


ภายใต้โครงการจัดการความรู้และถอดบทเรียนการด�ำเนินงานผู้สูงอายุบูรณาการ
ระหว่างวันที่ 26 – 27 กรกฎาคม 2560 

ณ ห้องประชุมจันผา โรงแรมเวียงละคอร จังหวัดล�ำปาง

บทเรียนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในพื้นที่ 



ข้อมูล ISBN			   978-616-7854-09-0
พิมพ์ครั้งที่ 1			   ธันวาคม 2560
จ�ำนวนพิมพ์			   1,000 เล่ม
ที่ปรึกษา			   แพทย์หญิงสุพัตรา ศรีวณิชชากร
บรรณาธิการ			   ทัศนีย์ ญาณะ 
กองบรรณาธิการ		  พฤกษา บุกบุญ
				    รัตนศิริ ศิระพาณิชย์กุล
ประสานงาน			   พฤกษา บุกบุญ 
ออกแบบปกและรูปเล่ม		  สหมิตร ทีม

พิมพ์ที่ 				   บริษัท สหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิสซิ่ง จ�ำกัด
จัดพิมพ์และเผยแพร่โดย		 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (มสพช.)
				    126/749 หมู่ 5 หมู่บ้านการเคหะนนทบุรี ซอยสุขาประชาสรรค์
				    ต�ำบลปากเกร็ด อ�ำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 11120
ดาวน์โหลดเนื้อหาได้ที่		  www.thaiichr.org

บทเรียนการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ผู้สูงอายุในพื้นที่ 



สารบัญ

บทบาทเครือข่ายผู้สูงอายุและศูนย์ผู้สูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการ			         15 

โดย คุณเสาวนีย์ ประทีปทอง สาขาสมาคมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์ 

สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ประจ�ำจังหวัดสงขลา

ระบบข้อมูลบูรณาการเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ				          19

โดย คุณธนากร ฉัตรภูติ ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดล�ำปาง 

 

การพัฒนาระบบ GIS								              22

โดย คุณนงลักษณ์ ใจปลา ส�ำนักงานจังหวัดล�ำปาง

เครือข่ายองค์กรชุมชนและภาคีบูรณาการในพื้นที่					           25

โดย คุณทิพย์กวิน ไชยถาวร ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดล�ำพูน

การด�ำเนินด้านผู้สูงอายุในต�ำบลอุโมงค์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน			         27

โดย คุณอรวรรณ ขว้างจิต ประธานเครือข่าย จัดสวัสดิการชุมชน จังหวัดล�ำพูน

อภิปราย แลกเปลี่ยน สรุปประเด็นและเปิดมุมมองใหม่จากบทเรียนในพื้นที่อื่นๆ		        29	

โดย อ.สุทธิ จันทรวงษ์ ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 10 (เชียงใหม่)

พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร เลขาธิการมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน

	 การขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุบูรณาการอย่างมีพลัง					       6

โดย คุณกรพินธุ์ วงศ์เจริญ ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดล�ำปาง

	 ทิศทางการด�ำเนินงานบูรณาการคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 				      9

โดย คุณชาติชาย ม่วงเล็ก ผู้อ�ำนวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ จังหวัดล�ำปาง

	 เวทีเสวนาบทเรียน “รูปแบบและกลไกการจัดการเครือข่ายคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

	 ระดับจังหวัด”   									         14



คนต้นเรื่อง									                

	 คุณแสงจันทร์ ค�ำตาเทพ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเกาะคา จังหวัดล�ำปาง 

	 และ ดร.ถาวร จันทร์ต๊ะ (ช่วยราชการ) ส�ำนักงานจังหวัดล�ำปาง 

	 อ.พยอม ถิ่นอ่วน									               

	 และ อ.วนิดา อินทราชา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครล�ำปาง จังหวัดล�ำปาง

	 คุณวิทยา ศรีจอมแจ้ง เทศบาลต�ำบลข่วงเปา อ�ำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่		        

โดย

	 ผศ.อรรณพ วงศ์วิชัย ผู้ทรงคุณวุฒิด้านผู้สูงอายุจังหวัดล�ำปาง

	 คุณรุ่งสุริยา เชียงชีระ นายกเทศมนตรีเทศบาลต�ำบลข่วงเปา อ�ำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ 

	 คุณสุชญา ตันประสงค์ โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย

	 คุณสัมพันธ์ นนทสวัสดิ์ศรี นายอ�ำเภอแม่พริก จังหวัดล�ำปาง

	 ตลาดนัดการเรียนรู้สาระจากวันแรก							       51

	 เสวนา “บทเรียนและแนวทางการขับเคลื่อนบูรณาการเพื่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ”	  63

	 การสานพลังเครือข่ายเพื่อขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุ 

	 บูรณาการนโยบาย แผนงาน และทรัพยากร					      	  33

	 การใช้ประโยชน์ระบบข้อมูลและสารสนเทศเพื่องานผู้สูงอายุ				     46

สารบัญ
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ท�ำให้มกีารสร้างกระบวนการเสรมิสร้างความเข้มแขง็ของกลไกการท�ำงานและแนวทางการด�ำเนนิงาน 
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ โดยใช้พ้ืนที่เป็นฐานและผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางการพัฒนา  
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ของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง น�ำไปสู่การปรับประยุกต์สิ่งที่ได้เรียนรู้เพื่อน�ำไปใช้ในพื้นที่ต่อไป
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	 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (มสพช.) ขอขอบคุณทุกท่าน และภาคี 
ทีเ่กีย่วข้องทกุพืน้ทีแ่ละทกุหน่วยงานทีม่ส่ีวนร่วมมา ณ โอกาสนี ้โดยเฉพาะการสนบัสนนุจากส�ำนกังาน
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บทน�ำ



การขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุ
บูรณาการอย่างมีพลัง

โดย คุณกรพินธุ์ วงศ์เจริญ 
ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดล�ำปาง
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	 ปัจจุบันภาคเหนือได้เข้าสู่ภาวะสังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว บางจังหวัดมีสัดส่วนจ�ำนวนผู้สูงอายุ  

18 เปอร์เซ็นต์ ส่วนจังหวัดล�ำปางมีผู้สูงอายุมากถึง 19 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งถือเป็นการเข้าสู่สังคมผู้สูงอาย ุ

ที่ค่อนข้างเร็วหากเทียบกับจังหวัดอื่นๆ ของประเทศ

	 เหตุที่ภาคเหนือมีจ�ำนวนผู้สูงอายุจ�ำนวนมาก อาจเป็นเพราะที่นี่มีภูมิประเทศและอากาศที่ดี  

ท�ำให้ผู้คนมีอายุยืน ผู้สูงอายุจึงมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ขณะที่มีคนเกิดน้อยลง 

	 จังหวัดล�ำปางมีเด็กแรกเกิด - 5 ขวบ ประมาณ 30,000 กว่าคน ถ้าคิดเทียบกับจ�ำนวนประชากร 

700,000 คน สัดส่วนจะอยู่ที่ 6 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งถือว่าเป็นจ�ำนวนที่น้อย และเด็กเหล่านี้ต่างก็ต้องเติบโตขึ้นมา

รับภาระการเลี้ยงดูผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นถึง 20 เปอร์เซ็นต์ในอนาคต 

	 การที่มีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจ�ำนวนมาก อาจท�ำให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และระบบ

เศรษฐกิจของประเทศ ดังนั้นเราจึงต้องเริ่มคิดว่า “จะท�ำอย่างไรจึงสามารถจะหารายได้มาเลี้ยงดูผู้สูงอาย ุ

กลุ่มนี้ได้” หรือ “จะท�ำอย่างไรจึงจะสามารถหาคนมาช่วยดูแลท้ังระบบเศรษฐกิจ และระบบคุณภาพชีวิต 

ของผู้สูงอายุ” ซึ่งประเด็นเหล่านี้ถือว่าน่าเป็นห่วง ดังนั้นเราจึงต้องเตรียมความพร้อมให้ดี ไม่ว่าจะเป็นการ

เตรยีมความพร้อมก่อนเกษียณ เตรยีมเงนิออม หาทางแก้ปัญหาให้กบัผูส้งูอายทุีไ่ม่ได้อยูใ่นระบบประกนัสงัคม

และระบบราชการ รวมไปถึงหาทางแก้ปัญหาให้กับคนที่ไม่มีรายได้หรือเป็นแรงงานนอกระบบ 

	 หากจะเกษียณอายุจากการท�ำงานในวัย 60 ปี และสมมติว่าจะมีอายุยืนยาวถึง 80 ปี ก็ต้องเริ่มคิด 

แล้วว่า จะต้องเก็บเงินอย่างไรเพ่ือที่จะให้มีรายได้อย่างน้อยเดือนละ 10,000 บาท ไปอีก 20 ปี ซ่ึงบางที 

ก็เก็บเงินไม่ทัน เพราะว่าแต่ละคนจะมีรายจ่ายมาก และบางคนก็ไม่มีเงินบ�ำเหน็จ บ�ำนาญ 

	 ทีส่�ำคญัคอื ล�ำพังผู้สงูอายเุองยงัดูแลตัวเองไม่ค่อยไหว แล้วยงัต้องไปแบกรบัภาระเลีย้งดลูกูหลานด้วย 

ปัญหาก็จะยิง่ใหญ่หลวงมากขึน้ ทีเ่ป็นเช่นน้ีเพราะปัจจบุนัพ่อแม่บางส่วนไม่มคีวามพร้อมทีจ่ะดแูลลกู จึงผลกั

ภาระนีไ้ปให้กับปูย่่าตายาย บางรายแทบจะไม่กลบัมาเหลียวแลลกูอกีเลย ภาระนีจ้งึตกอยูท่ี่ผูส้งูอายอุย่างถาวร 

	 ปัจจุบันจังหวัดล�ำปางมีจ�ำนวนผู้สูงอายุจ�ำนวน 70 เปอร์เซ็นต์ ที่ต้องรับหลานมาเป็นบุตรบุญธรรม 

เนื่องจากพ่อแม่ของเด็กทิ้งลูกไว้ให้ดูแล ผลที่ตามมาคือ พ่อแม่เด็กไม่ได้กลับมาหาลูก ขณะที่ปู่ย่าตายายก็เริ่ม

แก่ชราลงไปทุกที เงินที่ใช้ก็มีแค่เพียงเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเดือนละ 600 - 800 บาทเท่านั้น 

	 ดงัน้ันจงึต้องช่วยกันคดิเรือ่งการเตรยีมความพร้อมในเรือ่งนี ้เพือ่ต้อนรบัสงัคมทีจ่ะเปลีย่นไปจากเดมิ 

คือจากผู้สูงอายุมีลูกคอยดูแล กลายเป็นผู้สูงอายุไม่ได้รับการดูแลจากลูก แถมยังต้องดูแลหลานท่ีถูกน�ำมา

ฝากไว้ด้วย 

	 เพราะฉะนัน้หากรอให้หน่วยงานของรฐัมาแก้ไขเพียงฝ่ายเดยีวคงไม่สามารถแก้ไขได้อย่างทัว่ถงึ 

ดังนั้นจึงต้องอาศัยพลังของชุมชน และภาคีเครือข่ายต่างๆ ในพื้นที่ ในการเข้ามาช่วยกันดูแลและ

แก้ไขสถานการณ์ปัญหานี้ เพราะว่าไม่มีใครรู้บริบทของพื้นที่ได้ดีเท่ากับคนในพื้นที่ ชุมชน หรือท้องถิ่น  

นี่จึงเป็นที่มาของการท่ีเราต้องบูรณาการงานร่วมกันหลากหลายภาคส่วน ซึ่งหลายๆ พื้นที่ก็เร่ิม 

มีการบูรณาการเพื่อเตรียมความพร้อมให้กับผู้สูงอายุกันบ้างแล้ว 
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	 ส่วนรฐับาลก็มีนโยบายทีมุ่ง่เน้นเร่ืองการส่งเสริมการมรีายได้และการมงีานท�ำของผูส้งูอาย ุท้ังนโยบาย

ประชารฐัเพือ่สังคม นโยบายประชารฐัเพือ่เศรษฐกจิรากฐาน นโยบายประชารัฐเพือ่กระตุน้สงัคม ซึง่นโยบาย

เหล่านี้จะส่งเสริมให้ประชาชนมีรายได้ เกิดธุรกิจหน้าใหม่เพื่อกระตุ้นเศรษฐกิจของประเทศ โดยนโยบาย

ประชารัฐเพื่อกระตุ้นสังคมจะเน้นเรื่องการส่งเสริมให้คนพิการมีงานท�ำลดภาวะพึ่งพิง คือ “เปลี่ยนภาระ 

ให้เป็นพลัง” โดยการออกมาตรการทางกฎหมายให้สถานประกอบการต้องรับผู้พิการเข้าท�ำงาน แทนที ่

จะส่งเสริมเรื่องการน�ำเงินเข้ากองทุนคนพิการเท่านั้น 

	 ส่วนการหนุนให้ผู ้สูงอายุมีงานท�ำ จะมีการหนุนเสริมให้ผู ้สูงอายุได้เข้าสู ่ระบบการท�ำงาน  

เพื่อให้ผู้สูงอายุมีรายได้เพิ่มมากขึ้น เพียงพอส�ำหรับดูแลตนเอง ดูแลหลาน นอกจากนี้ยังมีการส่งเสริมเรื่อง 

การออมก่อนเกษียณ ส่งเสริมเรื่องที่อยู ่อาศัยที่เหมาะสมส�ำหรับผู ้สูงอายุและผู ้พิการ หรือการปรับ 

สภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการอยู่อาศัย รวมทั้งส่งเสริมเร่ืองความปลอดภัยบนท้องถนน ซ่ึงนโยบายท้ังหมดนี้ 

ก็เพื่อให้ประชาชนโดยเฉพาะผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

	 ในส่วนของจังหวัดล�ำปางเอง ได้มีการท�ำเร่ือง “เมืองอารยะสถาปัตย์” เนื่องจากจังหวัดล�ำปาง 

เป็นจังหวัดที่มีผู้สูงอายุมาก ซึ่งโครงการนี้ได้มีการเปิดตัวเมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2560 เพื่อให้คนพิการ ผู้สูงอาย ุ

คนในพื้นที่ทั่วไป และนักท่องเที่ยว ได้รับความสะดวกสบายในการเดินทางภายในจังหวัดล�ำปาง เพราะจะ

มีการท�ำทางลาดและห้องน�้ำส�ำหรับผู้สูงอายุ คนพิการ และหญิงตั้งครรภ์ นอกจากนี้ยังมีการจัดท�ำท่ีพัก

รองรบัส�ำหรบัคนพกิารทีใ่ช้วลีแชร์ และมรีะบบการขนส่งทีพ่ฒันาเพือ่อ�ำนวยความสะดวกกลุม่คนเหล่านี ้เช่น  

มีโบกี้รถไฟที่เหมาะส�ำหรับคนพิการ ซึ่งแต่ละสถานีก็จะมีทางลาดที่สามารถข้ึนลงได้สะดวก มีห้องน�้ำ 

อ�ำนวยความสะดวกให้ ทั้งในสถานีรถไฟ สถานีขนส่ง สนามบิน และร้านอาหาร 

	 ในปี 2561 จังหวัดล�ำปางจะมีการออกแบบผังเมืองโดยรวมของจังหวัด ไม่ว่าจะเป็นพื้นที่ท่องเที่ยว 

หรอืผงัเมอืงรวม เพือ่ดวู่าจุดไหนทีจ่ะเหมาะสมกบัการท�ำทางลาด นอกจากนียั้งมกีารคดิเรือ่งท�ำป้ายสญัลกัษณ์ 

ที่จอดรถ การเพิ่มไฟส่องสว่างในที่สาธารณะเพื่อเอื้อต่อคนทุกวัย โดยปีนี้จังหวัดล�ำปางได้รับเงินสนับสนุน 

เรื่องแหล่งท่องเท่ียวระดับภาค ซึ่งงบประมาณส่วนน้ีจะถูกน�ำมาท�ำทางลาดและห้องน�้ำเพื่อผู้พิการและ 

ผู้สูงอายุ ซึ่งถือเป็นการส่งเสริมให้กับผู้พิการสามารถเดินทางไปยังแหล่งท่องเท่ียวต่างๆ ในล�ำปางได้อย่าง

สะดวก 

	 เป็นโอกาสดทีีผู่ว่้าราชการจงัหวดัล�ำปางให้ความสนใจเรือ่งผูส้งูอายแุละคนพกิาร จงึมกีารหนนุเสรมิ

นโยบายและกจิกรรมต่างๆ เพ่ือให้คนพิการและผูส้งูอายสุามารถเข้าไปร่วมกจิกรรมได้ นอกจากนีจ้งัหวดัล�ำปาง

กก็�ำลงัจดัตัง้ศนูย์บ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูส้งูอายแุบบครบวงจร หรอืท่ีเรยีกกนัว่า “ซีเนยีร์คอมเพล็กซ์” โดยทางจังหวดั 

จะจัดหาพื้นที่ซึ่งเป็นพื้นที่ราชพัสดุของกรมธนารักษ์ส�ำหรับจัดตั้งศูนย์ฯ ดังกล่าว โดยที่มีโรงพยาบาลล�ำปาง

และเครือข่ายดูแลระบบบริการสุขภาพ ทั้งนี้เป็นการพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุและเตรียมพร้อมสังคม 

ผู้สูงอายุโดยทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมเพื่อให้ “ล�ำปางเป็นเมืองน่าอยู่ส�ำหรับทุกเพศ ทุกวัย พยายามที่จะ

ท�ำให้ล�ำปางเป็นนครแห่งความสุข” อย่างยั่งยืนต่อไป 
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ทิศทางการด�ำเนินงานบูรณาการ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

โดย คุณชาติชาย ม่วงเล็ก 
ผู้อ�ำนวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ จังหวัดล�ำปาง
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		  กรมกิจการผู้สูงอายุ และเครื่องมือส�ำหรับท�ำงานบูรณาการกับทุกภาคส่วน
	 ท่านอธิบดกีรมกจิการผูส้งูอาย ุได้ให้ความส�ำคญักบัการท�ำงานบูรณาการกับทกุภาคส่วน ในทกุพืน้ที่ 
โดยกรมกิจการผู้สูงอายุจะมีเครื่องมือส�ำคัญ 4 ชุด คือ
	 เครื่องมือชุดที่ 1 ภายใต้ พรบ.ปรับปรุงกระทรวง กรม ฉบับที่ 14 โดย พรบ.ฉบับนี้ ได้ท�ำให้เกิด 
กรมต่างๆ ขึ้นมาในกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กรมกิจการผู้สูงอายุก็เกิดขึ้นมาจาก  
พรบ.ปรับปรุงกระทรวง กรม ฉบับที่ 14 โดยเฉพาะภารกิจที่เป็นงานหลักๆ ของกรมกิจการผู้สูงอายุ คือ  
ต้องดแูลรับผดิชอบในทุกเรือ่งของผูส้งูอาย ุไม่ว่าผูส้งูอายนุัน้จะอยูท่ี่ใด อยูภ่ายใต้การดแูลหรือความรบัผดิชอบ 
ของใคร รวมถึงผู้สูงอายุในระบบและนอกระบบที่อยู่ในประเทศไทยทั้งหมด
	 หมายความว่าตอนนี้มีประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย ค�ำนวณคร่าวๆ ประมาณ 20 ล้านคน  
ภายใต้ 20 ล้านคน ภารกิจหลักของกรมต้องตอบสนองต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้งหมดทุกเรื่อง 
	 เครื่องมือส�ำคัญอีกอย่างที่ผู้บริหารได้มีแนวทางและก�ำหนดทิศทางการท�ำงานของปีนี้ คือ “การใช้
พื้นที่เป็นฐาน” หมายความว่าปี 2560 จะมีการใช้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ หรือ 
ศพอส.ในแต่ละพื้นที่ เป็นตัวขับเคลื่อนหลัก ซึ่งทั่วประเทศจะมี ศพอส.ทั้งสิ้น 787 แห่ง + 1 แห่งที่นครพนม 
ซึ่งเป็นที่ที่ท่านรัฐมนตรีได้กรุณาไปขอความร่วมมือจากผู้มีจิตศรัทธาให้มาช่วยจัดตั้งศูนย์ฯ ที่นี่
	 เคร่ืองมือชุดท่ี 2 เป็นเคร่ืองมือที่จะบูรณาการการท�ำงานร่วมกัน ระหว่างหน่วยงานส่วนกลาง  
หน่วยงานส่วนภูมภิาค องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในพืน้ที ่หรอืแม้แต่องค์กรภาคประชาชน ภาคประชาสงัคม
ในพื้นที่ เพื่อร่วมกันขับเคลื่อน 
	 เครื่องมือชุดที่ 3 ผู้บริหารกรมกิจการผู้สูงอายุได้ก�ำหนดแนวทางร่วมกันที่จะตอบโจทย์การท�ำงาน
ของผู้สูงอายุใน 4 มิติหลักๆ คือ มิติเชิงเศรษฐกิจ มิติเชิงสังคม มิติเรื่องสุขภาพอนามัย และมิติการให้บริการ 
ภายใต้ 4 มิตินี้ ผู้บริหารของกรมกิจการผู้สูงอายุมองว่า ถ้าหากสามารถขับเคลื่อนงาน 4 มิติในพื้นที่ ศพอส. 
โดยที่มีการรวบรวมเอาฟังก์ชั่นต่างๆ ของทุกภาคส่วนที่สามารถบูรณาการการท�ำงานในเขตพื้นที่ ศพอส. ได้ 
ก็จะสามารถเห็นผลลัพธ์ที่ดีในการขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุอย่างชัดเจน
	 เครื่องมือชุดที่ 4 ภายใต้กฎหมายเชิงสังคม ไม่ว่าจะเป็น พรบ.ส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม   
พ.ศ.2546 หรือฉบับที่ 2 พ.ศ.2550 พรบ.คุ้มครองเด็ก พรบ.คนพิการ หรือ พรบ.ผู้สูงอายุ ซึ่ง พรบ.เหล่านี้
มักจะระบุหมวดว่าด้วยเรื่องเงินกองทุนเสมอ ซึ่งเงินกองทุนนี้จะเป็นรูปแบบกลไกส�ำคัญท่ีท�ำให้งานผู้สูงอายุ
สามารถขับเคลื่อนภายใต้รูปแบบของการบูรณาการการท�ำงานร่วมกันได้

		  สิ่งที่เป็นปัญหาในการท�ำงาน คือ ฐานข้อมูลที่คลาดเคลื่อน 
	 สิง่ทีผู้่บริหารคิดว่าเป็นประเด็นทีน่่าเป็นห่วง และอาจเป็นปัญหาในการท�ำงาน คือ ความคลาดเคลือ่น
ของฐานข้อมูลเชิงสังคมของพื้นที่ ฐานข้อมูลเชิงสังคมของกลุ่มประชากรเป้าหมาย ภายใต้ฐานข้อมูลทุกวันนี ้
มักจะเป็นฐานข้อมูลมือสอง ส่วนใหญ่เป็นฐานข้อมูลที่ผ่านกระบวนการคิดวิเคราะห์ที่บางครั้งอาจจะ 
มีรูปแบบของการคิดวิเคราะห์ที่ยังขาดหลักการบางส่วนอยู่ หรือแม้แต่การน�ำฐานข้อมูลที่คลาดเคลื่อน 
มาก�ำหนดสถานการณ์และแผนงานโครงการ ดังน้ันจึงต้องคดิว่าจะท�ำอย่างไรให้ระบบฐานข้อมลูไม่คลาดเคล่ือน 
เพือ่ให้สามารถก�ำหนดปัญหาความต้องการและการวางแผนโครงการหรอืกจิกรรมต่างๆ ของงานด้านผูส้งูอาย ุ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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		  ศพอส. กับการเป็นศูนย์กลางการขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุในระดับพื้นที่

	 มีการใช้พ้ืนที่ ศพอส. ทั่วประเทศ เพื่อด�ำเนินการงานภารกิจของผู้สูงอายุได้ โดยมีนโยบายของ 

ผู้บริหารในเรื่องการมุ่งพัฒนาคุณภาพของ ศพอส.ให้ดีขึ้นต่อเนื่อง 

	 เครื่องมือที่ส�ำคัญจริงๆ ของ ศพอส. คือ “คณะกรรมการ ศพอส.” เพราะคณะกรรมการ ศพอส. 

จะเป็นหัวใจส�ำคัญที่จะช่วยขับเคลื่อนงานและบูรณาการงานผู้สูงอายุ

	 เร่ืองน้ีกรมกิจการผู้สูงอายุได้มีการด�ำเนินการภายใต้โครงการของผู้สูงอายุมา 3 ปีแล้ว โดยมีท้ัง 

ความส�ำเร็จ ความล้มเหลว และข้อบกพร่องของการใช้คณะกรรมการในการขับเคลื่อนงาน เพราะบางพื้นที่

ไม่สามารถตอบโจทย์การใช้บทบาทของคณะกรรมการได้อย่างเต็มที่ คนที่มีหน้าที่ในการท�ำจริงๆ ก็อาจจะ

ไม่ได้เข้ามาใช้จริงๆ บางคนอาจใช้บทบาทของผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมานั่งเป็นคณะกรรมการ 

แต่อาจจะไม่มีการขับเคลื่อนงานจริงๆ

	 สิ่งที่กรมกิจการผู้สูงอายุ ตามนโยบายของท่านรัฐมนตรี คือ พื้นที่ ศพอส. จะต้องเป็นพื้นที่ปฏิบัต ิ

ตามเป้าหมาย ส่ิงที่ได้ด�ำเนินการแล้วคือ ได้ก�ำหนดรูปแบบวิธีการในเชิงงบประมาณว่า กิจกรรมหรือ

โครงการต่างๆ ที่เป็นโครงการของกรมกิจการผู้สูงอายุนั้น ต้องลงไปขับเคลื่อนในพื้นที่ ศพอส. หมายความว่า  

งบประมาณต่างๆ ของโครงการหรือกิจกรรมของกรมกิจการผู้สูงอายุนั้น ต้องกระจายในพื้นที่ ศพอส. โดยที่มี

การกระจายและความสมัพนัธ์กนัในการเตรยีมความพร้อมส�ำหรบัคนทีจ่ะก้าวเข้ามาเป็นผูส้งูอาย ุการท�ำงาน

ในเชิงชุมชนที่เป็นรูปแบบการเฝ้าระวัง การสร้างการเตือนภัยทางสังคมของผู้สูงอายุ การใช้ภูมิปัญญาของ 

ผู้สูงอายุในพื้นท่ีให้เป็นประโยชน์ โดยขับเคลื่อนภายใต้โครงการผู้สูงวัยใส่ใจลูกหลาน และจะขับเคลื่อนงาน

และบูรณาการ ศพอส. กับคนทุกช่วงวัย 

		  การขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุ ต้องขับเคลื่อนผ่านความร่วมมือจากคนทุกช่วงวัย

	 ค�ำว่า “สงัคมสงูอาย”ุ กบั “สงัคมผูส้งูอาย”ุ ทีผ่่านมามกัจะได้ยนิเสมอว่า ประเทศไทยก้าวเข้าสูส่งัคม

ผู้สูงอายุแล้ว ซึ่งการใช้นิยามค�ำว่า “สังคมผู้สูงอายุ” นั้น บางครั้งท�ำให้มองเห็นภาพเล็กไป มองแค่เป้าหมาย

ท่ีเป็นผู้สูงอายุ คือ ให้ความส�ำคัญกับบทบาทและการขับเคลื่อนผู้สูงอายุ ดังนั้นปัจจุบันจึงใช้ค�ำว่า “สังคม 

สูงอายุ” แทน หมายความว่า คนทุกช่วงวัยของสังคม ไม่ว่าจะเป็น เด็กและเยาวชน คนวัยแรงงาน คนที่

ก�ำลังจะก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ หรือคนที่เป็นผู้สูงอายุอยู่แล้ว ทุกคนทุกวัยจะต้องใช้บทบาท ภารกิจ และ

หน้าที่ของตัวเองในการขับเคลื่อนสังคมสูงอายุไปพร้อมกัน 

		  ต้องให้ความส�ำคัญกับการให้ “คุณค่า” แก่ผู้สูงอายุในสังคม

	 เร่ืองส�ำคัญที่สังคมไทยต้องเตรียมการในตอนนี้คือเรื่อง “การให้คุณค่าของผู้สูงอายุในสังคม”  

เพราะผลจากการศึกษาบอกมาว่า “คนในสังคมมีแนวโน้มที่จะให้คุณค่าแก่ผู้สูงอายุลดลง” ดังนั้นจึงต้อง

จัดการเรื่องการให้คุณค่ากับผู้สูงอายุให้มากขึ้น ซึ่งรูปแบบหรือวิธีการท่ีจะให้คุณค่ากับผู้สูงอายุนั้น มีปัจจัย  

4-5 ประเดน็ เช่น ความไว้เนือ้เชือ่ใจ การเชือ่ในค�ำสัง่สอน และการมบีทบาทของผูส้งูอายใุนสงัคม ในครอบครัว 

ในชุมชนนั้นๆ ต่อคนในทุกช่วงวัยของสังคม 
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	 คุณประโยชน์ต่างๆ ในอดีตที่ผู้สูงอายุท�ำไว้นั้น เดี๋ยวนี้ไม่สามารถน�ำมาพูดกล่าวอ้างในปัจจุบันได้ 

ฉะนั้น คุณค่าของผู้สูงอายุที่เมื่อก่อน มักจะได้ยินเป็นสุภาษิต เช่น เดินตามหลังผู้ใหญ่หมาไม่กัด หรือ 

อาบน�้ำร้อนมาก่อน หรือคนจะต้องเชื่อคนที่อาวุโสกว่า เดี๋ยวนี้ความเชื่อนั้นเริ่มลดลง คุณค่าของผู้สูงอาย ุ

ในสังคมปัจจบุนั กลบักลายเป็นเร่ืองทรัพย์สนิ ผลประโยชน์ ค่าตอบแทน หรอืการมคีวามพร้อมในการสนบัสนนุ

ดูแลลูกหลาน 

	 เรื่องการให้คุณค่าของผู้สูงอายุในสังคม บางครั้งสังคมไม่ได้ก�ำหนดวิธีการมาด้วยว่าจะต้องท�ำงาน

แบบไหนและจะต้องบรูณาการกบัคนทกุช่วงวยัในสงัคมอย่างไร เพราะสภาพสงัคมต่างๆ เปลีย่นแปลงไปหมด 

ยิ่งตอนนี้อยู่ในช่วงรอยต่อของดิจิตอลกับ 4.0 ด้วยแล้ว ยิ่งท�ำให้บทบาทของผู้สูงอายุลดน้อยลง ดังนั้นจึงต้อง

มาร่วมกันหาทางแก้ปัญหานี้ โดยการบูรณาการงานร่วมกัน

		  บทบาทเครือข่ายกรมกิจการผู้สูงอายุ 12 ศูนย์ และการสนับสนุนเครือข่าย

	 ภายใต้การท�ำงานของกรมกิจการผู้สูงอายุน้ัน มีศูนย์ของกรมกิจการผู้สูงอายุท้ังหมด 12 ศูนย ์

