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บทคัดย่อ:	 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและบทบาท
ตามความคาดหวังของประชาชนที่มีต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการสนับสนุนการมารับการรักษา
ต่อเน่ืองของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในเขตเทศบาลตำ�บลบางกระส้ัน อำ�เภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่อยู่บ้านลำ�พังเมื่อผู้ดูแลต้องออกไปทำ�งานนอกบ้านจำ�นวน 10 ราย 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังจำ�นวน 10 ราย ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจำ�นวน 2 ราย และผู้บริหาร
สาธารณสุขจำ�นวน 3 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์ 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ข้อมูลการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์โดยการวิเคราะห์
เชิงเน้ือหา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มรับรู้ปัญหาสุขภาพ และผลกระทบท่ีเกิดจากการเจ็บป่วย
ของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังแก้ปัญหาสุขภาพโดยเข้ารับการรักษาต่อเน่ือง แต่ยังพบปัญหาว่า
ไม่สามารถไปรับการรักษาต่อเน่ืองตามนัดได้ทุกคร้ัง เพราะผู้ดูแลต้องออกไปทำ�งานนอกบ้าน และผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังมีข้อจำ�กัดในเรื่องการเดินทางด้วยรถประจำ�ทางสาธารณะโดยลำ�พัง สำ�หรับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินพบว่าในปัจจุบันยังไม่มีนโยบายและแผนเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังโดยเฉพาะ จึงยัง
ไม่มีบทบาทชัดเจนในการสนับสนุนการมารับการรักษาต่อเน่ืองของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง แต่ดำ�เนินนโยบาย
ให้การช่วยเหลือทางด้านสวัสดิการสังคมกับผู้สูงอายุและผู้ยากไร้ มีบริการรถรับส่งกรณีเกิดเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
แต่ไม่ครอบคลุมการไปตรวจตามนัดปกติในภาคสาธารณสุข มีการจัดระบบบริการที่เอื้อและสะดวกต่อ
การมารับการรักษาต่อเนื่อง ความคาดหวังของประชาชนที่มีต่อบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
คือ ต้องการได้รับการสนับสนุนบริการรถรับส่งไปตรวจตามแพทย์นัด หากตรงกับวันท่ีผู้ดูแลออกไปทำ�งาน
นอกบ้าน และให้มีความร่วมมือกับสาธารณสุขในการพัฒนาศักยภาพสถานีอนามัยให้มีมาตรฐานการดูแล
เท่าเทียมกับโรงพยาบาล เพ่ือความสะดวกในการเข้าถึงบริการ ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะคือ ควรมี
การจัดตั้งคณะกรรมการในการดำ�เนินงานให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้รับการรักษาต่อเนื่องโดย 1) องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินสนับสนุนบริการรถรับส่งตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด เพ่ือให้ผู้มีความจำ�เป็นเข้าถึงบริการได้ 
2) ดำ�เนินโครงการจิตอาสาโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นผู้รับผิดชอบงบประมาณ และสาธารณสุข
เป็นผู้สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของจิตอาสาให้สามารถดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และ 3) พัฒนาศักยภาพสถานีอนามัยให้เป็นศูนย์สุขภาพชุมชน เพื่อให้สามารถดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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ความส�ำคัญของปัญหา

ปัจจุบันสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุไทยเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเน่ือง และมีอายุยืนยาวข้ึน สถิติในปีพ.ศ. 2549 

ประเทศไทยมีจำ�นวนประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี

ขึ้นไปจำ�นวน 6.5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10.6 ของ

ประชากรท้ังประเทศ อายุคาดเฉล่ียในผู้สูงอายุเพศหญิง

เท่ากับ 75 ปี และผู้สูงอายุเพศชายเท่ากับ 68.2 ปี 

(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2549) 

ในขณะท่ีอัตราส่วนการเก้ือหนุนของผู้สูงอายุซ่ึงหมายถึง

คนในวัยแรงงานอายุ 15-59 ปี ท่ีมีศักยภาพในการดูแล

ผู้สูงอายุ เปรียบเทียบกับผู้สูงอายุมีแนวโน้มลดลง และ

ในทางตรงข้ามพบว่า อัตราส่วนการพ่ึงพิงของผู้สูงอายุ

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น การที่สัดส่วนของผู้สูงอายุมากขึ้น

ก่อให้เกิดปัญหาการขยายตัวของโรคเรื้อรัง และโรค

เรื้อรังที่เป็นปัญหาสำ�คัญและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 

ในผู้สูงอายุคือ โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

(วราภรณ์ ภูมิสวัสด์ิ และคณะ, 2549) จากสถิติรายงาน

การเฝ้าระวังโรคเร้ือรังของกรมอนามัย ปี 2550 พบว่า

โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อน 

พบมากที่สุดในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยพบถึงร้อยละ 55.23 

และ 46.9 ตามลำ�ดับ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา   

ผู้สูงอายุไทย, 2549) ซึ่งการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  

ถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษา เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จะส่งผลให้เกิดภาวะทุพพลภาพระยะยาว ไม่สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเอง ทำ�ให้เกิดภาวะการพ่ึงพิงสูง 

มีความต้องการการดูแลเพิ่มมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อ

ระบบสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมของประเทศ จึงนับว่า

มีความจำ�เป็นอย่างย่ิงท่ีผู้สูงอายุโรคเร้ือรังควรได้รับการ

ดูแลรักษาต่อเนื่องเพื่อเป็นการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่

