) สุขาภิบาลนอกตัวบ้าน เช่น เก็บกวาดขยะใบไม้รอบ

บริเวณบ้าน การตัดหญ้า และ 5) การสอบถามข้อมูล

ความต้องการ เช่น อุปกรณ์ช่วยพยุง รถเข็น ผ้าอ้อม 

เป็นต้น 

	 การด�ำเนินงาน แบ่งออกเป็น 2 ทีม คือ 

	 1) ทีมชมรมอาสาปันสุข ประกอบด้วยสมาชิก

ชมรมจากทัง้ 11 หมูบ้่าน ด�ำเนนิการออกเยีย่มเยอืนเพือ่

ให้การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ทุกวันเสาร์ที่ 2 และ 

4 ของเดือน โดยแต่ละหมู่บ้านจะผลัดกันเป็นทีมเหย้า

หรือทีมเจ้าบ้าน เพื่อเตรียมครอบครัวที่จะไปเยี่ยม และ

ทีมเยือนหรือทีมเยี่ยม ก่อนออกเยี่ยมเยือนทุกครั้งจะมี

การประชมุทมีทีเ่ทศบาลฯ เพือ่ร่วมกนัวางแผนการเยีย่ม

ที่เหมาะสมกับบริบทและปัญหาความต้องการในแต่ละ

ครอบครวัและแต่ละกรณไีป จากนัน้จะแบ่งทมีเยีย่มออก

เป็น 4 ทีม และแบ่งผู ้รับผิดชอบในแต่ละทีมตาม  

5 ภารกิจหลัก โดยการมอบหมายงานเน้นความสมัครใจ

และความถนัดของจิตอาสาแต่ละบุคคลเป็นหลัก เช่น 

ถนัดตัดผม ท�ำความสะอาด ตัดหญ้า เป็นต้น ภายหลัง

การเยีย่มเยอืนแต่ละเดอืน คณะกรรมการชมรมอาสาปันสขุ

จะมกีารประชมุร่วมกับผูน้�ำชมุชน แกนน�ำ และภาคเีครอื

ข่ายทีเ่กีย่วข้อง เพือ่น�ำปัญหาและอปุสรรคในการด�ำเนนิ

งานมาพูดคุยและหาทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน และน�ำไป

ปรับปรุงแก้ไขเพ่ือพัฒนาการด�ำเนนิงานต่อไป นอกจากนี ้

ชมรมอาสาปันสุขยังมีการจัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ

และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้กับจิตอาสาอย่างต่อเน่ือง เช่น 

การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น การใช้กระเป๋าเยีย่ม การบนัทกึ

เอกสาร เป็นต้น โดยชุมชนให้ข้อมูลว่า

	 ‘….เวลาทีมอาสาปันสุขลงพื้นที่ จะนัดรวมพลที่

เทศบาลฯ เพือ่ประชมุวางแผนการเยีย่มและแบ่งงานกนั

ก่อน ก็แบ่งเอาตามถนัด..ใครถนัดตัดผมก็ไปตัดผม ถนัด

ท�ำความสะอาด ชอบกวาดบ้านกไ็ปกวาดบ้าน...เวลาออก

เยีย่มจะแบ่งเป็น 4 สาย หมูบ้่านละ 5-6 หลัง...หมนุเวยีน

หมู่บ้านกันไป ผลัดกันเป็นเจ้าบ้าน....’

	 ‘….เข้าไปช่วยท�ำความสะอาดบ้าน ปัดกวาดเช็ดถู 

ถ้าผู้สูงอายุผมยาวก็ช่วยตัดผมให้..อสม. ก็ไปตรวจวัด

ความดัน.....’

	 ‘….แต่ละเดอืนจะมแีกนน�ำชุมชน...เข้ามานัง่คุยกนั

ในแต่ละเคส ยกเอาประเด็น...ปัญหาอุปสรรคในการ

ด�ำเนินงานมาปรับปรุง..ให้มันดียิ่ง ๆ ขึ้นไป เพื่อว่าจะได้

ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานไปข้างหน้าร่วมกัน....’

	 ‘.…มีการหมุนเวียนมาให้ความรู้ ...เรามีการติด

อาวุธตลอด...มีอบรมให้หลายเรื่อง ...การปฐมพยาบาล 

(เบื้องต้น) เรื่องต่างๆ กระเป๋าเยี่ยม เอกสารที่ต้องบันทึก 

การส่งต่อ....’

