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บทท่ี 12 
การเสริมสรางภูมิคุมกันตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 แกผูสูงอายุท่ีมีภาวะเรื้อรัง 

(Rights Protection to Elderly with Chronic Conditions according to the Older Person Act 
2003) 

 
 ศุภสิทธ์ิ   พรรณารุโณทัย              ศิลา  โทนบุตร                    นลินี  นกิตติพา  เช้ือคําฟู   
 

บทคัดยอ 
 การเสริมสรางภูมิคุมกนัตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุแกผูสูงอายุที่มีภาวะเรื้อรังเปนการวิจัยปฏิบัติการใน
พื้นที่ตําบลทาโพธ์ิ หลังจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา กฎ ระเบียบและแนวนโยบายของรัฐตอผูสูงอายุ 
กําหนดไวอยางบูรณาการแลว ปญหาการพิทักษสิทธ์ิหรือการเขาถึงสิทธ์ิของผูสูงอายุจึงอยูในระดับปฏิบัติการ 
มากกวาการกําหนดขอปฏิบัติ การวิจัยปฏิบัติการใชเวทีประชุมไมเปนทางการระหวางผูวิจัยกับผูบริหาร สวน
ราชการในทองถ่ินและผูปฎิบัติงานเพื่อผูสูงอายุโดยตรง ประชุมเดือนละครั้งเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลผูสูงอายุ ที่
สมควรแกปญหาการเขาถึงสิทธ์ิและติดตามการดําเนินการแกไขของสวนราชการที่เกี่ยวของ การประชุมตอเน่ือง 
5 ครั้ง พบวา การแลกเปลี่ยนขอมูลภายในโครงการวิจัยยอย และการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางหนวยงานรัฐ กับ
ทีมวิจัยนําไปสูการแกปญหาการเขาถึงสิทธ์ิเปนรายกรณี ทั้งการปรับปรุงพื้นที่ภายในบาน การเขาถึงพื้ นที่ 
สาธารณะ และการดูแลวาระสุดทายของชีวิต โดยคํานึงถึงศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง 
ขอเสนอแนะการลดอุปสรรคการเขาถึงสิทธ์ิเปนปญหาในระดับปฏิบัติการ ไดแก อัตรากําลังผูปฏิบัติงานที่ 
สอดคลองกับปญหา ระเบียบวิธีการใชงบประมาณของราชการ ตลอดจนกระบวนการรับรูขอมูลอยางรวดเร็ว 
ทันเวลาและโปรงใส  
คําสําคัญ:  การเขาถึงสิทธ์ิ เวทีไมเปนทางการ ศักด์ิศรีความเปนมนุษย 
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Abstract 
 

 Rights protection to elderly with chronic conditions according to the Older Person Act 
was the action research at Thapho subdistrict. The literature review revealed comprehensive 
laws, regulations and policies towards the elderly. The problems were confined with operation 
level. The action research employed an informal forum meeting between researchers and 
managers and actors of Thapho authorities. Monthly lunch meetings were used for sharing 
information on elderly who had difficulties in accessing services and following up on remedial 
interventions. Over 5 months, information exchanges among subprojects and with government 
officers led to individual case remedial interventions, such as, housing modifications, 
accessibility of public space, and, end of life care respecting human dignity for neglected 
elderly. The study recommended reducing operational barriers preventiong elderly accessing 
to legal rights. There should be studies on the appropriate ratio of local authority personnel to 
population; the regulations of spending government budget on individual remedial 
interventions, and the timely and transparent informat.ion system for elderly rights protection. 