ท่ัวประเทศ โดยในแต่ละศูนย์มีเขตพื้นที่ให้บริการงานด้านผู้สูงอายุที่ครอบคลุม เช่น ศูนย์พัฒนาการ 

จัดสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุจังหวัดล�ำปาง มีเขตพื้นที่บริการใน 8 จังหวัดภาคเหนือตอนล่าง ตั้งแต่พิจิตร

ขึ้นมาถึงล�ำปาง พิจิตร เพชรบูรณ์ ก�ำแพงเพชร สุโขทัย ตาก อุตรดิตถ์ ในรูปแบบการบูรณาการเชิงจังหวัด  

8 จังหวัด ซึ่ง 12 ศูนย์จะดูแลการด�ำเนินงานผู้สูงอายุครอบคลุมทั่วประเทศ

	 อย่างไรกต็ามบทบาทของศนูย์ฯ ในการให้บรกิารผูส้งูอายใุนเขตพืน้ที ่8 จงัหวดันี ้กอ็าจจะไม่มคีวาม

ครอบคลุม ดังนั้นจึงต้องมีการท�ำงานเชิงเครือข่าย 

	 อย่างไรก็ตาม การลงไปร่วมในเวทีต่างๆ ในพื้นท่ีเรามักจะพบเจอกับข้อจ�ำกัดในการท�ำงานเชิง 

เครือข่าย 2 ส่วน 

	 ส่วนที่ 1 คือ  มักจะเห็นความบิดเบี้ยวในเจตนารมณ์การท�ำงานของเครือข่าย ปกติการท�ำงาน 

ในเครือข่ายมีลักษณะระนาบเดียว แต่บางพื้นที่มีหัวหน้าเครือข่ายท่ีคอยท�ำหน้าท่ีกระตุ้นคนท�ำงานในพื้นท่ี 

ซึ่งกระบวนการในรูปแบบนี้ได้ท�ำให้เจตนารมณ์ของการท�ำงานในเชิงเครือข่ายเปลี่ยนไป 

	 ส่วนที ่2 เครอืข่ายต่างๆ มกัเป็นเครอืข่ายซ�ำ้ๆ กนั ทีเ่หน็ชดัเจนคอื รปูแบบอาสาสมคัรต่างๆ ในพืน้ที่ 

มักจะเป็นบุคคลที่เป็นคนๆ เดียวกัน แต่สวมหมวกหลายใบ ไม่ว่าจะเป็น อสม. อผส. อพม. ซึ่งเวลาไปชี้แจง

จ�ำนวนอาสาสมัครกับหน่วยงานเบื้องบน จ�ำนวนอาสาสมัครก็จะไม่ตรงกับความเป็นจริง 

		  รูปแบบการท�ำงานเชิงบูรณาการในพื้นที่ ต้องมีการปรับเปลี่ยนไปตามบริบทของแต่ละพื้นที่

	 ทีผ่่านมามกัจะมคี�ำถามอยูเ่สมอว่า “เราสามารถท่ีจะก�ำหนดรูปแบบวิธกีารท�ำงานในเชิงบูรณาการให้

กับพื้นที่ได้หรือไม่” แทบทุกเวที ยืนยันว่า “ไม่ได้” เพราะรูปแบบการท�ำงานในเชิงบูรณาการของแต่ละพื้นที่ 

ทุกอย่างอยูภ่ายใต้รปูแบบความเหมาะสมของกระบวนการท�ำงานในแต่พืน้ที ่เพราะเขาจะมรีปูแบบทีเ่หมาะสม 

ภายใต้บริบทพื้นที่นั้นๆ ถ้าไปก�ำหนดรูปแบบการท�ำงาน มันจะไม่ตอบโจทย์การท�ำงานในเชิงเครือข่าย 

ยิ่งเป็นรูปแบบของการบูรณาการแล้ว ยิ่งไม่เป็นตรงกับเจตนาของการบูรณาการการท�ำงานเลย
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	 ด้วยเหตุนี้ จึงอยากให้ทุกท่านร่วมกันคิด ร่วมกันท�ำ และร่วมกันก�ำหนดวิธีการ เพราะเชื่อว่า  

คนที่รู้สภาพปัญหา รู้ความต้องการของตัวเขาเอง ของชุมชน ของสังคม ก็คือ คนในพื้นที่ 

	 คนจากข้างนอก จากส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ไม่สามารถก�ำหนดวิธีการได้ คนท่ีจะก�ำหนด  

information ของงานตรงนั้นได้ คือคนในพื้นที่ ดังนั้นต้องปล่อยให้คนในพื้นท่ีก�ำหนดรูปแบบและวิธีการ 

ของเขาเอง โดยอาจใช้การท�ำ “ประชาคม” เป็นเคร่ืองมอืในการรบัรูส้ถานการณ์ และการวางแผนการด�ำเนนิงาน 

ในพื้นที่ของพวกเขาเอง

		  การเก็บข้อมูลผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การวิพากษ์ คือวิธีการท่ีทันสมัย/ตอบโจทย์ 

		  การขับเคลื่อนงานในพื้นที่

	 ประเด็นการชี้สถานการณ์ของผู้สูงอายุในอนาคต ที่ผ่านมาจะมีการใช้วิธีการถามข้อมูลจากตัวแทน

พื้นที่ ซึ่งวิธีการนี้ถือเป็นวิธีการที่ไม่ทันสมัยแล้ว

	 วธีิทีค่ดิว่าเป็นวธิท่ีีทนัสมัยและมีความส�ำคญั คือ การเกบ็ข้อมลูผ่านกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 

การวิพากษ์ หรืออาจเป็นรูปแบบผสมผสาน เพราะวิธีการเหล่านี้จะตอบโจทย์เรื่องการขับเคลื่อนงาน 

ผู้สูงอายุในพื้นที่ได้ดีกว่า
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เวทีเสวนา บทเรียน 
“รูปแบบและกลไกการจัดการ

เครือข่ายคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ระดับจังหวัด”

บทบาทเครือข่ายผู้สูงอายุและศูนย์ผู้สูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการ 
โดย คุณเสาวนีย์ ประทีปทอง สาขาสมาคมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์ 
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ประจ�ำจังหวัดสงขลา

ระบบข้อมูลบูรณาการเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
โดย คุณธนากร ฉัตรภูมิ ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดล�ำปาง 

การพัฒนาระบบ GIS
โดย คุณนงลักษณ์ ใจปลา ส�ำนักงานท้องถิ่นจังหวัดล�ำปาง

เครือข่ายองค์กรชุมชนและภาคีบูรณาการในพื้นที่
โดย คุณทิพย์กวิน ไชยถาวร ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดล�ำพูน

การด�ำเนินงานด้านผู้สูงอายุในต�ำบลอุโมงค์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน
โดย คุณอรวรรณ ขว้างจิต ประธานเครือข่ายจัดสวัสดิการชุมชน จังหวัดล�ำพูน

ด�ำเนินรายการ 
โดย อ.พยอม ถิ่นอ่วน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครล�ำปาง

อภิปราย แลกเปลี่ยน สรุปประเด็นและเปิดมุมมองใหม่จากบทเรียนในพื้นที่อื่นๆ  
โดย อ.สุทธิ จันทรวงษ์ ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 10 (เชียงใหม่)
พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร เลขาธิการมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (มสพช.)
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บทบาทเครือข่ายผู้สูงอายุและ
ศูนย์ผู้สูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการ 

โดย คุณเสาวนีย์ ประทีปทอง 
สาขาสมาคมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์ 

สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ประจ�ำจังหวัดสงขลา

		  นโยบายและเป้าหมายสาขาสมาคมผู ้สูงอายุฯ  

		  จังหวัดสงขลา

	 สาขาสมาคมผูส้งูอายแุห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์ 

สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ประจ�ำจังหวัดสงขลา  

มีการท�ำงานตามแผนยุทธศาสตร์ของชาต ิ เนื่องจากท่ีผ่านมา

จังหวัดสงขลาได้เป็นจังหวัดน�ำร่องเร่ืองการแปลงยุทธศาสตร์

ชาติด้านผู้สูงอายุมาสู่ระดับจังหวัด ดังนั้นจึงได้มีการบูรณาการ

งานร่วมกับทุกภาคส่วนในระดับจังหวัดมานานหลายปี 

	 สาขาสมาคมผูส้งูอาย ุจังหวดัสงขลา ตัง้เป้าหมายไว้ว่า 

“ผู ้สูงอายุจังหวัดสงขลา ต้องมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความรู ้  

มีทักษะในการดูแลตัวเอง เพื่อลดภาวะการเกิดโรค ที่ส�ำคัญคือ 

ต้องท�ำให้ผู้สูงอายุมีพลังในการขับเคลื่อนสังคม ช่วยเหลือสังคม 

และทุกชมรมต้องออกไปดูแลผู้สูงอายุยากไร้” 

15บทเรียนการพัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุในพื้นที่ 



	 และเพ่ือให้ไปถึงจุดหมาย จึงต้องประสานหน่วยงานและบูรณาการงานกับภาคีเครือข่ายต่างๆ  

ผ่านการท�ำโครงการกว่า 20-30 โครงการ ทั้งเร่ืองการท�ำฐานข้อมูล เรื่องการจัดตั้งศูนย์ ศพอส. โดยม ี

การขับเคลื่อนให้มีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต มีการจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุ ท้ังในศูนย์ ศพอส. และท่ีไม่ใช่ 

ศูนย์ ศพอส. เพื่อให้มีแนวทาง และมีการท�ำงานอย่างเป็นระบบ

	 ที่ผ่านมาได้ด�ำเนินการในเรื่องของการสร้างเสริมสุขภาวะแบบองค์รวมมาหลายปี โดยได้รับ 

งบประมาณจาก อบจ. และ สสส. เพื่อท�ำการสร้างเสริมสุขภาวะท้ังด้านกาย จิต สังคม เศรษฐกิจ และ

ปัญญา นอกจากนี้ยังมีการขับเคลื่อนนโยบายระดับจังหวัดและระดับประเทศ 2 เรื่องคือ เรื่องการส่งเสริม 

การสร้างอาชีพ และการสร้างรายได้ส�ำหรับผู้สูงอายุ

		  การขับเคลื่อนงานด้านต่างๆ ในช่วงที่ผ่านมา

		  1.	 เรื่องการประสานงานเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุ/คนพิการที่ถูกทอดทิ้งและยากไร้ 

			   การเย่ียมเยอืนผูส้งูอายุ/คนพกิารทีถ่กูทอดทิง้และยากไร้ เพ่ือสร้างขวญัก�ำลงัใจและแจกถุงยงัชีพ 

ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นสิง่ทีท่�ำมานาน โดยได้รบังบประมาณสนบัสนนุจากภาคเีครอืข่ายต่างๆ ท้ังภาครฐั ภาคเอกชน 

และภาคประชาชน 

			   -	 ภาคภีาครัฐ เช่น พมจ. อบจ. สถาบนัการศกึษา และแรงงานจังหวดั โดยภาคเีหล่านีจ้ะมาร่วมคดิ 

ร่วมท�ำ ร่วมวางแผน หรือเข้าไปเป็นคณะกรรมการขับเคลื่อนงาน 

			   -	 ภาคีภาคเอกชน เช่น มูลนิธิสงขลา สโมสรไลอ้อน ภาคีเหล่านี้จะมาช่วยเสริมงาน สนับสนุน

งบประมาณ และสนับสนนุบคุลากร โดยในแต่ละปีก็จะได้รบังบประมาณสนบัสนนุ จ�ำนวนหลกัหมืน่-แสนบาท 

และบางครั้งก็ได้รับการสนับสนุนถุงยังชีพส�ำหรับแจกผู้สูงอายุด้วย

			   ส�ำคัญคือต้องสร้างกลไก สร้างภาคี เพื่อท�ำงานแบบบูรณาการ ส่วนเรื่องการขยายเครือข่าย  

เป็นบทบาทหน้าที่ที่ต้องท�ำ ที่ผ่านมาได้มีการขยายเครือข่ายองค์กรที่ท�ำงานด้านผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนทุกปี  

จาก 60 เครือข่าย เป็น 300 กว่าเครือข่าย 

		  2.	 เรื่องฐานข้อมูลผู้สูงอายุ 

			   ปัญหาที่พบคือ ฐานข้อมูลส่วนใหญ่มีความคลาดเคลื่อน ไม่อัพเดต เช่น ผู้สูงอายุบางท่าน 

เสียชีวิตไปแล้ว แต่ยังปรากฏชื่ออยู่ในฐานข้อมูล เป็นต้น  

		  3.	 เรื่องการพัฒนาองค์กร 

			   การบริหารจัดการองค์กรให้เข้มแข็ง จะมีการหาข้อมูลว่า ชมรมไหนมีการบริหารจัดการองค์กร 

ที่ไม่เข้มแข็ง จากนั้นมีการจัดอบรมชมรมนั้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และสติปัญญา 

และจะมีกรณีศึกษาโรงเรียนหรือชมรมผู้สูงอายุที่ท�ำงานได้น่าสนใจ เพ่ือให้ได้ศึกษาท�ำความเข้าใจ ก่อนท่ี

จะน�ำไปปรับประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับชมรมนั้น เพื่อน�ำไปสู่จุดหมายคือความเข็มแข็งของชมรมในอนาคต 
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		  4.	 เรื่องการออกก�ำลังกาย 

 			   มีการก�ำหนดเป็นนโยบายสาธารณะว่า ทุกปีท่ีมีการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ จะต้องมีการโชว ์

ออกก�ำลังกายเพื่อเปิดสนาม ดังนั้นผู้สูงอายุก็จะต้องฝึกออกก�ำลังกายทุกปีเพื่อการเปิดสนามการแข่งขัน 

กีฬาผู้สูงอายุ และส่งเสริมความภาคภูมิใจของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ

		  5.	 เรื่องการสร้างอาชีพ สร้างรายได้ 

 			   พ้ืนที่ไหนที่มีปัญหาเรื่องอาชีพ หรือมีปัญหาเร่ืองผลผลิตในชุมชนมีเยอะ แต่ไม่ได้ถูกน�ำมาใช ้

ให้เกิดประโยชน์ จะจัดการอบรมเรื่องการสร้างผลิตภัณฑ์ให้มีมาตรฐานและชีวอนามัย พร้อมทั้งผลักดัน 

ให้เกิดกลุ่มวิสาหกิจชุมชน เช่น ในพื้นที่ที่มีวัตถุดิบเป็นต้นกระจูด ก็จะสนับสนุนให้เกิดการสร้างรายได้ด้วย

การท�ำผลิตภัณฑ์จากกระจูด หรือกรณีที่มีกล้วยล้นตลาด ก็คิดเรื่องการแปรรูปกล้วย โดย พมจ. มาช่วย อบต. 

มาสนับสนุนเรื่องงบประมาณ สาขาสมาคมฯ ก็จะคอยท�ำหน้าที่ประสานงานให้เกิดการแก้ปัญหาในทันที 

		  6.	 เรือ่งการขับเคล่ือนโครงการต�ำบลต้นแบบด้านเกษตรตามแนวทางปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง

			   ที่ผ่านมามีการขับเคลื่อนเรื่องต�ำบลต้นแบบด้านเกษตรตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ซึ่งการท�ำเรื่องน้ี จะต้องก�ำหนดข้อมูลก่อนว่า พ้ืนที่มีความพร้อมหรือไม่ มีต้นทุนอะไรบ้าง จากนั้นจัดให้ 

มกีารประชมุกับภาคทีกุภาคส่วนในทกุหมูบ้่านของต�ำบลนัน้ เพือ่ถามว่า มใีครสนใจ อยากท�ำแบบนี ้และอยาก

จะให้ช่วยอะไร ซึ่งการท�ำโครงการนี้ เป็นงบที่ได้จากการทอดผ้าป่าปีละประมาณ 200,000 – 300,000 บาท 

ซึง่กไ็ด้เลอืกท่ีจะน�ำงบประมาณนีม้าใช้ในการขบัเคลือ่นงาน โดยปัจจบุนัก�ำลงัมกีารต่อยอดเป็นศนูย์การเรยีนรู ้

ในระดับต�ำบลด้วย

		  7.	 เรื่องโรงเรียนผู้สูงอายุ 

 			   มีการให้แนวทางการด�ำเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุกับภาคีท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง ไม่ว่าจะเป็น 

นายกเทศมนตรี นายก อบต. ผูน้�ำชมุชน จากนัน้กจ็ะดตู้นทนุเดมิทีม่ว่ีาพร้อมทีจ่ะท�ำหรือไม่ หากมคีวามพร้อม  

ก็จะจัดท�ำหลักสูตรให้ โดยร่างหลักสูตรเบื้องต้นขึ้นมาก่อน จากนั้นจึงจะมีการเรียกประชุมเพื่อให้เกิดการ 

ร่วมคิด ร่วมท�ำ และร่วมวางแผน 

		  8.	 เรื่องการสืบทอดวัฒนธรรม ประเพณี ภูมิปัญญา 

			   ทีผ่่านมาสาขาสมาคมผูส้งูอายุฯ ได้ท�ำงานมา 10 กว่าปี มกีารแลกเปลีย่นศลิปวฒันธรรมจากตลาดนดั 

ภูมิปัญญา ตลาดนัดผู้สูงอายุ จ�ำหน่ายผลผลิต น�ำภูมิปัญญามาถ่ายทอดสู่เยาวชน และให้เยาวชนที่รับ 

การถ่ายทอดมาสาธิตให้ผู้อื่นได้รับทราบ 

17บทเรียนการพัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุในพื้นที่ 



		  9.	 การขยายและการพัฒนาเครือข่าย 

			   การพัฒนาเครือข่าย ผ่านกระบวนการจัดตั้ง ศพอส. โดยขั้นตอนแรกจะส�ำรวจข้อมูลก่อนว่า 

ชุมชน/ชมรมไหนต้องการจัดตั้ง ศพอส. จากนั้นประสานเชิญ อบต. วัฒนธรรม ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน วัด ภาคี

ชมรมต่างๆ และ รพ.สต. เพือ่สอบถามว่าอยากจะจัดตัง้ ศพอส.หรอืไม่ และอยากจะท�ำเป็นโมเดลหรอืไม่ อบต. 

จะสนับสนุนงบประมาณหรือไม่ ถ้าเขาตกลง ก็เริ่มท�ำการอบรมฝ่ายบริหารและฝ่ายผู้ดูแล โดยมีคณาจารย ์

จากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ เข้ามาร่วมท�ำหลกัสตูร 

ในฐานะที่เป็นผู้เชี่ยวชาญหลักสูตรของวิชาการ และน�ำมาเชื่อมโยงเนื้อหาจากพื้นที่

			   หลังจากนั้นจะมีการพัฒนาศักยภาพให้ผู้สูงอายุ โดยการจัดอบรมในด้านต่างๆ ทั้งเรื่องกลไก 

การสร้างทมีเพ่ือขบัเคลือ่นงานแบบบรูณาการ เรือ่งการประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆ เช่น สถาบนัการศกึษา 

กศน. วิทยาลัยชุมชน สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน เพื่อให้เป็นวิทยากรอบรมให้ความรู้เรื่องอาชีพ 

			   การสนับสนุนผู้สูงอายุให้มีการจัดตั้งกลุ่มอาชีพ ในศูนย์ ศพอส. โดยใช้งบประมาณจากสถาบัน

ฝีมือแรงงาน โดยสอบถามจากสมาชิกชมรมผู้สูงอายุก่อนว่าเขาต้องการท�ำอะไร ชุมชนต้องการท�ำอะไร  

จากนั้นก็น�ำงบประมาณตรงน้ีไปจัดการอบรมให้เกิดกิจกรรมนั้น เพื่อให้สมาชิกชมรมได้มีความรู้ส�ำหรับ 

น�ำไปประกอบอาชีพต่างๆ เช่น การท�ำขนมไทยเพื่อจ�ำหน่าย  การปักผ้าบาเต๊ะด้วยลูกปัด การท�ำอาหารคาว  

การท�ำดอกไม้จันทน์ ดอกไม้ประดิษฐ์ เป็นต้น

			   นอกจากนี้ยังต้องคอยติดตามผล ท�ำการประเมินเพื่อเข้าไปเสริมและเติมเต็มในส่วนท่ีขาด  

โดยมี  รพ.สต. และ อบต. คอยช่วยสนับสนุนงบประมาณและการด�ำเนินการร่วมด้วย 
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ระบบข้อมูลบูรณาการ
เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

โดย คุณธนากร ฉัตรภูติ ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดล�ำปาง 

		  ประเด็นส�ำคญัทีไ่ด้จากการประเมนิสถานการณ์และ 

วางแผนยทุธศาสตร์ด้านผู้สงูอายุ / แผนประจ�ำปี : คณุธนากร 

ฉัตรภูติ ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์

จังหวัดล�ำปาง

		  1.	 ข้อจ�ำกัดเรื่องข้อมูล 

			   ประเด็นการจ�ำกัดข้อมูลได้ท�ำให้การลงไปให ้

การช่วยเหลือ ไปแก้ไข ไปพัฒนาศักยภาพกลุ่มเป้าหมาย ท�ำได ้

ค่อนข้างยาก เพราะไม่รู้ข้อมูล ไม่รู้ว่าจะไปหาใคร ไปช่วยใคร 

ช่วยอย่างไร มีใครในกลุ่มที่ยังไม่เคยได้รับการช่วยเหลือหรือ 

เข้าไม่ถึงบริการเพราะอยู่ในพื้นที่ห่างไกลหรือไม่ มีคนที่ได้รับ

การช่วยเหลือซ�้ำๆ หรือไม่ ประเด็นทั้งหมดนี้คือปัญหาด้านข้อมูลผู้สูงอายุที่เกิดขึ้น ในส่วนงานของ พมจ. 

และเครือข่ายรับผิดชอบ 

		  2.	 การใช้งบประมาณในการพัฒนางานด้านข้อมูล

			   ในเชิงของการบริหารภายในหน่วยงานที่เป็นคณะท�ำงาน/อนุกรรมการ โดยเฉพาะหน่วยงาน

ภาครัฐ มีประเด็นที่ต้องคุยกันคือ งบประมาณในแต่ละปีท่ีน�ำไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย ต้องคิดว่ามันคุ้มค่า 

หรอืไม่ สามารถใช้งบประมาณได้อย่างเต็มประสทิธภิาพหรอืไม่ สามารถแก้ไขปัญหาให้บรรลตุามวตัถุประสงค์

ของงบประมาณนั้นๆ หรือไม่

			   จากนั้นก็ต้องมีการเก็บข้อมูลให้ครบถ้วนเสียก่อน อันนี้คือที่มาของการพัฒนาระบบสารสนเทศ 

หรือ data base ที่ผ่านการประเมินผลและวิเคราะห์แล้ว จากนั้นจึงค่อยจัดท�ำระบบสารสนเทศเพื่อการดูแล

ผู้สูงอายุอย่างจริงจัง
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การวางระบบฐานข้อมูลผู้สูงอาย ุ 

	 คณะท�ำงานฐานข้อมูลผู้สูงอายุ

		  การท�ำระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องมีทีมงานด้านข้อมูล 2 ส่วน คือ

			   1.	 ผู้ที่พัฒนาเรื่องการท�ำโปรแกรมพัฒนาระบบสารสนเทศ

			   2.	 ผู้ที่ดูแลระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งจะดูเรื่องฐานข้อมูลว่าใครท�ำอะไร  

เพื่ออะไร เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อน�ำข้อมูลที่รวบรวมได้มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

	 การรวบรวมข้อมูลและจัดการระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุ 

 	 การรวบรวมข้อมูลเข้าสู่โปรแกรมคอมพิวเตอร์น้ัน จะช่วยให้สามารถบริหารจัดการข้อมูลและ 

น�ำเสนอข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว ผู้บริหารก็จะสามารถน�ำข้อมูลที่ผ่านการประเมินผลและวิเคราะห์แล้ว มาใช้

ประกอบการตัดสินใจในการเสนอนโยบายได้ ส่วนเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการก็สามารถน�ำข้อมูลไปประกอบ

การจัดท�ำแผนการ/โครงการ การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย การเข้าร่วมกิจกรรม/โครงการในแต่ละโครงการได้ 

	 โดยจะสามารถจ�ำแนกข้อมูลออกมาได้ 3 ส่วน คือ 

			   1.	 ข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย 

			   2.	 ข้อมูลสถานการณ์ภายในพื้นที่ 

			   3.	 ข้อมูลสถานการณ์ทางสังคมในภาพรวม

	 ข้อมูลเหล่านี้จะถูกน�ำเสนอในรูปแบบระบบ GIS หรือ Geographic Information System

จังหวัดล�ำปางโชคดีที่มีต้นทุนเรื่องคนท�ำงาน และเริ่มท�ำเรื่องระบบ GIS มาก่อน พร้อมท้ังมีการวางแนวคิด

เรื่องการท�ำฐานข้อมูลระบบสารสนเทศของผู้สูงอายุมานานแล้ว และจากฐานข้อมูลเบื้องต้นท�ำให้ทราบว่า 

ผู้สูงอายุต้องการอะไร 

	 “นอกจากนีก้ารท�ำระบบฐานข้อมูลยงัท�ำให้ได้รบัข้อมลูของผูส้งูอายทุีเ่ป็นกลุม่เป้าหมายทีต่ดิบ้าน 

ติดเตียง ว่าอยู่ตรงจุดไหน หรือที่ไหนมีสถานการณ์-ปัญหาอะไร เพราะว่าแต่ละพื้นที่จะมีขนบธรรมเนียม 

วัฒนธรรม ประเพณี และวิถีชีวิตท่ีไม่เหมือนกัน ปัญหาก็จะไม่เหมือนกัน ซึ่งระบบฐานข้อมูลนี้จะบอก

ข้อมูลทั้งหมด โดยข้อมูลที่ได้รับจะมาจาก รพ.สต. พมจ. กศน. และ ส�ำนักงานแรงงานจังหวัด”

	 ที่ผ่านมาภาคีเครือข่ายได้มีการคุยกันว่า หากจะท�ำงานเรื่องผู้สูงอายุต้องรู้ข้อมูลอะไรบ้าง ต้องจัด

เก็บข้อมูลส่วนใดเพิ่มจากเดิม จะเก็บข้อมูลอย่างไร จะขอรับงบประมาณการด�ำเนินการอย่างไร 

	 เมื่อให้การดูแลช่วยเหลือแล้วจะบันทึกอย่างไรไม่ให้การบันทึกข้อมูลซ�้ำซ้อนและประมวลผลได้

	 ในส่วนของการจัดการ data base หรือ ข้อมูลดิบ เมื่อได้ข้อมูลดิบมาแล้ว ก็จะต้องน�ำข้อมูลดิบ 

มาผ่านกระบวนการประมวลผลและวิเคราะห์ในเชิงสถติิ เพือ่ให้เหน็แนวโน้ม ซ่ึงถ้าเป็นเร่ืองของปัญหา ก็ต้องเหน็

แนวโน้มของปัญหา เพ่ือท่ีจะเข้าไปจดัการกบัปัญหานัน้ จากนัน้วเิคราะห์ต่อว่า ลงไปท�ำงานจดัการปัญหาแล้ว 

ปัญหาเพิ่มหรือลดลงอย่างไร 

	 “โดยการน�ำเสนอข้อมูลต่างๆ เหล่านี้ จะมีการน�ำเสนอในรูปแบบท่ีสามารถสื่อสารได้ง่าย คือ 

น�ำเสนอในรูปแบบระบบ GIS (แบบแผนที่ดาวเทียม) ซึ่งล�ำปางมีต้นทุนเรื่องการใช้เทคโนโลยีนี้อยู่ โดย 

ข้อมูลหลักๆ จะเป็นข้อมูลด้านบวก เช่นเรื่อง เรื่ององค์กรเครือข่าย ปราชญ์ชาวบ้าน งบประมาณท่ี
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	 ส่วนการแสดงผลข้อมูลเรื่องระดับข้อมูล (เชิงเทคนิค) ที่อยู่ในระบบก็จะมีประโยชน์เรื่องการ 

ชี้แนวโน้ม การเชื่อมโยงข้อมูล และเห็นพื้นที่ที่มีปัญหา เพื่อน�ำไปใช้ในการก�ำหนดยุทธศาสตร์การท�ำงาน  

การวางแผนทิศทางการท�ำงาน และการวัดผล/ประเมินผล

	 การจดัเก็บข้อมลูเข้าระบบ คาดหวงัว่าจะได้รูก้ลุม่เป้าหมาย รูจุ้ดแข็ง จดุอ่อน รูส้ถานการณ์  สามารถ

จัดล�ำดับความส�ำคัญเร่งด่วนของปัญหาได้ ตอบโจทย์ยุทธศาสตร์ในทุกระดับ และเป็นตัวชี้วัดการด�ำเนินงาน 

	 เมื่อมีระบบ GIS แล้ว การประสานงานต่างๆ ก็ง่ายขึ้น เพราะภาคีเครือข่ายจะสามารถมองเห็นภาพ

ทัง้หมดจากระบบข้อมลูนี ้เรามตี�ำบลต้นแบบการจดัเกบ็ระบบข้อมลูอยูท่ีต่�ำบลเกาะคา นีค่อืสิง่ทีเ่ราท�ำตัง้แต่

ปี 2560 ระบบข้อมูลนี้จะท�ำให้เราสามารถเห็นแผนที่ทางสังคม เมื่อเห็นแผนท่ีทางสังคมแล้ว การพัฒนา 

งานต่างๆ ก็จะท�ำได้ง่ายขึ้นเพราะเราเห็นภาพรวมข้อมูลทั้งหมด 

สนบัสนนุ ข้อมลูด้านลบ เช่น สภาพปัญหาต่างๆ กลุม่เป้าหมายทีต้่องได้รบัการช่วยเหลอืและแก้ไขปัญหา 

นอกจากนี้ยังมีการน�ำข้อมูลงานวิจัยและองค์ความรู้ต่างๆ ใส่ลงไปในระบบด้วย เพื่อให้สะดวกต่อการ

สืบค้นและศึกษาข้อมูล” 

	 ที่ผ่านมา ด้านข้อมูลสภาวะสุขภาพก็มีการจัดข้อมูลเป็นระบบอย่างดี 

	 ฝ่ายสาธารณสุขในจังหวัดล�ำปางจะมีการท�ำข้อมูลเกี่ยวกับจ�ำนวนแพทย์ แพทย์เฉพาะทาง  

นักวิชาการที่ท�ำงานด้านพัฒนาชุมชน เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นที่ท�ำงานด้านสังคม นักสังคมสงเคราะห์ อสม. Care  

giver และ อผส. อยูแ่ล้ว เพือ่ดวู่าสดัส่วนจ�ำนวนเจ้าหน้าทีม่เีพยีงพอต่อการให้บรกิารผูส้งูอายกุลุม่เป้าหมายหรอืไม่  

เพราะตอนนี้จังหวัดล�ำปางเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์เรียบร้อยแล้ว 

ข้อมูลด้านสุขภาพ

ก�ำลังคน ภาวะสุขภาพ ประชาชน

1. บุคคลากร
  - gerontologist
  - gerontology nurse
  - นักพัฒนาชุมชน
  - สังคมสงเคราะห์
 - ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (อสม,
   อผส, อสร. ฯลฯ)

1. สถิติประเทศ
   (ทะเบียนราษฎร)
2. สถิติข้อมูลทั่วไป
   ผู้สูงอายุ (จังหวัด)
  - เพศ อายุ รายได้
  - แหล่งอาศัย
   - ผู้ดูแล อาชีพ
  - อื่นๆ (สิทธิ)

1. โรคเรื้อรัง
2. กลุ่มผู้สูงอายุ
3. CGA
  - ADL, IADL
  - MMEE
  - Get up and Go
  - UI
  - 9Q
4. ศูนย์ COC

ข้อมูลอะไรบ้าง?