จะทำ�ให้เกิดภาวะทุพพลภาพ ลดภาวะพ่ึงพิง ไม่เป็นภาระ 

ต่อครอบครัว สังคมและชุมชน ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

สามารถดำ�รงชีวิตได้ตามปกติสุขตามสภาพถึงแม้จะมี 

โรคเรื้อรัง

อำ�เภอบางปะอินซ่ึงเป็นอำ�เภอท่ีมีประชากรผู้สูงอายุ
จำ�นวน 10,756 คน คิดเป็นร้อยละ 13.41 และมีอายุ
ยืนยาวมากที่สุดในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยอายุ
คาดเฉล่ียในเพศหญิง เท่ากับ 89 ปี และเพศชาย เท่ากับ 
84 ปีตามลำ�ดับ (อำ�เภอบางปะอิน, 2550) ปัญหาสุขภาพ
ที่สำ�คัญของผู้สูงอายุ อำ�เภอบางปะอิน คือเจ็บป่วย 
ด้วยโรคเร้ือรัง โดยพบว่าเป็นโรคความ   ดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานมากที่สุด จากสถิติของคลินิกโรคเรื้อรัง
งานผู้ป่วยนอก อำ�เภอบางปะอินปี พ.ศ. 2550 มีผู้สูงอายุ
ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 815 ราย จากจำ�นวน
ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด 1,434 ราย และ
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน จำ�นวน 526 ราย จากจำ�นวน
ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานท้ังหมด 1,600 ราย (งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลบางปะอิน, 2550) และพบว่า ยังมีปัญหา
ขาดการรักษาต่อเนื่องเพราะผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้าง ในโรงงานอุตสาหกรรมที่อยู่  
ในชุมชน ซึ่งต้องทำ�งานเป็นผลัดมีวันหยุดไม่แน่นอน 
ไม่สามารถพาผู้สูงอายุโรคเร้ือรังมาตรวจตามนัดได้ทุกคร้ัง 
จึงทำ�ให้ขาดยาจนเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงตามมา  
มีผลต่อค่าใช้จ่าย ในการรักษาพยาบาลที่สูงมากขึ้น 
จำ�นวนครั้งและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 
ในกรณีมีอาการแทรกซ้อนรุนแรงเฉียบพลัน ต้องแก้ไข
ภาวะฉุกเฉินแล้วส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลในระดับ
ท่ีสูงข้ึน ส่งผลให้เกิดภาระกับผู้ดูแลในการเดินทางไปเย่ียม 
และเกิดการสูญเสียเศรษฐกิจจากการขาดงานของผู้ดูแล 
จึงสมควรที่ผู้เก่ียวข้องทุกภาคส่วนต้องร่วมมือกันเพื่อ
ให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง และ
แก้ไขปัญหาสุขภาพก่อนเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินซ่ึงถือได้ว่าเป็น
เจ้าของสุขภาพชุมชน ตามแนวนโยบายกระจายอำ�นาจ
ทางด้านสุขภาพ จึงเป็นผู้มีบทบาทสำ�คัญในการให้การ
สนับสนุนการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน
ชุมชนที่รับผิดชอบ 

อย่างไรก็ตาม พบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ยังไม่มีแผนให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุโรคเร้ือรังเฉพาะ 
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เนื่องจากไม่ทราบถึงรูปแบบในการจัดบริการเพื่อให้

ความช่วยเหลือและสนับสนุน ซึ่งที่ผ่านมาหน่วยงาน

ทางด้านสาธารณสุขไม่เคยมีการประสานเพื่อขอความ

ร่วมมือในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง ดังน้ัน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จึงให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรังทางด้านสวัสดิการสังคม ตลอดจนช่วยเหลือ

เพ่ือบรรเทาความเดือดร้อนเฉพาะเร่ืองตามสภาพปัญหา

ท่ีพบเป็นหลัก และคิดว่าเร่ืองการเจ็บป่วยเป็นเร่ืองของ

ครอบครัวต้องดูแลกันเอง โดยมีหน่วยงานทางด้าน

สาธารณสุข เป็นผู้รับผิดชอบในการให้ความช่วยเหลือ

ทางด้านสุขภาพ จึงไม่มีแผนหรือนโยบายให้การสนับสนุน

การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่ชัดเจนในปัจจุบัน ผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาบทบาทขององค์กรปกครอง ส่วนท้องถ่ิน

ในการสนับสนุนการมารับการรักษาต่อเน่ืองในผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรัง เพื่อนำ�ผลการศึกษาไปเสนอแนะแนวทางใน

การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรังให้ได้รับการรักษาต่อเน่ือง ภายใต้การสนับสนุน

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อศึกษาบทบาทขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นในการสนับสนุนการมารับการรักษาต่อเนื่อง

ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

2.	 เพื่อศึกษาบทบาทตามความคาดหวังของ

ประชาชนต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการสนับสนุน

การมารับการรักษาต่อเนื่องของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

กรอบแนวคิดในการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดโมเดลการดูแล

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (Chronic Care Model) ซ่ึงเป็นรูปแบบ

การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (self-management 

support) ที่พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและผล

การวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดย เอ็ดเวอร์ด เอช แวกเนอร์ 
(Wagner, 1998) โดยมีแนวคิดที่สนับสนุนการดูแล  
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังแบบมีส่วนร่วม ได้มีการนำ�กรอบแนวคิด
ต้นแบบไปใช้ และปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์แบบ
มากข้ึน ภายใต้กรอบแนวคิดน้ี การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
ให้ได้ผลดีน้ันจะต้องประกอบด้วยระบบการดูแลสุขภาพ
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน เชื่อมโยงกับนโยบายและ
แหล่งทรัพยากรต่างๆ จากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องภายในชุมชน 
ซ่ึงสิ่งเหล่าน้ีจะเก้ือหนุนให้เกิดการพัฒนาโดยที่ผู้ป่วย
ได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอและมีส่วนร่วมในการดูแล 
และมีทีมผู้ให้บริการสุขภาพท่ีเตรียมพร้อมในการทำ�งาน
เชิงรุก การร่วมกันของทุกฝ่ายจะทำ�ให้การดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังมีประสิทธิภาพ ซึ่งต่อมาองค์การอนามัยโลก
ได้แนะนำ�ให้มีการนำ�โมเดลน้ีไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังได้ทุกโรค  

จากการทบทวนวรรณกรรมของวิโรจน์ เจียมจรัสรังษี 
(2550) พบว่ามีการนำ�โมเดลน้ีไปใช้เป็นกรอบแนวคิด
ในงานวิจัยเก่ียวการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทย 
ซ่ึงพบว่ามีผลลัพธ์ในการดูแลท่ีดี  ในการทำ�กรณีศึกษาน้ี 
ได้นำ�กรอบแนวคิดมาใช้วิเคราะห์ว่า องค์ประกอบของ
ชุมชนที่จะทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังมี 3 ส่วน คือ 1) แหล่งประโยชน์ หรือ
ทรัพยากรในชุมชน ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ซึ่งจะสนับสนุนทรัพยากรและเกี่ยวข้องกับนโยบายของ
ชุมชน 2) ผู้สูงอายุและครอบครัว ซึ่งมีส่วนร่วมในการ
ดูแลและตัดสินใจในกระบวนการดูแลรักษาต่อเน่ือง และ 
3) หน่วยงานด้านสาธารณสุขซึ่งรับผิดชอบโดยตรงใน
การบริหารระบบการดูแลสุขภาพในชุมชน การประสาน
ความร่วมมือจากผู้มีส่วนเก่ียวข้องและพัฒนาระบบ

บริการของทางด้านสาธารณสุข

วิธีด�ำเนินการศึกษา 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา เป็นประชากร 3 กลุ่ม

หลักที่เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โรคเรื้อรัง
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ในเขตเทศบาลตำ�บลบางกระสั้น อำ�เภอบางปะอิน 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประกอบด้วยผู้บริหารทาง

ด้านสาธารณสุข ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและผู้ดูแล 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้มาโดยวิธีการคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำ�หนด ดังนี้