	 2) ทมีเจ้าหน้าทีเ่ทศบาลต�ำบลอโุมงค์ ซึง่เจ้าหน้าที่

เทศบาลต�ำบลอุโมงค์ทุกคนจะรับอาสาในการดูแลพื้นที่

ในละหมู่บ้าน โดยมีการวางแผนการออกเยี่ยมเยือน

หมู่บ้านที่รับผิดชอบร่วมกันทุกวันศุกร์ที่ 1 และ 3 ของ

เดือน ในระหว่างเวลา 13.00 ถึง 16.00 น. โดยชุมชนให้

ข้อมูลว่า
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	 ‘….การลงพ้ืนที ่จะม ี2 ทมี.ทมีอาสาปันสขุจาก 11 

หมู่บ้าน กับทีมเทศบาลฯ..อาสาปันสุขจะออกทุกเสาร์ที่ 

2 และ 4..ส่วนทมีเทศบาลฯ จะออกทกุวนัศกุร์ที ่1 และ 3..’

	 ส�ำหรับงบประมาณในการด�ำเนินงาน ชมรมอาสา

ปันสุขได้รับเงินสนับสนุนบางส่วนจากเทศบาลต�ำบล

อโุมงค์เพือ่ขับเคล่ือนการด�ำเนนิงาน เช่น สนบัสนนุรถราง 

อุปกรณ์ และเครื่องใช้ที่จ�ำเป็นในการออกเยี่ยมเยือน

แต่ละครั้ง อย่างไรก็ตาม ชมรมอาสาปันสุขมีการระดม

ทุนในการด�ำ เนินงาน โดยขอความร ่วมมือจาก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เทศบาลฯ และศูนย์

การเรียนรู้ต่าง ๆ ภายในชุมชน เพื่อวางกล่องรับบริจาค

ไว้ในห้องประชุม ซึ่งในการประชุมแต่ละครั้งผู้เข้าร่วม

ประชมุจะร่วมสมทบทุนคนละ 1 บาท ต่อการประชมุ 1 คร้ัง 

หรือเรียกว่า ‘กองทุนประชุมครั้งละ 1 บาท’ (1 Baht 1 

Meeting) มีการแต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อดูแลเงิน

กองทุนอาสาปันสุข รวมท้ังท�ำหน้าท่ีรวบรวมเงินทุนใน

แต่ละเดือนเพื่อน�ำไปซ้ือของเยี่ยมและของใช้ที่จ�ำเป็น 

เพิ่มเติม นอกจากนี้ ชมรมอาสาปันสุขยังมีการวางกล่อง

รับบริจาคตามร้านค้าต่าง ๆ ในชุมชน รวมท้ังการขอ 

รบับริจาคจากห้างร้าน โรงงานต่าง ๆ  ทีท่�ำธุรกจิในชุมชน

ด้วย โดยชุมชนให้ข้อมูลว่า

	 ‘….ชมรมมีกองทุนอาสาปันสุข..ก็ขอความร่วมมือ

จากร้านค้าวางกล่องรับบริจาคไว้ เอากล่องไปวางไว้ใน

ห้องประชุมที่เทศบาล อนามัย ศูนย์เรียนรู้...ถ้ามีการ

ประชุม 1 คร้ัง ก็ให้คนเข้าร่วมประชุมบริจาคคนละ  

1 บาท หรอืให้มากกว่านัน้กไ็ด้...แล้วแต่จติศรทัธา แต่ละ

เดือนก็มีคณะกรรมการมาดูแลดอกผล เอาเงินส่วนน้ีไป

ซื้อของเยี่ยม.....’

	 ‘….แต่ละปีกไ็ปขอรบับรจิาคจากร้านค้า โรงงาน...

บางทีได้มาเป็นเครื่องใช้ ขนม เอาไปเป็นของเยี่ยม….’

	 3.	กระบวนการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายความ

ร่วมมอืจากทกุภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องในชมุชนในการจดัการ

ดูแลสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

	 ผลการศึกษาพบว่าชุมชนมีการด�ำเนินงานเพื่อ

สร ้างเครือข่ายความร่วมมือจากทุกภาคส่วนแบบ

บูรณาการ โดยให้ภาคประชาชนเป็นก�ำลังส�ำคัญในการ

จดัการดแูลสขุภาพ ในส่วนเทศบาลต�ำบลอโุมงค์มหีน้าที่

เชื่อมประสานให้เกิดกลไกการด�ำเนินงานที่ต่อเนื่อง  

คอยเอื้ออ�ำนวยความสะดวกในการด�ำเนินงาน เช่น  

การจัดรถรางให้บริการ การจัดหาอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น  