Keywords:  Access to rights, informal forum, human dignity   
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การศึกษาการเสริมสรางภูมิคุมกันผูสูงอายุตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุแกผูสูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง   
พยายามบูรณาการงานวิจัยทั้ง 8 โครงการเขาดวยกัน และหารูปแบบที่จะนําไปสูการพัฒนาอยางย่ังยืนใน
ชุมชน  
 
วัตถุประสงค 
1. เพื่อสํารวจสถานการณการดําเนินงานของราชการสวนจังหวัดและทองถ่ินในตําบลทาโพธ์ิ  อําเภอเมือง  
จังหวัดพิษณุโลกในการคุมครองสิทธิ สงเสริม สนับสนุนดานตางๆ แกผูสูงอายุตามพระราชบัญญัติคุมครอง
ผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 
2. เพื่อเสนอแนะเชิงนโยบายและแนวทางการลดอุปสรรคและการแกไขปญหาในการเขาถึงสิทธิของผูสูงอายุ 
ใหแกองคการบริหารสวนตําบลทาโพธ์ิ หนวยงานอื่น นําไปประยุกตใช 
3. เพื่อสรางกลไกที่ย่ังยืนในการคุมครองสิทธิผูสูงอายุรวมกับชุมชน องคการบริหารสวนทองถ่ิน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 
ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 
1. หนวยงานภาครฐัในพื้นที่จังหวัดพิษณุโลกและจังหวัดอื่นไดนําแนวทางการแกไขปญหาเพื่อใหการรับรอง 
คุมครองสิทธิของผูสูงอายุตามพระราชบัญญัติคุมครองผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ไปใชอยางทั่วถึง 
2. เกิดเครือขายการทํางานระหวางหนวยงานภาครัฐฯ ที่ทํางานดานผูสูงอายุ  

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

กลุมประชากรและกลุมตัวอยางของการศึกษาน้ีคือ 
 1. หัวหนาโครงการยอยในโครงการวิจัยรูปแบบภูมิคุมกันผูสูงอายุตําบลทาโพธ์ิมหาวิทยาลัยนเรศวร 
 2. ตัวแทนจากหนวยงานที่เกี่ยวของดังตอไปน้ี 
  2.1 ตัวแทนจากองคการบริหารสวนตําบลทาโพธ์ิ 
  2.2 ตัวแทนจากสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (พม.) จังหวัดพิษณุโลก 
  2.3 ตัวแทนจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาโพธ์ิ (รพ.สต. ทาโพธ์ิ) 
  2.4 ตัวแทนจากโรงเรียนในพื้นที่ตําบลทาโพธ์ิ 
 3. หนวยงานและผูสนใจอื่นๆ   
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษาเปนการวิจัยปฏิบัติการ ประกอบดวยการประชุมกลุมยอย การสังเกต การสัมภาษณ
เชิงลึกและการสํารวจความเห็นในกลุมประชากรระหวางโครงการและเมื่อสิ้นสุดโครงการ โดยการแบงปน
เรื่องราวที่เกิดข้ึนในพื้นที่ เชน เรื่องราวของผูสูงอายุตางๆ ที่เกิดข้ึนในชุมชน แลวสังเกตการณ ทิศทางการ
ตัดสินใจเชิงกลุม ความคิดเห็นของกลุมในที่ประชุม โดยการจัดประชุมข้ึนเดือนละ 1 ครั้งทุกวันอังคาร สัปดาห
ที่ 3 ของเดือน โดยใชช่ือการประชุมวา "กินขาวเลาเรื่อง" 
การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหจากปฏิกิริยา การตัดสินใจของผูเขารวมประชุม ความคิดเห็น ขอสรุปที่
ไดจากการประชุม รวมทั้งการเขาประชุมและไมเขาประชุมของกลุมตัวอยาง เพื่อสะทอนถึงความรวมมือ ความ