1.	 ผู้บริหารทางด้านสาธารณสุข 3 ราย ประกอบด้วย 

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลบางปะอิน หัวหน้าพยาบาล

โรงพยาบาลบางปะอิน และสาธารณสุขอำ�เภอบางปะอิน

2.	 ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 ราย 

ประกอบด้วย นายกเทศมนตรี และหัวหน้ากองสาธารณสุข

เทศบาลตำ�บลบางกระสั้น 

3.	 ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและผู้ดูแลกลุ่มละ 10 ราย

	 3.1	 ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

			   3.1.1	ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ที่มีอายุ 60 ปี

ขึ้นไป 

			   3.1.2	อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลตำ�บล

บางกระสั้น 

			   3.1.3	 เป็นโรคความดันโลหิตสูงและ/

หรือโรคเบาหวานทั้งที่มีโรคร่วมและไม่มีโรคร่วม 

			   3.1.4	อยู่บ้านคนเดียวหรืออยู่คนเดียวบาง

ช่วงเวลา ขณะท่ีผู้ดูแลต้องออกไปทำ�งานหรือประกอบอาชีพ

นอกบ้าน  

			   3.1.5	ไม่สามารถเดินทางมาโรงพยาบาล

ได้โดยลำ�พังโดยการสอบถามจากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

	 3.2	 ผู้ดูแล

			   3.2.1	ญาติท่ีเป็นผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรัง และเป็นผู้ที่พาผู้สูงอายุไปโรงพยาบาล  

			   3.2.2	 เป็นผู้ท่ีต้องมีภาระทำ�งานนอกบ้าน

บางช่วงเวลาหรือประกอบอาชีพรับจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม 

หรือประกอบอาชีพรับจ้างหรืออ่ืนๆ ในช่วงกลางวัน หรือ

ทำ�งานเป็นผลัด

			   3.2.3	อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลตำ�บล

บางกระสั้น

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้รับการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 2ท่าน 

1.	 แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

สำ�หรับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและผู้ดูแลมี 2 ชุด ดังนี้

	 1.1	 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปสำ�หรับผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรัง ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการ

เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ข้อมูลเก่ียวกับการรักษาต่อเน่ือง 

สิทธิในการรักษา 

	 1.2	 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป สำ�หรับผู้ดูแล

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล 

ระยะเวลาท่ีดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุและการดูแลรักษา 

2.	 แนวคำ�ถามในการสนทนากลุ่มสำ�หรับผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรังและผู้ดูแลครอบคลุมประเด็นสำ�คัญเกี่ยวกับ 

การรับรู้ปัญหาสุขภาพและผลกระทบของการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง การแก้ปัญหาในปัจจุบัน การรับรู้ข้อมูล

เก่ียวกับโรคและความสำ�คัญของการรักษาต่อเน่ือง 

บทบาทการดูแลตนเอง และการให้การช่วยเหลือจาก

เครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง การเข้าถึงบริการ และความต้องการ

การช่วยเหลือ 

3.	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป สำ�หรับบันทึกข้อมูล

ของผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและผู้บริหาร

สาธารณสุข ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการทำ�งาน 

4.	 แนวคำ�ถามสัมภาษณ์เป็นแบบคำ�ถามปลายเปิด 

2 ชุด 

	 4.1	 แนวคำ�ถามสัมภาษณ์สำ�หรับผู้บริหารของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ประเด็นคำ�ถามประกอบด้วย 

การรับรู้ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในพื้นที่

รับผิดชอบ การรับรู้ถึงความสำ�คัญในการรักษาต่อเน่ือง

เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง บทบาท

ในการให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง แนวคิดใน
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การพัฒนาระบบบริการเพื่อให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้
รับการรักษาต่อเนื่องและความต้องการสนับสนุนจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 4.2	 แบบสัมภาษณ์สำ�หรับผู้บริหารสาธารณสุข 
ประเด็นคำ�ถามประกอบด้วย การรับรู้ปัญหาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ การให้ความสำ�คัญ
ในการติดตามการรักษาต่อเน่ือง ของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน บทบาทในการให้การช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง แนวคิดในการพัฒนาระบบบริการ
เพื่อให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้รับการรักษาต่อเนื่อง และ

ความต้องการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	 การเก็บรวบรวมข้อมูลดำ�เนินการหลังจากได้
รับอนุมัติให้ทำ�การศึกษาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
นายกเทศมนตรีเทศบาลตำ�บลบางกระสั้น สาธารณสุข
อำ�เภอบางปะอิน และผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล บางปะอิน 
อำ�เภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยใช้
แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง
ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2551-เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2551

2.	 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ สำ�หรับกลุ่มผู้สูงอายุ
โรคเร้ือรังและผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง ผู้วิจัยดำ�เนินการ 
โดยประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย และอาสาสมัคร
สาธารณสุขในพื้นที่ล่วงหน้า เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และผู้ดูแลตามคุณสมบัติที่กำ�หนด 
ซึ่งประกอบด้วยผู้สูงอายุ โรคเรื้อรัง ที่อาศัยอยู่ในเขต
เทศบาลตำ�บลบางกระส้ันได้รับการรักษาโรคความ  
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ทั้งที่มีและไม่มีโรคร่วม 
ท่ีโรงพยาบาลบางปะอินและมีประวัติขาดการรักษาต้ังแต่ 
1 คร้ังข้ึนไป จำ�นวน 10 ราย โดยผู้ดูแลหลักท่ีพาผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังไปตรวจรักษาจำ�นวน 10 ราย อาจเป็นผู้ดูแล

ผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างหรือไม่ก็ได้ ในการสนทนากลุ่ม 

มีการบันทึกเสียงและภาพ มีผู้จดบันทึก และผู้ช่วย 

อย่างละ 1 คน ก่อนทำ�การสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยแนะนำ�วิธี

การสนทนากลุ่มให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และดำ�เนินการ

สนทนากลุ่มโดยใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง ณ ห้องประชุม

ของสถานีอนามัยตำ�บล

3.	 การรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ สำ�หรับผู้บริหาร

สาธารณสุข และผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ใช้วิธีสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล พร้อมท้ังบันทึกเสียงและ

ภาพ มีผู้จดบันทึกและผู้ช่วย อย่างละ 1 คน ดำ�เนินการ

สัมภาษณ์โดยใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 

4.	 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยดำ�เนินการแจก

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปให้กับกลุ่มตัวอย่าง และจัดเก็บ

ด้วยตนเอง ก่อนการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	 ข้อมูลท่ัวไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย 

ค่าร้อยละ

2.	 รวบรวมประเด็นท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม และ

การสัมภาษณ์ นำ�มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา เปรียบเทียบ

แต่ละประเด็น เพื่อตอบวัตถุประสงค์ของการศึกษาใน

ครั้งนี้ และอภิปรายผลการศึกษา ตลอดจนเสนอแนะ 

แนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ

เพื่อให้ได้รับการรักษาต่อเนื่องโดยการสนับสนุนของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ข้อพิจารณาจริยธรรมในการศึกษา 