ด้านบวก ด้านลบ ด้านอื่นๆ

- ทุนทางสังคม
- อาสาสมัครฯ
- องค์กร/เครือข่าย
- ปราชญ์ชาวบ้าน
  ฯลฯ

- KM
- การวิจัย
  ฯลฯ

- กลุ่มเป้าหมาย
- สภาพปัญหา
  ฯลฯ

ข้อมูลอื่นๆ

การวิจัย KM Best Practice

1. ระบบการดูแล
   ผู้สูงอายุในชุมชน
2. คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
3. ดัชนีชี้วัดความสุข
   ผู้สูงอายุ
4.  24 ชุดบริการ

1. การบริหารชุมชน
   ผู้สูงอายุที่มี
   ประสิทธิภาพ :
    กรณีศึกษา
   จังหวัดล�ำปาง
2. โรงเรียนผู้สูงอายุ
   จังหวัดล�ำปาง : 
    กรณีศึกษา
   อ�ำเภอเกาะคา 

1. การจัดการตนเอง
  ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง
  โดยใช้ SMART Art
  Program
2. Universal design

ข้อมูลด้านสังคม

แหล่งให้บริการ ด้านเศรษฐกิจ สถิติทางสังคม

1. สถานบริการ (รัฐ/เอกชน)
2. ชมรม, ศูนย์ฯ, รร.ผู้สูงอายุ
3. ศูนย์บริการเฉพาะ
  - คลินิกสูงอายุ, day care
  - long term care center
  - วัด/ศูนย์เอนกประสงค์
3. ศูนย์ความช่วยเหลือ
  - ที่ปรึกษากฎหมาย
  - ด้านสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย  
  - ภัยธรรมชาติ
  - รถน�ำส่ง
  - วัสดุอุปกรณ์ผู้สูงอายุ

1. กลุ่มผู้สูงอายุ (ตามการ
   ช่วยเหลือ)
  - ผู้สูงอายุด้อยโอกาส
  - พิการ
2. คลังปัญญา
  - หมอพื้นบ้าน
  - ศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น
  - ดนตรี
  - สมุนไพร
  - แม่แบบ
3. ความต้องการของผู้สูงอายุ

1. เบี้ยยังชีพ
2. เบี้ยผู้พิการ
3. การส่งเสริมอาชีพ รายได้ 
และการศึกษา
  - หลักสูตร/พื้นที่ส่งเสริม
4. แรงงาน, การจ้างาน
5. แหล่งกองทุนช่วยเหลือสูงอายุ
  - กองทุนกู้ยืมประกอบอาชีพ
  - กองทุนคนพิการ
  - เงินสงเคราะห์ผู้สูงอายุ
    ที่ยากล�ำบาก
  - กองทุนส่งเสริมสวัสดิการ
    สังคมจังหวัด
  - กองทุนอื่นๆ
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การพัฒนาระบบ GIS 
คุณนงลักษณ์ ใจปลา  ส�ำนักงานจังหวัดล�ำปาง

	 จงัหวดัล�ำปางเริม่ท�ำระบบ GIS เมือ่ปี 2556 ซึง่เป็นต้น

ปีงบประมาณ 2557 โดยท่านผูว่้าราชการจังหวดัได้ให้โจทย์มาว่า 

ถ้าจะไปหมู่บ้านนี้ ต้องทราบอะไรบ้าง เห็นความถี่ในเรื่องอะไร

บ้าง จากนัน้ทมีงานจงึมาคยุกนัเรือ่งการพฒันาระบบฐานข้อมูล 

จนได้มาเป็นระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ที่จะได้เห็นแผนที ่

ในหมูบ้่านน้ันๆ ว่าเป็นยงัไงบ้าง เพือ่ให้ผูว่้าราชการจังหวดัได้น�ำ

ข้อมูลนี้ไปใช้ประกอบการตัดสินใจในการพัฒนางาน ซึ่งข้อมูล

จากระบบ GIS นี้จะสามารถให้รายละเอียดได้ค่อนข้างชัดเจน 

เช่น หมู่บ้านนี้มีผู้ด้อยโอกาสกี่คน คนพิการทางสายตากี่คน  

เดินไม่ได้กี่คน ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 100 ปีมีกี่คน เป็นต้น 

	 ต่อมาเพ่ือให้คนทัว่ไปเข้าใจงานพฒันาระบบ GIS จงึได้

มีการผลิตวีดีทัศน์ขึ้นมาโดยใช้ชื่อวีดีทัศน์ว่า “เจมส์บอน 007 ภาคล�ำปาง”

บทบรรยายวีดีทัศน์ เรื่อง  “เจมส์บอน 007 ภาคล�ำปาง”

	 จังหวัดล�ำปางได้เล็งเห็นความส�ำคัญของข้อมูลสารสนเทศภูมิศาสตร์ หรือ GIS จึงได้ 

ด�ำเนนิการพฒันาระบบขึน้มาใช้ เพือ่การท�ำงานแบบบรูณาการของจังหวดัล�ำปาง เพือ่ให้การบรหิารงาน 

จังหวัดล�ำปางเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ หรือ GIS เป็นระบบบริหารจัดการข้อมูลด้วยแผนท่ี เพื่อใช ้

ประกอบการตัดสินใจในการด�ำเนินงานของจังหวัด จึงต้องมีการบูรณาการข้อมูลของหน่วยงานต่างๆ 

เพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ร่วมกัน และเป็นชุดข้อมูลเดียวกัน 

	 การด�ำเนินการภายใต้การมีส่วนร่วมของระบบราชการ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้ด�ำเนินการ

ออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ หรือ GIS โดยจัดให้มีกลไกการด�ำเนินงานที่เชื่อมโยง

จากจงัหวดัสู่อ�ำเภอและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จงัหวดัล�ำปางได้เริม่ด�ำเนนิงานตัง้แต่ปีงบประมาณ 

2556 แบ่งขั้นตอนออกเป็น 4 ระยะ

	 ระยะที่ 1 การประชุมชี้แจงการจัดท�ำแผนที่จังหวัดล�ำปาง 

	 ระยะที่ 2 การจัดฝึกอบรมเจ้าหน้าที่และลงฐานข้อมูลต�ำแหน่งหลังคาเรือน 

	 ระยะที่ 3 สรุปการด�ำเนินงาน และพัฒนาข้อมูลใหม่ เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส ไข้เลือดออก 

	 ระยะที่ 4 เผยแพร่ข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ 
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	 จังหวัดล�ำปางมีพื้นท่ีรับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจ�ำนวน 104 แห่ง แบ่งการ

ด�ำเนินงาน 3 พื้นที่หลัก คือ อบต.ต้นแบบ อ�ำเภอต้นแบบ และพื้นที่เครือข่ายครอบคลุมทุกพื้นที่ 

	 โดยก�ำหนดพื้นที่เป้าหมายเป็นการด�ำเนินการใน 2 ลักษณะคือ 

	 1.	 พื้นที่ต้นแบบปี 2556 คัดเลือกพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต้นแบบ โดยคัดเลือก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อมในงาน 13 อ�ำเภอ อ�ำเภอละ 1 แห่ง จ�ำนวน 13 แห่ง  

เพื่อเป็นต้นแบบให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่อ�ำเภอ โดยให้ลงฐานข้อมูลจ�ำนวนหลังคาเรือน

ให้เสร็จภายในเดือนกันยายน 2556 

	 2.	 ปี 2557 ได้มีการขยายผลการด�ำเนินงาน โดยการคัดเลือกอ�ำเภอต้นแบบ เพื่อเป็น 

ต้นแบบในระดับจังหวัด โดยแบ่งเป็น 3 โซน โซนละ 1 อ�ำเภอ ให้ลงฐานข้อมูลจ�ำนวนหลังคาเรือน 

ลักษณะ 2 พื้นที่เครือข่ายเป็นการขยายเครือข่ายการด�ำเนินงานจัดท�ำพิกัดครัวเรือนไปยังอ�ำเภอและ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่างๆ โดยมีเง่ือนไขและระยะเวลาด�ำเนินการให้แล้วเสร็จภายในเดือน

เมษายน 2557 

	 หลังจากทีก่ารจัดท�ำข้อมลูพิกดัหลังคาเรอืนครบทกุหลงัคาเรือนทัง้จังหวดัแลว้ จังหวัดล�ำปาง

มีนโยบายให้พัฒนาและประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ หรือ GIS เพื่อการบริหารราชการ 

แบบบูรณาการ โดยพัฒนาและขยายผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ รวม 4 ฐานข้อมูล

	 1.	 ระบบฐานข้อมลูหลงัคาเรอืน โดยระบบุ้านเลขท่ีพร้อมพิกดัท่ีตัง้ รายช่ือผูอ้าศยัในครวัเรอืน

พร้อมหมายเลขประชาชน 13 หลัก 

	 2.	 ระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ข้อมูลรายช่ือ อายุ ผู้สูงอายุพร้อมพิกัดท่ีอยู่  

ข้อมูลจ�ำนวนผู้สูงอายุในแต่ละช่วงอายุ โดยแบ่งเป็น 5 กลุ่มอายุ ใช้สีเป็นสัญลักษณ์ 

	 3.	 ระบบฐานข้อมูลผู้ด้อยโอกาส จะทราบฐานข้อมูลผู้พิการการมองเห็น ผู้พิการทางการ

ได้ยินหรือสื่อความหมาย ผู้พิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ผู้พิการทางจิตใจ หรือพฤติกรรม  

หรอืออทสิตกิ ผูพ้กิารทางสตปัิญญา และผูพ้กิารทางการเรยีนรู ้ระบบฐานข้อมลูนีจ้ะน�ำไปใช้ประโยชน์

เพื่อช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาสและผู้สูงอายุของหน่วยงานต่างๆ ได้เป็นอย่างดี

	 4.	 ระบบฐานข้อมูลสถานการณ์ไข้เลือดออก แสดงสถานการณ์เกิดผู ้ป่วยไข้เลือดออก  

โดยระบบ GIS สามารถบอกต�ำแหน่งหลังคาบ้านที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ ในมีรัศมีวงกลม 100 เมตร เพื่อใช้

เป็นพื้นที่ท�ำการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในบริเวณหลังคาเรือนข้างเคียง เพ่ือไม่ให้มีผู้ป่วย

รายใหม่เกิดขึ้น โดยมีกระบวนการเริ่มต้นตั้งแต่เมื่อมีผู้ป่วยเกิดขึ้นและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และมีการบันทึกข้อมูล ท�ำให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลท่ีรับผิดชอบ ทราบการเกิดโรค

ในพื้นที่ และมีการควบคุมโรคในพื้นที่เกิดโรค รัศมี 100 เมตร โดยใช้สัญลักษณ์สีแดง หมายถึงยังไม่ได้

ด�ำเนนิการควบคุมโรค สีแดง-เหลอืง หมายถึงระยะเวลาการควบคมุโรค และสเีหลืองหมายถึง ระยะเวลา 

การควบคุมโรคและป้องกันโรค 15-28 วัน หลังจากนั้นรัศมีวงกลมจะหายไป
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	 ระบบฐานข้อมลูทีไ่ด้รับการพัฒนาขึน้มาจนประสบความส�ำเร็จ เริม่ต้นจากระบบฐานข้อมลูหลกั 

คือ ระบบฐานข้อมลูพกิดัหลงัคาเรอืนจนครบทกุหลงัคาเรอืน และด�ำเนนิการพัฒนาต่อยอดไปด�ำเนนิการ 

ในระบบฐานข้อมูลอื่นๆ อีกหลายระบบฐานข้อมูล ตามความจ�ำเป็นในการใช้ประโยชน์ ได้แก่ ระบบ 

ฐานข้อมูลผู้สูงอายุ ระบบฐานข้อมูลผู้ด้อยโอกาส ระบบฐานข้อมูลไข้เลือดออก หรือระบบอื่นๆ  

อีกมากมายที่จะด�ำเนินการต่อไป ได้แก่ ระบบฐานข้อมูลพืชเศรษฐกิจหลักของจังหวัดล�ำปาง เช่น  

ข้าว สับปะรด เป็นต้น และอื่นๆ อาทิเช่น ภัยพิบัติ แผ่นดินไหว ภัยแล้ง ยาเสพติด

	 การจดัท�ำระบบสารสนเทศภมูศิาสตร์หรอื GIS เพือ่การบรหิารราชการแบบบรูณาการจงัหวดั

ล�ำปางนี้ เป็นข้อมูลส�ำคัญที่จะสนับสนุนทุกภาคส่วน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ทีจ่ะน�ำไปใช้ประโยชน์เพือ่การบรหิารงาน การขับเคลือ่นภารกจิของหน่วยงาน ทุกกระทรวง 

ทบวง กรมต่างๆ จะท�ำให้การพัฒนาจังหวัดล�ำปาง น�ำไปสู่นครแห่งความสุข ตามนโยบายของผู้ว่า

ราชการจังหวัดล�ำปาง ในที่สุด

	 จังหวัดล�ำปางจะมีการดูแลประชาชนทุกช่วงอายุ แต่ปีนี้จะเน้นเรื่องผู้สูงอายุเป็นพิเศษ ซ่ึงได้มีการ

พัฒนาโปรแกรมเพิ่มเติมแล้ว โดยโปรแกรมเวอร์ช่ันล่าสุดจะถูกเติมข้อมูลด้านผู้สูงอายุในกลุ่มต่างๆ ท้ังกลุ่ม 

ตดิบ้าน ตดิเตยีง โดยจะใช้อ�ำเภอเกาะคาเป็นพืน้ทีน่�ำร่อง เรือ่งการน�ำโปรแกรมนีไ้ปใช้ในการให้ความช่วยเหลอื

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ โดยจะมีการปรับข้อมูล มีการน�ำเข้าข้อมูลที่อัพเดต และสามารถน�ำไป

ใช้ได้จริงในพื้นที่อื่นๆ ประเด็นอื่นๆ เพิ่มมากขึ้นต่อไป
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เครือข่ายองค์กรชุมชน
และภาคีบูรณาการในพื้นที่

โดย คุณทิพย์กวิน ไชยถาวร ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดล�ำพูน

		  บทเรยีนการท�ำงานขององค์กรชุมชน : คณุทพิย์กวนิ 

ไชยถาวร ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

จังหวัดล�ำพูน 

	 จังหวัดล�ำพูนเป็นจังหวัดที่เปรียบเสมือนร่มคันเล็กๆ 

ที่เชื่อมร้อยกันอยู่ภายใต้ร่มคันใหญ่ มีเครือข่ายทั้งหน่วยงาน 

ภาครัฐ และภาคเอกชน 

	 -	 ภาครัฐประกอบด้วย อบจ. องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น 58 แห่ง 

	 -	 ภาคเอกชน มีชมรมผู้สูงอายุ ศพอส. โรงเรียน 

ผู้สูงอายุ คลังปัญญาผู้สูงอายุ รวมถึงมูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ 

	 ตัง้แต่ปี 2558 จงัหวดัล�ำพนูมผีูส้งูอายจุ�ำนวน 73,022 คน 

คิดเป็นร้อยละ 18.01 เราเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว และเรามีผู้สูงอายุติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง ค่อนข้างมาก 

	 ติดสังคม 67,968 ติดเตียง 879 คน ติดบ้าน 4,177 คน พอขยับมาปี 2558 จ�ำนวนผู้สูงอายุก็เพิ่ม

ขึ้นอีก ผู้สูงอายุขยับขึ้นมาอีก 76,684 คน ปลายปีเพิ่มมาอีกเป็น 79,600 คน พอถึงปี 2560 เราก็เข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยมีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เพ่ิมข้ึนเป็น 82,402 คน คิดเป็นร้อยละ 20.29  

ซึ่งเป็นจ�ำนวนค่อนข้างมาก 

	 ดังน้ันภาคีเครือข่ายต่างๆ ที่มีบทบาทเกี่ยวกับการท�ำงานด้านผู้สูงอายุก็ต้องท�ำงานเชื่อมร้อย 

ซึ่งกันและกันเพื่อให้งานก้าวหน้า เช่น การดูแลผู้สูงอายุในภาวะติดเตียง หรือ long term care รวมไปถึง

การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ก็ต้องมีการมาคิดร่วมกันระหว่างสาธารณสุขกับชมรมผู้สูงอายุว่าสามารถ 

มาดูแลร่วมกันได้หรือไม่ ท้องถิ่นที่เราไปจัดตั้ง ศพอส. รวมทั้งโรงเรียนผู้สูงอายุในพื้นที่ จะสามารถบูรณาการ

งานไปด้วยกันได้ไหม 

	 นอกจากบุคลากรท่ีท�ำงานแล้ว ผู ้บริหารก็เห็นความส�ำคัญเรื่องการด�ำเนินงานด้านผู ้สูงอายุ  

ไม่ว่าจะเป็นท่านผู้ว่าราชการจังหวัด ท่านนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต่างๆ ทุกท่านต่างก็ขานรับเรื่อง 

การสนับสนุนงบประมาณในการท�ำงาน และมีบุคลากรที่ท�ำงานด้านผู้สูงอายุรองรับในการท�ำงานบูรณาการ

ร่วมกัน

25บทเรียนการพัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุในพื้นที่ 



 	 การเชื่อมร้อยบูรณาการงานร่วมกับภาคีเครือข่าย ส�ำหรับภาคีเครือข่ายในพื้นท่ีระดับต�ำบล ท่ีนี่ 

มีชมรมผู้สูงอายุประจ�ำต�ำบล มี รพ.สต. ที่ช่วยดูแลงานของผู้สูงอายุทั้งผู้สูงอายุติดเตียงในงาน long term 

care และชมรมผู้สูงอายุ นอกจากน้ียังมีกองทุนสวัสดิการชุมชนในระดับต�ำบล ซึ่งได้มีการจดทะเบียน

เป็นองค์กรสาธารณประโยชน์ สามารถขอรับการสนับสนุนด้านงบประมาณจากหลากหลายแหล่งกองทุน  

ทั้งกองทุนผู้สูงอายุ กองทุนการจัดสวัสดิการสังคมระดับจังหวัด 

	 นอกจากนี้ยังมีการจัดตั้งกองทุนสวัสดิการชุมชนในระดับต�ำบล และมีวัดที่ส่งเสริมเร่ืองการดูแล

สุขภาพของผู้สูงอายุและคนในชุมชนด้วย 
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การด�ำเนินงานด้านผู้สูงอายุ
ในต�ำบลอุโมงค์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน

คุณอรวรรณ ขว้างจิต ประธานเครือข่ายจัดสวัสดิการชุมชน จังหวัดล�ำพูน

		  ข้อมูลภาพรวม
	 ต�ำบลอุโมงค์ เป็นต�ำบลทีม่ผีูส้งูอายมุากทีส่ดุในจงัหวัด
ล�ำพูน คือมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 3,236 คน คิดเป็น 25.8 เปอร์เซ็นต์ 
เป็นต�ำบลที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมา 2 ปีแล้ว ปัจจุบันผู้สูงอาย ุ
ติดสงัคมมอียูจ่�ำนวน 3,058 คน ติดบ้าน 108  คน ติดเตียง 40 คน 
และมผู้ีพิการมากถงึ 469 คน ทัง้ผูพ้กิารด้านการฟัง การมองเหน็ 
และการเคลื่อนไหว
	 เทศบาลต�ำบลอุโมงค์มีวิสัยทัศน์ว่า “อุโมงค์เป็นเมือง
ของคนสขุภาพด ีทกุภาคีมส่ีวนร่วม ศูนย์รวมภูมปัิญญา” หมายถึง 
ถ้าสุขภาพของคนอุโมงค์ดี การงานอะไรก็จะดีหมด แต่ถ้า 
สุขภาพคนไม่ดี ต่อให้ท�ำอย่างไร เอาเงินกองไว้ ก็ไม่สามารถ 
หยิบเงินมาท�ำงานได้  
	 ที่นี่มีภาคีเครือข่ายที่ท�ำงานด้านผู้สูงอายุ มากกว่า 20 ภาคีเครือข่าย เช่น พมช. พมจ. สสส. สปสช. 
สสว. สสจ. สสอ. รพ.สต. กศน. บ้านธรรมปกรณ์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยธนบุรี อปท. และสถาบันวิจัยหริภุญไชย เป็นต้น
	 ตัวอย่างผลงานด้านผู้สูงอายุที่ท�ำมาต่อเนื่อง 12 ปีคือ การท�ำโครงการบ้านเอื้ออาทร เพื่อช่วยเหลือ
และดูแลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ล�ำบากยากไร้ให้ดีขึ้น 
	  
		  งานด้านผู้สูงอายุในต�ำบลอุโมงค์ 
		  1.	 การท�ำฐานข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุ (UM Digi Health หรือ อุโมงค์แอป) 
			   เป็นโครงการที่มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เข้ามาบันทึกข้อมูลบุคคล ครัวเรือน ชุมชน และสภาพ
สังคมสิ่งแวดล้อม เช่น ตัวบุคคลมีสุขภาพและความเป็นอยู่อย่างไร มีโรคประจ�ำตัวหรือไม่ แต่ละครัวเรือน 
เป็นอย่างไร สงัคมสภาพแวดล้อมเป็นอย่างไร ซึง่เราจะสามารถน�ำข้อมลูเหล่านีม้าใช้ในการแก้ไขปัญหา เพือ่ท�ำให้ 
ต�ำบลอุโมงค์ กลายเป็นเมืองที่น่าอยู่มากยิ่งขึ้นได้

		  2.	 กองทุนสวัสดิการชุมชน หรือ “ออมหมู”
			   “กองทุนสวัสดิการชุมชน” หรือที่เรียกว่า “ออมหมู” คืองานด้านผู้สูงอายุงานแรกๆ ที่ชุมชนท�ำ 
โดยชื่อนี้มีที่มาจากการที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ รัชกาลที่ 9 มีพระชนม์มายุ 80 พรรษา ซึ่งตรงกับ 
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ปีกุน เราเลยเรียกสัญลักษณ์ตรงนี้ว่า ออมหมู ที่ท�ำตรงนี้ส�ำเร็จ เป็นเพราะว่าทุกคนต้องการที่จะท�ำความดี
ถวายพระองค์ท่าน วันนี้เรามีสมาชิกเกือบ 8,000 คน เป็นประชาชน 60 กว่าเปอร์เซ็นต์ นอกนั้นเป็นคหบดี
			   ในวันนี้ได้มีความพยายามรณรงค์ให้กองทุนนี้เป็นกองทุนท่ีมีเงินช่วยเหลือคนด้อยโอกาส  
โดยได้งบประมาณสนับสนุนจาก องค์กรพัฒนาชุมชน (พอช.) 7 ล้านกว่าบาท จากเทศบาลต�ำบลอุโมงค์ 
อกี 10 ล้านบาท และจากสมาชกิกองทุนออมหมเูองกว่า 24 ล้านกว่าบาท ท�ำให้กองทนุมเีงนิกว่า 40 ล้านบาท 
ในการช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาส โดยได้ใช้เงินไปแล้วประมาณ 27 ล้านบาท
			   “เราบอกสมาชิกเสมอ กองทุนนี้ไม่ใช่ของนายก กองทุนนี้ไม่ใช่ของกรรมการ แต่เป็นของ
สมาชิกทุกคน ดังน้ันเราต้องดูแลร่วมกัน และกรรมการทุกคนจะบอกเสมอว่าจะท�ำทุกวิถีทางที่เพื่อให้
กองทุนไม่ล้ม” 
			   ที่ผ่านมากองทุนในพื้นที่ได้มีการบริหารจัดการท่ีดี โปร่งใส เป็นธรรมาภิบาล เป็นกองทุนแรก 
ที่ได้รับรางวัล การบริหารจัดการเป็นธรรมาภิบาล จากสถาบันของ ดร.ป๋วย อึ๊งภากรณ์ เมื่อปี พ.ศ.2559  
จึงเกิดความภาคภูมิใจ ตอนนี้ได้ต่อยอดไปถึง 57 ต�ำบลในจังหวัดล�ำพูน ครบทั้งจังหวัด 

		  3.	 ธนาคารความดี
			   หลังจากที่มีกองทุนแล้ว ได้มาท�ำเรื่อง “ธนาคารความดี” เพราะเมื่อไหร่ท่ีต�ำบลอุโมงค์มีคนดี 
สังคมก็จะอยู่เย็นเป็นสุข ธนาคารความดี คือการท�ำความดีแล้วเอามาฝากไว ้ เช่น วันหนึ่งมีน้องลูกเสือ 
มาบอกว่า เขาอยากได้ชดุลกูเสอืใหม่ ตัวนีม้นัคบัแล้ว ขาดแล้ว กรรมการสามารถไปเบิกแต้มในธนาคารความดี 
มา 2 หมื่นคะแนน เอามาซื้อชุดลูกเสื้อให้เด็กคนนั้นได้ โดยที่เทศบาลเป็นคนซื้อให้ หรือ วันหนึ่งไปเจอ 
ผู้สูงอายุอยู่คนเดียวอยากได้วิทยุ ก็ไปถอนความดีมา ไปซื้อวิทยุให้ยาย ยายมีความสุข เมื่อซื้อวิทยุให้ยาย  
ก็เอาความดีตรงนี้ไปฝากอีก ฝากเพิ่มๆ เข้าไป หรือ สมมติว่าคุณบอกว่าจะไม่แตะต้องสุรา แต่สุดท้าย 
คุณผิดค�ำพูดเพราะขัดใจเพื่อนไม่ได้ คุณก็ต้องไปถอนความดีที่ท�ำดีไว้ เราต้องการให้คนที่มีสัจจะ ถ้าข้อไหน
คุณท�ำไม่ได้ ก็ไม่ต้องไปสมัครข้อนั้น 

		  4.	 อาสาปันสุข (อปส.)
			   “อาสาปันสุข อปส.” คือ ความสุขที่เราได้แบ่งปันสิ่งที่เรามีให้กับคนอื่น ไม่ว่าก�ำลังกาย  
ก�ำลังใจ ก�ำลังทรัพย์ ซึ่งการแบ่งปันความสุขให้กับคนอื่นผู้ให้จะมีความสุขมาก หนาวก็เอาเสื้อให้เขา หิวก็
ให้ข้าวกิน ผู้ให้จะมีความสุข ต�ำบลอุโมงค์จะมีความสุขเมื่อเกิดการแบ่งปัน ท�ำให้เกิดอาสาปันสุขขึ้น วันนี้ 
มีอาสาปันสุข 200 กว่าชีวิต ที่จะไปดูแลคนป่วย คนพิการ คนยากไร้ เปิดตัวปี 2558 โดยที่ไม่มีเงินจาก 
ภาครัฐมาสนับสนุน แต่มีคนมาบริจาคเงินแล้วร่วม 280,000 บาท 

		  5.	 โรงเรียนผู้สูงอายุ
			   “โรงเรียนผู้สูงอายุ” ที่นี่มีหลักสูตร 3 ข้อ คือ “ต้องรู้ ควรรู้ และ อยากรู้” 
			   -	 ต้องรู้ คือ การรู้วิธีการดูแลสุขภาพของตัวเอง รู้สิทธิประโยชน์ 
			   -	 ควรรู้ คือ การรู้เรื่องโรคภัยไข้เจ็บ 
			   -	 อยากรู้ คือ การเรียนรู้ตามอัธยาศัย 
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อภิปราย แลกเปลี่ยน 
สรุปประเด็นและเปิดมุมมองใหม่

จากบทเรียนในพื้นที่ 
โดย อ.สุทธิ จันทรวงษ์  ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 10 (เชียงใหม่) 

พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร  เลขาธิการมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (มสพช.)