ต้ังใจในการทํางานของหนวยงาน 
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ผลการศึกษา 

 การทบทวนวรรณกรรมในบทที่ 2 ใหภาพที่ชัดเจนวาพระราชบัญญัติผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2546 ให
ความคุมครองสุขภาพแกผูสูงอายุอยางครอบคลุม รวมทั้งแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 และนโยบายเรงรัด
ของรัฐมนตรีสาธารณสุขดานหมอครอบครัว เปนกรอบแนวทางการดําเนินงานคุมครองสทิธิผูสูงอายุเปนอยางดี 
ผลการศึกษาที่นําเสนอจึงเปนกรณีศึกษา การปฏิบัติตามแนวทางในระยะเวลาที่ดําเนินการวิจัย 

สถานการณการดําเนินงานเก่ียวกับผูสูงอายุตําบลทาโพธิ ์
ผลการศึกษาดานสถานการณการดําเนินงานเกี่ยวกับผูสูงอายุตําบลทาโพธ์ิครั้งน้ี พิจารณาเพียง 

หนวยงานหลักภาครัฐ โดยไมรวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุเขาไปดวยเน่ืองจากไมไดเปนหนวยงานที่ทําหนา
บริหารจัดการเชิงนโยบาย ซึ่งเมื่อแบงเปนหนวยงานที่ทําหนาที่เกี่ยวกับผูสูงอายุในตําบลทาโพธ์ิมี 3 หนวยงาน
คือ องคการบริหารสวนตําบลทาโพธ์ิ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาโพธ์ิ สํานักงานพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษยจังหวัดพิษณุโลก  

องคการบริหารสวนตําบลทาโพธิ์ 
 สถานการณการดําเนินงานเกี่ยวกับผูสูงอายุตําบลทาโพธ์ิ ภายหลังจากการลงพื้นที่เก็บขอมูลและ
ศึกษาการปฏิบัติงานขององคการบริหารสวนตําบลทาโพธ์ิพบวา หนวยงานที่ดูแลดานสวัสดิการเกี่ยวกับ
ผูสูงอายุตําบลทาโพธ์ิ คือ กองสวัสดิการองคการบริหารสวนตําบลทาโพธ์ิ โดยภารกิจของกองสวัสดิการน้ัน
ไมไดดูแลเฉพาะผูสูงอายุเพียงอยางเดียว แตยังครอบคลุมถึงเด็ก สตรี คนพิการทุพลภาพ ผูดอยโอกาส และ
ผูสูงอายุ ซึ่งในดานสวัสดิการพื้นฐานตามพระราชบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลน้ันสามารถดูแลไดอยาง
ทั่วถึง เชนการจายเบี้ยยังชีพกับผูที่ข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ การดูแลใหความชวยเหลือเมื่อไดรับเรื่องรองทุกขหรือ
รองเรียน เมื่อกลุมผูสูงอายุไดรับความเดือดรอน  
 หากพิจารณาเปนรายกรณีตามลักษณะของผูสูงอายุตามที่ไดทําการทบทวนวรรณกรรม คือ ผูสูงอายุ
ในกลุมติดเตียง ติดบาน และติดสังคม สองกลุมแรกคือติดเตียงและติดบานน้ันทาง องคการบริหารสวนตําบล
ไมสามารถเขาถึงกลุมผูสูงอายุทั้งสองกลุมไดอยางทั่วถึงทุกราย สาเหตุที่ไมสามารถบริการไดอยางทั่วถึง
สามารถวิเคราะหออกมาเปน 2 ปจจัยหลักๆ คือ ปจจัยจากกลุมผูสูงอายุเอง และปจจัยขอจํากัดดานการ
ทํางานของหนวยงานภาครัฐ 
 ปจจัยจากกลุมผูสูงอายุเองเกิดข้ึนไดหลายปจจัย เชน การไมสามารถเขาถึงขอมูลทางดานสวัสดิการ
ของผูสูงอายุและผูดูแล  ผูดูแลผูสูงอายุมีความเขาใจผิดๆ เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ (เชน จากการใหขอมูลของ
เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ที่ไดจากการประชุมกินขาวเลาเรื่องครั้งที่ 1 เน่ืองจากผูดูแล