ผู้วิจัยได้ยึดหลักจริยธรรมในการศึกษาอย่าง

เคร่งครัด โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี การตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษา

เป็นไปโดยสมัครใจ ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ

และการนำ�เสนอข้อมูลจะทำ�โดยไม่มีการระบุชื่อ
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กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้สูงอายุโรคเร้ือรังและ

ผู้ดูแลกลุ่มละ 10 ราย ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น 2 ราย และผู้บริหารทางด้านสาธารณสุข 3 ราย 

ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำ�นวน 9 ราย 

อายุอยู่ระหว่าง 70-79 ปี จำ�นวน 5 ราย และ 80 ปีข้ึนไป 

จำ�นวน 1 ราย ระดับการศึกษาจบชั้นประถมศึกษา 

จำ�นวน 6 ราย มีผู้ดูแลซึ่งเป็นบุตรจำ�นวน 7 ราย แหล่ง

ที่มาของรายได้มาจากบุตรจำ�นวน 6 ราย ประวัติการ

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวานร่วมกับมีโรคแทรกซ้อนจำ�นวน 5 ราย 

ระยะเวลาในการรักษา 1-10 ปีและมากกว่า 10 ปี       

มีสัดส่วนเท่ากันจำ�นวนกลุ่มละ 5 ราย ใช้สิทธิบัตร

ประกันสุขภาพในการรักษาจำ�นวน 7 ราย และประเมิน

ความสามารถในการเดินทาง โดยรถรับจ้างสาธารณะ 

จากการซักถามพบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังทั้งหมดมีข้อ

จำ�กัดในเรื่องการเดินทาง โดยรถรับจ้างสาธารณะเพียง

ลำ�พัง กลุ่มผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำ�นวน 8 ราย 

อายุ 15-59 ปี จำ�นวน 9 ราย สถานภาพสมรสคู่ จำ�นวน 

8 ราย อาชีพค้าขายจำ�นวน 4 ราย ความสัมพันธ์กับ      

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังเป็นบุตรจำ�นวน 8 ราย รายได้ของ   

ผู้ดูแลตํ่ากว่า 1,000 บาทต่อเดือนจำ�นวน 2 ราย          

อยู่ระหว่าง 1,001-2,000 บาท ต่อเดือนจำ�นวน 4 ราย 

ประวัติการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแลเป็น

ท้ังโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานจำ�นวน 4 ราย 

มีประวัติขาดการรักษาทุกราย สิทธิในการรักษาส่วนมาก

ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพในการรักษาจำ�นวน 8 ราย

ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 ราย 

ประกอบด้วยผู้บริหารสูงสุดและผู้บริหารท่ีดูแลรับผิดชอบ

งานทางด้านสาธารณสุข เป็นเพศหญิง 1 ราย เพศชาย 

1 ราย อายุน้อยกว่า 40 ปี 1 ราย อายุ 50 ปีขึ้นไป 1 ราย 

ระดับการศึกษา ตํ่ากว่าปริญญาตรี 1 ราย และสำ�เร็จ

ปริญญาตรี 1 ราย ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในตำ�แหน่งหน้าท่ี

น้อยกว่า 1 ปี 1 ราย และระหว่าง 1-5 ปี  1 ราย ผู้บริหาร

สาธารณสุขมีจำ�นวนท้ังหมด 3 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

2 ราย อายุ 50 ปี 2 ราย ระดับการศึกษาสำ�เร็จการศึกษา

ระดับปริญญาโท 1 ราย ระดับปริญญาตรี 2 ราย ระยะเวลา

การทำ�งานจากมากสุดไปถึงน้อยสุด 22, 20 และ 7 ปี 

ตามลำ�ดับผลการศึกษาจากการสนทนากลุ่มในกลุ่ม    

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ผู้ดูแล และการสัมภาษณ์ผู้บริหาร

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้บริหารสาธารณสุข

มีประเด็นสำ�คัญ ดังนี้

1.	การรับรู้ปัญหาสุขภาพและผลกระทบของ

การเจ็บป่วยและการแก้ปัญหาสุขภาพ

	 ผู้สูงอายุและผู้ดูแลทุกรายต่างก็รับรู้ปัญหา

สุขภาพ และโรคแทรกซ้อนที่ตนเองเป็น/ผู้สูงอายุที่

ตนเองดูแลอยู่เป็นอย่างดี ซึ่งในการแก้ปัญหาสุขภาพ

ปัจจุบันคือ การพยายามปฏิบัติตนตามคำ�แนะนำ�   

ของบุคลากรสุขภาพ เช่น การรับประทานยาต่อเนื่อง    

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร 

เพื่อให้สามารถควบคุมอาการของโรคและป้องกันโรค

แทรกซ้อน

	 ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ     

ผู้บริหารสาธารณสุขต่างก็รับรู้ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ

ในเขตพ้ืนท่ีเป็นอย่างดี โดยเฉพาะผู้บริหารสาธารณสุข

ได้ดำ�เนินการแก้ปัญหามาตลอด และเห็นว่าปัญหาสุขภาพ

ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในพื้นที่ส่งผลกระทบโดยตรง

ต่อผู้สูงอายุและครอบครัว รวมท้ังการจัดสรรงบประมาณ

ของหน่วยงานเป็นอย่างมาก โดยองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นจะต้องจัดสรรงบประมาณเพื่อช่วยเหลือด้าน

สวัสดิการสังคมเพิ่มขึ้น ส่วนสาธารณสุขจะต้องเพิ่ม  

งบประมาณค่าใช้จ่าย ด้านการดูแลรักษาและการจัดบริการ

เพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง สะดวกในการมารับการรักษา

ต่อเนื่อง

	 การแก้ปัญหาในปัจจุบัน องค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินยังไม่ค่อยมีบทบาทมากนักและยังไม่มีนโยบาย

และแผนในการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังเฉพาะ แต่จะเน้น
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การดูแลในเรื่องคุณภาพชีวิต และสวัสดิการสังคมของ

ผู้สูงอายุทั่วไปเป็นหลัก

2.	ความเข้าใจและการให้ความสำ�คัญกับการ

รับการรักษาต่อเนื่อง และปัญหาในการดูแลรักษา

ต่อเนื่อง

	 ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังและผู้ดูแลได้รับข้อมูลจาก

เจ้าหน้าที่สุขภาพ เข้าใจเรื่องการดูแลรักษาโรค และให้

ความสำ�คัญกับการมารับการรักษาต่อเน่ือง แต่มีปัญหา

ไม่สามารถไปรับการรักษาต่อเนื่องได้ทุกครั้ง ส่วนใหญ่

เนื่องจากผู้ดูแลออกไปทำ�งานนอกบ้าน และผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรังมีข้อจำ�กัดในการเดินทางโดยรถประจำ�ทาง