การจัดสรรงบประมาณในการด�ำเนินงานบางส่วนให ้ 

มีกระบวนการด�ำเนินงานที่มีรูปแบบชัดเจน นอกจากนี ้

ในการประชุมประจ�ำเดือนของเทศบาลต�ำบลอุโมงค์จะ

เป็นกลไกในการติดตามการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน 

เน่ืองจากการประชุมจะเป็นเวทีในการพูดคุยปรึกษา

ระหว่างผู้น�ำท้องถิ่น ผู้น�ำท้องที่ ผู้น�ำองค์กรต่าง ๆ ใน

ชุมชน ภาคประชาชน และหน่วยงานภาครัฐ เช่น พัฒนา

ชุมชน เจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

เป็นต้น เพือ่ร่วมกนัแก้ไขปัญหาในการจดัการดแูลสขุภาพ

ของชุมชนอย่างต่อเนือ่ง จากผลการด�ำเนนิงานของชมรม

อาสาปันสุขตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา พบว่า มีจ�ำนวน

ครัวเรือนที่ได้ออกเยี่ยมเยือนแล้วทั้งสิ้นกว่าจ�ำนวน 700 

ครอบครัว (เทศบาลต�ำบลอุโมงค์, 2558)

การอภิปรายผล 

	 การจัดการดูแลสุขภาพของชุมชนในกลุ่มผู้สูงอายุ

ติดบ้านติดเตียง ภายใต้การด�ำเนินงานของชมรมอาสา

ปันสุข มีปัจจัยที่สนับสนุนให้มีการด�ำเนินงานอย่างมี

ประสิทธิภาพ มีความต่อเน่ืองเป็นรูปธรรม คือ การม ี

ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนเข้ามาด�ำเนินงาน สอดคล้องกับ

การศกึษาของ กงัวาน พรหมไทย และ เกรยีงศกัดิ ์ สร้อย

สวุรรณ (2554) และนงเยาว์ อุดมวงศ์ และคณะ (2558) ที่

กล่าวว่าการด�ำเนนิงานด้านสขุภาพจะส�ำเรจ็ได้ต้องอาศยั

ทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วมอย่างจริงจังใน

การขับเคลื่อน โดยปัจจัยที่ส�ำคัญอีกประการ คือ ชุมชน

มทีนุทางสงัคมท่ีเข้มแขง็ มจีติอาสาทีม่คีวามพร้อมและมี

ความเสียสละ เป็นชุมชนแห่งการแบ่งปันและเอื้ออาทร 

สอดคล้องกับ ขนิษฐา นันทบุตร (2558) ที่กล่าวว่า การ

เป็นสังคมแห่งสุขภาวะและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ต้องมีการ

อยู่ร่วมกัน มีบริการทางสังคม มีความสามัคคี และมี

สันติภาพที่ดี นอกจากนี้ การมีผู้น�ำชุมชนที่มีวิสัยทัศน์ มี

ความคิดสร้างสรรค์ และเห็นความส�ำคัญของปัญหาทาง

ด้านสุขภาพจะเอือ้ให้มกีารขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานด้าน

สุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ 
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รังสิยา นารินทร์ และพนิดา ช�ำนิชัชวาล (2557) ที่พบว่า

ศักยภาพของผู้น�ำท้องถ่ินและผู้น�ำชุมชนมีส่วนส�ำคัญใน

การด�ำเนินงานด้านสุขภาพ และจากการศึกษาของ  

อัญชิรญา จันทรปิฎก (2555) พบว่า การขับเคลื่อนการ

ด�ำเนินงานด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจ

ส่วนตนของผู้บริหาร นอกจากนี้พบว่า หน่วยงานและ

องค์กรภายนอกถือเป็นปัจจัยสนับสนุนการด�ำเนินงาน

ด้านสุขภาพที่เข้มแข็งเช่นกัน 

	 การเยี่ยมบ้านถือหัวใจส�ำคัญของกระบวนการ

ด�ำเนินงานในการจัดการดูแลสุขภาพชุมชนในกลุ ่ม 

ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (รังสิยา นารินทร์, 2557) แม้ว่า

ในพื้นที่ต�ำบลอุโมงค์มีหลายหน่วยงานร่วมรับผิดชอบใน

การดแูลสขุภาพในชมุชน เช่น การเยีย่มบ้านจากทมีหมอ

ครอบครัวโรงพยาบาลล�ำพูน และโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลอุโมงค์ เป็นต้น ส�ำหรับการเยี่ยมเยือนของ

ชมรมอาสาปันสขุ ถอืเป็นการนวัตกรรมการดแูลสขุภาพ

โดยอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนของชุมชน เกิด

เป็นเครอืข่ายความร่วมมอืในการจดัการดแูลสขุภาพของ

ชุมชน เป็นการต่อยอดการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานของทุนทางสังคม 

เกิดการพัฒนาองค ์กรชุมชนเพื่อดูแลสุขภาพโดย 

ไม่แสวงหาก�ำไร มีประสิทธิภาพและปฏิบัติได้จริง มี 

เป้าหมายและวตัถปุระสงค์เพือ่การดูแลชวีติความเป็นอยู่

ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงอย่างต่อเน่ือง ให้การดูแลอย่าง