ผูสูงอายุบางรายเช่ือวา การรับบริการทางสาธารณสุขจากภาครัฐอาจจะทําใหโรคที่เปนอยูแยลงกวาเดิม) บาง
รายไมสามารถเขาถึงขอมูลทางดานสวัสดิการของผูสูงอายุทําใหขาดความเขาใจดานสวัสดิการที่พึงไดรับการ
ชวยเหลือ 
 ปจจัยดานการทํางานของหนวยงานภาครัฐ เชน ความจํากัดของปริมาณกําลังคนและเจาหนาที่ 
(ขอมูลจากการประชุมครั้งที่หน่ึง องคการบริหารสวนตําบลระบุวาไมสามารถลงพื้นที่เพื่อตรวจทุกหลังคาเรือน 
เน่ืองจากปริมาณกําลังคนจํากัด) ซึ่งหากผูเดือดรอนไมมาติดตอเองจึงเปนเรื่องยากที่จะเขาถึงกลุมเปาหมาย 
นอกจากน้ีในการประชุมกินขาวเลาเรื่องครั้งที่ 1 ตัวแทนจาก อบต. ไดใหขอมูลเสริมวา พระราชบัญญัติฯ ของ
องคการบริหารสวนตําบลน้ันแตกตางจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินอื่นๆ ซึ่งความชวยเหลือหรือการใช
งบประมาณบางสวนน้ันไมสามารถทําได เน่ืองจากไมตรงตามระเบียบ การใหความชวยเหลือที่นอกเหนือจาก
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วัตถุประสงคของหนวยงานที่ระบุไวภายใตอํานาจหนาที่ จะถูกต้ังคําถามหรือทวงติงการเบิกจายจากสํานักงาน
ตรวจเงินแผนดิน (สตง.)  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาโพธิ์ 
 โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลทาโพธ์ิ (รพ.สต.) เปนหนวยงานที่รับผดิชอบดานปองกันและสงเสรมิ
สุขภาพในตําบลทาโพธ์ิ โดยรับผิดชอบทั้งหมด 11 หมูบาน โดยกระจายการรับผิดชอบในพื้นที่ผานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จากการวิเคราะหผลการประชุมกินขาวเลาเรื่องแลวบริการของ รพ.สต.ทา
โพธ์ิครอบคลุมบริการหลักสวนใหญ แตหากพิจารณาเชิงลึกยังพบวาการทํางานของ อสม. และ รพ.สต. ยังมี
ความคลาดเคลื่อนกันอยู ตาม 2 ปจจัยที่กลาวไวในเบื้องตนคือ ปจจัยจากหนวยงานเองและปจจัยของตัวผูปวย
หรือผูสูงอายุเอง  
 ปจจัยดานหนวยงาน ตัวอยางเชน กรณีของ“ปาจา”(นามสมมติ) ที่เปนผูสูงอายุติดเตียง และสามี ไม
อาจดูแลไดเต็มที่ (รายละเอียดตามสรุปการประชุม"กินขาวเลาเรื่องครั้งที่ 1") ในมุมมองของ อสม. อาจจะ
พิจารณาวาไมเปนปญหาการเขาถึงบริการรักษาพยาบาล จึงไมรายงานให รพ.สต.ทราบ ซึ่งภายหลังจากที่ รพ.
สต.รับทราบเรื่องแลว จึงไดใหความรูและวิธีการดูแลรักษาตัวเองอยางถูกวิธี หากพิจารณาในแงน้ีแลวจะเห็นวา 
ความรูความเขาใจปญหาของอาสาสมัครสาธารณสุขหรือเจาหนาที่ที่เกี่ยวของที่อยูในพื้นที่มีความสําคัญอยาง
มาก ขอมูลการสัมภาษณผูอํานวยการ รพ.สต.ทาโพธ์ิ พบประเด็นปญหาดานทรัพยากรบุคคลที่มีจํานวนจํากัด
ดวยเชนกัน ทําใหการลงพื้นที่ไมสามารถทําไดบอยครั้งนัก  

สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดพิษณุโลก 
 สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงฯ จังหวัด (พม.จ) เปนหนวยงานที่ดูแลดานสวัสดิการผูสูงอายุ
ในระดับจังหวัด แตเน่ืองจากมีเพียงหนวยงานเดียวที่ตองทาํการดูแลพื้นที่ทั้งจังหวัด จึงมีความยากของเน้ืองาน