		  สรุปประเด็นและเปิดมุมมอง : อ.สุทธิ จันทรวงษ์  
ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 10 
(เชียงใหม่)
	 	 ท�ำอย่างไรจึงจะขยายผลระบบข้อมูลให้ครอบคลุม

พื้นที่จังหวัดใหญ่ๆ ให้ข้อมูลมีความชัดเจนในเรื่องสถานการณ์

และเรื่องทุนทางสังคม จะท�ำอย่างไรให้สามารถน�ำข้อมูลไป 

ใช้ประโยชน์ในการวางแผน เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของคน 

ในแต่ละพื้นที่ให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้นได้

29บทเรียนการพัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุในพื้นที่ 



	 	 การขับเคลือ่นงานของผู้สงูอาย ุน่าจะมกีารขบัเคลือ่นใน 3 ระดับใหญ่ๆ คอื จงัหวดั อ�ำเภอ ต�ำบล 

หัวใจส�ำคัญอยู่ที่ระดับพื้นท่ี ท�ำอย่างไรให้มีกลไกขับเคลื่อนงานในระดับต�ำบลท่ีเข้มแข็งท�ำให้สามารถ 

จะตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุในพื้นที่นั้นๆ ได ้

	 	 การขับเคลื่อนงานในระดับจังหวัดท่ีผ่านมา ต้ังแต่ปี 2546 จะมีการจัดท�ำแผนพัฒนาจังหวัด 

แบบบูรณาการ แต่ที่ผ่านมาการบูรณาการกันจะเป็นแบบเฉพาะแผนหรือเปล่า เพราะแผนต้องน�ำไปสู ่

การปฏิบัติ การปฏิบัติก็ต้องมีการติดตามทบทวน ประเมินผล (อะไรท่ีดีอยู่แล้วก็ท�ำดีต่อ อะไรท่ีเป็นปัญหา

อุปสรรค ก็ปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึ้น) 

	 	 การท�ำข้อมูลน�ำมาสูก่ารวางแผน จะต้องรูเ้ขา รูเ้รา รูเ้ขา คอื ทนุของภาคเีครือข่ายทีเ่กีย่วข้อง 

รู้เรา คอื บทบาทและศกัยภาพภาครฐัท่ีเกีย่วข้องอย่างรอบด้าน เมือ่มกีารศกึษาสถานการณ์และจดัท�ำแผน

เสรจ็แล้ว การด�ำเนนิงานแบบบรูณาการก็จะเกดิผลทีช่ดัเจนย่ิงข้ึน ภาครฐักจ็ะน�ำงบประมาณมาลงยงัหน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ จากนั้นแต่ละหน่วยงานก็มาท�ำงานร่วมกันตามแผน เพราะถ้าหากต่างคนต่างท�ำ ภาพของ 

การบูรณาการในพื้นที่จะไม่ชัดเจน กลไกการขับเคลื่อนระดับจังหวัดมีส่วนส�ำคัญที่จะท�ำให้การบูรณาการ

มีความชัดเจนยิ่งขึ้น

		  การขับเคลื่อนงานในระดับภาค และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

	 	 ภาคเหนือเป็นภาคทีม่ผีูส้งูอายเุพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ทีส่ดุในประเทศไทย คดิเป็นร้อยละ 16.5 ส่วน 

17 จังหวัดภาคเหนืออยู่ที่ประมาณร้อยละ 18 และใน 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ล�ำพูนมีผู้สูงอายุร้อยละ 

25 แพร่ร้อยละ 21-22 และ ล�ำปางร้อยละ 19.8 ซึ่งก�ำลังเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แบบแล้ว

	 	 ส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจแห่งชาติ ได้ก�ำหนดการพัฒนาภาคเหนือเอาไว้ชัดเจน  

โดยระบุไว้ในแผนแม่บท แผนชาติฉบับที่ 12 ว่า จะท�ำอย่างไรให้ 17 จังหวัดในภาคเหนือมีแผนงานโครงการ

ที่รองรับการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนภาคเหนือได้ 

	 	 แต่ละแห่งมี Base practice ในพื้นที่ต้นแบบของตัวเองอยู่แล้ว แต่ว่าจะท�ำอย่างไรใหเ้ครือข่าย

เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 

	 	 ล�ำปางเก่งเรือ่งข้อมลูพืน้ฐาน เรือ่งระบบในระดบัจงัหวดั กต้็องมาคดิร่วมกนัว่าจะแปลงข้อมลูเหล่านี้ 

เข้าไปในพื้นที่ต�ำบลอุโมงค์ได้อย่างไร หรือ ต�ำบลอุโมงค์มีความโดดเด่นเรื่องจิตอาสา การช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 

และการดึงศักยภาพของแต่ละส่วนที่อยู่ในพื้นที่เข้ามาช่วยสนับสนุนการด�ำเนินการ ซึ่งประเด็นเหล่านี้จะต้อง

มาคิดกันว่าจะมแีนวทางการขยายองค์ความรู้เหล่านี้ไปสู่พื้นที่อื่นให้ได้ผลและมีประสิทธิภาพได้อย่างไร

	 	 แกนหลกัในการขบัเคลือ่นงานเป็นหลวงพ่อท่ีต�ำบลสนักลาง อ�ำเภอพาน จงัหวดัเชียงราย ซึง่เน้นว่า 

ในต�ำบลสนักลางและท้ังจังหวดัเชียงรายไม่ได้ขับเคลือ่นแบบ “ประชารฐั” แต่เป็นแบบ “พทุธปิระชาวดั” 

คือ ชาวบ้านท�ำร่วมกับหลวงพ่อ (กับวัด) การขับเคลื่อนและมีเป้าหมายชัดเจน คือ ภายในปี 2560 พื้นท่ี 

จังหวัดเชียงรายจะต้องมีโรงเรียนผู้สูงอายุครบทุกต�ำบล 140 กว่าต�ำบล ตอนนี้ยังขาดอยู่อีกประมาณ  

30 กว่าต�ำบล ซึ่งสิ่งเหล่านี้ได้สะท้อนให้เห็นตัวอย่างรูปแบบการขยายผลและการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้

ในระดับพื้นที่ 
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		  สรุปประเด็นและเปิดมุมมอง : พญ.สุพัตรา  
ศรีวณิชชากร เลขาธิการมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน (มสพช.)
ปรับมุมมอง : ผู้สูงอายุเป็นผู้มีคุณค่าและไม่ได้เป็นภาระ

	 ขณะนี้มีการพูดถึงสังคมผู้สูงอายุ ฟังแล้วไม่รู้ว่าจะดีใจ

หรือท้อใจ เพราะพบว่ามี 2 มิติ คือ ตกลงสังคมผู้สูงอายุเป็น

อย่างไร ผู้สงูอายแุปลว่าอะไร แปลว่าด้อยค่าลง หรือแปลว่าความ

เสือ่มแค่ทางกาย แต่ใจไม่เสือ่ม คณุค่ายงัมอียู ่ยงัท�ำประโยชน์ได้ 

	 ในเชงิมติสัิงคม อตุสาหกรรม หรอืเชงิเศรษฐกิจ มองว่า 

ผู้สูงอายุสร้างผลผลิตต่างๆ ได้น้อยลง ขณะเดียวกันยังต้องม ี

คนเลี้ยงดูและเข้ามาช่วยเหลือมากขึ้น แปลง่ายๆ ผู้คือ สูงอายุ

เป็นภาระ ต้องมีคนมาดู และผลผลิตต�่ำ 

	 “ต้องมาน่ังคดิว่า การทีผู้่สงูอายเุป็นภาระ เพราะมนัเป็นเช่นนัน้ๆ จรงิ หรอืเป็นเพราะถกูก�ำหนด

ว่าต้องเป็น พอเมื่อไหร่อายุ 60 เราต้องลดบทบาทลง ฉันสูงวัยแล้ว ท�ำอะไรมากไม่ได้ จัดการไม่ได ้

หรือเปล่า ใช่หรือไม่” 

	 แน่นอนเรามีความเสื่อมทางกาย แน่นอนว่าผู้สูงอายุมีข้อจ�ำกัดทางกาย เราเปลี่ยนไม่ได้ แต่เรา

สามารถชะลอข้อจ�ำกัดได้ เมื่อชะลอข้อจ�ำกัดได้ ผู้สูงอายุก็จะสามารถท�ำประโยชน์ได้ นอกจากนี้คุณค่า 

และประสบการณ์ของผูส้งูอายเุรยีกได้ว่าเป่ียมล้น ชวิีตแต่ละคนทีผ่่านมา 60 ปี ต่างกม็คีณุค่าและประสบการณ์

ชีวิตที่หลากหลาย 

	 มองเชิงกลยุทธ์ การที่มองว่าอายุ 60 ปีเป็นจุดเริ่มต้นของการเป็นผู้สูงอายุที่หมดประโยชน์  

หมดผลผลิต แต่จริงๆ แล้วเราสามารถเปลี่ยนมุมมองได้ ขึ้นอยู่กับวิธีการจัดการ ผู้สูงอายุยังสามารถท�ำอะไร

ได้อีกมาก และยังสามารถเป็นผู้ดูแลคนอื่นได้อีกด้วย

	 แน่นอนว่าผู้สูงอายุมีข้อจ�ำกัดทางกาย เราเปลี่ยนไม่ได้ แต่เราสามารถชะลอข้อจ�ำกัดได้ เมื่อชะลอ

ข้อจ�ำกัดได้ ผู้สูงอายุก็จะสามารถท�ำประโยชน์ได้แน่นอน 

วิธีปรับเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถชะลอข้อจ�ำกัดของตัวเองได้ 

		  1.	 ปรับที่ผู้สูงอายุเอง 

		  2.	 ปรับที่ปัจจัยภายนอกที่มาเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

 	 พลังของผู้สูงอายุไม่ได้มีแค่แรงกาย เพราะพลังของผู้สูงอายุเป็นเรื่องจิตวิญญาณ เป็นเรื่องของ

มิติความคิด ประสบการณ์ เร่ืองของคุณค่าทางใจ ทางสังคม สิ่งเหล่านี้สามารถเป็นแรงผลักดันและพลิกได้ 

ทุกเรื่อง 
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กลไกการบูรณาการเครือข่าย 

	 1.	 กลไกจากคนใน คือ ผู้สูงอายุ ท้องถิ่น แกนน�ำ 

	 2.	 กลไกจากข้างนอก คือภาคีที่เข้าไปสนับสนุนในสิ่งท่ีคนในท�ำไม่ได้ เช่น เราป่วยจ�ำเป็นต้องท�ำ

กายภาพบ�ำบัด ต้องมีคนนอกเข้ามาช่วย บางทีขาดเงิน ขาดทรัพยากรบางอย่าง จ�ำเป็นต้องมีคนนอกเข้ามา

ช่วยเหลือและให้การสนับสนุน

การพัฒนาข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลวิชาการ 

	 ถือว่าเป็นมิติที่สร้างสรรค์มากในด้านการจัดการ แต่ถ้ามองให้ดี จะเห็นว่าเป็นมิติของข้อมูลภายใต้

คนนอกที่เข้ามาใช้เป็นมุมมองในเชิงบริหารจัดการ 

	 ท้องถิน่สามารถใช้ได้ มมุมองหรอืข้อมูลเหล่านี ้ส่วนมุมมองจากคนในทีต้่องการใช้ข้อมลู มีข้อมูลอะไรบ้าง 

 ที่ผู้สูงอายุรู้และใช้ได้เลย นี่คือมุมมองจากคนใน แล้วมุมมองของชมรมผู้สูงอายุเอง ผู้สูงอายุรายบุคคลก็ตาม 

	 ข้อมูลวิชาการก็เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่ง นอกจากเรื่องทรัพยากรอื่นๆ เราคิดว่าการมีข้อมูลและ

การใช้วิชาการมาสนับสนุนเป็นสิ่งส�ำคัญ เช่น เวลาชมรมอยากท�ำอะไร หรือผู้สูงอายุอยากท�ำ อยากได้อะไร 

เขาอาจจะไม่ได้อยากได้ทรัพยากร แต่เขาอาจอยากได้ข้อมูล ซึ่งชุดข้อมูลและวิชาการเหล่านี้ สุดท้ายจะน�ำมา

สู่การดูแลตัวเองและจัดการตัวเองของผู้สูงอายุได้ต่อไป

เรื่องการสื่อสาร 

	 ภายใต้เทคโนโลยี 4.0 เรื่องของการติดบ้านเพราะกายเดินไม่ได้นั้น ในยุคนี้สามารถสื่อสารกับสังคม

ง่ายๆ ได้โดยการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วย ท�ำให้สามารถพูดคุยกันแบบเห็นหน้ากันได้ ผ่านไลน์ ผ่าน App  

โดยไม่ต้องเดินไปหากัน สามารถรวมหมู่สื่อสารกันได้ คุยกันได้ ไม่เหมือนสมัยก่อน 

	 ถ้าใช้การสือ่สารหรอืใช้เทคโนโลยีตรงนี ้อาจจะช่วยให้คนตดิบ้านด้วยปัญหาทางกายสามารถสือ่สาร

กับสังคมได้ ส�ำคัญคือการใช้เทคโนโลยีเพื่อลดข้อจ�ำกัดต่างๆ และเพื่อให้สามารถอยู่ร่วมกับสังคมได้ดีขึ้น 

	 แต่ถ้าเป็นคนติดบ้านที่ไม่อยากยุ่งเกี่ยวกับใคร ก็ต้องแก้ที่ใจ เพราะใช้เทคโนโลยีแก้ไม่ได้ ต้องเข้าไป

ปรับวธิคีดิ แก้ทีค่วามสมัพนัธ์หรอืสมัพนัธภาพ ซึง่จ�ำเป็นต้องใช้การจดัการ สือ่สงัคมต่างๆ ท้องถิน่ ชมุชน หรอื

ผู้สูงอายุ น่าจะเป็นส่วนส�ำคัญที่เข้ามาช่วยได้ คือช่วยเรื่องความรู้สึกหรือความสัมพันธ์ การเห็นคุณค่าตัวเอง 

แทนที่จะช่วยแบบหยิบยื่นให้ แต่สามารถเข้าไปช่วยด้วยการกระตุ้นคนในให้เขามีพลังได้ 

	 การที่เข้าไปหยิบยื่นเพื่อท�ำให้ข้างในแข็งแรงเป็นวิธีการเติมเต็มให้เขาสามารถจัดการตนเองได้  

เป็นกระบวนการการเสริมพลังของผู้สูงอายุและครอบครัว แต่เข้าใจว่าแนวคิดนี้น่าจะเป็นแนวคิดที่โดยปกติ

พูดกันอยู่แล้ว แต่อาจจะไม่ได้วางวิธีท�ำงานออกมาชัดๆ 

	 ทุกครอบครัวรวมทั้งค�ำถามที่ว่า ท�ำอย่างไรให้ระบบการจัดการท่ีเกื้อหนุนจากภาครัฐท่ีมีความ

เข้มแข็งสามารถเชื่อมต่อและใช้ทรัพยากรจากคนข้างนอกที่เข้ามาเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

	 การเริม่ต้นการพฒันาไม่จ�ำเป็นต้องเริม่เหมอืนกนัหมด เราสามารถเริม่จากจดุทีม่ทีนุและเข้มแขง็

ก่อนได้ แต่ต้องรูว่้าเราจะต้องขยบัไปยงัจุดไหน ภาพใหญ่ท่ีอยากเหน็คืออะไร ถ้าวเิคราะห์ออกมาได้จะเหน็

กลไกเห็นแนวทางต่างๆ ในการท�ำงานได้
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การสานพลังเครือข่าย
เพื่อขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุ 

: บูรณาการนโยบาย 
แผนงาน และทรัพยากร
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		  กรณีศึกษาบ้านพักกลาง และโรงเรียนผู้สูงอายุ ต�ำบลสมอโคน อ�ำเภอบ้านตาก จังหวัดตาก

 	 การท�ำงานในต�ำบลสมอโคน ในฐานะที่เป็นนักปกครองท้องถิ่น ได้คุยกับกลุ่มผู้ใหญ่บ้านและ

ก�ำนันซึ่งเป็นนักปกครองท้องที่ว่าจ�ำนวนผู้สูงอายุในพ้ืนที่เพิ่มขึ้น ไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง 

ล้วนท�ำให้เกิดความทุกข์ เพราะจะต้องเห็นผู้สูงอายุเหล่านี้เจ็บป่วยและตาย โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ยากไร้ 

ไม่มีใครดูแล ดังนั้นจึงมีความคิดที่จะท�ำบ้านพักกลางส�ำหรับผู้สูงอายุ และเนื่องจากในพื้นที่มีอาคารเรียน 

ของโรงเรยีนทีไ่ม่ได้ใช้ประโยชน์อะไร จึงคดิว่าน่าจะมีการปรบัปรงุอาคารเรยีนนีใ้ห้กลายเป็นบ้านพักกลาง

ของผู้สูงอายุที่ยากไร้ ไม่มีใครดูแล แต่ว่าไม่มีงบประมาณจึงได้จัดท�ำผ้าป่าขึ้นมาเพื่อน�ำเงินที่ได้ไปปรับปรุง

อาคารเรียนเป็นบ้านพักกลาง บวกกับมีการไปประสานขอรับการสนับสนุนจาก อบจ. ซึ่งมีศูนย์ที่เกี่ยวกับ 

การคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง ท�ำให้การปรับปรุงอาคารส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

	 หลังจากปรับปรุงอาคารเสร็จก็ได้เปิดศูนย์พักพิง “บ้านพักกลางโองโมงประชารัฐอนุเคราะห์” ข้ึน 

เพื่อดูแลผู้สูงอายุที่ยากไร้ และทาง อบต.ก็ได้จัดจ้าง อสม.เข้าไปดูแลผู้สูงอายุภายในศูนย์ จ�ำนวน 3 คน 

โดยจะมี อสม.หญิงดูแลช่วงกลางวัน 2 คน และ อสม.ชายดูแลช่วงกลางคืน 1 คน ซึ่ง อสม.เหล่านี้จะผ่าน

การฝึกอบรมในโครงการ long term care หรือ โครงการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ท�ำให้มีความสามารถ

ในการดูแลผู้สูงอายุเป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังมีการเชิญแพทย์เข้ามาดูแลสุขภาพกาย-ใจทุกเดือนด้วย  

	 นี่คือสิ่งที่ท ้องถิ่นท�ำด้วยความห่วงใยที่มีต ่อผู ้สูงอายุในต�ำบล ส่วนเรื่องการบริหารจัดการ 

จะเป็นการบริหารจัดการร่วมกันระหว่างท้องถิ่นและชุมชน เพราะการที่จะหวังพึ่งพิงรัฐบาลเพียงอย่างเดียว 

เป็นเรื่องที่ยากล�ำบาก จึงอยากให้พ่ีน้องในต�ำบลได้เข้ามามีส่วนร่วมช่วยกันดูแลศูนย์และผู ้สูงอายุ  

ซ่ึงตอนนี้มีกองทุนสวัสดิการชุมชนวันละบาท มาช่วยเหลือศูนย์ปีละ 50,000 บาท แล้วก็มีกลุ ่ม 

เย็บจักรอุตสาหกรรมที่ได้รับงบประมาณจากศูนย์ฯ ล�ำพูน แบ่งผลก�ำไรส่วนหนึ่งมาช่วยดูแลศูนย์ด้วย

	 ส่วนเรื่องงบประมาณส่วนอื่นๆ เช่น โครงการ long term care ได้ท�ำมาปีกว่า แต่ยังไม่ได้เบิกงบ

ประมาณ จงึอาศยัวธิดีงึงบประมาณจากกองทนุ สปสช. มาใช้ก่อน โดยให้ทกุหมูบ้่านท�ำเรือ่งผูส้งูอายเุป็นหลกั 

เพื่อน�ำเงินกองทุน สปสช. ไปช่วยกันดูแลผู้สูงอายุโดยตรง

	 ส�ำหรับกรณีตัวอย่างผู้สูงอายุที่ดูแลอยู่ มีเคสที่น่าสนใจอยู่ 1 เคส คือ ผู้สูงอายุ อายุ 78 ปี 

ที่ป่วยเป็นโรคประสาทตั้งแต่อายุ 17 ปี เดินอยู่บนถนนมา 60 ปี เรียนจบช้ัน ม.3 พูดคุยพอรู้เรื่อง  

พ่อแม่เป็นครแูต่เสียชวีติแล้วทัง้หมด เคสแบบนีม้คีนเดยีว แต่ผูส้งูอายทุีย่ากไร้ในต�ำบลมเีป็นจ�ำนวนมาก 

การที่ไปสร้างบ้านกลางเพราะอยากท�ำสิ่งดีๆ ให้กับผู้สูงอายุเหล่านี้ เพื่อให้พวกเขาได้มีความสุข 

ในบั้นปลายชีวิต โดยไม่ถูกทอดทิ้งให้ตายข้างทาง อีกท้ังการท�ำศูนย์ตรงนี้ยังเป็นการฝึกเร่ืองจิตอาสา 

ให้กับคนในชุมชนด้วย โดยใช้แนวคิดไม่ทอดทิ้งกัน แม้ว่าพวกเขาเหล่านั้นจะไม่ใช่ญาติพี่น้องท่ีใกล้ชิด

ก็ตาม
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 	 วตัถปุระสงค์ในการเปิดโรงเรียนผูส้งูอายแุห่งนี ้เราคดิว่าเราอยากท�ำเรือ่งการถ่ายทอดภมูปัิญญา 

และอยากให้ผู้สูงอายุรู้วิธีการปฏิบัติตัวและปรับตัวในโลกยุคปัจจุบัน เดี๋ยวนี้ผู้สูงอายุหลายคนต้องการ

เรียนรู้เรื่องเทคโนโลยี การเล่นไลน์ เราก็มีการสอนเทคโนโลยีให้เขาในบางส่วน และสอนเรื่องการ

จดัสรรมรดกให้กบัลูกหลาน การท�ำนติิกรรมสญัญาเรื่องมรดก โดยการเชญินกักฎหมายเข้ามาให้ความรู ้

ในโรงเรียน 

	 ตอนนี้มีผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยติดเตียงอยู่ในศูนย์ 3 คน เพิ่งเสียชีวิตไป 1 คน นอกนั้นเป็นผู้สูงอาย ุ

ที่เข้าๆ ออกๆ อยู่ในศูนย์นี้ 4-5 คน เช่น มากินข้าวที่ศูนย์แล้วก็กลับไปนอนที่บ้าน แต่เวลาที่ศูนย์มีกิจกรรม

กับ กศน.เรื่องการส่งเสริมอาชีพ ผู้สูงอายุเหล่านี้จะเข้ามาร่วมกิจกรรมด้วย ส่วนผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคประสาท

พอได้เข้ามาร่วมท�ำกิจกรรม จากที่เคยพูดจาไม่รู้เรื่อง ตอนนี้ก็พูดจารู้เรื่องแล้ว สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

สวดมนต์ไหว้พระตอนเย็นได้ นี่คือผลที่เกิดจากการด�ำเนินงาน ซึ่งชาวบ้านก็รู้สึกถึงประโยชน์ของการจัดตั้ง

ศูนย์นี้ เวลาถึงวันเกิดผู้สูงอายุก็จะมาท�ำบุญที่ศุนย์แห่งนี้

	 เร่ืองการท�ำบ้านพักกลาง แม้ว่าหลายคนจะมองว่าเป็นการแก้ปัญหาท่ีปลายเหตุ และควรจะไปหา

หนทางในการช่วยให้ผู้สงูอายยุนืได้ด้วยตนเอง ซึง่ทีผ่่านมาได้ท�ำโครงการท่ีช่วยให้ผูส้งูอายยุนืด้วยตวัเองมามาก 

แต่สุดท้ายก็ไม่สามารถท่ีจะปล่อยให้เกิดสถานการณ์ท่ีผู้สูงอายุมาเดินเร่ร่อนกลางถนนโดยท่ีไม่มีญาติมาดูแล

ให้ความช่วยเหลือได้ ดังนั้นจึงต้องเข้าไปช่วยเหลือเขา เพราะในฐานะนักบริหารของต�ำบลต้องมองทุกมุม 

เพื่อช่วยเหลือประชาชนอย่างทั่วถึง ต้องท�ำทุกวิถีทางเพื่อช่วยเหลือพวกเขา

	 ส่วนเรือ่งโรงเรยีนผูสู้งอาย ุปัจจุบนัมีการจัดต้ัง “โรงเรยีนผูส้งูวยัเป่ียมสขุ” ในศูนย์นีด้้วย โดยโรงเรยีน

จะเปิดทกุวนัพฤหสับดี ส่วนกจิกรรมในช่วงเช้าจะเป็นการท�ำดอกไม้จนัทน์ ตอนพกัทานข้าวเทีย่งผูส้งูอายจุะน�ำ

ข้าวและกับข้าวมากินร่วมกัน โดยถือโอกาสนี้เลี้ยงข้าวผู้สูงอายุที่พักอยู่ในศูนย์ด้วย เป็นการช่วยเหลือเกื้อกูล

และให้ก�ำลังใจกันอีกทาง ท�ำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดี ไม่หงอยเหงาเศร้าซึมจนอาการทรุด

	 การเชิญวิทยากรจากภายนอกเข้ามาให้ความรู้ผู้สูงอายุก็ถือเป็นการบูรณาการงานในระดับพื้นที่ 

อย่างหน่ึง มีหลายหน่วยงานท่ีเข้ามาช่วยเหลือในพ้ืนท่ี เช่น กศน. โรงเรียนปลูกผักปลอดสารพิษ เป็นต้น  

ในส่วนของการบรูณาการงานร่วมกนัน้ี มองว่า หากคนต้นเรือ่งเอาจรงิ การให้ดงึหน่วยงานต่างๆ เข้ามาช่วยเหลอื 

ก็จะเป็นเรื่องที่ไม่ยาก เพราะทุกคนอยากมีผลงานของตัวเอง

		  การด�ำเนินงานของสาขาสภาผู้สูงอายุฯ จังหวัดสงขลา

 	 ที่สาขาสภาผู้สูงอายุฯ จังหวัดสงขลา มีการจัดท�ำ “ศูนย์บริบาลผู้สูงอายุ” ระดับจังหวัด ซึ่งมี อบจ.

เป็นเจ้าภาพหลัก โดยมงีบประมาณในการสร้างศนูย์ประมาณ 200 กว่าล้าน มกีารดแูลผูส้งูอายภุายใต้แนวคิด 

เป็นสถานที่พักฟื้นผู้สูงอายุที่เพิ่งออกจากโรงพยาบาลแบบชั่วคราวก่อนกลับบ้าน และเป็นสถานที่รับฝาก 

ผู้สูงอายุที่ลูกหลานมีความจ�ำเป็นต้องฝากไว้ เนื่องจากมีธุระต้องไปท�ำชั่วคราว

35บทเรียนการพัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุในพื้นที่ 



	 ในศูนย์ฯ จะมีเจ้าหน้าที่ดูแลเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ มีแผนกนวดแผนไทย มีศูนย์ที่พักคนป่วย  

มีห้อง 30 ห้อง มีอุปกรณ์พร้อม มีออกซิเจน มีการท�ำ Day Care ไปเช้าเย็นกลับ ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง

จะมี Care giver ดูแล

	 นอกจากนี้จังหวัดสงขลายังมีโครงการจัดท�ำ “Senior Complex ของผู้สูงอายุ” ขนาดกลาง  

ซึ่งท่านผู้ว่าราชการจังหวัดได้มอบหมายให้สาขาสภาผู้สูงอายุฯ จังหวัดสงขลาเป็นผู้ขับเคลื่อนงาน จึงได ้

มีการวางแผนประสานงานไปยังภาคีเครือข่ายต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น พมจ. เจ้าหน้าที่จังหวัด วิทยาลัยพยาบาล 

สาธารณสุข เทศบาล ฯลฯ เข้ามาร่วมกันขับเคลื่อนและให้การสนับสนุน โดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการ 

มาประจ�ำที่ศูนย์ฯ แห่งนี้ เพื่อร่วมกันขับเคลื่อนงาน

	 ในจังหวัดสงขลามีการท�ำเรื่องขยายชมรมผู้สูงอายุมา 10 ปีแล้ว เวลาขับเคลื่อนงานต้องไป 

ท�ำความเข้าใจกับผู้สูงอายุก่อนว่า เป็นสมาชิกชมรมแล้วได้อะไร และหากจะขับเคลื่อนเร่ืองนี้เราต้องม ี

องค์ประกอบอะไรบ้าง ท�ำอย่างไรชมรมจงึจะมีความเข้มแขง็ พยายามจะให้เข้าหาข้าราชการทีเ่กษยีณแล้วมา

เป็นคนขับเคลื่อนเรื่องวิชาการ แล้วก็ยังมีการนิมนต์พระสงฆ์เข้ามาเป็นภาคีให้การสนับสนุนการท�ำกิจกรรม

ต่างๆ บางแห่งก็ให้การสนับสนุนเสื้อทีม บางแห่งก็ให้การสนับสนุนเรื่องการสร้างอาคาร หรือการจัดรถรับส่ง

ผู้สูงอายุที่มาท�ำกิจกรรม 

	  ทีผ่่านมามีการสร้างความเข้มแขง็ให้ชมรมผูส้งูอายมุาหลายปี ค่อยๆ ขยบัจากระดบัหมูบ้่าน มาต�ำบล 

มาอ�ำเภอ มาจังหวัด และมีตัวแทนชมรมที่อยู่ในระดับอ�ำเภอมาเป็นคณะกรรมการกลาง และคณะท�ำงาน 

ในพื้นที่ พอมีโครงการคณะท�ำงานนี้ก็จะติดตามเรื่องสร้างทีมงาน หาผลวิจัยดีๆ มาทดลองกับคณะกรรมการ

ของเรา เช่นงานวิจัยเรื่องสมาธิบ�ำบัด ช่วยให้หายจากความดันโลหิตสูง เป็นต้น จนเห็นผล เร่ืองไต้ฉีซี่กง 

ก็มีการทดลองกับตัวเอง รวมถึงการร�ำมโนราห์ การเต้นตาราง 9 ช่อง และลีลาผ้าสไบ นอกจากนี้เรายังฝึกคิด 

อะไรใหม่ๆ เช่น การน�ำเอาเวชศาสตร์ทางกีฬามาประยุกต์เป็นท่าทางต่างๆ ในการบริหารกล้ามเนื้อของ

ร่างกายทุกส่วน หลังจากได้ศึกษาและผลิตวิทยากรออกมาให้ความรู้กับชมรมต่างๆ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีด ี

ต่อสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในพื้นที่

	 เรื่องงบประมาณเนื่องจากสาขาสภาผู้สูงอายุฯ เป็นองค์กรสาธารณประโยชน์ท�ำให้ของบประมาณ

จาก สปสช.ไม่ได้ เราก็มีการต่อสู้เรื่องการของบประมาณในเวทีระดับประเทศมา 2 ปี จนได้งบประมาณมา 

100,000 กว่าบาท แต่ตอนหลัง สปสช.ก็ไม่ได้ให้งบประมาณอีก โดยให้เหตุผลว่างบนี้จะจ่ายผ่านท้องถิ่น

เท่านั้น ท�ำให้ต้องแสวงหางบประมาณจากแหล่งอื่นๆ มาด�ำเนินการต่อเนื่อง

        เร่ิมต้นต้องสร้างรากฐานผู้สูงอายุให้เข้มแข็งก่อน คือสร้างผู้สูงอายุในชมรมให้มีความเข้มแข็ง  

เรามีการอบรมเร่ืองเขยีนโครงการต่างๆ หลายครัง้ ให้ชมรมได้หัดเขียนของบประมาณด้วยตวัเอง ปัจจุบัน

สามารถเขียนโครงการกันเองได้แล้ว นอกจากนี้ยังช่วยเรื่องการสร้างอาชีพตามความต้องการของตลาด 

ความต้องการของชุมชน  

36



		  การขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุ โดย พมจ. และจิตอาสา จังหวัดสุโขทัย 

	 การด�ำเนินงานของ พมจ.สุโขทัย 

	 จงัหวดัสโุขทยัจะมหีน่วยงานทีอ่ยูภ่ายใต้กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ (พมจ.)  