สาธารณะ ไม่สามารถเดินทางโดยลำ�พังได้

	 ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินรับรู้และ

เข้าใจว่า โรคเร้ือรังในผู้สูงอายุจำ�เป็นต้องได้รับ การรักษา

ต่อเนื่องแต่ในปัจจุบันยังไม่ได้มีนโยบายหรือแผน

ให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุโรคเร้ือรังโดยเฉพาะ

ส่วนมากจะให้การช่วยเหลือทางด้านสวัสดิการสังคม 

และสงเคราะห์ผู้ด้อยโอกาส ผู้ยากไร้ เป็นต้น แต่จะช่วย

ค้นหาผู้ท่ียังไม่มีบัตรประกันสุขภาพให้มีสิทธิครอบคลุม

เพื่อให้เข้าถึงบริการได้ ส่วนผู้บริหารสาธารณสุขมี

ความเห็นว่า ปัญหาในการดูแลรักษาผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง

คือการขาดนัดและการดูแลตนเองไม่ถูกต้องเหมาะสม

3.	แนวคิดในการจัดบริการให้กับผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรังเพ่ือให้ได้รับความสะดวกการมารับบริการ

ต่อเนื่องและเข้าถึงบริการได้ง่าย

	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปัจจุบันยังไม่มี

นโยบายและแผนในการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ 

โรคเร้ือรังชัดเจน แต่ในอนาคตมีแผนจะจัดทำ�โครงการ

จิตอาสา จัดอบรมจิตอาสาและอาสาสมัครสาธารณสุข

ให้มีความรู้ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยมี

โครงการเย่ียมผู้สูงอายุโรคเร้ือรังท่ีบ้านร่วมกับเจ้าหน้าท่ี

สถานีอนามัยในพ้ืนท่ี และให้การดูแลช่วยเหลือท้ังผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรังและผู้สูงอายุท่ัวไปท่ีอยู่บ้านตามลำ�พัง วางแผน

จัดหาทรัพยากรเพ่ือให้เพียงพอต่อการให้บริการประชาชน

4.	ความต้องการการช่วยเหลือในการจัดบริการ
สำ�หรับผู้สูงอายุโรคเร้ือรังเพ่ือให้ได้รับการรักษาต่อเน่ือง

	 ท้ังผู้สูงอายุโรคเร้ือรังและผู้ดูแลมีความต้องการ
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสนับสนุนรถรับส่งไป
ตรวจตามที่แพทย์นัด หากตรงกับวันที่ผู้ดูแลออกไป
ทำ�งานนอกบ้าน และต้องการให้มีความร่วมมือ กับทาง
สาธารณสุขในการพัฒนาศักยภาพสถานีอนามัยให้มี
มาตรฐานการดูแลรักษาเทียบเท่ากับโรงพยาบาล สำ�หรับ
กลุ่มผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซ้อนต้องการให้
มีแพทย์มาตรวจ ถ้าไม่มีแพทย์ก็ขอกลับไปตรวจที่โรง
พยาบาลเหมือนเดิม ส่วนผู้ดูแลต้องการให้จัดผู้ดูแลแทน
ญาติตามไปด้วยกรณีมีรถรับส่ง

	 ผู้นำ�องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต้องการได้รับ
การสนับสนุนจากประชาชนในการให้ข้อมูล การเจ็บป่วย 
และทางสาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงสนับสนุนการดำ�เนิน
งานบริการด้านสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ยินดีสนับสนุนรถรับส่งผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง แต่ขอให้ทาง
สาธารณสุขเป็นผู้จัดทำ�แนวทางการขอใช้บริการและ
เป็นผู้ประสานงานระหว่างผู้สูงอายุโรคเร้ือรังท่ีจะไปตรวจ
ตามแพทย์นัดกับเทศบาล ตลอดจนกำ�หนดกฎเกณฑ์
ต่างๆ ในการเรียกใช้หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินชุมชน 
เพื่อให้ผู้ยากไร้เข้าถึงบริการได้

5.	บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินยังไม่แสดงบทบาท

การให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุโรคเรื้อรังโดยเฉพาะ 
แต่ให้การช่วยเหลือดูแลในด้านสวัสดิการสังคม และ
กิจกรรมนันทนาการกับผู้สูงอายุท่ัวไป เช่น การแจกเบ้ีย
ยังชีพ สงเคราะห์ผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน การจัดงาน
วันผู้สูงอายุเพ่ือรับฟังปัญหาและเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีโอกาส
พบปะสังสรรค์กันปีละครั้ง มีการจัดโครงการระยะสั้น
ตามปัญหาและความต้องการของประชาชน มีการจัด
บริการการให้การช่วยเหลือฉุกเฉินโดยมีบริการรถรับส่ง
ไปโรงพยาบาลโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
แต่ยังไม่ครอบคลุมบริการการไปตรวจตามนัดในผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังเพราะเห็นว่าสามารถไปเองได้ 
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6.	บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตาม

ความคาดหวังของประชาชน

	 ประชาชนคาดหวังให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

สนับสนุนรถรับส่งในการไปรับการรักษา ในวันที่ผู้ดูแล

ออกไปทำ�งานนอกบ้านและจัดให้มีผู้ดูแลตามไปดูแล

เพื่ออำ�นวยความสะดวกแทนญาติ มีความต้องการให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมมือกับทางสาธารณสุข

ในการพัฒนาศักยภาพสถานีอนามัยให้มีมาตรฐานเท่าเทียม

กับโรงพยาบาล และต้องการให้มีแพทย์ตรวจ ตลอดจน

สามารถตรวจทางห้องปฏิบัติการได้เช่นเดียวกับโรงพยาบาล 

อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาในประเด็นการรับรู้ปัญหาสุขภาพ

และการแก้ปัญหาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง

ในปัจจุบันพบว่าทั้งผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและผู้ดูแลต่าง

ทราบถึงโรคและภาวะแทรกซ้อนของตนเอง หรือผู้สูงอายุ

ที่ตนเองดูแลอยู่เป็นอย่างดี และผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง มี

ความเห็นว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของตนเอง 

ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการทำ�งานและการ

ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง อยู่ในภาวะพึ่งพามากขึ้น 

มีปัญหาอุปสรรคในการเดินทางออกนอกบ้านโดยลำ�พัง 

ซึ่งการแก้ปัญหาสุขภาพในปัจจุบันคือ การปฏิบัติตาม

คำ�แนะนำ�ของบุคลากรทางด้านสุขภาพ เช่น การรับประทาน

ยาสมํ่าเสมอ ไปพบแพทย์ตามนัด การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเรื่องการรับประทานอาหาร สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ และคณะ 

(2543) ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้ภาวะสุขภาพของ

ตนเอง โดยผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพเร้ือรังจะมีความสามารถ