ในการที่จะทําการดูแลไดอยางทั่วถึง การทํางานของ พม.จังหวัดพิษณุโลก ทํางานในพื้นที่ผานอาสาสมัคร
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (อพม.) ที่อยูในพื้นที่ของแตละตําบลทํางานประสานกับหนวยงาน
ทองถ่ิน ในพื้นที่ตําบลทาโพธ์ิมีองคการบริหารสวนตําบลทาโพธ์ิ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาโพธ์ิและ
หนวยงานภาครัฐอื่นๆ ที่เกี่ยวของ โดยตัวอยางการดูแลดานสิทธิประโยชนของ พม.จังหวัดพิษณุโลก ที่มี
ใหบริการ ดังน้ี 
 เงินสงเคราะหครอบครวั  คือ ความชวยเหลือเปนเงินหรือสิง่ของ ไมเกิน 2,000 บาท ตอครั้ง ไมเกิน 3 
ครั้งตอป เพื่อใหผูสูงอายุยากจนอยูในครอบครัวและชุมชนตอไปได  
 การชวยเหลือคาอาหารและเครื่องนุงหมตามความจําเปน  สามารถชวยเปนเงินหรือสิ่งของไมเกิน 
2,000 บาทตอครั้ง ไมเกิน 3 ครั้งตอปเพื่อใหผูสูงอายุที่ประสบปญหาอยูในครอบครัวและชุมชนตอไปได 
 การชวยเหลือผูสูงอายุที่ไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือแสวงหาประโยชนโดยมิชอบดวย
กฏหมาย โดยดําเนินการจัดที่พักใหในสถานที่ปลอดภัย เหมาะสม มีการฟนฟูรางกาย จิตใจ และชวยเหลือเปน
เงินเบื้องตนไมเกิน 500 บาทตอครั้ง 
 การชวยเหลือซอมแซมปรับปรุงที่อยูอาศัย  โดยใหการชวยเหลือปรับปรุงที่อยูอาศัยใหเหมาะสมกับ
ผูสูงอายุ โดยติดตอผาน อปท. ไมเกิน 10,000 บาท  
 ความชวยเหลือเบื้องตนดังกลาว ของพม. จังหวัดพิษณุโลกที่กําลังดําเนินการอยู หากพิจารณาแลวถือ
วาเพียงพอสําหรับการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเบื้องตน แตเน่ืองจาก พม.จังหวัดเปนหนวยงาน
ระดับจังหวัดและดูแลพื้นที่ทั้งจังหวัดจึงไมสามารถลงไปใหความชวยเหลือในพื้นที่ไดอยางทั่วถึง ซึ่งตองอาศัย
กลไกการรองเรียน หรือการประสานงานจากหนวยงานในพื้นที่เชน อบต. และ รพ.สต. ที่มีการคลุกคลีกับ
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ผูสูงอายุในชุมชนมากกวา  ถาหากวาองคการบริหารสวนตําบลไมทราบบทบาทหรือความชวยเหลือที่ พม.
จังหวัดมีใหบริการในผูสูงอายุแลว จึงเปนการยากมากที่ผูสูงอายุจะเขาถึงบริการ จากเอกสารของสํานักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ที่ไดรับจากสํานักงานฯ จังหวัดพิษณุโลก ระบุวา "ผูสูงอายุ 61.8% ไมรู
วามีการจัดบริการตามสิทธิ พ.ร.บ." ขณะที่ "38.2% รูวามีการจัดบริการ แตไปใชสิทธิเพียง 12.9%" ซึ่งจาก
ขอมูลดังกลาวน้ี คงตองพิจารณากลไกการเขาถึงขอมูลขาวสารของหนวยงานในองคกรทองถ่ินเปนหลัก รวมทัง้
ความต่ืนตัวของหนวยงาน และระบบที่จะนําไปสูการพัฒนาอยางย่ังยืนได  
ผลการศึกษาจากการประชุมกินขาวเลาเรื่อง 
 จากการสังเคราะหปญหาเชิงโครงสรางการทํางานในเบื้องตน จึงมีโจทยในการทําวิจัยตอไปวา จะ
เปนไปไดหรือไมหากผูที่ทํางานเกี่ยวของกบัผูสูงอายุไดนําปญหาหรือเรื่องราวของตนมาคุยกันแบงปนปญหาจะ
สามารถปดชองโหวของการทํางานไดหรือไม? จึงมีการประชุมกินขาวเลาเรื่องเกิดข้ึน การประชุมกินขาวเลา