3 หน่วยงาน ขับเคลื่อนงานอยู่ในพื้นที่ คือ ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุโขทัย 

ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งจังหวัดสุโขทัย และบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดสุโขทัย 

	 นอกจากนี้ พมจ.ยังมีการจัดตั้ง “กองทุนผู้สูงอายุ” เพื่อให้การสนับสนุนเรื่องเงินกู้ผู้สูงอายุ โดยจะ

ให้กู้เป็นรายบุคคลรายละ 30,000 บาท ไม่มีดอกเบี้ย ผ่อนช�ำระภายในระยะเวลา 3 ปี โดยปัจจุบันได้มีการ

เพิ่มช่องทางการช�ำระเงิน จากเมื่อก่อนต้องไปช�ำระที่ พมจ.ในตัวจังหวัด หรือช�ำระผ่านทางไปรษณีย์เท่านั้น 

แต่ปัจจุบันสามารถช�ำระเงินได้ที่เคาน์เตอร์เซอร์วิสทุกแห่ง โดยใช้เลขบัตรประจ�ำตัวประชาชน 13 หลัก  

ให้เจ้าหน้าทีค่ย์ีข้อมลูเข้าไปเพือ่ช�ำระเงนิ ซึง่การช�ำระแต่ละครัง้ต้องไม่ต�ำ่กว่า 500 บาท เสยีค่าบรกิาร 10 บาท 

ช่องทางนี้จะช่วยเพิ่มความสะดวกสบายให้กับผู้กู ้ยืมที่อยู ่ต่างอ�ำเภอ เพราะจะได้ไม่ต้องเสียเวลาและ 

เสียค่าเดินทางมาช�ำระเงินที่ตัวจังหวัด

	 ส่วนการกู้เงินมาท�ำโครงการ องค์กรสาธารณประโยชน์ ชมรม หรือสมาคมต่างๆ สามารถกู้เงิน 

ได้ตามขนาดของโครงการ โดยโครงการขนาดเลก็จะมวีงเงนิกู้ไม่เกิน 50,000 บาท โครงการขนาดกลาง 50,000 – 

300,000 บาท โครงการขนาดใหญ่ 300,000 บาทขึ้นไป องค์กร ชมรม อย่างไรก็ตามสมาคมที่ต้องการกู้เงิน 

ต้องไปยื่นค�ำร้องขอรับการสนับสนุนเงินกู้ที่ พมจ.จังหวัด โดย พมจ.จังหวัดจะช่วยยื่นเรื่องไปท่ีส่วนกลาง 

ให้อีกที

	  
ลักษณะการบูรณาการงานผู้สูงอายุร่วมกับภาคีเครือข่ายต่างๆ ในจังหวัดสุโขทัย

	 -	 การท�ำงานเครือข่ายในระดับจังหวัด มีการประสานเชื่อมโยงงานกับสาธารณสุขจังหวัด  

เรื่องการดูแลผู้สูงอายุตามแผนยุทธศาสตร์การดูแลผู้สูงอายุของจังหวัดสุโขทัย 

	 -	 มกีารขอข้อมลูทกุหน่วยงานทีเ่ป็นหน่วยงานทางสงัคม ทัง้ในระดบัจงัหวดั อ�ำเภอ และต�ำบล 

เพ่ือน�ำข้อมลูมาใช้ในการท�ำแผน/โครงการของจงัหวดั เช่น Long term care การดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว 

การอบรม Care giver และการท�ำเรื่องคลังปัญญาผู้สูงอายุ 

	 -	 บูรณาการงานร่วมกับกระทรวงแรงงานเรื่องการจ้างงานผู้สูงอายุ 

	 -	 บรูณาการงานร่วมกบักระทรวงการท่องเท่ียวและการกีฬา โดยการน�ำโครงการออกก�ำลงักาย 

บรรจุลงในแผนยุทธศาสตร์ 

	 -	 บรูณาการงานร่วมกบักระทรวงวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีในส่วนของส�ำนกังานสถติจิงัหวดั  

เรื่องข้อมูลจ�ำนวนผู้สูงอายุ 

	 -	 บูรณาการงานร่วมกับกระทรวงมหาดไทย ในส่วนของท้องถิ่นจังหวัด เรื่องการท�ำโรงเรียน 

ผู้สูงอายุในพื้นที่น�ำร่อง ต�ำบลไกรนอก อ�ำเภอกงไกรลาส โดยต่อมาพื้นที่นี้ได้รับงบประมาณ 4 ล้านบาท 

ส�ำหรับการท�ำ “ศูนย์ครบวงจรการดูแลผู้สูงอายุ”

37บทเรียนการพัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุในพื้นที่ 



 	 การด�ำเนินงานจัดตั้ง “ศูนย์ฟื้นฟูผู้สูงอายุและผู้พิการชุมชนบ้านใต้” โดย อสม. ชุมชนบ้านใต้ 

ต�ำบลบ้านกร่าง อ�ำเภอกงไกรลาส จังหวัดสุโขทัย

	 “เราเป็นประชาชนคนธรรมดา เป็น อสม.จากชุมชนบ้านใต้ ความรู้วิชาการเราไม่มีเลย แต่เราเป็น

นักปฏิบัติ เราจะเล่าเรื่องที่เราปฏิบัติมาด้วยตัวเอง” 

	
            ในปี 2555 ตัวแทน อสม. 5 คน จากจ�ำนวนทั้งสิ้น 11 คนในชุมชนบ้านใต้ ได้มีโอกาสเข้าร่วม

อบรมอาสาสมคัรดแูลผูส้งูอายท่ีุบ้าน (อผส.) ทีจั่ดขึน้โดยสาธารณสขุอ�ำเภอกงไกรลาสร่วมกับโรงพยาบาล

กงไกรลาส จ�ำนวน 2 ครั้ง จนท�ำให้มีพื้นฐานความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุและสามารถน�ำความรู้นั้น 

มาฝึกปฏิบัติงานในชุมชนได้ 

 	 โดยตอนนั้นตัวแทน อสม.ทั้ง 5 ได้มีภารกิจฝึกงานลงพื้นที่เยี่ยมบ้านดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 

ในโซนต่างๆ เป็นเวลา 6 เดือน ท�ำให้พบว่ายังมีผู้สูงอายุที่ต้องอยู่เพียงล�ำพังคนเดียวขาดแคลนผู้ดูแล 

เป็นจ�ำนวนมาก จึงเกิดแรงบันดาลใจที่จะพัฒนางานดูแลผู้สูงอายุในชุมชนต่อ แม้จะหมดระยะเวลา 

ปฏิบัติงานตามที่โครงการอบรม อผส.ก�ำหนดแล้วก็ตาม ประกอบกับก่อนหน้านี้มีโอกาสไปดูงาน 

ท่ีศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองสวรรคโลก เรื่องการดัดแปรงอุปกรณ์ต่างๆ มาเป็นเครื่อง 

ออกก�ำลังกายกลางแจ้ง จึงท�ำให้เกิดแรงบันดาลใจที่จะสร้าง “ศูนย์ฟื ้นฟูผู ้สูงอายุและผู้พิการ 

ชุมชนบ้านใต้” ข้ึน ที่อาคารเอนกประสงค์ของชุมชนบ้านใต้ เพื่อให้เป็นศูนย์รวมการดูแลผู้สูงอาย ุ

และผู้พิการของชุมชนบ้านใต้

	 หลงัจากนัน้จึงได้น�ำเงินค่าตอบแทน อสม.จ�ำนวน ของท้ัง 11 คนมารวมกนั เพือ่ซือ้อปุกรณ์ต่างๆ 

ส�ำหรับน�ำมาใช้ในการท�ำกายภาพบ�ำบัด และขอรับบริจาคสิ่งของเพิ่มเพื่อน�ำมาดัดแปรงเป็นอุปกรณ์

บริหารร่างกาย เช่น ขอรับบริจาคจักรยานคันเก่าๆ มาดัดแปรงเป็นอุปกรณ์ออกก�ำลังกายขา รับบริจาค 

ท่ีโม่ข้าวสมัยโบราณ มาท�ำเป็นที่บริหารแขน รับบริจาคเตียงจาก รพ. เอามาต่อเติมเป็นเตียงสระผม 

เป็นต้น 

 	 พอใกล้ถึงวันที่จะเปิดศูนย์ก็คิดว่าจะในชุมชนมีขยะทุกครัวเรือน จึงบอกผู้สูงอายุให้น�ำขยะ 

ท่ีสามารถขายได้มาให้ จากนั้นจึงน�ำขยะเหล่านั้นไปขายเพื่อน�ำเงินมาซื้อวัตถุดิบท�ำอาหารให้ผู้สูงอายุ

ทาน ถึงว่าจะเป็นเพียงข้าวต้ม แต่การที่ผู้สูงอายุได้มาพูดคุยกินข้าวร่วมกัน ก็ท�ำให้เกิดความรู้สึกอบอุ่น 

ขึ้นมาได้

	 ต่อมาในปี 2556 ได้รับงบประมาณจาก สปสช. มีการหัดเขียนโครงการส่งเทศบาล ปัจจุบัน

ท�ำงานภายใต้ “โครงการลูกหลานห่วงใย ใส่ใจผู้สูงอายุ” โดยดึงเยาวชนเข้ามาเป็น “อสม.น้อย”  

และได้มีการฝึกอบรม รวมทั้งพาเข้าร่วมกิจกรรมดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เช่น วัดความดัน ชั่งน�้ำหนัก  

ซึ่งถือเป็นการปลูกฝังจิตส�ำนึกความเป็นจิตอาสาให้กับเยาวชนเพื่อมาดูแลผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกัน
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		  ภาพรวมการขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงราย

	 ปัจจุบันจังหวัดเชียงรายมี “ชมรมผู้สูงอายุ” ที่จัดตั้งโดยสาขาสภาผู้สูงอายุฯ จังหวัด จ�ำนวนทั้งสิ้น 

1,863 ชมรม มี “โรงเรียนผู้สูงอายุ” 87 โรงเรียน มี “ศูนย์สุขภาวะของผู้สูงอายุทุกอ�ำเภอ” ซึ่งเป็นสถานที ่

ท�ำกิจกรรมด้านผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนจาก อบจ.เชียงราย และมี “ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและ 

ส่งเสริมอาชีพของผู้สูงอายุ (ศพอส.)” โดยการด�ำเนินงานเหล่านี้จะมีแรงสนับสนุนจากทางจังหวัดโดยจะม ี

การตรวจเยี่ยม ประชุมและสัญจร เพื่อเพ่ิมศักยภาพให้กับคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุซ่ึงเป็นผู้ขับเคลื่อน

งานในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 

	 ส่วนเรื่อง “โรงเรียนผู้สูงอายุ” สถานการณ์ตอนนี้มหาวิทยาลัยไม่สามารถเข้ามาให้ความช่วยเหลือ

ได้เนื่องจากอยู่ในระบบของกระทรวงศึกษาธิการ นอกจากจะเปลี่ยนสถานะเป็น “ศูนย์การเรียนรู้ตลอดชีพ” 

มหาวิทยาลัยจึงจะสามารถยื่นมือเข้าไปให้ความช่วยเหลือได้อย่างเต็มที่ จังหวัดเชียงรายจึงมีมติร่วมกันว่า 

จะให้โรงเรียนผู้สูงอายุออกจากระบบของโรงเรียนมาเป็นศูนย์การเรียนรู้ตลอดชีพแทน 

	 เร่ืองการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ตามโครงการ Long term care มีปัญหาเรื่องเบิกงบประมาณ 

ไม่ได้มาเกอืบ 2 ปี ท�ำให้ทัง้ผูส้งูอาย ุอปท. รพ.สต. ผูป่้วยตดิเตยีง Care giver , Care manager  ได้รบัผลกระทบ 

ตามกันไปหมด แต่บางพื้นที่ก็สามารถเบิกเงินที่ ศพอส.ได้ บางอ�ำเภอเบิกได้ต�ำบลเดียว ท�ำให้ Care giver 

ไม่อยากท�ำงานและลาออกไป จะไปของบประมาณกับทาง อปท. ก็ไม่ได้เพราะ อปท.บอกว่าผิดกฎระเบียบ 

ท�ำให้การบูรณาการเป็นไปอย่างยากล�ำบาก ที่ผ่านมา สปสช.บอกชัดเจนว่ามีงบประมาณให้ส�ำหรับฝึกอบรม 

Care giver 500 ล้านบาท แต่ถึงเวลาก็เบิกเงินไม่ได้ ท�ำให้ปัญหาค้างคาอยู่อย่างนี้ คนในพื้นที่ก็ท�ำอะไรไม่ได้

	 ด้านการบรูณาการ สิง่ทีช่่วยเสรมิการท�ำงานแบบบรูณาในพืน้ท่ีจงัหวดัเชยีงรายได้อกีทางหนึง่ 

คือ การก่อตั้ง “สาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระศรีนครินทรา 

บรมราชชนนีประจ�ำจังหวัดเชียงราย” ซึ่งการก่อตั้งสาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุฯ จังหวัดเชียงรายนี้  

ท�ำให้สามารถด�ำเนินการท�ำผ้าป่าเพื่อหางบประมาณมาท�ำกิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุได้ และสามารถไปหา

ท่านเจ้าคณะอ�ำเภอ เจ้าคณะจังหวัด และเจ้าคณะภาค เพื่อน�ำเครื่องไทยทานท่ีมีคนมาท�ำบุญ ไปใช้ 

ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุต่างๆ ที่ยากไร้ได้

		  การขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุ โดย กศน. อ�ำเภอบ้านตาก จังหวัดตาก 

	 งานของ กศน.ที่ปฏิบัติในพื้นที่มี 3 ด้าน คือ  

	 1.	 งานประสานและให้ความรู ้ เช่น การให้ความรู ้เรื่องแหล่งเรียนรู ้หลักปรัชญาเศรษฐกิจ 

พอเพียง

	 2.	 งานตามพันธกิจ กศน. เรามีการจัดกิจกรรม 7 เรื่อง คือ เรื่องการไม่รู้หนังสือในชุมชน เรื่องการ

ต่อยอดระดบัประถม ม.ต้น ม.ปลาย เร่ืองทกัษะชวิีต เรือ่งการพฒันาสงัคมและชมุชน เรือ่งการจัดกระบวนการ

เรียนรู้ตามหลักปรัชญาตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง เรื่องการศึกษาตามอัธยาศัย  และเรื่องการให้บริการงาน

ในฐานะเป็นศูนย์ กศน.อ�ำเภอและเป็นสถานศึกษา 

	 3.	 งานจัดการศึกษาร่วมกับกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
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	 “ส�ำหรับงานจัดการศึกษาร่วมกับกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ตอนนี้ทุกต�ำบลมีโรงเรียน 

ผู้สูงอายุ ซ่ึง กศน.บ้านตากก็ได้เข้าไปร่วมกิจกรรมด้วยทุกโรงเรียน โดยกิจกรรมส่วนใหญ่จะเป็น 

การพฒันาคณุภาพชวีติผู้สูงอายท้ัุงกลุ่มตดิบ้าน ตดิเตยีง และติดสังคม การด�ำเนนิงานจะยึดหลักท�ำกจิกรรม 

ตามความต้องการของผู้สูงอายุให้มากที่สุด” 

	 นอกจากนี้ยังมีการส่งเสริมกิจกรรมต่างๆ ผู้สูงอายุ เช่น สอนท�ำอาหาร สอนการท�ำงานประดิษฐ์  

สอนหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สอนทักษะ และสอนออกก�ำลังกาย เป็นต้น อย่างไรก็ตามตัวผู้สูงอายุเอง 

ก็เป็นผูท้ีส่ัง่สมประสบการณ์ มคีวามรู้เร่ืองภมูปัิญญาทีห่ลากหลาย ทาง กศน.และภาคีเครอืข่ายทีบู่รณาการงาน 

ร่วมกันกพ็ยายามดงึความรู้เรือ่งภมูปัิญญาชาวบ้านต่างๆ ออกมาจากตวัผู้สงูอาย ุโดยการให้ผูส้งูอายไุด้ถ่ายทอด

ความรู้ให้กับผู้อื่นเพื่อสืบสานภูมิปัญญาสู่ชนรุ่นหลังต่อไป 

	 ในส่วนของการด�ำเนินงานในปี 2560 มีโครงการจัดหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง กับ  

420 ชัว่โมง โดยน�ำหลกัสตูรมาจากกรมอนามยั ซึง่มวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้ผูเ้ข้าร่วมการอบรมได้มีอาชีพในอนาคต 

โดยกิจกรรมนี้เราได้ท�ำร่วมกับ สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ�ำเภอ และโรงพยาบาล ซึ่งผู้เข้ารับการอบรม

ส่วนหนึง่เป็นนกัศึกษา ส่วนหนึง่เป็นผูอ้าสาสมคัรทีต้่องน�ำความรูเ้ร่ือง Care giver ไปใช้ในการดแูลผูป่้วยทีบ้่าน 

เพ่ือเสริมความมั่นใจและท�ำให้การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น และอีกส่วนหนึ่งคือ 

ผู้ที่ต้องการความรู้ไปประกอบอาชีพ 

	 เมื่ออบรมเสร็จเรียบร้อยแล้วเราจะมีการติดตามดูผลลัพธ์ว่าคนไข้ท่ีอยู่ภายใต้การดูแลของผู้ท่ีเคย 

เข้ารับการอบรมมสีขุภาพดขีึน้หรอืไม่ พฒันาการทางด้านร่างกายและจติใจเป็นอย่างไร กลบัมาเดนิได้หรอืไม่ 

	 “กศน.มคีวามหวงัว่าการท�ำกจิกรรมโครงการนีจ้ะช่วยให้คนในชมุชนมีอาชพี มีรายได้ และช่วย

ให้ผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงได้รับการดูแลที่มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น”

	 ในด้านการบูรณาการ กศน.บ้านตากได้มีการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ในระดับอ�ำเภอ  

โดยแต่ละหน่วยงานจะด�ำเนินการตามบทบาทหน้าที่ของตัวเอง แต่ก็จะมีการเสริมงานซึ่งกันและกัน เพื่อให้

งานส�ำเร็จลุล่วง

		  ปัญหาและทางแก้เรื่องการซื้อบริการเพื่องานผู้สูงอายุโดยใช้งบประมาณของท้องถิ่น :  เทศบาล

ต�ำบลแม่หล่าย อ�ำเภอเมือง จังหวัดแพร่

	 ปัญหาของท้องถิ่นคือ ไม่สามารถสนับสนุนงบประมาณ หรือซื้อบริการเพื่อขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุ

บางส่วนได้ เช่น การด�ำเนนิงานโรงเรยีนผูส้งูอาย ุ ศนูย์พฒันาคณุภาพชวีติและส่งเสริมอาชพีผูส้งูอาย ุ(ศพอส.) 

และโครงการ Long term care 

 	 ที่ผ่านมาท้องถิ่นพยายามปรับตัว แต่งบประมาณบางตัวก็ไม่สามารถน�ำมาขับเคลื่อนได้จริงๆ  

เพราะระเบียบของ อปท.ไม่รองรับ เช่น เรื่อง Care giver กศน.จัดการอบรมให้แล้ว แต่ระเบียบของ อปท. 

ก็ไม่รองรับเรื่องการสนับสนุนการจ้างงาน Care giver ได้ 

	 ดังนั้นท้องถิ่นทั่วประเทศจึงได้จัดต้ัง “ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและฟื้นฟูผู้สูงอายุและผู้พิการ”  

เพือ่ทีจ่ะได้น�ำเงนิมาสนบัสนุนงานผูส้งูอายใุนพ้ืนทีไ่ด้ (หลกีเลีย่งการใช้ช่ือศนูย์ท่ีมคี�ำว่า “อาชีพ” เพราะจะท�ำให้ 

ไม่สามารถน�ำงบมาใช้ในการด�ำเนินงานได้)
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	 ในส่วนของโรงเรียนผู้สูงอายุ ก็ต้องเปลี่ยนเป็นศูนย์ เพื่อให้ท้องถิ่นสามารถรับการสนับสนุน 

งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพที่ก�ำหนดให้จ่ายไม่น้อยกว่า 15 เปอร์เซ็นต์ 

	 เงินทีห่น่วยงานต่างๆ สนบัสนนุเข้ามา ถ้าจะให้ท้องถ่ินใช้ได้ต้องเอาเข้ากองทนุท้องถ่ิน เพือ่ให้ท้องถ่ิน 

สามารถซื้อบริการ หรือเลี่ยงเป็นเงินอุดหนุนแทนได้ 

	 นอกจากนี้การที่จะสามารถน�ำงบประมาณมาใช้ได้ มี 2 ทาง คือ   

	 1.	 การซื้อบริการจากสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข แต่ถ้าให้กระทรวงสาธารณสุข 

เขียนแผนมาเสนอที่กองทุนท้องถิ่น แล้วให้กองทุนท้องถ่ินจ่ายเงินหรือซ้ือบริการของสถานบริการสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข และต้องจ่าย Care giver ในอัตรา 300 บาทต่อเดือนนั้นไม่คุ้ม ดังนั้นที่จังหวัดแพร่ 

จึงท�ำข้อตกลงเลยว่า จะไม่ซื้อบริการในส่วนของ รพ.สต. แต่ถ้าพื้นที่อื่นๆจะท�ำก็ได้ ไม่เป็นไร แนวทางกรณีนี ้

เน้นภายในจังหวัด

	 2.	 จากระเบียบ อปท. ปี 59 ข้อ 7 วงเล็บ 3 บอกว่า จะต้องซื้อบริการที่ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต 

ผูส้งูอาย ุหรอืชือ่อืน่ซึง่จะเป็นศูนย์ทีต้ั่งโดย พมจ. หรอืศนูย์ที ่พมจ.ตัง้ให้ท้องถิน่ ซึง่ท้องถิน่สามารถตัง้เบกิเองได้ 

สรุปคือเราใช้ระเบียบของท้องถ่ินในการบริหารเงินในศูนย์ลักษณะนี้ได้ แต่ท่ีง่ายท่ีสุดคือ “การเลือกศูนย์ 

ที่ตั้งโดยชุมชน ซึ่งเป็นศูนย์ที่เป็นอิสระจากหน่วยงาน มีคณะกรรมการเป็นผู้บริหาร โมเดลนี้จะง่ายกว่า  

เพราะไม่ต้องใช้ระเบียบของกระทรวงมหาดไทยในการขับเคลื่อน หรือจะเป็นศูนย์ของเอกชนก็ได้  

ซึ่งตาม พรบ.สาธารณสุขกิจการ103.8 ใครที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ เป็นแพทย์ เป็นสาธารณสุข สามารถ 

ตั้งศูนย์เอกชนได้ ซึ่งสามารถซื้อบริการที่ศูนย์เอกชนดังกล่าวได้ แต่การจัดตั้งศูนย์ของชุมชน เวลาจัดตั้ง

จะต้องได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ long term care ของท้องถิ่นก่อน”

		  ภาพรวมการด�ำเนินงานด้านผู้สูงอายุ อ�ำเภอเกาะคา จังหวัดล�ำปาง โดย สสอ.เกาะคา  

อ�ำเภอเกาะคา จังหวัดล�ำปาง 

	 ภาพรวมการด�ำเนินงานผู้สูงอายุในอ�ำเภอเกาะคา มีหลากหลายประเด็น ดังนี้ 

 	 องค์กรสาธารณะประโยชน์: ชมรมอาสาสมคัรดแูลผูส้งูอาย ุชมรมนีเ้ป็นองค์กรสาธารณประโยชน์ 

สมาชิกขององค์กรมีทั้งอาสาสมัครพัฒนาสังคม อสม. และชาวบ้านรวมตัวกัน มีการอบรมอาสาสมัครดูแล 

ผู้สูงอายุ โดยใช้งบประมาณของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เมื่องบประมาณหมดจึงมา

จดทะเบียนเป็นชมรม และขึ้นทะเบียนเป็นชมรมสาธารณประโยชน์ โดยชมรมนี้จะดูแลทั้งเด็ก เยาวชน สตรี 

ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการ ทุพพลภาพ ครอบคลุมทั้งอ�ำเภอ เมื่อขึ้นทะเบียนเป็นชมรมและต่อมาเป็น

องค์กรสาธารณประโยชน์แล้ว จึงสามารถเขียนโครงการของบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ผ่านทางท้องถิ่นได้ 

	 กิจกรรมการด�ำเนินงาน ในหนึ่งปีจะมีกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 3-4 กิจกรรม บางปีมี 7-8 กิจกรรม 

เช่น กิจกรรมออกก�ำลังกาย กิจกรรมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ กิจกรรมการอบรมให้ความรู้ กิจกรรมดูแลผู้สูงอายุ

ที่ป่วยติดบ้านติดเตียง มีการเชิญนักกายภาพบ�ำบัดจากโรงพยาบาลเกาะคาไปลงเยี่ยมบ้านพร้อมกัน เพื่อให้ 

นักกายภาพบ�ำบัดออกใบรับรองความพิการให้ โดย เจ้าหน้าท่ี สสอ.จะท�ำหน้าท่ีรวบรวมเอกสาร รูปถ่าย 
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ส�ำหรับน�ำไปท�ำบัตรคนพิการที่ พมจ. เพื่อน�ำบัตรนี้ไปยื่นท่ีท้องถ่ินให้ผู้สูงอายุท่ีพิการสามารถเข้าถึงสิทธิ์ 

เบี้ยยังชีพส�ำหรับคนพิการได้ รวมทั้งไปยื่นเรื่องที่ รพ.สต. เพื่อเปลี่ยนเป็นสิทธิ์ ท.74 ในการรักษาพยาบาล  

ซึ่งจะมีสิทธิ์ในการขอรับอุปกรณ์ต่างๆ ได้ นอกจากนี้ยังมีการเชิญอาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาล มาสอนการ

ออกก�ำลังกายทีเ่หมาะสมกบัผูส้งูอาย ุท�ำให้ผูส้งูอายมุคีวามสขุสนกุสนาน และมคีวามกล้าแสดงออกมากยิง่ข้ึน 

	 ชมุชนและกองทุนออมบุญวนัละบาท ได้มกีารจดุประกายให้ผูส้งูอายเุรยีนรูเ้รือ่งกองทุนออมบญุ

วนัละบาท หรอื กองทุนสวสัดกิารชุมชน ท�ำให้ผู้สงูอายมุศัีกยภาพในการออมเงนิมากขึน้ ปัจจบุนักองทนุนี ้

ได้มีการขยายกลุ่มเป้าหมายเพิ่ม ครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุ เด็ก/เยาวชน และสตรี โดยกองทุนนี้จะมีการจัด

สวัสดิการ เวลาเจ็บป่วยต้องนอนโรงพยาบาลกองทุนจะมีงบประมาณการเยี่ยมไข้ครั้งละ 300 บาท เวลา 

เสียชีวิตจะมีการร่วมท�ำบุญงานศพ มีการให้ทุนการศึกษาเด็กที่ยากจน/ผู้ด้อยโอกาส และมีการร่วมท�ำบุญ

ขึ้นบ้านใหม่ด้วย 

	 แหล่งงบประมาณการด�ำเนินงานผู้สูงอายุในระดับพื้นที่อย่างบูรณาการ ในด้านสาธารณสุข 

สามารถน�ำเงินงบประมาณจาก สปสช.หรือกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต�ำบลมาท�ำกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับผู้สูงอายุและผู้พิการ หรือกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ ได้ ซึ่งได้ท�ำแบบนี้มา 10 ปีแล้ว ตอนที่ยังไม่มีงบจาก สปสช.

ก็ใช้งบจากพัฒนาสังคม และงบจากภาคีเครือข่ายของพัฒนาสังคม แต่ตอนนี้มีงบจาก สปสช. แล้ว จึงใช ้

งบประมาณจากตรงนี้เป็นตัวขับเคลื่อนหลัก ใช้งบอื่นหนุนเสริมทั้งจากรัฐและชุมชน

	 บทบาทศูนย์ ศพอส.ในระดับพื้นที่ ซึ่งจัดตั้งโดย พม. จะมีเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล หรือ รพ.สต. 

เป็นหนึ่งในคณะกรรมการ กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่นักกายภาพบ�ำบัดประเมินให้เป็นคนพิการ

และมกีารรบัรองจากโรงพยาบาล ศนูย์นีจ้ะเป็นศนูย์รวมการท�ำกจิกรรมทกุอย่าง ทัง้เรือ่งอาชพีและสวสัดกิาร 

โดยจะมีภาคีเครือข่ายต่างๆ เข้ามาร่วมสนับสนุนทุนในการท�ำกิจกรรม เช่น ทอดผ้าป่าเพื่อหาเงินเข้าศูนย์ 

นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมออมบุญ และมีกิจกรรมการจัดบริการสุขภาพ เช่น มี อสม.ไปช่วยวัดความดัน เป็นต้น 

	 ความส�ำคัญของการเขียนโครงการเพื่อขอรับงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ต�ำบล ถ้าชมรมผู้สูงอายุชมรมไหนมีประธานเป็นอดีตข้าราชการก็จะมีทักษะการเขียนโครงการมากกว่า 

ผู้สูงอายุทั่วไป แต่ถ้าเป็นผู้สูงอายุทั่วไปจะต้องมีพี่เลี้ยงคอยสอนเรื่องการเขียนโครงการให้ เช่น เจ้าหน้าท่ี 

รพ.สต. หรือเจ้าหน้าที่ท้องถิ่น อย่างไรก็ตามเมื่อเขียนโครงการได้แล้ว ก็ยังมีประเด็นที่เป็นปัญหาอยู่ คือการ

ท�ำหลักฐานการเงินส่งเจ้าหน้าที่ที่ดูแลเรื่องกองทุน นอกจากนี้ยังมีปัญหาเรื่องโครงการมีเงินค้างท่อ ซ่ึงเป็น 

บทเรียนส�ำคัญที่จะต้องมีการร่วมมือกันหาทางแก้ปัญหาต่อไป สิ่งส�ำคัญคือ ต้องรู้ว่าตรงไหนเป็นจุดอ่อน  

จากนั้นต้องหาโอกาสจัดท�ำเวทีเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และหาทางปิดจุดอ่อนร่วมกันต่อไป

	  การจัดสวัสดิการผู้สูงอายุในชุมชน ส่วนใหญ่ทุกต�ำบลจะมีกองทุนสวัสดิการสังคม โดยกองทุนนี ้

จะสามารถน�ำเงินมาจ่ายเป็นค่าสวัสดิการต่างๆ เพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุ โดยจะมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ในพ้ืนที่ หรืออาสาสมัครสาธารณสุขคอยส่งต่อข้อมูลและประสานงานไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น  

หากพบว่ามีบ้านผู้สูงอายุผุพัง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขก็จะประสานงานติดต่อไปยัง พมจ. หรือศูนย์พัฒนา

สวัสดิการผู้สูงอายุ จังหวัดล�ำปาง หรือส�ำนักงานสวัสดิการสังคม เพื่อขอให้เข้ามาช่วยเหลือ นอกจากนี้ยัง

มีภาคีอื่นๆ ท่ีมีงบประมาณสามารถช่วยเหลือกรณีสร้าง ปรับปรุง หรือซ่อมแซมบ้านให้กับผู้สูงอายุท่ียากไร้  

เช่น อพม. กิ่งกาชาด ท้องถิ่น หรือผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไป เป็นต้น
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	 ส่วนเร่ืองการท�ำงานบูรณาการในระดับอ�ำเภอ ท่ีผ่านมาจะมีภาคีเครือข่ายหลากหลายภาคส่วน 

เข้ามาร่วมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุในอ�ำเภอ โดยนายอ�ำเภอเป็นประธานคณะกรรมการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ยกตัวอย่างเช่น ส�ำนักงานอ�ำเภอ กิ่งกาชาด และอาสาสมัคร เช่น อสม. อพม. อผส. 