ในการทำ�งานและการช่วยเหลือตนเองลดลง และมี

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การปฏิบัติตาม 

คำ�แนะนำ�ของแพทย์ เช่น การออกกำ�ลังกาย และการ

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เป็นต้น

ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินรับรู้ว่า ปัญหา

สุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่ เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

และพบมากท่ีสุดคือโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

โดยได้รับข้อมูลจากบุคลากรสาธารณสุขของสถานีอนามัย

บางกระสั้น ซึ่งการที่ได้รับทราบข้อมูลการเจ็บป่วยของ

ผู้สูงอายุ จึงทำ�ให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

มีความตระหนัก และเห็นความสำ�คัญของการให้การ

ช่วยเหลือและสนับสนุนการให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาการพัฒนาระบบบริการ

เบาหวานในชุมชนแบบมีส่วนร่วมของภาคการเมือง

ท้องถิ่น ซึ่งพบว่า บุคลากรสาธารณสุขสื่อสารปัญหา

สุขภาพและผลกระทบของโรคเร้ือรังในชุมชนให้ผู้นำ�

ท้องถ่ินได้รับรู้และตระหนักถึงความสำ�คัญของปัญหา 

จนเกิดข้อตกลงร่วมกันของทุกภาคส่วนในการจัดทำ�

แผนควบคุมป้องกันการเกิดโรค และร่วมมือกันในการ

ดำ�เนินงานจนโครงการประสบผลสำ�เร็จ (ศิริวัฒน์  ไชยหะนิจ, 

2551) แต่ในปัจจุบัน การแก้ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรัง องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินยังแสดงบทบาท

ไม่เด่นชัด แต่จะเน้นในด้านการให้การดูแลเกี่ยวกับ

คุณภาพชีวิตและสวัสดิการสังคม เช่น การแจกเบี้ย

ยังชีพสำ�หรับผู้สูงอายุทั่วไป และกิจกรรมนันทนาการ 

เช่น การจัดงานวันผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พบว่า มีบทบาทแคบๆ 

เกี่ยวข้องเฉพาะกิจกรรมทางศาสนา ประเพณี และ

มีหน้าที่เป็นกรรมการจัดสรรงบสงเคราะห์ราษฎร์ ซึ่ง

ได้จากกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

เพื่อจัดสรรให้แก่ผู้สูงอายุที่ยากจนไร้ที่พึ่ง (ศิริวรรณ 

ศิริบุญ, 2544)

ผู้บริหารสาธารณสุขรับรู้ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ

ในพื้นที่เป็นอย่างดี และเห็นว่าการเจ็บป่วยด้วยโรค

ความดันโลหิตสูงและเบาหวานเป็นปัญหาสำ�คัญอันดับ

ต้นๆ ของเขตพื้นที่อำ�เภอ บางปะอิน ซึ่งส่งผลกระทบ

โดยตรงทั้งต่อผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ผู้ดูแล โรงพยาบาล 

ตลอดจนส่งผลกระทบกับผู้มารับบริการอื่นๆ เช่น   
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โรงพยาบาลเกิดความแออัด เน่ืองจากมีจำ�นวนผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรังเพ่ิมมากข้ึน โรงพยาบาลต้องจัดสรรงบประมาณ

เพิ่มในการจัดบริการสำ�หรับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องผลกระทบทางด้าน

เศรษฐกิจในการรักษาผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง อันเน่ืองมาจาก

ความต้องการบริการท่ีเพ่ิมมากข้ึนท้ังทางด้านการรักษา

พยาบาลและบริการสังคม ด้านคุณภาพบริการในการ

รักษาพยาบาล กระบวนการดูแลรักษาผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง

มีความซับซ้อนและต้องการการดูแลแบบบูรณาการสูง 

จึงทำ�ให้เกิดค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น (สุทธิชัย 

จิตะพันธ์กุล และคณะ, 2544) นอกจากนี้ ทั้งผู้บริหาร

สาธารณสุข และผู้ดูแล ต่างมีความเห็นตรงกันว่าผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรังยังมีปัญหาในเรื่องการดูแลตนเอง อาจเป็น

ไปได้ว่า การให้คำ�แนะนำ�ของบุคลากรสุขภาพยังไม่

เพียงพอที่จะสามารถทำ�ให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังเข้าใจ

และดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม เน่ืองจากมีเวลาจำ�กัด

ในการให้บริการ ซึ่งถ้าหากมีเวลาเพียงพอที่จะสอน

สุขศึกษาตามโปรแกรมที่ทางโรงพยาบาลจัดให้ ก็จะ

สามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้องและปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ได้ดีขึ้นสอดคล้องกับผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยการให้ความรู้

เกี่ยวกับการดูแลตนเอง มีการจัดกิจกรรมเรื่องอาหาร 

การออกกำ�ลังกาย การคลายเครียด โดยใช้เทคนิคการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ที่พบว่าภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม    

3 เดือน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดีขึ้น ทั้งในเรื่องการรับประทานอาหาร    

การออกกำ�ลังกาย และการคลายเครียด (สุพัตรา 

เบญจธัญญลักษณ์ และนริศรา คลื่นแก้ว, 2550)

ความเข้าใจและการให้ความสำ�คัญกับการรักษา

ต่อเนื่อง และปัญหาการได้รับการรักษาต่อเนื่อง พบว่า 

ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังและผู้ดูแลต่างก็มีความรู้ ความเข้าใจ

ในเรื่องการดูแลรักษาว่าโรคที่เป็นอยู่ว่า เป็นโรคเรื้อรัง 

ต้องรับประทานยาต่อเนื่อง ไปตรวจตามแพทย์นัด 

สมํ่าเสมอ เพราะได้รับข้อมูลจากบุคลากรสุขภาพแต่ก็

ไม่สามารถไปตรวจตามแพทย์นัดได้ทุกคร้ัง ซ่ึงมีสาเหตุ

มาจากไม่มีคนพาไปตรวจ เพราะผู้ดูแลต้องออกไป

ทำ�งานนอกบ้าน จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุท้ัง 10 ราย 

มีข้อจำ�กัดในการเดินทาง ไม่สามารถเดินทางโดย     

รถประจำ�ทางสาธารณะเพียงลำ�พังได้เพราะกลัวเกิด

อุบัติเหตุเวลาข้ามถนน จึงต้องมีคนดูแลเวลาเดินทาง

เพื่อความปลอดภัยจากการพลัดตกหกล้ม สอดคล้อง

กับผลการศึกษาปัจจัยเส่ียงของการหกล้มของผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรังท่ีอาศัยอยู่ในชนบท ท่ีพบว่าผู้สูงอายุมีปัญหา

เกี่ยวกับการทรงตัวและหกล้ม โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหลายโรคและผลข้างเคียงของ

ยารักษาโรคบางชนิดที่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใช้ประจำ� 