เรื่อง มีแนวคิดมาจากการที่ผูวิจัยไดมีโอกาสไปคลุกคลีการทํางานของ ภาคีเครือขายปองกันอุบัติเหตุของ
อําเภอบานไผ ซึ่งเปนการบูรณาการการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานราชการ เชน สถานีตํารวจ 
โรงพยาบาล กรมทางหลวง สถานศึกษา ซึ่งการดําเนินงานของเครือขาย มีลักษณะทํางานแบบพี่นองอาศัยวง
กินขาวแบงปนเรื่องราวการทาํงาน แลวหาทางออกของปญหาพิจารณาแกไขปญหาเปนรายกรณี ภาคีเครือขาย
ปองกันอุบัติเหตุของอําเภอบานไผประสบความสําเร็จในการบริหารงานอยางย่ังยืน จึงไดนําแบบอยางมาใชใน
การดําเนินงานการประชุมกินขาวเลาเรื่อง ของตําบลทาโพธ์ิ โดยลักษณะเปนวงกินขาวของหนวยงานที่ทํางาน
ดานผูสูงอายุ ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  องคการบริหารสวนตําบล นักวิจัยในโครงการฯ เพื่อ
เปนการบูรณาการทาํงานโดยเนนเพื่อใหงานวิจัยสามารถนําไปใชไดในชุมชนอยางจริงจงั โดยมีรายละเอียดการ
ประชุมโดยสรุปดังน้ี  
  การประชุม "กินขาวเลาเรื่องครั้งท่ี 1" 
  การประชุมกินขาวเลาเรื่องครั้งที่ 1 เปนการพยายามรวบรวมคนทํางานจากหนวยงานตางๆ 
เพื่อขอความคิดเห็นในการสรางเวทีของผูที่ทํางานเพื่อชุมชน ที่มีบทบาทการทํางานเดิมอยูแลว ใหสามารถ
ทํางานมีประสิทธิภาพมากข้ึน แนวคิดเดิมมาจากการทบทวนวรรณกรรมการทํางานของหนวยงาน ที่ทํางานอยู
ในพื้นที่ตําบลทาโพธ์ิและหนวยงานที่เกี่ยวของโดยตรง ประกอบไปดวย องคการบริหารสวนตําบลทาโพธ์ิ  
สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดพิษณุโลก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาโพธ์ิ 
พบวาเน้ือหาการทํางาน อํานาจหนาที่ที่เกี่ยวของน้ันอธิบายไวครอบคลุมอยูแลว แตไมมีการบูรณาการรวมกัน 
คือตางหนวยงานตางทํางานของตัวเองทําใหงานบางประเภทไมสามารถปฏิบัติใหลุลวงอยางตอเน่ือง การกิน
ขาวเลาเรื่องจึงเปนการนําปญหาของหนวยงานที่ปฏิบัติงานในพื้นที่มาเลาใหในวงกินขาวฟงเพื่อหาทางแกไข
ปญหาที่ไมสามารถแกไขใหลุลวงดวยการทํางานของหนวยงานเดียว ในการกินขาวเลาเรื่องครั้งที่ 1 ทาง รพ.
สต. ไดยกตัวอยางกรณีผูปวยหญิงในชุมชนรายหน่ึงที่มีความพิการ ไมมีอาชีพและเปนโรคเรื้อรัง ซึ่งเกิดจาก
ความเช่ือของสามีที่ตีความวา การเขารับยาของภรรยาจะทําใหรางกายมีกลิ่นเนาเหม็น จึงไมใหเขารับการ
รักษา กอนหนาน้ีทาง รพ.สต. ไมทราบปญหาน้ีถึงแมวา อสม.จะแจงใหผูปวยไปรับบริการที่ รพ.สต.แลวแต
ไดรบัการกีดกันจากสามีอยางที่กลาวไว ทําใหผูปวยไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่ถูกตอง  
 ผลจากการอธิบายแนวคิดเกี่ยวกับการประชุม "กินขาวเลาเรื่อง" ทางหนวยงานที่เขารวมประชุมมี
ความยินดีที่จะมาแบงปนการทํางาน แบงปญหาและความชวยเหลือในสวนที่จะสามารถใหไดเดือนละ 1 ครั้ง 
โดยการประชุมจะอยูในสัปดาหที่ 3 ของทุกเดือน มีการขยายกรณีของปญหาการปฏิบัติงานเพื่อใหสอดคลอง
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กับการทํางานของหนวยงานมากข้ึน กลาวคือ แทนที่จะมุงไปยังกลุมผูสูงอายุเพียงกลุมเดียว แตเพิ่มกลุมเด็ก