Care giver เป็นต้น

แลกเปลี่ยนความเห็นทั่วไป

	 -	 การที่หน่วยงานรัฐไม่ว่าจะเป็น กศน. ท้องถิ่น ท้องที่ พยายามจะจัดสรรเงินหรือสิ่งต่างๆ ให้

ผู้สูงอายุ ท�ำให้สังคมมองผู้สูงอายุว่าเป็นกลุ่มคนที่อ่อนแอไม่มีพลัง จริงๆ ควรตั้งค�ำถามว่า ท�ำอย่างไรจึง

จะท�ำให้กลุม่ผูส้งูอายกุลายเป็นกลุม่คนทีม่พีลงั แทนทีจ่ะท�ำให้สงัคมมองว่าผูส้งูอายอุ่อนแอและเป็นภาระ

	 -	 การสร้างศูนย์ดูแลผู้ยากไร้เป็นการแก้ปัญหาท่ีปลายเหตุ เราต้องสร้างผู้สูงอายุให้เข้มแข็ง

ตั้งแต่รากฐานขึ้นไป เหมือนการสร้างตึก ถ้ารากฐานไม่เข็มแข็ง ลมมาก็พัง น�้ำมาเซาะก็ทรุด

	 -	 ปัจจัยส�ำคัญที่จะท�ำให้ชมรมผู้สูงอายุในระดับหมู่บ้านมีความเข้มแข็งคือ ผู้ใหญ่บ้าน พระ 

ข้าราชการบ�ำนาญในหมูบ้่าน นอกจากนีย้งัมภีาคีทีเ่ป็นหน่วยงานต่างๆ เช่น หมอจากโรงพยาบาล รพ.สต. 

เทศบาล ถ้าทุกฝ่ายเห็นความส�ำคัญ ท�ำงานด้วยกันเป็นทีม ความส�ำเร็จก็จะมาไว 

	 -	 ถ้าพูดถึงการบูรณาการ ต้องสร้างตัวเองให้เข้มแข็ง ต้องสร้างความศรัทธาให้กับตัวเอง ให้

สังคมยอมรับ และต้องสร้างเครือข่ายระดับหมู่บ้าน/ต�ำบล 

	 -	 สาขาสมาคมผูส้งูอายฯุ ควรท�ำหน้าทีป่ระสานงานและส่งเสรมิสนบัสนนุให้เครอืข่ายเป็นคน

เขียนโครงการ โดยการหนุนเสริมศักยภาพของหน่วยงานภาครัฐร่วมด้วย

	 -	 การแก้ไขปัญหาผูส้งูอาย ุต้องแก้ไข และ พัฒนาท่ีตวัผูส้งูอายุ แก้ไขในระดบัชมรม และต้องหา

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องมาช่วยแก้ไข และ พัฒนาร่วมกัน

	 -	 รูปแบบของกลไกการด�ำเนินงาน จะท�ำแบบตายตัวไม่ได้ ต้องจัดท�ำให้เหมาะสมกับภาระ

งาน โดยเฉพาะงาน ศพอส. มีระเบียบข้อหนึ่งที่ไม่ให้ซื้อครุภัณฑ์ซึ่งควรจะมีการแก้ไขระเบียบ คือถ้ามัน

จ�ำเป็นหรือเกิดประโยชน์ต่อผู้สูงอายุในชุมชน น่าจะพิจารณาเป็นรายๆ ว่าท�ำจริงหรือเปล่า ถ้ารัฐแก้

ระเบียบเพื่อ“ปลดล็อก” และให้การสนับสนุน จะเป็นผลดีมาก 
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ความเห็น “กลไกและศักยภาพเครือข่ายผู้สูงอายุที่ขับเคลื่อนได้ ควรจะเป็นอย่างไร?” 

	 -	 สงัคมยงัมองว่าผู้สงูอายเุป็นผูไ้ร้คุณภาพ เป็นผูท่ี้ต้องการการดแูล ดงันัน้จงึต้องน�ำศกัดิศ์รีของ

ผูสู้งอายุมาเป็นตวัตัง้ ต้องช่วยกนัสร้างศักด์ิศรใีห้กับผูส้งูอาย ุผูส้งูอายตุ้องท�ำตวัให้เป็นบุคคลท่ีสร้างสรรค์ 

มีคุณค่ากับสังคม มีพลังที่จะคิด จะท�ำสิ่งต่างๆ ได้ด้วยตัวเอง 

	 -	 ต้องมีการเตรียมการตั้งแต่ยังไม่เป็นผู้สูงอายุให้มากที่สุด 

	 -	 อยากเห็นเงินกองทุนผู้สูงอายุ อยู่ที่ส่วนกลางทุกปี ปีละ 500 - 600 ล้านบาท แล้วน�ำเงิน

มาจัดสรรให้ พมจ. เพื่อน�ำมาท�ำประโยชน์ให้กับผู้สูงอายุ โดยจะต้องมีการจัดตั้งคณะกรรมการขึ้นมาบ

ริหารจัดการไปตามกรอบระเบียบกองทุนผู้สูงอายุ ถ้าไม่แก้ พรบ. ไม่แก้ปัญหาเหล่านี้ เงินที่ไปกองตรง

นั้นจะเสียประโยชน์

	 -	 อยากให้ระดับจังหวัดตั้งกรรมการพิจารณากองทุนผู้สูงอายุ 

	 -	 การขบัเคลือ่นงานผูส้งูอายขุองทกุหน่วยงาน อาจมจีดุยนืทีแ่ตกต่าง แต่ด้านงบประมาณและ

การด�ำเนินงานอยากให้ทุกหน่วยงานบูรณาการร่วมกัน 

	 -	 อยากให้ชมุชนบรูณาการกันอย่างจรงิจัง สามารถพึง่พากนัได้ ไม่ต้องคาดหวงัความช่วยเหลอื

จากหน่วยงานรัฐ 

	 -	 การบูรณาการกลุ่มองค์กรหรือเครือข่ายต่างๆ อยากจะเห็นการแก้กฎระเบียบของกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับต�ำบล สปสช. หรือ อปท. ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ทั้งเรื่องการด�ำเนินการ 

การใช้ระเบียบต่างๆ เพื่อไม่ให้เกิดการติดขัด 

	 -	 การเขียนโครงการ ถ้าผู้สูงอายุที่เขียนโครงการอยู่ในตัวเมือง เป็นข้าราชการ มีความรู้ความ

สามารถ ก็จะเขียนโครงการได้คล่อง แต่คนที่อยู่บนเขาบนดอย บางทีอ่านยังไม่ได้ เซ็นชื่อก็ยังเซ็นไม่เป็น 

ดังนั้นการเขียนโครงการไม่ควรรัดกุมมาก เพราะบริบทของแต่ละพื้นที่ไม่เหมือนกัน 
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	 สรุปประเด็นปิดท้าย โดย ดร.มุกดา ส�ำนวนกลาง นักวิชาการอิสระ

	 กระบวนการหรือวิธีการที่จะช่วยให้เกิดการบูรณาการได้ มีปัจจัยเด่นๆ ดังนี้ 

	 1.	 สร้างความสัมพันธ์ 

	 2.	 จัดท�ำเวทีสร้างความเข้าใจ หมั่นพูด หมั่นเข้าใจ หมั่นแลกเปลี่ยนอยู่เสมอ 

	 3.	 สร้างศรัทธา และจัดการตัวเองให้เข้มแข็ง

	 4.	 ยึดเป้าหมายการท�ำงานร่วมกัน 

	 5.	 ระเบิดจากภายในตนเอง 

ความเห็น “กระบวนการบูรณการ วิธีการ หรือเทคนิค ที่ใช้แล้วได้ผล” 

	 -	 มีเป้าหมายร่วมกันในการท�ำงาน

	 -	 ต้องสร้างเวทีเพื่อสร้างความเข้าใจในงานที่เราจะต้องมาร่วมคิด ร่วมท�ำ แลกเปลี่ยน หรือ

ถอดบทเรียนร่วมกัน รวมไปถึงติดตาม ประมวลผล แก้ปัญหา 

	 -  หน่วยงานต้องทุ่มเทก�ำลังกาย ก�ำลังใจ แบบเทหมดหน้าตัก งานจึงจะส�ำเร็จ

	 -	 ทุกคนต้องมีส่วนร่วมในการคิดท�ำงาน แก้ปัญหาร่วมกัน

	 -	 เครือข่ายต้องคุยกัน แชร์ข้อมูลกัน และต้องสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน เพื่อช่วยเหลือกัน

และเพื่อให้ได้ข้อมูลส�ำหรับพัฒนางานต่อ

	 -	 ต้องสร้างศรัทธาและความเชื่อมั่นให้กับคนในชุมชนและผู้สูงอายุ ว่าเราจะพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตให้กับผู้สูงอายุได้

	 -	 พยายามรวมตัวกัน ก่อตั้งเป็นสมาคม เพื่อเป็นแรงผลักดันให้สามารถท�ำอะไรได้มากขึ้น

	 -	 มีความไว้วางใจ ให้เกียรติซึ่งกันและกัน พูดคุยกันอย่างเปิดเผย 

	 -	 มีการจัดการตัวเองให้เข้มแข็ง 

	 -	 ในส่วนของจังหวัดต้องให้เกียรติภาคีเครือข่าย ต้องเข้าใจงานและกระบวนการท�ำงานของ

แต่ละหน่วยงานว่าเขาท�ำอย่างไร ปรับ และใช้ประโยชน์กับหน่วยงานของเพื่อนๆ ให้ได้มากที่สุด

	 -	 ต้องมีความสามัคคี ช่วยกัน มีจิตอาสา
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การใช้ประโยชน์ระบบข้อมูลและ
สารสนเทศเพื่องานผู้สูงอายุ
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คนต้นเรื่อง

คุณแสงจันทร์ ค�ำตาเทพ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเกาะคา จังหวัดล�ำปาง และ คุณถาวร จันทร์ต๊ะ 

(ช่วยราชการ) ล�ำนักงานจังหวัดล�ำปาง

อ.พยอม ถิ่นอ่วน และ อ.วนิดา อินทราชา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครล�ำปาง จังหวัดล�ำปาง

คุณวิทยา ศรีจอมแจ้ง เทศบาลต�ำบลข่วงเปา อ�ำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่

ด�ำเนินรายการโดย ดร.ภัทระ แสนไชยสุริยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิยาลัยขอนแก่น

การใช้ประโยชน์ระบบข้อมูลและสารสนเทศเพื่องานผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่

	 	 อ�ำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่

		  -	 มีการด�ำเนินงานด้านผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 2555 เริ่มจากการดูแลด้านสุขภาพ การด�ำเนินงาน 

			   บ้านกลาง โดยอาศัยความร่วมมือกับ อสม. 

		  -	 มีการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมมากขึ้น เช่น การตรวจสุขภาพ เป็นต้น

		  -	 ได้รับการสนับสนุนจาก พมจ. และท�ำงานร่วมกับ รพ.สต. (เริ่มมีความร่วมมือมากขึ้น)

		  -	 มีการพัฒนาจากศูนย์ดูแลผู ้สูงอายุ เพิ่มการจัดกิจกรรม เริ่มสร้างอาคารส�ำหรับการ 

			   จัดกิจกรรม และมีหน่วยงานร่วมด�ำเนินการเพิ่มขึ้น เช่น โรงเรียน หน่วยงานเอกชน

		  -	 มีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลในวงกว้างมากขึ้น

	 	 ต�ำบลสันมะค่า อ�ำเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย

		  -	 เริ่มด�ำเนินงานด้านผู้สูงอายุในปี 2551 โดยใช้วิถีพุทธ วิถีไทย 

		  -	 มีการจัดกิจกรรมทุกอาทิตย์ มีภาคีเครือข่าย เช่น กศน. มาเป็นวิทยากรให้ความรู้ต่างๆ 

		  -	 มีการเยี่ยมผู้สูงอายุติดเตียงเพื่อให้ก�ำลังใจเดือนละ 2 ราย 

		  -	 ปี 2557 - 2558 เริ่มมีการจัดตั้ง ศพอส. เอาผู ้สูงอายุมาท�ำกิจกรรม โดยระหว่าง 

			   การด�ำเนินงานพบปัญญาเรื่องการเดินทางของผู้สูงอายุ และมีวิธีการแก้ปัญหาโดยการ 

			   ให้เทศบาลจัดรถรับ-ส่ง ผู้สูงอายุที่มาร่วมกิจกรรม

		  -	 มีการเก็บข้อมูลผู้สูงอายุเชิงลึกในพื้นที่โดย อสม. 

		  -	 พอช.เข้ามาท�ำงานบูรณาการพื้นที่เรื่องการซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุ 

		  -	 ได้รับงบประมาณจาก พอช.ในการท�ำพิกัด GIS โดยใช้วิธีการจัดเก็บข้อมูลจาก google  

			   earth และบันทึกลงใน Excel
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	 	 จังหวัดตาก

		  -	 มีความร่วมมือกับ พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.)

		  -	 มีการแปลงยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติจริง

		  -	 ในพื้นที่มีจ�ำนวนผู้สูงอายุประมาณ 69,000 คน โดยแบ่งผู้สูงอายุเป็นโซนตะวันออก และ 

			   โซนตะวันตก

		  -	 มีกองทุนส�ำหรับผู้สูงอายุกู้ยืม

		  -	 มีการน�ำข้อมูลสรุปของแต่ละเรื่องมาจัดท�ำในรูปแบบ info graphic  

		  -	 มีการบันทึกข้อมูลบัญชีลงสมุดบันทึก และใช้ Excel จัดเก็บรายละเอียดของรายบุคคล

	 	 จังหวัดสุโขทัย

		  -	 ด�ำเนินการบ้านผู้สูงอายุมาประมาณ 3 ปี 

		  -	 มีปัญหาในเรื่องของข้อมูลเนื่องจากแต่ละหน่วยงานมีข้อมูลไม่ตรงกัน เช่น รพ.สต. อบต.

		  -	 มีความกังวลเรื่องการด�ำเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ เนื่องจาก ผอ. มีอายุมากแล้ว

	 	 จังหวัดเชียงราย

		  -	 มีการจัดท�ำข้อมูลชีวิต ในปี 2559 มีจ�ำนวนผู้สูงอายุอายุเกิน 100 ปี 59 คน

		  -	 มีการท�ำข้อมูลเรื่องผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตดี 

		  -	 มีการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยมีจ�ำนวนนักเรียนประมาณ 300 คน 

		  -	 มีจ�ำนวนผู้สูงอายุประมาณ 167,000 คน

		  -	 มีศูนย์การเรียนรู้ตลอดชีวิตผู้สูงอายุ

	 	 อ�ำเภอแจ้ห่ม จังหวัดล�ำปาง

		  -	 มีการรวมตัวของข้าราชการเกษียณ ทหาร ต�ำรวจ อาจารย์ ครู ในการท�ำกิจกรรมด้าน 

			   ผู้สูงอายุ

		  -	 มีความร่วมมือจากมหาวิทยาลัยราชภัฎล�ำปาง 

		  -	 ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก สสส. และเทศบาล 

		  -	 มีการท�ำข้อมูลร่วมกับเทศบาลโดยให้ อสม. ส�ำรวจข้อมูล และมีการส�ำรวจข้อมูลทุกปี

		  -	 ผู้สูงอายุเป็นแกนหลักในการขับเคลื่อนกิจกรรมต่างๆ 
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แลกเปลี่ยนและสรุปประเด็นเพิ่มเติมจากพื้นที่และทีมวิชาการ1

	 -	 พ้ืนที่มีการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่เพื่อแก้ปัญหา และวิธีการแก้ปัญหาของแต่ละพื้นท่ีมีความ 

แตกต่างกัน มีความหลากหลาย ส่วนหนึ่งเกิดจากการได้รับความร่วมมือ การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

การท�ำงานของหน่วยงานในพื้นที่นั้นๆ  

	 -	 การเริม่ต้นท�ำงานเริม่จากความตัง้ใจของกลุม่คนเลก็ๆ และขยายผล โดยได้รบัการสนบัสนนุ

จากหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

	 -	 ลักษณะการท�ำงานของพื้นที่ มีการดึงศักยภาพจุดแข็งของการท�ำงานในแต่ละด้านออกมา 

และการเสริมจุดอ่อน ซึ่งการเสริมจุดอ่อนน้ันอาจจะได้จากความร่วมมือของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

ร่วมกนัด�ำเนินงานให้บรรลวุตัถปุระสงค์ทีต่ัง้ไว้ หรอืการได้รบัการสนบัสนนุจากหน่วยงานภาค ีเครอืข่าย 

การท�ำงาน

	 -	 ข้อมูลที่มีอยู่นั้นยังไม่เพียงพอ แต่หากมีข้อมูลพื้นฐานตั้งต้นที่ดี สามารถเติมหรืออัพเดต 

ข้อมูลได้ตลอด หรืออาจใช้เทคโนโลยีมาช่วยประมวลผล  

	 -	 บางพื้นที่ยังไม่มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ และข้อมูลที่มีอยู่นั้นยังไม่เพียงพอต่อการ 

น�ำไปใช้ 

	 -	 มีการถ่ายทอดองค์ความรู ้ต่างๆ รวมทั้งกระบวนการ แผนงาน หรือวิธีการจัดการ  

จากคนกลุ่มหนึ่งไปสู่คนอีกกลุ่มหนึ่ง เพื่อให้คนรุ่นหลังสามารถด�ำเนินงานต่อไปได้ 

	 -	 มีการสร้างกระบวนการให้ชาวบ้านและหน่วยงานภาครัฐร่วมกันจัดเก็บข้อมูล 

	 -	 มีการชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ของการจัดเก็บข้อมูล ส�ำหรับการพัฒนาพื้นที่ในอนาคต 

	 -	 มีการจัดท�ำ info graphic เพื่อการสื่อสารการประชาสัมพันธ์ข้อมูล แบบเข้าถึงเนื้อหาได้ง่าย 

	 -	 การพัฒนาฐานข้อมูลถูกแบ่งออกเป็น 2 มุมมอง  ซึ่งจะน�ำไปสู่การท�ำ Data Technology 

ที่ต่างกัน 

		  1.	 มุมของประชาชน มีวิธีการเก็บข้อมูล การแปลความที่ใช้วิธีการสรุปความร่วมกัน  

			   มีการประชุมหารือ การพูดคุย โดยไม่ต้องอาศัย Technology เข้ามาช่วยมากนัก  

			   เป็นการพูดคุยเพื่อสรุปความต้องการ การวิเคราะห์ข้อมูลแบบชุมชน (Human  

			   Technology) จะใช้การพูดคุย หาจุดแข็งจุดอ่อนร่วมกัน เป็นลักษณะของการเติม 

			   ความคิดเข้าไป ดังน้ันจะมีความแตกต่างจากมุมของภาครัฐท่ีจะออกแบบจากความ 

			   ต้องการของการท�ำงาน

		  2.	 มุมของภาครัฐ จะมีการเก็บข้อมูลและแปลความจากความต้องการในมุมของการ 

			   ท�ำงานตามแผนงาน และตัวชี้ วัด ใช ้เทคโนโลยีมาช ่วยสนับสนุนการท�ำงาน  

			   เป้าหมายการเก็บข้อมูลจะต้องตอบโจทย์ตามกรอบการท�ำงาน มีการช่วยเติมเต็ม 

			   ข้อมูลด้านงบประมาณ ความต้องการ หรือความรู้ 
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	 อย่างไรกต็ามหากต้องการให้เกดิกลไกการพัฒนาและบูรณาการงานร่วมกนั จ�ำเป็นจะต้องมี 

การเปิดพื้นที่ให้ประชาชนได้มีโอกาสจัดท�ำข้อมูลอย่างมีส่วนร่วม ไปพร้อมๆ กับการเก็บข้อมูล 

โดยภาครัฐ การเก็บข้อมูลเพื่อบูรณาการงานจึงจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุด

	 -	 คนในชุมชนจะท�ำหน้าที่เก็บข้อมูลได้ดีที่สุด

	 -	 การเสนอข้อมูลด้วยภาพ จะเข้าใจง่ายกว่าการน�ำเสนอด้วยตัวอักษร

	 -	 ธรรมชาติของคนแบ่งออกเป็น 2 ประเภท

		  1.	 ธรรมชาติของคนท�ำงาน ต้องการข้อมูลรายละเอียดเพื่อประกอบการท�ำงาน 

		  2.	 ธรรมชาติของผู้บริหาร ข้อมูลต้องสรุป ดูง่าย มองเห็นภาพชัดเจน 

	 -	 การแปลความ GIS เป็นอีกหนึ่งข้อมูลซึ่งต้องน�ำมารวมกับข้อมูลหลายๆ ด้าน GIS เป็น

ข้อมูลที่ใช้ส�ำหรับบางกลุ่มเป้าหมาย ชี้เป้าว่าอยู่ตรงไหน และการติดตามความส�ำเร็จ GIS เป็นอีก 

ช่องทางที่ให้ชาวบ้านมีส่วนร่วมในการจัดท�ำฐานข้อมูล และเป็นเจ้าของข้อมูล ท�ำให้ข้อมูลมีคุณภาพ

และส่งผลไปถึงการใช้ข้อมูลให้บรรลุวัตถุตามประสงค์  

	 -	 ช่องโหว่ของฐานข้อมูลด้านสังคม คือเรื่องการเปลี่ยนแปลงของสังคมในระดับครัวเรือน 

ซ่ึงเป็นชดุข้อมูลทีไ่ม่ได้ปรากฏอยูใ่นฐานข้อมลูทัว่ไป แต่ชดุข้อมลูนีจ้ะสามารถบ่งชีถ้งึอนาคต ต้องการ 

และการจัดการ ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในพื้นที่
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	 การเปิดตลาดนัดการเรียนรู้ คือการให้ตัวแทนผู้เข้าร่วมรับฟังเนื้อหาในเวทีแต่ละหัวข้อ 

มาสรุปเนื้อหาแบบย่อ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมการประชุมที่ไม่ได้เข้ารับฟังเรื่องราวของหัวข้อนั้นๆ ได้รับรู้

ข้อมูลสรุปและเห็นภาพรวมเนื้อหาทั้งหมดที่การประชุม 

ตลาดนัดการเรียนรู้

ผู้แทนน�ำเสนอเนื้อหากลุ่มย่อย
หัวข้อ : การสานพลังเครือข่ายเพื่อขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุ 
บูรณาการนโยบาย แผนงาน และทรัพยากร

	 สรุปการด�ำเนินงานด้านผู้สูงอายุในพื้นที่ต่างๆ

ต�ำบลสมอโคน อ�ำเภอบ้านตาก จังหวัดตาก

	 ที่ต�ำบลสมอโคน มีหน่วยงานที่ขับเคลื่อนเรื่องผู้สูงอายุ เช่น ท้องถิ่น อบต.สมอโคน โดยจะมีการท�ำ 

“บ้านพักกลาง” เพื่อให้เป็นที่พักพิงของผู้สูงอายุที่เร่ร่อนและผู้สูงอายุท่ีขาดคนดูแล ขับเคลื่อนโดยท้องถ่ิน

เป็นหลัก ซึ่งปัจจุบัน บ้านกลางแห่งนี้ได้ดูแลผู้สูงอายุ 2-3 ราย 

	 ส่วน กศน. ท�ำเรื่องการอบรม Care Giver เพื่อให้ Care Giver ไปดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ ตามนโยบาย

ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ โดยจะมีการอบรม 70 ชั่วโมง โดยใช้หลักสูตรของกรมอนามัย 

เพื่อน�ำความรู้ไปดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่

ต�ำบลเกาะคา อ�ำเภอเกาะคา จังหวัดล�ำปาง

	 ที่ต�ำบลเกาะคา Care Giver ที่ผ่านการอบรมแล้ว จะได้งบประมาณค่าตอบแทนการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว ในโครงการ long term care 

	 มกีารจดัตัง้องค์กรสาธารณประโยชน์ ทีส่ามารถขอรบัการสนบัสนนุจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติระดับต�ำบลได้ และมีจิตอาสาที่ขับเคลื่อนงานอยู่ในพื้นที่อย่างเข้มแข็ง

	 มีการด�ำเนินงาน ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ หรือ ศพอส. ซึ่งเป็นความ 

ร่วมมือกันระหว่าง พมจ.กับท้องถิ่น ขับเคลื่อนเรื่องผู้สูงอายุกับสังคม ซึ่งจะมีการให้ความรู้เรื่องการส่งเสริม

อาชีพแก่ผู้สูงอายุและคนพิการ 
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ต�ำบลบ้านกร่าง อ�ำเภอกงไกรลาส จังหวัดสุโขทัย

	 อสม.มีการรวมตัวกันจัดตั้งศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ด้วยตัวเอง โดยได้รับ 

ความร่วมมือทั้งแรงกายและก�ำลังทรัพย์จากชุมชนของเขาเอง ด้วยการท่ีชุมชนรวบรวมน�ำขยะมาบริจาค 

ที่ศูนย์ฯ จากนั้นจะน�ำขยะไปขายเพื่อน�ำเงินที่ได้มาบริหารจัดการงานภายในศูนย์ฯ

	 การบูรณาการงานในพื้นที่ 

	 แนวคิดเรื่องการบูรณาการ คือ การที่ทุกหน่วยงานมาร่วมกันขับเคลื่อนเรื่องงานผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะ

เป็นการบูรณาการเรื่องการส่งเสริมอาชีพ การดูแลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ การขับเคลื่อนเรื่องงบประมาณ  

การจัดสวัสดิการ และการอ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ โดยแต่ละหน่วยงานยังคงท�ำหน้าท่ีตามบทบาท

ของตัวเองที่แตกต่างกัน เช่น พมจ.ท�ำเรื่องสวัสดิการ อาชีพ สาธารณสุขท�ำงานด้านการฟื้นฟู ส่งเสริม ป้องกัน 

รักษา เป็นต้น 

	 ความท้าทายในการบูรณาการก็คือ การเข้าถึงงบประมาณของแต่ละหน่วยงานที่มาร่วมกัน 

บูรณาการงาน ซึ่งอาจมีข้อจ�ำกัดเรื่องระเบียบท่ีท�ำให้ไม่สามารถดึงงบประมาณออกมาใช้ในการ 

ขับเคลื่อนงานได้อย่างเต็มที่ 

	 อปุสรรคการบูรณาการทีผ่่านมา รฐัได้ก�ำหนดนโยบายให้มกีารท�ำโครงการการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว 

พร้อมกับมีงบประมาณในการด�ำเนินการมาให้ แต่การขับเคลื่อนเป็นไปได้ยากมาก เพราะท้องถ่ินและ

สาธารณสุขก็ไม่สามารถใช้เงินได้ เนื่องจากมีปัญหาติดเรื่องระเบียบกฎหมาย 

	 ดังน้ันคิดว่าหากอยากให้เกิดการบูรณาการ ต้องมีการดูเรื่องงบประมาณ แผนงาน/โครงการให้ดี  

ให้เกดิความสอดคล้องกนักบัระเบยีบกฎหมายของหน่วยงานนัน้ๆ เพราะปัจจบัุน ระเบียบ กฎหมาย วธิปีฏบัิติ

ด้านการเงิน และระเบียบวัสดุของแต่ละหน่วยงานไม่เหมือนกัน จุดประสงค์ก็แตกต่างกัน แต่ว่าในหลายที่

ก็บูรณาการเรื่องของรายแผนงาน/โครงการได้ดีมาก มีอะไรก็ช่วยเหลือกัน แต่ถ้าจะให้บูรณาการทั้งหมด  

จะเป็นเรื่องที่ยากมาก

	 สรุปประเด็นโดย ดร.มุกดา ส�ำนวนกลาง นักวิชาการอิสระ

	 เรื่องของเครือข่าย ถึงแม้ในระดับนโยบายจะมีความพยายามอย่างมากในการบูรณาการงานระดับ

นโยบาย หรือระดับประเทศ โดยการให้ 7 กระทรวงบูรณาการกับ 2 หน่วยงาน คือ สสส. และ สปสช.  