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรัง (ลัดดา เถียมวงศ์, วันทนา มณีศรีวงศ์กูล, 

และสุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544; วิภาวี กิจกำ�แหง, นิพัธ 

กิตติมานนท์, และศุภสิทธิ์ พรรณนารุโนทัย, 2548) 

และสอดคล้องกับการศึกษา การประเมินการพ่ึงพาตนเอง

ของผู้สูงอายุซ่ึงไม่มีภาวะทุพพลภาพในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วัน พบว่าถึงแม้ว่าผู้สูงอายุจะช่วยเหลือตนเองได้ 

แต่ก็ไม่สามารถเดินทางลำ�พังได้ ถึงร้อยละ 45 เน่ืองจาก

ปัญหา ปวดเข่า สายตาไม่ดี ( เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม และ

สุพัตรา อติโพธิ, 2543; วราภรณ์ ภูมิสวัสดิ์ และคณะ, 

2549)

นโยบายและแผนในการจัดบริการสำ�หรับผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรังให้ได้รับการรักษาต่อเน่ือง พบว่าผู้บริหารองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินได้วางแผนการจัดบริการสำ�หรับ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โดยมีการเตรียมการวางแผนในการ

จัดหาทรัพยากร เช่น วางแผนซื้อรถพยาบาลและจัดหา

บุคลากรสุขภาพเพ่ิม เพ่ือให้บริการมีคุณภาพและเพียงพอ

ต่อการสนับสนุนการรับการรักษาต่อเน่ืองของผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรัง และมีแผนท่ีจะจัดทำ�โครงการจิตอาสา ให้ดูแล

ผู้สูงอายุท่ีอยู่บ้านเพียงลำ�พังท้ังท่ีเป็นผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง

และผู้สูงอายุทั่วไป และมีโครงการเยี่ยมบ้านร่วมกับ

เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยในพื้นที่ ส่วนการจัดบริการเพื่อ
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ให้ผู้สูงอายุให้ได้รับการรักษาต่อเน่ืองยินดีให้ความร่วมมือ

กับทางสาธารณสุข โดยเฉพาะการรับส่งผู้สูงอายุโรค

เร้ือรังเพ่ือไปรับการรักษาต่อเน่ือง แต่ควรกำ�หนดกฎเกณฑ์

ร่วมกัน ให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม และมีความรู้สึกเป็น

เจ้าของร่วมกัน เพื่อเกิดการใช้ทรัพยากรอย่างสมเหตุ

สมผลและคุ้มค่า ผู้ยากไร้ได้เข้าถึงบริการอย่างแท้จริง

ความต้องการการช่วยเหลือในการจัดบริการ

เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังให้เข้าถึงบริการ พบว่า 

ประชาชนคาดหวังให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

สนับสนุนรถรับส่งไปตรวจตามนัดในวันที่ผู้ดูแลออก

ไปทำ�งานนอกบ้าน แต่ถ้าหากวันที่ผู้ดูแลอยู่ ก็ต้องการ

ไปตรวจตามนัดกับผู้ดูแล แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุโรค

เรื้อรัง มีความต้องการให้มีผู้ดูแลขณะเดินทางและให้

ความช่วยเหลืออำ�นวยความสะดวกให้ในการเข้ารับบริการ

ดูแลรักษา ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาความต้องการ

และความคาดหวังของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ที่มีความ

คาดหวังจากครอบครัวและชุมชนคือ ให้ช่วยดูแลพาไป

พบแพทย์และจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้ (เพลินพิศ  

ฐานิวัฒนานนท์ และคณะ, 2543) ซ่ึงตรงกับความต้องการ

ของผู้ดูแลท่ีได้เสนอแนะเร่ืองการจัดให้มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ

กรณีมีรถรับส่ง นอกจากน้ี องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

ควรร่วมมือกับทางด้านสาธารณสุข ในการพัฒนาศักยภาพ

สถานีอนามัยให้สามารถให้การดูแลรักษาผู้สูงอายุโรค

เรื้อรังได้ และมีมาตรฐานเทียบเท่ากับโรงพยาบาล 

ต้องการให้มีแพทย์มาตรวจท่ีสถานีอนามัย สามารถตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการได้เหมือนไปตรวจที่โรงพยาบาล 

แต่หากไม่มีแพทย์มาตรวจรักษา และไม่สามารถตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการได้เหมือนท่ีโรงพยาบาล ยังต้องการ

ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลต่อ โดยเฉพาะผู้ที่มีโรค

แทรกซ้อน เพราะเห็นว่าเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยไม่สามารถ

ตรวจและวินิจฉัยได้เหมือนแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศึกษาความต้องการการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ในด้านมุมมองของประชาชน ต่อระบบบริการสุขภาพว่า 

สถานบริการไม่เพียงพอให้บริการ สถานีอนามัยไม่บริการ

ตลอด 24 ช่ัวโมง ขาดแพทย์ในการตรวจรักษา การเจ็บป่วย
ที่มีปัญหาซับซ้อน การเจ็บป่วยฉุกเฉินที่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิไม่สามารถให้การรักษาได้ กรณีต้องส่งต่อก็ไม่มี
พาหนะนำ�ส่งให้ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, ประคิณ สุจฉายา, 
ขนิษฐา นันทบุตร, และอุไร หัตถกิจ2546; วราภรณ์ 
ภูมิสวัสดิ์ และคณะ, 2549)

สำ�หรับบทบาทในการให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง 
และบทบาทตามความคาดหวังของประชาชนต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ยังแสดงบทบาทการให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง
ไม่ชัดเจน แต่จะให้ความช่วยเหลือดูแลทางด้านสวัสดิการ
สังคม เช่น การแจกเบ้ียยังชีพ และการจัดงานวันผู้สูงอายุ 
เพื่อให้ผู้สูงอายุได้พบปะสังสรรค์ปีละครั้ง กับการจัด
โครงการระยะสั้นตามปัญหาและความต้องการของ
ประชาชน ซึ่งหากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้เข้ามา
มีบทบาทในการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุมากขึ้น 
โดยสนับสนุนงบประมาณ ดังการศึกษารูปแบบการ  
ส่งเสริมสุขภาพและการให้การดูแลผู้สูงอายุภายใต้
เง่ือนไขการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุจังหวัดสงขลาที่
ชุมชนร่วมจัดบริการส่งเสริมสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทในเรื่องการสนับสนุน
งบประมาณ จัดทำ�โครงการทำ�หน้าท่ีเป็นผู้ประสานงาน
กับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องรวมถึงร่วมดำ�เนินงาน 
การที่ผู้นำ�องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเข้ามามีบทบาท
ในการสนับสนุนและร่วมดำ�เนินงานนับเป็นปัจจัยแห่ง
ความสำ�เร็จของโครงการ (เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ 
และคณะ, 2543) เช่นเดียวกันกับการศึกษา การขยายผล
โครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านของตำ�บลสระคู 
จังหวัดร้อยเอ็ด ที่ประสบผลสำ�เร็จ โดยที่โครงการ
สามารถดำ�เนินการต่อเนื่องได้ พบว่ามาจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วม และสนับสนุน
งบประมาณในการดำ�เนินงาน และค่าตอบแทนต่างๆ
สำ�หรับผู้ปฏิบัติงานเพ่ือดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (สำ�นักงาน