สตรี คนพิการเขามาในกลุมดวย 
  การประชมุ "กินขาวเลาเรื่องครั้งท่ี 2" 
  การประชุมกินขาวเลาเรื่องครั้งที่ 2 รพ.สต. ทาโพธ์ิไดรายงานความคืบหนาของกรณีผูปวย
โรคไต ซึ่งไมไดรับการรักษาเน่ืองจากมีปญหาเรื่องการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ ทางรพ.สต.ไดทํางานเชิงรุก
โดยทํางานกับ อสม. ดูแลในเบื้องตนพรอมทั้งใหและอาการของผูปวยดีข้ึนเปนลําดับและใหผูปวยไดมารับยา
ดวยตัวเองที่ รพ.สต.แลว 
  ในการประชุมกินขาวเลาเรื่องครั้งที่ 2 หัวหนาโครงการสรางภูมิคุมกันแกผูสูงอายุในภาวะ
พึ่งพาทางกาย  โครงการการพัฒนาภูมิคุมกันทางสิ่งแวดลอมและที่อยูอาศัยสงเสริมคุณภาพชีวิตสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีภาวะเรื้อรงั โครงการการเสรมิสรางภูมิคุมกันทางจติใจของครอบครัวที่มีตอผูสูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง 
และโครงการการพัฒนาภูมิคุมกันทางสิง่แวดลอมจากพื้นที่กิจกรรมสาธารณะสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะเรื้อรงัได
เขามารวม ในการประชุมไดยกกรณีศึกษาผูสูงอายุเปนผูปวยติดเตียง “ปามา” (นามสมมติ) อายุประมาณ 70 
ป ตาบอดไมสามารถไปไหนมาไหนไดตองอาศัยอยูบนเตียงเพียงอยางเดียวโดยมีโถสวมไวที่ปลายเตียง ซึ่ง
ลักษณะที่อยูอาศัยคับแคบและอากาศถายเทไมสะดวกและไมถูกสุขลักษณะ ขณะเดียวกนัอาจารยทานหน่ึงให
ความเห็นวา บางครั้งผูปวยก็ไมจําเปนตองอยูรวมกับผูอื่น เน่ืองจากผูปวยตาบอด  การออกจากพื้นที ่ที่ไม
คุนเคยยอมมีความเสี่ยงหลายอยาง การถูกจํากัดใหอยูในที่แคบอาจจะดีกวา ซึ่งภายหลังทางทีมงานวิจัยได
ตัดสินใจไปเย่ียมผูปวยเพื่อไปดูสภาพความเปนอยูและรับทราบปญหาของผูปวย เพื่อหาทางแกไขที่เหมาะสม
ตอไป 
  การประชุม "กินขาวเลาเรื่องครั้งท่ี 3" 
  กรณีผูปวยติดเตียง ทางโครงการวิจัยไดมีการพิจารณาเรือ่งการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัย
โดยองคการบริหารสวนตําบลจะเปนผูประสานงานเบือ้งตนอกีทั้งรวบรวมแรงงานเพื่อปรับปรุงบาน นอกจากน้ี
การประชุมกินขาวเลาเรื่องครั้งที่ 3 ไดพูดถึงตัวยึดจับประตูและลิฟตยก เพื่อใหผูสูงอายุในภาวะติดบาน
สามารถออกมานอกบานได การออกแบบตัวจับยึดประตูเปนผลงานการออกแบบของโครงการการพัฒนา
ภูมิคุมกันทางสิ่งแวดลอมและทีอ่ยูอาศัยสงเสรมิคุณภาพชีวิตที่สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะเรื้อรังและโครงการการ
พัฒนาภูมิคุมกันทางสิ่งแวดลอมจากพื้นที่กิจกรรมสาธารณะสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะเรื้อรังสวนลิฟตยกในการ
อํานวยความสะดวกสําหรับการเปนอุปกรณชวยผูสูงอายุในการข้ึนอาคารที่มบีันไดหลายข้ัน หรือผูสูงอายุทีต่อง
อาศัยรถเข็นสามารถข้ึนบันไดได โดยทางงานวิจัยตองการหนวยงานที่จะทําหนาที่ดูแลอุปกรณหลังจากที่ทํา
เสร็จแลวโดยองคการบริหารสวนตําบลทาโพธ์ิเปนผูรับมติในการดูแลลิฟตยกดังกลาวตอไป  
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  การประชุม "กินขาวเลาเรื่องครั้งท่ี 4" 