แต่การด�ำเนินการจริงในระดับพื้นท่ีกลับมีหน่วยงานอื่นเข้ามาเกี่ยวข้อง ขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละจังหวัด  

ว่าได้มีโอกาสสร้างสัมพันธ์ หรือช่วยเหลือกันกับภาคีเครือข่ายหน่วยงานใดบ้าง เช่น จังหวัดล�ำปาง จะมี 

กระทรวงดิจิตัล ส�ำนักงานสถิติจังหวัด และกระทรวงวัฒนธรรมเข้ามาเกี่ยวข้อง 

	 กรณี รูปธรรมการท�ำงานของต�ำบลสมอโคน อ�ำเภอบ้านตาก จังหวัดตาก ท้องถิ่นที่นี่จะเป็นจุดหลัก

ในการขับเคลื่อนให้เกิดการบูรณาการในระดับพื้นที่ โดยจะมีภาคีทั้งฝ่ายท้องที่ ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ประชาชน 

พมจ. และ กศน. เข้ามาช่วยขับเคลื่อนงาน ทั้งเรื่องโรงเรียนผู้สูงอายุ และ ศพอส. ซ่ึงมีการ บูรณาการ 

ในรปูแบบน้ี แม้จะเป็นการบรูณาการตามภารกจิ ซึง่แต่ละภาคส่วนกม็ภีารกจิทีแ่ตกต่างออกไป และท้ายทีส่ดุ 

คนที่ได้รับประโยชน์สูงสุดก็คือผู้สูงอายุในชุมชน เพราะผู้สูงอายุจะได้รับการบริการที่หลากหลายตามภารกิจ
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ของแต่ละหน่วยงาน แต่ต้องมคีนทีเ่ก่งเรือ่งจดัการมาช่วยให้ การบรูณาการมคีวามราบรืน่ เช่น ต�ำบลสมอโคน 

อ�ำเภอบ้านตาก จังหวัดตาก ต�ำบลข่วงเปา อ�ำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ หรือที่ต�ำบลกงไกรลาส อ�ำเภอ

กงไกรลาส จังหวัดสุโขทัย เป็นต้น

	 การบูรณาการในระดับพื้นท่ีหรือระดับต�ำบลเป็นเรื่องที่ขับเคลื่อนได้ง่าย แต่การบูรณาการ 

ระดับจังหวัด หรือการบูรณาการในระดับนโยบายจะเป็นเรื่องที่ยาก เพราะหน่วยงานระดับจังหวัดจะอยู่

ห่างไกลจากหน้างาน ไกลจากกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ ซึ่งแตกต่างจากคนในท้องถิ่นที่จะอยู่ใกล้กว่าท�ำให้

เห็นภาพที่ชัดเจนกว่า สามารถขับเคลื่อนให้เกิดภาพความเปลี่ยนแปลงได้ง่ายกว่า  

	 กระบวนการ วิธีการ หรือเทคนิคบางประการที่สามารถน�ำไปใช้ในการขับเคลื่อนงานได้คือ 

	 -	 การสร้างความสัมพันธ์อันดีกับเครือข่าย และสมาชิกในเครือข่าย

	 -	 มีเวทีให ้พูดคุย เพื่อท�ำความเข้าใจ และแลกเปลี่ยนเรื่องราวกันอย่างสม�่ำเสมอ เพ่ือ 

		  จุดประกายความคิดในการเคลื่อนงานต่อ 

	 -	 สร้างศรัทธาความเชื่อมั่น สร้างงานของตัวเองให้ดีให้เข้มแข็ง จากนั้นเพื่อนและงบประมาณ 

		  ก็จะเข้ามาเอง 

	 -	 ยึดเป้าหมายและอุดมการณ์การท�ำงานให้เป็นเป้าหมายเดียวกัน เช่น มองว่าเป้าหมายของ 

		  ผู้สูงอายุ จะต้องไม่เป็นภาระ ลดการพึ่งพิง ดูแลตัวเองได้ รวมถึงต้องดูแลเพื่อน ดูแลสังคมได ้

ผู้แทนน�ำเสนอเนื้อหาสรุปกลุ่มย่อย	
หัวข้อ : การใช้ประโยชน์ระบบข้อมูลและสารสนเทศเพื่องานผู้สูงอายุ
	 การจัดเก็บข้อมูลเข้าสู่โปรแกรม GIS

	 ส�ำหรับการเก็บข้อมูลแบบ GIS ถือว่าเป็นวิธีการเก็บข้อมูลที่ง่ายและเป็นระบบ มีการใช้งานร่วมกับ 

เว็บไซต์ Google มีการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุเป็นสีต่างๆ ท้ังสีแดง สีเหลือง สีเขียว และมีการแบ่งกลุ่มผู้พิการ  

ผู้ด้อยโอกาส อีกทั้งยังมีรูปแบบการจัดเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุว่าได้ช่วยเหลือใคร 

ไปบ้างแล้ว รวมถึงมีการเก็บข้อมูลเด็กและเยาวชนด้วย

	 ความแตกต่างของการคัดกรองข้อมูล โดยภาคประชาชนและภาครัฐ

	 ข้อมูลที่เก็บโดยภาคประชาชน กับข้อมูลที่เก็บโดยภาครัฐ จะมีความแตกต่างกัน ดังนี้

		  1.	การเก็บข้อมูลโดยภาคประชาชน 

		  จะเป็นการเก็บเพ่ือที่จะเข้าใจทุกข์สุขของคนในชุมชน เข้าใจสถานภาพของคนในชุมชน  

การเก็บข้อมูลโดยภาคประชาชนจะท�ำให้รู้ว่าบ้านนี้เป็นอย่างไร สุข-ทุกข์เรื่องอะไร แล้วจะเข้าไปเติมเต็ม 

ให้เขาได้อย่างไร เป็นลักษณะที่คนในอยากรู้ 
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		  วิธีการเก็บข้อมูล ต้องอาศัยการอยู่ร่วมกัน พูดคุยกัน สร้างความสัมพันธ์ และสังสรรค์กัน  

เมื่อเก็บข้อมูลได้แล้วก็จะมีการวิเคราะห์ร่วมกัน โดยจะมีการน�ำเอาข้อมูลที่ได้มานั่งพูดคุยเพื่อแลกเปลี่ยน

ข้อมูลกัน ว่าแต่ละคนคิดอย่างไรกับข้อมูลที่ได้ เพื่อหาบทสรุปร่วมกัน 

		  ความส�ำเร็จของการได้แลกเปลี่ยนข้อมูลกัน คือ ได้เข้าใจสุขทุกข์ของชาวบ้าน และได้อยู่ร่วมกัน

อย่างมีความสุข เป็นการเสริมความสุขให้กัน 

		  ชาวบ้านจะมีลักษณะการบริหารจัดการข้อมูล เพื่อหาจุดแข็งจุดอ่อนของเพื่อน และดูว่าจะ

สามารถเสริมจุดแข็งหรือจุดอ่อนให้เพื่อนได้อย่างไร เช่นอาจใช้วิธีจัดตั้งเป็นชมรมหรือกลุ่มต่างๆ เป็นต้น

		  2.	การเก็บข้อมูลโดยภาครัฐ 

		  จะมีระบบ data technology ซึ่งเป็นระบบของแต่ละหน่วยงาน ซึ่งการเก็บข้อมูลของแต่ละ

หน่วยงานก็จะต้องมีการตั้งโจทย์กันก่อนว่า ต้องการอะไร มีเป้าหมายอะไร จะใช้โปรแกรมอะไรในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล มี process อย่างไร เมื่อ process ข้อมูลแล้ว น�ำไปให้ใครดูบ้าง ดูแล้วตัดสินใจอย่างไร  

เป้าหมายอาจจะเป็นการอยากรู้ความต้องการเข้าใจชาวบ้านในประเด็นท่ีตรงกับกรอบภารกิจของเรา เพื่อท่ี

จะน�ำข้อมูลที่ได้นั้นไปคิดวิธีเติมเต็มความต้องการของชาวบ้าน ตามบทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน ซึ่งข้อมูลนี้

จะน�ำไปสู่การก�ำหนดแผนงาน/โครงการ งบประมาณ และการจัดการความรู้ 

		  โดยสรุป ถ้าการบริการจัดการข้อมูลท�ำแบบที่ชุมชนจัดการกันเอง จะท�ำให้ชาวบ้านรู้จักตัวเอง 

มากขึ้น เข้าใจจุดอ่อนจุดแข็งของตัวเองมากขึ้น รู้ว่าอยากได้อะไรมากขึ้น ชาวบ้านจะสามารถน�ำข้อมูลนี ้

ไปคุยกับภาครัฐต่อได้ ส่วนภาครัฐเวลาเก็บข้อมูลกับชุมชนก็จะท�ำให้รู้ว่า ในชุมชนมีปัญหาอะไร จากนั้น 

กจ็ะสามารถน�ำข้อมลูนัน้มาวิเคราะห์หาทรพัยากรเพือ่แก้ปัญหาหรอืเตมิเตม็เพือ่ให้ชาวบ้านได้มคีณุภาพชวีติ 

ที่ดีขึ้น   

		  หลักการ วิธีคิดคือ มาเติมเต็มกัน แต่เติมคนละระบบ ชาวบ้านเติมกันด้วยภาควัฒนธรรม  

ภาคประชาสังคม แต่ภาครัฐเติมด้วย resource technology

		  ประเด็นแลกเปลี่ยนของสมาชิกกลุ่มคือ จะเอา 2 ข้อมูลมาเช่ือมต่อกันอย่างไร จากค�ำถามนี้ 

น�ำไปสูแ่นวคดิเรือ่งการเปิดพืน้ทีก่ลาง หรอืเปิดเวทเีพือ่ให้แต่ละฝ่ายได้มโีอกาสเข้ามามส่ีวนร่วมในการก�ำหนด

ข้อมูลของชุมชน เช่นเรื่องการพัฒนาระบบฐานข้อมูล GIS จะสามารถให้ชาวบ้านมีส่วนร่วมในการปักหมุด 

หรืออธิบายว่าแต่ละครัว แต่ละหลังคาเรือนเป็นอย่างไรได้ ท�ำให้กระบวนการการสร้างฐานข้อมูล ไม่ได้สร้าง

โดยผู้เชี่ยวชาญ แต่เป็นการสร้างโดยรัฐกับบ้านช่วยกัน ซึ่งจะท�ำให้ข้อมูลที่ได้ค่อนข้างมีความแม่นย�ำมากขึ้น 

		  ฉะนั้น จึงต้องสร้างกลไกในการพัฒนา จริงๆ แล้วการบูรณาการ สามารถเริ่มท�ำได้ตั้งแต่ต้นน�้ำ  

คือตั้งแต่มีนโยบาย ส่วนการบูรณาการกลางน�้ำ คือการบูรณาการแผนปฏิบัติ การบูรณาการปลายน�้ำ คือการ 

น�ำเอาข้อมูลไปใช้ จะเลือกบูรณาการในช่วงไหนก็ได้ ย่อมเกิดผลดีทั้งนั้น แต่การด�ำเนินการที่ผ่านมาต่างคน

ต่างอยู่ ต่างคนต่างยืน ท�ำให้กระบวนการจัดเก็บระบบฐานข้อมูลเกิดการแยกส่วน  

	 โจทย์ส�ำคญั คอื ถ้าหากจะบรูณาการข้อมูลร่วมกนัจรงิๆ จะต้องใช้งบประมาณ และ ทรพัยากรต่างๆ 

(resource) ขนาดไหน หรอืจะบรหิารจดัการอย่างไร ให้ระบบข้อมลูใช้งานได้ดสี�ำหรบัการพฒันาคณุภาพชวีติ

ที่ดีของผู้สูงอายุ
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	 สรุปประเด็นส�ำคัญเรื่องฐานข้อมูลและสารสนเทศเพื่อผู้สูงอายุ

		  -	 คนในชุมชนจะสามารถท�ำหน้าที่ส�ำรวจและเก็บข้อมูลได้ดีที่สุด 

		  -	 การน�ำเสนอข้อมูลเป็นภาพ จะเข้าใจง่ายกว่าการน�ำเสนอด้วยตัวอักษร 

		  -	 ธรรมชาติของผู้บริหาร คือต้องการให้มีข้อมูลพร้อมต่อการตัดสินใจ 

		  -	 การแปรความ GIS ต้องน�ำมาบวกกับชุดข้อมูลหลายๆ ข้อมูล เพื่อให้ใช้ได้หลายทาง GIS  

			   เป็นชุดข้อมูลที่ใช้ชี้เป้ากลุ่มเป้าหมายว่าอยู่ตรงไหน และ GIS จะช่วยเรื่องการติดตาม 

			   ความส�ำเร็จ

		  -	 การท�ำ GIS ท�ำให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการเป็นเจ้าของข้อมูลได้ การท่ีคน 

			   ใช้ข้อมูล เป็นเจ้าของข้อมูลด้วยนั้น จะท�ำให้ข้อมูลมีคุณภาพ 

แลกเปลี่ยนความเห็นเพิ่มเติม 

เรื่อง “อุโมงค์แอป”

โดย คุณอรวรรณ ขว้างจิต ประธานเครือข่ายจัดสวัสดิการชุมชน จังหวัดล�ำพูน

	 ก่อนที่จะมี “อุโมงค์แอป” การท�ำงานจะมีแต่ข้อมูลจาก จพฐ. แต่เมื่ออยากได้โปรแกรม 

ที่เน้นข้อมูลด้านสุขภาพ ทั้งสุขภาพกาย สุขภาพใจ และเรื่องสังคม จึงได้ประสานงานกับ อ.เอกรัฐ 

พันเชียร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พร้อมโจทย์ที่ว่า “ท�ำอย่างไรให้มี UM Digi Health” จากนั้นจึงมี

การพัฒนา “อุโมงค์แอป” ขึ้น โดยอุโมงค์แอปจะสามารถบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับบุคคล ครัวเรือน และ

แหล่งทุนในทุกหมู่บ้าน ข้อมูลบุคคลไม่จ�ำเป็นต้องเป็นคนไทยที่มีเลขบัตรประจ�ำตัว 13 หลัก เท่านั้น 

เพราะถอืว่า คน ไม่ว่าใคร ล้วนเป็นพาหะของโรค ดังนัน้จงึต้องลงข้อมลูของคนต่างด้าวท่ีมาเช่าบ้านอยู่ 

หรืออยู่หอพักด้วย 

	 คนทีบ่นัทกึข้อมลู จะไม่ได้มแีค่อาสาสมคัรอย่างเดยีว เพราะจะมเีดก็ๆ ในชุมชนช่วยส่งข้อมลู

ระดับบุคคลและครัวเรือนมาให้  

	 นอกจากนีย้งัมกีารอบรมอาสาสมคัรทีจ่ะเข้ามาท�ำข้อมลู และเริม่มกีารส่งข้อมลูจรงิกันแล้ว 

หลังจากที่มีการให้อาสาสมัครลองส่งข้อมูลมาก่อน 1 สัปดาห์ ส่วนการดูข้อมูล GIS สามารถตั้งค่าให้

เฉพาะคนที่เกี่ยวข้องดูข้อมูลได้ เช่น ผู้บริหาร กองสาธารณสุข รพ.สต. เป็นต้น 

	

เรื่อง “สนใจการจัดเก็บข้อมูลในรูปแบบ GIS”

โดย ภาคีเครือข่าย อ�ำเภอกงไกรลาส จังหวัดสุโขทัย	

	 อ�ำเภอกงไกรลาส ได้เข้าไปอยู่ในกลุ่ม DHS 24 อ�ำเภอ ที่เข้าไปร่วมกลุ่ม we app ปัจจุบัน

เจอปัญหาเซิฟเวอร์อยู่ที่คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ท�ำให้ไม่สามารถใช้ประโยชน์

จากข้อมูลได้ จึงอยากลองจัดเก็บข้อมูลในรูปแบบ GIS 
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เรื่อง “การใช้ GIS เคลื่อนงานในพื้นที่จังหวัดล�ำปาง”

โดย ภาคีเครือข่ายจังหวัดล�ำปาง 

	 รพ.สต.ได้น�ำเอาข้อมูลปัจจุบันไปใส่ใน GIS ซึ่งมีการอัพเดตข้อมูลตลอดเวลา จากนั้น 

ได้น�ำ GIS มาใช้กบัโปรแกรมในระดบัพืน้ทีเ่รือ่งการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั โดยจะมกีารบรูณาการข้อมลู 

ร่วมกันระหว่างหน่วยงานในพื้นที่

เรื่อง “ประเด็นจริยธรรม การหลีกเลี่ยงการแชร์ข้อมูลผู้สูงอายุ”

โดย วิทยากรประจ�ำกลุ่ม	  

 	 เร่ืองจริยธรรม เคยส่งนักศึกษาไปฝึกงาน เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ โดยนักศึกษาได้ถ่ายรูป 

ลงในเฟสบุค และบรรยายรู้สึกลงไป ปรากฏว่าลูกชายของผู้สูงอายุท่านนั้นซึ่งเป็นนายต�ำรวจใหญ่

เห็นข้อความ แล้วรู้สึกไม่พอใจ “โดนฉีกหน้า” ที่ทิ้งแม่เอาไว้ กลายเป็นเรื่องราวใหญ่โตที่ท�ำให้ต้อง

หนัมาใส่ใจเร่ืองจริยธรรมให้มากขึน้  ดังนัน้จงึต้องมกีารหลกีเลีย่งการระบุข้อมลูผู้ป่วยลงในสือ่โซเชยีล 

	 ภาคีเครือข่ายจากจังหวัดล�ำพูน ร่วมแสดงความคิดเห็นต่อประเด็นนี ้: เรื่อง พรบ.ข้อมูล

ข่าวสารเข้ามาเกี่ยวข้อง จะเป็นอีกประเด็นที่เราจะต้องระมัดระวังในตรงนี้ หากเราจะเปิดเผยข้อมูล

ส่วนบุคคลต่อผู้ใดผู้หนึ่ง เราต้องท�ำอย่างเป็นระบบ ต้องขออนุญาตก่อน

เรื่อง “ชุดบริการ เพื่อผู้สูงอายุ”

โดย อ.พยอม ถิ่นอ่วน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครล�ำปาง 

 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพัฒนาชุดบริการ* และใช้ร่วมกับการประเมินผู้สูงอาย ุ

แบบครอบคลุมในทุกมิติที่เกี่ยวข้อง

	 1.	 เรื่องชุดบริการ 

 	 เดิมมีการท�ำทั้งหมด 24 ชุดบริการ เมื่อทดลองน�ำใช้ร่วมกับภาคีพบว่าซ�้ำซ้อนจึงปรับลดลง 

บางชุดบริการ ต่อมามีการพัฒนาเร่ืองการคัดกรองผู้สูงอายุ ว่าผู้สูงอายุมีความต้องการทางด้าน

ร่างกาย/สังคมอย่างไร และเป็นการถามเรื่องทั่วๆ ไป อายุเท่าไหร่ อยู่กับใคร ตามองเห็นไหม  

การเคลื่อนไหวเป็นอย่างไร หลังจากนั้นจะมีการน�ำข้อมูลมาประมวลและวางแผนต่อ บางรายจ�ำเป็น

ต้องส�ำรวจเพิ่มเติม 

	 2.	 การประเมินผู้สูงอายุแบบครอบคลุม 

หากพบว่าผู้สูงอายุรายไหนมีความเสี่ยงต่อการหกล้ม เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันหรือมีปัญหาซึมเศร้า จะมีการประเมินต่อ โดยใช้เครื่องมือเฉพาะของผู้สูงอายุ ที่เป็น  

ชดุบริการท่ี 3 ซ่ึงเป็นเรือ่งของการส่งเสรมิสขุภาพผูสู้งอาย ุจากน้ันกจ็ะส่งเรือ่งต่อไปยงัส่วนท่ีเก่ียวข้อง

เพื่อแก้ไขปัญหาเล่านี้ให้กับผู้สูงอายุ
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	 ในส่วนของการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อม มีการท�ำเป็นชุดบริการรองรับ เช่น ท�ำเรื่อง

ระบบการจัดการผู้สูงอายุที่มีปัญหาเสี่ยงต่อการหกล้มในชุมชน ที่ผ่านมาพบว่าบางบ้านมีการ 

จัดเก็บของไม่เป็นระเบียบ ท�ำให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหกล้ม แล้วในวิทยาลัยมีภาควิชาท่ีเก่ียวข้อง

กับเด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ ภาควิชาที่เก่ียวข้องกับเด็กก็จะวางแผนช่วยเรื่องการไปคุยกับเด็ก 

ในบ้านหลังน้ันว่า การอยู่กับพ่อแม่ที่มีปู ่ย่าตายาย ควรจะเก็บข้าวของในบ้านอย่างไร หรือใน 

ภาควิชาผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ จะมีการมองเรื่องการฟื้นฟู ส่วนภาควิชาชุมชนก็ดูเรื่องสิ่งแวดล้อม เป็นต้น
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*ชุดบริการส�ำหรับผู้สูงอายุและครอบครัว(กรณีจังหวัดล�ำปาง)

ชุดบริการส�ำหรับผู้สูงอายุและครอบครัว

ชุดที่ ชื่อชุดบริการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดความส�ำเร็จของบริการ ผู้จัดบริการ

1. การคัดกรองผู้สูงอายุแบบครอบคลุม
ทุกด้าน

1. เพื่อค้นหาผู้สูงอายุที่มีปัญหาและ
ความต้องการด้านสุขภาพและสังคม

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง
2. จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการส่งต่อเพื่อการประเมินเชิงลึก

- อสม

- รพ.สต.

-  วิทยาลัยพยาบาล

- เยาวชน

2. การประเมินสภาพผู้สูงอายุโดย
ละเอียด

1. เพื่อค้นหาสาเหตุและปัจจัยของ
ปัญหาที่ผู้สูงอายุประสบ
2. เพื่อระบุความต้องการและบริการ
ส�ำหรับผู้สูงอายุ

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินโดยละเอียด
2. จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการส่งต่อไปยังบริการที่เหมาะสม
ภายหลังการประเมินเชิงลึก

- คณะกรรมการผู้สูงอายุ

- รพ.สต.

- คลินิกผู้สูงอายุ

3. การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน
การเจ็บป่วยในผู้สูงอายุ

1. เพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
การเจ็บป่วยในผู้สูงอายุ

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการฯ
2. ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุหลังได้รับบริการ

- ชมรมผู้สูงอายุ

- วิทยาลัยพยาบาล

4. การส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุในการ
จัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บ
ป่วยของตนเอง

1. เพื่อส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ
ในการจัดการกับภาวะสุขภาพของ
ตนเอง

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการฯ
2. ศักยภาพผู้สูงอายุในการจัดการกับภาวะสุขภาพและ
ความเจ็บป่วยของตนเอง

- อสม

- รพ.สต.

- วพบ.นครล�ำปาง

- ผู้ดูแลผู้สูงอายุใน
ครอบครัว

5. การควบคุมอาการของโรคและความ
เจ็บป่วยเรื้อรัง

1. เพื่อควบคุมอาการของโรคและ
ความเจ็บป่วยเรื้อรัง

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการฯ
2. ความสามารถในการควบคุมอาการของโรคและความ
เจ็บป่วยเรื้อรัง

- รพ.สต.

- รพ.ศูนย์ล�ำปาง

6. การจัดการ/รักษาภาวะเจ็บป่วย
เฉียบพลัน

1. เพื่อจัดการ/รักษาภาวะเจ็บป่วย
เฉียบพลัน

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการฯ
2. การหายจากความเจ็บป่วยเฉียบพลัน

- รพ.สต.

- รพ.ศูนย์ล�ำปาง
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*ชุดบริการส�ำหรับผู้สูงอายุและครอบครัว(กรณีจังหวัดล�ำปาง)

ชุดบริการส�ำหรับผู้สูงอายุและครอบครัว

ชุดที่ ชื่อชุดบริการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดความส�ำเร็จของบริการ ผู้จัดบริการ

1. การคัดกรองผู้สูงอายุแบบครอบคลุม
ทุกด้าน

1. เพื่อค้นหาผู้สูงอายุที่มีปัญหาและ
ความต้องการด้านสุขภาพและสังคม

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง
2. จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการส่งต่อเพื่อการประเมินเชิงลึก

- อสม

- รพ.สต.

-  วิทยาลัยพยาบาล

- เยาวชน

2. การประเมินสภาพผู้สูงอายุโดย
ละเอียด

1. เพื่อค้นหาสาเหตุและปัจจัยของ
ปัญหาที่ผู้สูงอายุประสบ
2. เพื่อระบุความต้องการและบริการ
ส�ำหรับผู้สูงอายุ

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินโดยละเอียด
2. จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการส่งต่อไปยังบริการที่เหมาะสม
ภายหลังการประเมินเชิงลึก

- คณะกรรมการผู้สูงอายุ

- รพ.สต.

- คลินิกผู้สูงอายุ

3. การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน
การเจ็บป่วยในผู้สูงอายุ

1. เพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
การเจ็บป่วยในผู้สูงอายุ

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการฯ
2. ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุหลังได้รับบริการ

- ชมรมผู้สูงอายุ

- วิทยาลัยพยาบาล

4. การส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุในการ
จัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บ
ป่วยของตนเอง

1. เพื่อส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ
ในการจัดการกับภาวะสุขภาพของ
ตนเอง

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการฯ
2. ศักยภาพผู้สูงอายุในการจัดการกับภาวะสุขภาพและ
ความเจ็บป่วยของตนเอง

- อสม

- รพ.สต.

- วพบ.นครล�ำปาง

- ผู้ดูแลผู้สูงอายุใน
ครอบครัว

5. การควบคุมอาการของโรคและความ
เจ็บป่วยเรื้อรัง

1. เพื่อควบคุมอาการของโรคและ
ความเจ็บป่วยเรื้อรัง

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการฯ
2. ความสามารถในการควบคุมอาการของโรคและความ
เจ็บป่วยเรื้อรัง

- รพ.สต.

- รพ.ศูนย์ล�ำปาง

6. การจัดการ/รักษาภาวะเจ็บป่วย
เฉียบพลัน

1. เพื่อจัดการ/รักษาภาวะเจ็บป่วย
เฉียบพลัน

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการฯ
2. การหายจากความเจ็บป่วยเฉียบพลัน

- รพ.สต.

- รพ.ศูนย์ล�ำปาง

ชุดบริการส�ำหรับผู้สูงอายุและครอบครัว

ชุดที่ ชื่อชุดบริการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดความส�ำเร็จของบริการ ผู้จัดบริการ

7. การฟื้นฟูภาวะสุขภาพและการท�ำ
หน้าที่ของผู้สูงอายุ (รวมถึง กิจวัตร
ประจ�ำวัน)

1. เพื่อฟื้นฟูภาวะสุขภาพและการท�ำ
หน้าที่ของผู้สูงอายุ

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการฯ
2. การฟื้นคืนของสภาวะสุขภาพและการท�ำหน้าที่ของผู้
สูงอายุ

- รพ.สต.

- รพ.ศูนย์ล�ำปาง

- ผู้ดูแลผู้สูงอายุใน
ครอบครัว

8. การตรวจเยี่ยมเพื่อการดูแลต่อเนื่อง
ที่บ้าน

1. เพื่อส่งเสริมความต่อเนื่องของการ
ดูแลที่บ้าน

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการฯ
2. ความต่อเนื่องของการดูแลที่บ้าน

- อสม.

- ชมรมผู้สูงอายุ

- รพ.สต.

- พระภิกษุ (น�ำของไปให้)

9. การพัฒนาความรู้และทักษะของ
ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ

1. เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะของ
ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ

1. จ�ำนวนผู้ดูแลที่ได้รับการพัฒนาฯ
2. การพัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ

- วพบ.นครล�ำปาง

- รพ.สต.

10. การพัฒนาความรู้และทักษะของ
อาสาสมัครในการดูแลผู้สูงอายุ

1. เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะของ
อาสาสมัครในการดูแลผู้สูงอายุ

1. จ�ำนวนอาสาสมัครที่ได้รับการพัฒนาฯ
2. การพัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ

- วพบ.นครล�ำปาง

- รพ.สต.

11. การปรับเปลี่ยนสภาพที่อยู่อาศัยและ
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ

1. เพื่อปรับเปลี่ยนสภาพที่อยู่อาศัย
และสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการฯ
2. คุณภาพชีวิตด้านที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ

- อบต.

- พมจ.

12. การส่งเสริมอาชีพและรายได้ส�ำหรับผู้
สูงอายุ/ครอบครัว

1. เพื่อส่งเสริมอาชีพและรายได้
ส�ำหรับผู้สูงอายุ/ครอบครัว

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุ/ครอบครัวที่ได้รับบริการฯ
2. คุณภาพชีวิตด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ/ครอบครัว

- พมจ.

- กองทุนผู้สูงอายุ

- ศูนย์ถ่ายทอด
เทคโนโลยีการเกษตร

- ศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงาน
- ศูนย์สตรีภาคเหนือ

- วิทยาลัยสารพัดช่าง
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ชุดบริการส�ำหรับผู้สูงอายุและครอบครัว

ชุดที่ ชื่อชุดบริการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดความส�ำเร็จของบริการ ผู้จัดบริการ

13. การสงเคราะห์ผู้สูงอายุและครอบครัว 1. เพื่อสงเคราะห์ผู้สูงอายุและ
ครอบครัว

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุ/ครอบครัวที่ได้รับบริการฯ
2. คุณภาพชีวิตด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ/ครอบครัว

- กองทุนสวัสดิการชุมชน

- สงเคราะห์จังหวัด

- พมจ.

14. การฌาปนกิจ 1. เพื่อช่วยเหลือครอบครัวในการ
จัดการการฌาปนกิจ

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุ/ครอบครัวที่ได้รับบริการฯ - ฌาปนกิจหมู่บ้าน
(คนละ 25-30 บาท)

- ชมรมผู้สูงอายุ
(คนละ 10 บาท)

- กองทุนหมู่บ้าน
(เฉพาะสมาชิก)

15 การส่งเสริมสุขภาพจิตและปฏิบัติ
ธรรม

1. เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูง
อายุ

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการฯ
2. ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

- พระสงฆ์และ มัคทายก

- ชมรมผู้สูงอายุ

- อบต.

16. บริการฝากเลี้ยงเป็นครั้งคราว 1. เพื่อดูแลผู้สูงอายุชั่วคราวในกรณีที่
ญาติมีเหตุจ�ำเป็นฉุกเฉิน

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุ/ครอบครัวที่ได้รับบริการฯ - ญาติ

- เพื่อนบ้าน

17. การประสานการดูแลและการส่งต่อ
การดูแล

1. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้
สูงอายุ

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุ/ครอบครัวที่ได้รับบริการฯ - คณะกรรมการผู้สูงอายุ

- ศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการ

- สังคมส�ำหรับผู้สูงอายุ

18. บริการรถน�ำส่ง 1. เพื่อน�ำส่ง/รับผู้สูงอายุในการไปใช้
บริการ

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการฯ
2. การเข้าถึงบริการ

- อบต.

- อพปร.

- รพ.ศูนย์ล�ำปาง
 เรียก1669 และ1584
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ชุดบริการส�ำหรับผู้สูงอายุและครอบครัว

ชุดที่ ชื่อชุดบริการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดความส�ำเร็จของบริการ ผู้จัดบริการ

13. การสงเคราะห์ผู้สูงอายุและครอบครัว 1. เพื่อสงเคราะห์ผู้สูงอายุและ
ครอบครัว

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุ/ครอบครัวที่ได้รับบริการฯ
2. คุณภาพชีวิตด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ/ครอบครัว

- กองทุนสวัสดิการชุมชน

- สงเคราะห์จังหวัด

- พมจ.

14. การฌาปนกิจ 1. เพื่อช่วยเหลือครอบครัวในการ
จัดการการฌาปนกิจ

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุ/ครอบครัวที่ได้รับบริการฯ - ฌาปนกิจหมู่บ้าน
(คนละ 25-30 บาท)

- ชมรมผู้สูงอายุ
(คนละ 10 บาท)

- กองทุนหมู่บ้าน
(เฉพาะสมาชิก)

15 การส่งเสริมสุขภาพจิตและปฏิบัติ
ธรรม

1. เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูง
อายุ

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการฯ
2. ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

- พระสงฆ์และ มัคทายก

- ชมรมผู้สูงอายุ

- อบต.

16. บริการฝากเลี้ยงเป็นครั้งคราว 1. เพื่อดูแลผู้สูงอายุชั่วคราวในกรณีที่
ญาติมีเหตุจ�ำเป็นฉุกเฉิน

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุ/ครอบครัวที่ได้รับบริการฯ - ญาติ

- เพื่อนบ้าน

17. การประสานการดูแลและการส่งต่อ
การดูแล

1. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้
สูงอายุ

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุ/ครอบครัวที่ได้รับบริการฯ - คณะกรรมการผู้สูงอายุ

- ศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการ

- สังคมส�ำหรับผู้สูงอายุ

18. บริการรถน�ำส่ง 1. เพื่อน�ำส่ง/รับผู้สูงอายุในการไปใช้
บริการ

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการฯ
2. การเข้าถึงบริการ

- อบต.

- อพปร.

- รพ.ศูนย์ล�ำปาง
 เรียก1669 และ1584

ชุดบริการส�ำหรับผู้สูงอายุและครอบครัว

ชุดที่ ชื่อชุดบริการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดความส�ำเร็จของบริการ ผู้จัดบริการ

19. การส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างวัย 1. เพื่อส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างวัย 1. จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ร่วมกิจกรรม
2. การเห็นคุณค่าซึ่งกัน

- โรงเรียนในหมู่บ้าน

- อบต.

- ชมรมผู้สูงอายุ

20. กองทุนสวัสดิการ 1. เพื่อสนับสนุนทุนในการด�ำเนิน
กิจการของสมาชิก

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกกองทุน
2. การใช้ประโยชน์จากกองทุน

- คณะกรรมการ
กองทุนระดับ
หมู่บ้านและต�ำบล

21. การส่งเสริมบทบาทผู้สูงอายุต่อชุมชน 1. เพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีบทบาท
ในการพัฒนาชุมชน

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน
2. คุณค่าของผู้สูงอายุ

- คณะกรรมการผู้สูงอายุ

- อบต.

22. การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นใน
การดูแลสุขภาพ

1. เพื่อสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น
ในการดูแลสุขภาพ

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุที่เข้าถึงวัสดุอุปกรณ์ - รพ.สต.

- อบต.

- พมจ.