ส่งเสริมและฝึกอบรม มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, 2549) 
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ส่วนบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ตามความคาดหวังของประชาชน พบว่า 1) ต้องการให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนรถรับส่งในการ

ไปรับการรักษารับการรักษาต่อเนื่อง ในวันที่ผู้ดูแล

ออกไปทำ�งานนอกบ้าน 2) ต้องการให้มีความร่วมมือ

กับภาคสาธารณสุขเพื่อพัฒนาศักยภาพ สถานีอนามัย 

ให้มีมาตรฐานเท่าเทียมกับโรงพยาบาล และต้องการให้มี

แพทย์ตรวจ ตลอดจนสามารถตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ได้เหมือนโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลพ.ศ. 2552-2555 ว่าด้วยการ

ยกระดับศูนย์สุขภาพชุมชนให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บลโดยรัฐบาลปัจจุบัน ซึ่งมีขอบเขตของการ

ทำ�งานและจุดเน้นคือ 1) ดำ�เนินการเชิงรุก โดยมุ่งเข้าหา

ประชาชนและชุมชนเพ่ือการสร้างสุขภาพเป็นหลัก รวมท้ัง

มุ่งจัดการกับปัจจัยเส่ียงท่ีเป็นต้นเหตุของปัญหาสุขภาพ 

2) บริการอย่างต่อเน่ืองและสามารถให้คำ�ปรึกษากับผู้ป่วย

ตลอด 24 ชั่วโมง โดยสามารถปรึกษาแพทย์ในโรง

พยาบาลพี่เลี้ยง หรือส่งต่อผู้ป่วยได้ตลอดเวลา ทั้งนี้

อาจมีบริการเตียงนอนเพ่ือสังเกตอาการโดยไม่รับผู้ป่วย

ไว้นอนค้างคืน และหากมีกรณีฉุกเฉินก็มีระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินในการออกไปรับผู้ป่วยและให้การ

ปฐมพยาบาลก่อนส่งต่อ 3) มีความเช่ือมโยงและมีส่วนร่วม

โดยมีความเชื่อมโยงกับบริการสุขภาพในระดับอื่น    

ในการดูแลผู้ป่วยรายกรณีอย่างมีประสิทธิภาพ และมี

ส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งในการดำ�เนินงานของประชาชน ชุมชน 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (สมศักดิ์ อรรฆศิลป์ 

และคณะ, 2552) 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา

1.	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรสนับสนุน 

รถรับส่งผู้สูงอายุโรคเรื้อรังให้ไปรับการรักษาต่อเนื่อง 

แต่ต้องมีการกำ�หนดเกณฑ์ และแนวทางในการดำ�เนิน

งานร่วมกันระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ

สาธารณสุข เพ่ือให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างสมเหตุสมผล 

และผู้ยากไร้สามารถเข้าถึงบริการได้ ซึ่งการจัดบริการ

รถรับส่งผู้สูงอายุโรคเรื้อรังให้ได้รับการรักษาต่อเน่ือง

โดยการสนับสนุนขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินน้ัน 

ด้านสาธารณสุขควรจะอำ�นวยความสะดวกในเรื่องการ

จัดระบบการนัด การจัดช่องทางการรับบริการ และการ

ส่งต่อข้อมูลกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและสถานี

อนามัยในพื้นที่ เพื่ออำ�นวยความสะดวกให้กับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินในการรับส่งผู้สูงอายุโรคเรื้อรังไป

รับการรักษาต่อเน่ือง ควรจัดต้ังเป็นรูปแบบคณะกรรมการ

เพื่อจะได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

2.	 ควรมีการดำ�เนินโครงการจิตอาสาในชุมชน 

โดยความร่วมมือระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และสาธารณสุขเพื่อเป็นการสร้างเครือข่ายในการดูแล

ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังร่วมกันโดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

เป็นผู้สนับสนุนด้านงบประมาณ และสาธารณสุขเป็น   

ผู้สนับสนุนทางด้านวิชาการ และเป็นที่ปรึกษาให้กับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในการดำ�เนินกิจกรรมทาง

ด้านสุขภาพ

3.	 ควรมีความร่วมมือระหว่างองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นและสาธารณสุขในการพัฒนาศักยภาพ

สถานีอนามัยให้เป็นศูนย์สุขภาพชุมชน เพ่ือให้สามารถ

ดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เอกสารอ้างอิง
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Roles of Local Administrative Authority for Supporting Continuity 
of Care in Older People with Chronic Illness: A Case Study
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Abstract:	 This study aimed to identify roles of the local administrative authority in supporting the 
continuous healthcare services provided to older people with chronic illness, and to explore 
expectations of community members on the local administrative authority’s roles. The study setting 
was Bangkrason Subdistrict, of Bangpra-in District, Pranakorn Sriayutthaya Province, and the  
study participants included 10 older people with chronic illness, 10 caregivers of older people with 
chronic illness, the local administrative authority, and public health personnel holding management 
positions. The data was collected using a questionnaire, focus group discussion, and an interview 
guide. The quantitative data gained then was analyzed using descriptive statistics, while the qualitative 
data were analyzed using content analysis. The study results revealed that all parties who participated 
in this study were aware of the problems and effects of chronic illness encountered by the older 
people and their families. The older people and caregivers tried to solve the problem by adhering to 
continuous treatment. However, they were unable to keep an appointment at all times as caregivers 
needed to be at work and the older people were unable to travel alone on public transportation even 
though the local administrative office had been providing social welfare to older people and low-income 
people. They provided a vehicle to transport older people to health care facilities in case of emergency. 
Public health personnel had developed a system to serve older people’s needs of continuity of care. 
The community members expected the local administrative office to provide a vehicle to transport 
older people to the hospital. They also suggested that the health center should upgrade its capacity to 
match that of the hospital in order to increase accessibility for clients. This study suggested the 
establishment of a committee, which is responsible for managing and supporting the continuity of 
care provided to older people with chronic illness, wherein: 1) the local administrative authority 
supplies a vehicle for ensuring accessibility to required healthcare of older people with chronic 
illness who meet the pre-determined criteria; 2) a “Volunteer Project” is established-the local 
administrative authority would provide financial support, while the public health sector would 
organize training to increase volunteers’ competency for taking care of older people with chronic 
illness; and 3) the health center is upgraded to a primary care unit in order to provide effective 
healthcare services for older people with chronic illness.
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