เป็นองค์รวม ทั้งด้านกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อม และ

จิตวิญญาณ นอกจากนี้ สามารถพัฒนาเป็นต้นแบบการ

จัดการดูแลสุขภาพของชุมชนโดยอาศัยการมีส่วนร่วม

จากทุกภาคส่วน โดยมุ ่งเน ้นการสร ้างสังคมและ 

สิง่แวดล้อมท่ีด ีสร้างรากฐานครอบครวัให้อบอุน่ ด้วยการ

แบ่งปันและเอื้ออาทร เพื่อต่อยอดจัดระบบการดูแล

สุขภาพในชุมชนให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะเป็นองค์ความรู้

เชงิประจกัษ์เพือ่น�ำไปแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้ห้กบัคนภายใน

ชุมชนและนอกพ้ืนที่ต่อไป ซึ่งการด�ำเนินงานสอดคล้อง

กับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ (2550) ที่กล่าวไว้ว่า 

ความเข้มแข็งของระบบสุขภาพจะต้องเสริมสร้างให ้

ภาคประชาชนและองค์กรในชมุชนมกีารพฒันาศกัยภาพ

ในการจัดการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 

จะเหน็ได้ว่า นวตักรรมการจดัการดแูลสขุภาพของชมุชน

ภายใต้การขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานของชมรมอาสาปันสขุ 

คนต�ำบลอโุมงค์ไม่ทอดทิง้กนั ในการดแูลผู้สูงอายตุดิบ้าน

ติดเตียง แสดงถึงศักยภาพของชุมชนที่มีการ บูรณาการทั้ง

จากทุนทางสังคมด้านทุนบุคคล กลุ่มองค์กร เครือข่าย

จากภาคส่วนต่างๆ ท�ำให้เห็นความชัดเจนในการในการ

ขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพน�ำสู่การปฏิบัติ

เพื่อให้มีการจัดการตนเองของชุมชนในการดูแลสุขภาพ

ชุมชนอย่างเป็นองค์รวม เป็นสังคมแห่งสุขภาวะมิติใหม่

ด้วยการแบ่งปันและเอื้ออาทร 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย

	 ได้นวัตกรรมการจัดการดูแลสุขภาพของชุมชน 

ภายใต้แนวคิดการมีส่วนร่วมด้วยการแบ่งปันและเอือ้อาทร 

ตลอดจนได้เครือข่ายความร่วมมือระหว่างผู้วิจัยจาก

สถาบนัการศกึษาและภาคเีครอืข่ายในชมุชน เพือ่ร่วมกนั

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ตลอดจนการ

จดัการดแูลสุขภาพผู้สูงอายตุดิบ้านตดิเตยีง และการดแูล

สุขภาพของชุมชนในด้านอื่นๆ ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 ควรสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนในชุมชนเข้ามาม ี

ส่วนร่วมในการจัดการดูแลสุขภาพของชุมชน โดยเปิด

โอกาสให้แกนน�ำจติอาสาทีม่คีวามพร้อมในการช่วยเหลือ

และมีความเสียสละ ร่วมด�ำเนินการขับเคลื่อน

	 กระบวนการพัฒนาการจัดการดูแลสุขภาพของ

ชุมชน เป็นการน�ำนโยบายสาธารณะไปสู่การปฏิบัต ิ

ชุมชนควรมีส่วนร่วมในการวางแผน การด�ำเนินงาน 

จัดสรรงบประมาณจากทุนท่ีมีอยู่ในชุมชน ก�ำหนดผู้รับ

ผิดชอบในการด�ำเนินงาน และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

อย่างสม�่ำเสมอ

	 ควรมีการน�ำแนวคิดการจัดการดูแลสุขภาพของ

ชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่แบ่งปันและ 

เอ้ืออาทร ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพในกลุ่ม 

ประชากรอืน่ ๆ  เช่น กลุม่ผูด้้อยโอกาส กลุม่เยาวชน และ

กลุ่มผู้สูงอายุด้วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ เป็นต้น
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรศึกษาวิจัยประสิทธิผลของการจัดการดูแล

สุขภาพของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงโดยการมีส่วนร่วม

ของชมุชนทีไ่ด้ร่วมกนัพฒันาขึน้ โดยตดิตามคณุภาพชีวิต 

การลดค่าใช้จ่ายในการรักษา การกลับเข้ารักษาใน 

โรงพยาบาล เป็นต้น

	 2.	ควรศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาฐานข้อมูลในการ

จัดการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง เพื่อน�ำไปใช้ในการ

ตดิตามการดแูลและการส่งต่ออย่างเป็นระบบและต่อเนือ่ง

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วจิยัขอขอบคณุส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) ทีส่นบัสนนุทนุการศกึษา

วิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณเทศบาลต�ำบลอุโมงค์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอุโมงค์ และ
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