23. การเตรียมความพร้อมเพื่อการเป็นผู้
สูงอายุที่มีความสุข

1. เพื่อเตรียมความพร้อมบุคคลวัย
อื่นในชุมชนเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มี
ความสุข
2. เพื่อส่งเสริมการปรับตัวในการใช้
ชีวิตของผู้สูงอายุ

1. จ�ำนวนบุคคลวัยอื่น/ผู้สูงอายุที่ได้รับบริการ
2. การเตรียมตัวของบุคคลวัยอื่น/ความสามารถในการ
ปรับตัวของผู้สูงอายุฯ

- วพบ.นครล�ำปาง

- รพ.สต.

- กองทุนหมู่บ้าน

- โรงเรียน

- ธนาคารหมู่บ้าน

24. บริการด้านกฎหมาย 1. เพื่อให้ค�ำปรึกษาและการจัดการ
ด้านกฎหมายแก่ผู้สูงอายุและ
ครอบครัว

1. จ�ำนวนผู้สูงอายุและครอบครัวที่มีปัญหาด้านกฎหมาย
และได้รับบริการ
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ผู้แทนน�ำเสนอเนื้อหาสรุปกลุ่มย่อย
หัวข้อ : Capacity Building workshop : 
ทักษะการสื่อสารอย่างมีพลัง

	 	 สรุปเนื้อหาจากความเข้าใจของผู้เข้าร่วมอบรม

		  -	 หลักการการสื่อสารที่ทรงพลัง ต้องสื่อสารถูกที่ ถูกกลุ่ม ถูกเวลา และ (เนื้อหา) ถูกต้อง 

		  -	 ต้องจับประเด็นข้อมูลเรื่องที่ต้องการจะสื่อสาร จากนั้นก�ำหนดคีย์เวิร์ดของข้อมูล และ 

			   ต้องมีการตรวจสอบข้อมูลก่อนส่ง  

		  -	 ต้องสื่อสารให้เข้าใจง่าย กระชับ เกิดประโยชน์ และเป็นที่น่าสนใจ 

		  -	 ต้องทันใจ ฉับไว และทั่วถึง 
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โดย

ผศ.อรรณพ วงศ์วิชัย ผู้ทรงคุณวุฒิด้านผู้สูงอายุจังหวัดล�ำปาง

คุณรุ่งสุริยา เชียงชีระ นายกเทศมนตรีเทศบาลต�ำบลข่วงเปา อ�ำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่

คุณสุชญา ตันประสงค์ โรงพยาบาลกงไกรลาศ อ�ำเภอกงไกรลาส จังหวัดสุโขทัย

คุณสัมพันธ์ นนทสวัสดิ์ศรี นายอ�ำเภอแม่พริก อ�ำเภอแม่พริก จังหวัดล�ำปาง

น�ำเสวนาโดย อ.ทัศนีย์ ญาณะ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (มสพช.)

เสวนา “บทเรียนและแนวทาง
การขับเคลื่อนบูรณาการ
เพื่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ”
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  กรณีศึกษาจังหวัดล�ำปาง : 

  ผศ.อรรณพ วงศ์วิชัย ผู้ทรงคุณวุฒิด้านผู้สูงอายุจังหวัดล�ำปาง

	 	 หลักคิดเบื้องต้นก่อนขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุ

		  เมื่อ 2-3 เดือนที่ผ่านมา จังหวัดล�ำปางมีผู้แทนหน่วยงาน สถาบันการศึกษา และองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นบางกลุ่ม ที่มีพื้นฐานงานต่างกันมาน่ังประชุมพูดคุยกันเรื่องการท�ำงานด้านผู้สูงอายุ โดยมีฐาน 

ความคิดในการท�ำงาน 2 ข้อ คือ

		  1.	ต้องเชื่อว่าผู้สูงอายุมีศักยภาพ ความรู้ ประสบการณ ์ คือต้องช่วยกันมองหาว่ามีผู้สูงอาย ุ

ที่มีคุณสมบัติน้ีอยู่ที่ไหน เป็นใคร จ�ำนวนเท่าไหร่ ท�ำงานด้านไหน อยากท�ำอะไร เม่ือค้นเจอแล้วก็ต้อง 

ท�ำความเข้าใจผู้สูงอายุแต่ละราย แล้วดูว่าจะสามารถดึงศักยภาพของท่านออกมาใช้ให้เกิดประโยชน ์

ต่อตัวท่านเอง หรือสังคมได้อย่างไร คือต้องรู้ความชอบ และความถนัดของผู้สูงอายุท่านนั้น 

		  2.	ต้องเชื่อว่าผู้สูงอายุสามารถดูแลสังคม ดูแลคนในกลุ่มได ้  หากดูแลไม่ได้ก็ต้องมีลูกหลาน 

ญาติ หรือคนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล

	 	 อุปสรรค และทางออก

		  จ�ำนวนเจ้าหน้าทีท่ีท่�ำงานด้านผูส้งูอายมุไีม่เพยีงพอ และไม่มีเวลาในการด�ำเนนิงานด้านผูส้งูอาย ุ

ได้อย่างเต็มที่ บางคร้ังก็ไม่ได้มีใจในการดูแลผู้สูงอายุ ดังนั้นจึงต้องให้ความส�ำคัญกับการท�ำงานร่วมกับ 

ภาคีเครือข่าย

		  สิ่งที่ควรท�ำคือ เจ้าหน้าที่ควรจะจัดวางระบบให้ดี ต้องมีการประสานงานกันกับภาคีเครือข่าย 

ซึ่งเป็นหน่วยงานต่างๆ ต้องมีการวางนโยบายและแผนงานเพื่อส่งเสริมคนท�ำงานอย่างจริงจัง อาจจะต้อง

มีการฝึกอบรมเสริมศักยภาพ หรือสนับสนุนอุปกรณ์ในการด�ำเนินงานอย่างเต็มท่ี และต้องคิดหาวิธีการว่า 

ท�ำอย่างไรจึงจะท�ำให้คนท�ำงาน ได้ท�ำงานอย่างมีความสุข รู้สึกสนุกกับการท�ำงาน หรือให้คนท�ำงานได้เลือก

งานที่ชอบ ซึ่งหากท�ำได้ตามนี้งานที่ออกมาจะส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วย  

		  ด้านการด�ำเนินงานต้องมีความเคร่งครัดเรื่องการรายงานผล การรายงานประสบการณ์  

การวิเคราะห์ การสร้างสรรค์งาน การก�ำหนดทิศทางงานอย่างมีเหตุมีผล และสุดท้ายต้องมีการสรุป 

เป็นงานวิจัย

	 	 เทคนิคการบูรณาการ 

		  การท�ำงานร่วมกันในพื้นที่ ภาคีเครือข่ายต้องตั้งเป้าหมายร่วมกัน แล้วหาวิธีการท่ีจะท�ำงานนี ้

ให้บรรลุ 

		  การน�ำเอานโยบายข้างบนลงมาท�ำ ภาคีต้องท�ำร่วมกัน เวลาท�ำแผนยุทธศาสตร์ก็ต้องคิดว่า 

แต่ละองค์กรจะได้รับประโยชน์อะไรจากการที่มาท�ำงานร่วมกัน  

		  หรืออาจใช้สถานการณ์ในบริบทของชุมชนเป็นตัวต้ัง แล้วน�ำนโยบายมาประกบ ท�ำเหมือนใช้

นโยบายเป็นตัวตั้ง แต่ในความเป็นจริงมุ่งเน้นท�ำประโยชน์ให้กับคนในพื้นที่ ซึ่งการท�ำงานแบบนี้จะช่วยให้

ผลลัพธ์ออกมาดี 
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	 	 บอกเล่าประสบการณ์การท�ำงานด้านผู้สูงอายุ

		  ยกตวัอย่างการท�ำงานผูส้งูอายใุนช่วง 2-3 ปีทีผ่่านมา ได้มโีอกาสท�ำงานวจิยัเชงิส�ำรวจ เชงิพัฒนา 

แล้วน�ำผลการส�ำรวจนั้นไปทดลองในพื้นที่ต่างๆ 5 แห่ง ท�ำให้พบว่าผู้สูงอายุมีทั้งจุดแข็งและจุดอ่อน  จุดอ่อน

คือวิธีคิดเดิมๆ ท�ำตามประสบการณ์เดิมๆ ยิ่งต�ำแหน่งงานสูงยิ่งไม่เปลี่ยนวิธีคิด นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุ

ต้องการการยอมรับสูงมาก 

		  สิ่งที่น่าสนใจก็คือ มีการตั้งค�ำถามว่าผู้สูงอายุ 26,000 กว่าคน 300 กว่าชมรม อยากท�ำอะไร 

ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง ชุมชน และสังคมบ้าง อีกค�ำถามหนึ่งคือ ผู้สูงอายุอยากเรียนรู้เรื่องอะไร 

		  ค�ำตอบที่ได้รับคือ ผู ้สูงอายุที่ตอบค�ำถามนี้ว่า “ไม่อยากท�ำอะไรแล้ว” บวกกับผู้สูงอายุ 

ทีไ่ม่ตอบอะไรเลย รวมกนัแล้วได้มากถงึ 50 เปอร์เซน็ต์ ทีเ่หลือจะเป็นผู้สงูอายท่ีุตอบรายละเอยีดสิง่ทีอ่ยากท�ำ  

เช่น อยากท�ำเรื่องสมุนไพร อยากเป็นวิทยากรอาหารพื้นบ้าน อยากเป็นผู้น�ำออกก�ำลังกาย และอยากท�ำงาน

เพื่อสังคม เป็นต้น

		  ประเด็นที่น่าสนใจคือ มีผู้สูงอายุที่มีสภาพเป็นผู้ป่วยติดเตียงอยากเป็นวิทยากรบรรยายเร่ือง 

การดูแลสุขภาพด้วย 

  กรณีศึกษาต�ำบลข่วงเปา อ�ำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ : 

  คุณรุ่งสุริยา เชียงชีระ นายกเทศมนตรี เทศบาลต�ำบลข่วงเปา อ�ำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่

	 ต�ำบลข่วงเปา อยูห่่างจากเชียงใหม่ 60 กว่ากโิลเมตร มปีระชากร 6,000 คน มพีืน้ทีป่ระมาณ 32,000 ไร่ 

มีประชากรผู้สูงอายุ 21 เปอร์เซ็นต์ คือ 1,060 คน เป็นผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง 14 คน เป็นผู้สูงอายุติดสังคม

ประมาณ 700 คน เป็นคนพิการและเคลื่อนไหวยากประมาณ 200 คน

	 ประเด็นปัญหาในพื้นที่คือ มีผู้สูงอายุไม่กี่รายที่อยากท�ำกิจกรรม ท�ำให้เกิดค�ำถามว่าชมรมผู้สูงอายุ

ในพื้นที่มีความเข้มแข็งหรือยัง สิ่งที่พบคือประธานและกรรมการเข้มแข็ง แต่ผู้สูงอายุรายอื่นมีความอ่อนแอ  

	 อย่างไรก็ตาม การจัดต้ังชมรมผูส้งูอายจุะช่วยให้ชมรมฯ สามารถของบประมาณในการขับเคลือ่นงาน 

จาก อบจ. หรือเครือข่ายเอกชนในพื้นที่ได้เอง

	 ส่วนการสนับสนุนการเคลื่อนงานผู้สูงอายุโดยท้องถิ่น นายกท้องถิ่นจะเห็นความส�ำคัญกับเรื่องนี้

มากน้อยแค่ไหน ถ้าเห็นความส�ำคัญน้อย การเคลื่อนงานก็จะยาก เพราะถ้านายกไม่อนุญาตให้ท�ำ พื้นที่นั้น 

ก็คงจะมีแค่กิจกรรมแจกเบี้ยยังชีพ เบี้ยพิการ และเอดส์อย่างเดียว เพราะอ�ำนาจของท้องถิ่น มี 9 ข้อ ส่วนจะ

ท�ำมากกว่า 9 ข้อ หรือไม่ เป็นเรื่องของนายก ซึ่งนายกส่วนใหญ่จะท�ำแค่ 9 ข้อ 

	 หัวใจของการเคล่ือนงานของชมรมผู้สูงอายุอย่างหนึ่งคือ ต้องให้หน่วยงาน ท้องถิ่น ท้องท่ี 

และภาคประชาชนได้มีส่วนร่วมด้วย เพื่อให้การขับเคลื่อนงานมีความราบรื่น 

	 การเคลื่อนงานผู ้สูงอายุในพ้ืนที่ยังมีองค์ประกอบที่ส�ำคัญอีกหลายส่วน ซึ่งล ้วนเป็นเรื่อง 

การบูรณาการงานผู้สูงอายุทั้งสิ้น ไม่ว่าจะเป็น กองทุน สปสช. และกลุ่มอาสาสมัครในชุมชน เช่น อสม. อผส. 

รวมไปถึงกลุ่มอาชีพ กลุ่มกองทุนสวัสดิการต่างๆ และกลุ่มที่รัฐจัดตั้ง ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มเกษตร กลุ่มผู้ใช้น�้ำ  

ซึ่งกลุ่มต่างๆ เหล่านี้ส่วนใหญ่จะมีผู้สูงอายุที่เป็นปราชญ์ชุมชนเข้ามาเป็นคณะกรรมการด้วย 
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	 นอกจากนี้ หน่วยงานภาครัฐระดับกระทรวงต่างๆ ทั้ง 7 กระทรวง คือ พม. สาธารณสุข แรงงาน 

มหาดไทย การศึกษา การท่องเที่ยว และวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ก็มีส่วนส�ำคัญในการบูรณาการงาน 

ผู้สูงอายุ

	 ส�ำหรับกระทรวงวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยทีีเ่ข้ามาเกีย่วข้องด้วยนัน้ ได้ช่วยให้ต�ำบลข่วงเปาม ีWifi 

ใช้กันทุกหมู่บ้าน เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้เทคโนโลยีที่ทันยุคทันสมัย ส่วนเรื่องอุปกรณ์ต่างๆ ก็จะได้รับการ

สนบัสนนุจากกองทนุหมูบ้่านทีม่กีารท�ำ CSR อยู ่ท�ำให้ท้องถ่ินไม่ต้องซือ้อุปกรณ์ใดๆ เลย เพราะมภีาคเีครอืข่าย 

คอยหนุนเสริมอยู่แล้ว 

	 ในส่วนของภาคภีาคเอกชน มกีารช่วยเหลอืงบประมาณการซ่อมบ้านมา 5 หลงั หลงัละ 50,000 บาท 

ซึ่งถ้ารอการช่วยเหลือจาก พม. หรือส่วนกลางจะได้งบประมาณในการช่วยซ่อมแซมบ้านมาแค่ 3 หลังต่อปี 

เท่านั้น 

	 นอกจากน้ียังมีงบประมาณส่วนหนึ่งมาจาก สสส. เดือนละแสนบาท ซึ่ง สสส.จะให้งบประมาณ 

กบัท้องถ่ินทัว่ประเทศ ซึง่ทัว่ประเทศจะม ี7,886 ต�ำบล แต่มนีายกท้องถ่ินท�ำเร่ืองของบประมาณไปแค่ 150 กว่าแห่ง 

เท่านั้น และใน 150 กว่าแห่งจะถูกคัดออกจนเหลือแค่ 20 แห่ง ก่อนที่จะท�ำ MOU กับ สสส. ซึ่งในขั้นตอนนี ้

บางแห่งก็ขอคืนงบประมาณเนื่องจากหาคนท�ำงานไม่ได้ เจ้าหน้าท่ีไม่มีเวลา ท�ำให้ผู้สูงอายุหลายคนต้อง 

เสียโอกาสตรงนี้ไป เพราะจาก 20 แห่งเหลือแค่ 17 แห่งที่ได้งบประมาณตรงนี้จริงๆ แต่ถ้าต�ำบลไหนมีความ

เข้มแข็งก็จะมีงบประมาณเข้ามาช่วยเหลืออีกจ�ำนวนมาก ผู้สูงอายุก็จะได้ประโยชน์จากตรงนี้

	 เร่ืองงบประมาณจากภาครัฐ ภายใต้นโยบายต่างๆ บางโครงการจับต้องไม่ได้ แต่ก็มีนโยบาย 

บางอย่างจบัต้องได้ ผูส้งูอายสุามารถท�ำได้ เช่น นโยบายท�ำปุย๋ ซึง่ถ้าหากผูส้งูอายจุบัประเดน็นีไ้ด้ ดงึกจิกรรมนี ้

มาท�ำ เช่น ศาสตร์พระราชา เศรษฐกิจพอเพียง แล้วสร้างกลุ่มท�ำร่วมกัน ก็จะเป็นการสร้างโอกาสให้กับ 

ผู้สูงอายุอีกทางหนึ่ง โดยมีรัฐบาลให้การสนับสนุนเรื่องงบประมาณส�ำหรับจัดท�ำโครงการ

	 เร่ืองการบริการผู้สูงอายุโดยภาครัฐ ท้องถิ่นต้องเชื่อมเรื่องนี้ให้กับผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการ 

ตรวจวัดสายตา การตรวจสุขภาพร่างกาย การรักษาพยาบาล ซึ่งบริการของรัฐท้ังหมดนี้เป็นบริการฟร ี

ไม่มีค่าใช้จ่าย ดังนั้นท้องถิ่นจึงต้องประสานให้ได้

	 เร่ืองแผนยทุธศาสตร์ของท้องถ่ิน หากเป็นแผนยทุธศาสตร์ระยะสัน้ ท้องถิน่สามารถก�ำหนดกิจกรรม

เองได้ แต่หากเป็นแผนยทุธศาสตร์ระยะยาว อาจจะต้องให้สถาบนัการศกึษา อาจารย์จากมหาวทิยาลยัมาช่วย

เป็นพี่เลี้ยงในการจัดท�ำ 

	 เร่ืองระบบข้อมูล ที่ต�ำบลข่วงเปาได้จัดท�ำระบบข้อมูลรายบุคคล 1 หมู่บ้านมี 100 คน 1 แฟ้ม  

มี 100 คน มีรูปถ่าย รูปบ้าน มีข้อมูลผู้สูงอายุที่ยากจน/อยู่ล�ำพัง มีโรงเรียนผู้สูงอายุที่ยกระดับเป็นโรงเรียน 

ผูส้งูวยั และต่อไปจะยกระดับในเร่ืองการดูแลผูส้งูอายโุดยการท�ำ Day care โดยใช้งบประมาณของภาคเีครือข่าย 

เพราะนายกมีงบประมาณส�ำหรับงานผู้สูงอายุเพียง 50,000 บาทต่อปี แต่บริหาร 4 ล้าน จาก สสส. 
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กิจกรรมผู้สูงอายุเทศบาลต�ำบลข่วงเขาจะมี 4 ด้าน คือ 

	 ด้านสุขภาพ ท้องถิ่นจะต้องมีสถานที่ส�ำหรับให้ผู้สูงอายุออกก�ำลังกาย 

	 ด้านเศรษฐกิจ ยกตัวอย่างเช่น นโยบายประชารัฐ เราสามารถรวมงบประมาณ ต�ำบลละ 

500,000 บาทของกองทุนหมู่บ้าน ทั้งหมด 11 หมู่บ้าน มาจัดตั้งศูนย์จ�ำหน่ายสินค้าระดับต�ำบลได้  

ท่ีต�ำบลข่วงเปาได้ท�ำมินิมาร์ท ศูนย์อาหาร ศูนย์OTOP และมีตลาดสด ซึ่งทั้งหมดนี้บริหารโครงการโดย

กองทุนหมู่บ้านต�ำบล มีนายกเป็นที่ปรึกษา และมีผู้สูงอายุเป็นเจ้าของ ซึ่งผู้สูงอายุสามารถซื้อหุ้นได้ หุ้นละ 

100 บาท ไม่เกิน 30 หุ้น

	 ข่วงเปาเป็นทีเ่ดยีวของประเทศ ทีส่�ำนกังบประมาณลงมาด ูเพราะมกีารน�ำเอาเงนิก้อนละ 500,000 บาท 

มารวมกันได้ประมาณ 6 ล้าน เงินที่ได้นี้ น�ำมาจัดกิจกรรมในชุมชน เช่น งาน OTOP ผู้สูงอายุในต�ำบล เป็นต้น 

	 ด้านสังคม ต�ำบลข่วงเปามีการจัดกิจกรรมท่ีโรงเรียนผู้สูงอายุ และยังมีการจัดกิจกรรมผู้สูงอายุ

เคลื่อนที่ไปสู่ศูนย์ชุมชนด้วย 

	 ด้านสิ่งแวดล้อม ผู้สูงอายุต�ำบลบ่วงเปาจะเป็นเจ้าภาพเรื่องขยะ ที่นี่มีกลุ่มคัดแยกขยะครัวเรือน  

และมีกลุ่มแม่บ้านรับซื้อขยะ มีบ้านต้นแบบ มีตลาดนัดขยะชุมชน ในวันแจกเบี้ยยังชีพจะมีการรับซื้อ 

ขยะชุมชน

	

67บทเรียนการพัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุในพื้นที่ 



  กรณีศึกษาอ�ำเภอกงไกรลาส จังหวัดสุโขทัย : 

  คุณสุชญา ตันประสงค์ โรงพยาบาลกงไกรลาส อ�ำเภอกงไกรลาส จังหวัดสุโขทัย

 	 สถานบริการสาธารณสุขอ�ำเภอกงไกรลาสจะมี Care manager แต่ละสาขา เช่น สาขาผู้สูงอายุ  

สาขาโรคเรื้อรัง สาขาจิตเวช เป็นต้น 

	 ส�ำหรับโรงพยาบาลกงไกรลาส ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก 30 เตียง จะดูแลประชากรจ�ำนวน 

60,000 กว่าคน เป็นผู้สูงอายุ 10,000 กว่าคน หรือ 20 กว่าเปอร์เซ็นต์ ซึ่งเป็นจ�ำนวนสูงมากเมื่อเทียบกับ

บางที่ 

	 อุปสรรคการท�ำงานตามนโยบายผู้สูงอายุ บางนโยบายมาเร็วมาก ประชุมแล้วต้องท�ำได้เลย เช่น 

เรื่องโครงการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ประชุมเมื่อเดือนพฤศจิกายน ต้องท�ำได้เลย ทั้งๆ ที่ยังไม่ได้มี 

การอบรม Care manager  และ Care giver เลย ทีผ่่านมา สปสช.มีเงนิให้สถานบรกิารแห่งละ 100,000 บาท 

ท้องถิ่นที่เข้าร่วมให้อีกหัวละ 5,000 บาท แต่คนท�ำงานก็ไม่สามารถขับเคลื่อนนโยบายเรื่องนี้ได้อย่างเต็มที่ 

เพราะต้องย้อนมาอบรม Care manager  และ Care giver อีกทั้งยังไม่สามารถจัดท�ำ Care plan ได้เพราะ

ยังไม่ได้มีการเตรียมความพร้อม 

	 ที่ผ่านมานายกเทศมนตรีต�ำบลกงไกรลาส จะมีวิสัยทัศน์ในการดูแลผู้สูงอายุ พร้อมกับมีกองทุน 

หลักประกันสุขภาพต�ำบลมาหนุนเสริมเรื่องงบประมาณการขับเคลื่อนกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

	 ในด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จะมีงบประมาณส�ำหรับดูแลผู้สูงอายุ 5,000 บาทต่อราย  

โดยจะมีการจ้าง Care giver เข้ามาดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง เดือนละ 2 รอบ รอบละ 20 นาที หากเป็น

ผู้ป่วยที่มีภาวะทางจิตเวชหรือเป็นอัลไซเมอร์จะดูแลรอบละ 40 นาที 

	 ด้านการบูรณาการงานร่วมกับภาคีเครือข่าย โรงพยาบาลกงไกรลาสมี รพ.สต. อสม. และ พม. 

เป็นภาคีเครือข่ายส�ำคัญในการท�ำงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุ จะท�ำกลุ่มเดียวไม่ได้ 

ต้องกระจายงาน 

	 การท�ำงานต้องอาศัยเครือข่าย หากปล่อยให้เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.ท�ำงานเพียงฝ่ายเดียว การดูแล 

จะไม่ทั่วถึง เพราะ รพ.สต.แต่ละที่จะมีเจ้าหน้าที่เฉลี่ยแค่ 3 คน ดังนั้นจึงต้องขอความร่วมมือจากท้องถ่ิน  

และ อสม.ให้เข้ามาช่วยงาน ถ้า อสม.เข้มแข็ง อสม.ก็จะสามารถเขียนโครงการของบประมาณจากกองทุน 

หลักประกันสุขภาพระดับต�ำบลมาช่วยเรื่องการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุได้อีกทางหนึ่ง 

  กรณีศึกษาอ�ำเภอแม่พริก จังหวัดล�ำปาง : 

  คุณสัมพันธ์ นนทสวัสศรี นายอ�ำเภอแม่พริก จังหวัดล�ำปาง

	 อ�ำเภอแม่พริกเป็นอ�ำเภอที่เล็กที่สุดของจังหวัดล�ำปาง และเป็นพื้นที่อยู่ห่างไกลจากจังหวัดล�ำปาง

มากที่สุด แต่การเดินทางสะดวกเพราะมีทางหลวงแผ่นดิน ท่ีส�ำคัญคือ เป็นท่ีสนใจในประเด็นการดูแล 

ผู้สูงอายุ เพราะสัดส่วนจ�ำนวนผู้สูงอายุถ้าเทียบกับจ�ำนวนประชากรท่ีมี 60,000 คนแล้ว ท่ีนี่มีผู้สูงอายุ 

มากทีส่ดุ ซึง่ปัจจุบันมีประมาณ 31 เปอร์เซน็ต์ แต่ค่าเฉลีย่ของจงัหวดัล�ำปางจะอยูท่ี่ประมาณ 22–23 เปอร์เซ็นต์ 
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แสดงให้เห็นว่า พื้นที่ของอ�ำเภอแม่พริกเป็นพื้นที่ที่มีประชากรผู้สูงอายุสูงมาก ซึ่งต้องได้รับการดูแลมาก 

เป็นพิเศษ ดังนั้นการจัดการเรื่องการดูแลสุขภาพของผู้สูงต้องท�ำให้เป็นที่ยอมรับให้ได้

	 นอกจากนี้อ�ำเภอแม่พริกยังมีชมรมผู้สูงอายุท้ังระดับอ�ำเภอ และระดับต�ำบล มีการทอดผ้าป่า  

30 สายบุญทุกปี (30 หมู่บ้าน) แต่ละปีจะได้เงินประมาณ 60,000 – 70,000 บาท ทางชมรมผู้สูงอายุก็จะน�ำ

เอาเงนิก้อนน้ีไปจดัสรรในการดูแลผูส้งูอาย ุเช่น ซ่อมแซมปรบัปรงุบ้าน/ห้องน�ำ้ ปรบัสภาพภมูทิศัน์ ท�ำราวจบั 

ให้กับคนชราและคนพิการเป็นต้น ส่วนอ�ำเภอจะเป็นผู้สนับสนุนเติมเต็ม โดยปีนี้ได้ให้งบประมาณ 10 ราย 

รายละประมาณ 3,000 บาท งบประมาณที่ได้มาจากกาชาดอ�ำเภอ และจากการรับบริจาค/รับสมัครสมาชิก

กิง่ส�ำหรบัน�ำไปช่วยซ่อมบ้าน ซือ้อปุกรณ์เครือ่งยงัชพี ซือ้ผ้าห่มเพือ่กนัหนาว อปุกรณ์ส�ำหรบัผูพ้กิาร และของ

เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่ป่วยติดเตียง เป็นต้น และปัจจุบันอ�ำเภอแม่พริกยังมีการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ 3 ต�ำบล 

มีโรงเรียนนวัตกรรมผู้สูงอายุของภาคีเครือข่าย มีการแจกเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ มีกิจกรรมตรวจรักษาโรคให้กับ

ผู้สูงอายุโดยสาธารสุข และมีกิจกรรมนันทนาการให้กับผู้สูงอายุด้วย

	 ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ที่ผ่านมาส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ต�ำบล และชุมชน 

ได้วางงระบบการท�ำงานร่วมกนัมานานแล้ว ประกอบกบัปีนี ้อ�ำเภอแม่พรกิได้ถกูพจิารณาให้เข้าร่วมโครงการ

การจัดการดูแลเรื่องสุขภาพหรือ DHS ท�ำให้มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ  

หรือ DHB (District Health Board) เพื่อบูรณาการร่วมกัน โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอ จะประกอบด้วยตัวแทนจากทุกภาคส่วน ทั้งผู้แทนภาคประชาชน ได้แก่ สมาชิกองค์การบริหารส่วน

จังหวัด ผู้น�ำท้องถิ่น ผู้น�ำท้องที่ และ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. โดยมีสาธารณสุขอ�ำเภอเป็นแม่งาน

	 โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ(District Health Board) เกิดจากการท่ีกระทรวง

มหาดไทยได้จับมือกันท�ำบันทึกความเข้าใจร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้บุคลากรของกระทรวง

มหาดไทยที่อยู่ในพื้นที่ ทั้งผู้ว่าราชการจังหวัด อ�ำเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก�ำนัน และผู้ใหญ่บ้าน  

เข้ามาสนบัสนนุและให้ความร่วมมอืในการด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาเรือ่งสขุภาวะของประชาชน เพราะเล็งเหน็ว่า 

ฝ่ายมหาดไทยมศีกัยภาพ และมอี�ำนาจหน้าทีบ่ทบาททางกฎหมายในการก�ำกบัดแูลองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ที่อยู่ภายใต้การบังคับบัญชา ทั้งผู้ปกครองท้องที่ ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน แพทย์ประจ�ำหมู่บ้าน สารวัตรก�ำนัน 

และผู้ใหญ่บ้าน กระทรวงมหาดไทยจึงได้เข้าช่วยขับเคลื่อนเร่ืองการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้งานออกมา 

อย่างประสิทธิภาพมากขึ้น 

	 ในส่วนของรูปแบบและวิธีการ คงเป็นไปตามบริบทและสภาพปัญหาของแต่ละพื้นที่ 

	 ส่วนเร่ืองการดูแลเรื่องสุขภาพของผู้สูงอายุที่ระบบสาธารณสุขที่ผ่านมามีการด�ำเนินงานดีอยู่แล้ว 

นายอ�ำเภอจะมีหน้าที่ให้การสนับสนุนให้ทีมงานและภาคีสามารถขับเคลื่อนงานได้อย่างราบรื่น

	 “เราจะบูรณาการให้ทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็น ผูน้�ำองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน 

และกรรมการสมาชิกก่ิงกาชาด เข้ามาขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุให้มากที่สุด และผมมองว่าต่อไป 

ทุกพื้นที่จะต้องมีการจัดระบบเรื่องการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุแบบครบวงจร และนี่คือสิ่งที่ผมอยากท�ำ 

ไม่ใช่ท�ำตามนโยบาย” นายอ�ำเภอแม่พริกยืนยันทิ้งท้าย

69บทเรียนการพัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุในพื้นที่ 



ประมวลภาพเก็บตกบรรยากาศการประชุม