  การประชุมกินขาวเลาเรื่องครั้งที่ 4 เปนการแจงผลการดําเนินงานใน 4 ครั้งที่ผานมา และ 
แจงการสิ้นสุดการประชุมกินขาวเลาเรื่องครั้งที่ 4 เน่ืองจากสิ้นสุดระยะเวลาในการดําเนินโครงการแตสมาชิกผู
เขาเรวมประชุมยังอยากใหมีการประชุมกินขาวเลาเรื่องตอโดยทีมงานวิจัยฯ เปนตัวกลางในการดําเนินการ
ประสานงานใหและใชสถานที่ขององคการบริหารสวนตําบล(หลังเกา) ในการใชเปนสถานที่สําหรับจัดการ
ประชุม ตอจากน้ัน โครงการยอยไดรายงานผลการปรับปรุงสถานที่อยูอาศัยของ“ปามา”ผูสูงอายุตาบอดต.ทา
โพธ์ิ ซึ่งเปนไปดวยความเรียบรอย  

การบูรณาการระหวางโครงการวิจัยยอย 
 ใจความหลักอยางหน่ึงของโครงการน้ีเน่ืองจากโครงการวิจัยประกอบดวยโครงการยอย 8 โครงการ 
ซึ่งการทํางานในลักษณะที่วาตางคนตางทําจะทําใหการนํางานไปใชมีความจําเพาะเฉพาะดานไมสามารถ
นํามาใชไดในพื้นที่จริง การบูรณาการระหวางโครงการวิจัยยอยจงึเกิดข้ึนโดยผลจากการพยายามจัดเวทีกินขาว
เลาเรื่อง ทําใหเกิดการพูดคุยกันระหวางกลุมคนทํางานไดแก องคการบริหารสวนตําบลทาโพธ์ิ  โรงพยาบาล
สงเสริมสขุภาพตําบลทาโพธ์ิ สํานักงานพัฒนาความมั่นคงมนุษยจังหวัดพิษณุโลกและอาจารยผูทําวิจัยโครงการ
ยอยรวมกัน ในเบื้องตนมีการเก็บขอมูลสํามะโนผูสูงอายุเพื่อสํารวจสถานการณของผูสูงอายุในตําบลทาโพธ์ิ 
เพื่อใชในการหากลุมตัวอยางในการวิจัยซึ่งมีโครงการ การเสริมสรางภูมิคุมกันโดยลดภาวะเรื้อรังทางกายของ
ผูสูงอายุ เขามารวมเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง หลังจากที่ไดกลุมประชากรเบื้องตนโครงการอื่นๆ ไดนําขอมูล
จากการสํารวจนําไปใช 
 ตัวอยางกรณีศึกษา ผูสูงอายุผูพิการติดเตียงไดมีการบูรณาการระหวางโครงการ การเสริมสราง
ภูมิคุมกันแกผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาทางกาย ที่ไดเขาไปเย่ียมเยียนบานของกรณีศึกษาและนําไปสู
การปรับปรุงพื้นที่ที่อยูอาศัยโดยการรวมมือกันในการประสานงานกับผูดูแลและโครงการ การพัฒนาภูมิคุมกัน
ทางสิ่งแวดลอมจากที่อยูอาศัย สงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง ที่ไดใชความรูทาง
สถาปตยกรรมในการเขียนแบบแปลนที่เหมาะสมสําหรับพื้นที่ใหมีความเหมาะสมกับผูปวย นอกจากการ
พัฒนาสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยแลว  ทั้ง 2 โครงการไดออกเย่ียมพื้นที่รวมกันซึ่งนําไปสูการพัฒนาเครื่องมือ 
อํานวยความสะดวกเชน อุปกรณจับลูกบิดเพื่อชวยในการเปดประตูลิฟตยกที่ชวยในการอํานวยความสะดวก 
แกผูสูงอายุ ในการข้ึนบันไดที่ไมสูงมากนักของโครงการการพัฒนาภูมิคุมกันทางสิ่งแวดลอมจากพื้นที่กิจกรรม
สาธารณะเพื่อผูสูงอายุที่มีภาวะเรื้อรัง 

ความยั่งยืนของการพัฒนาในชุมชน 
 ผลจากการจัดประชุมกินขาวเลาเรื่องเพื่อสังเกตการณการทํางานของกลุม ความคิดเห็นและปฏิกิริยา
พบวา เจาหนาที่หนวยงานที่เกี่ยวของแสดงความจรงิใจและความต้ังใจในการพฒันาชุมชนพื้นที่ในตําบลทาโพธ์ิ 
เมื่อพิจารณาถึงความย่ังยืนจากการประชุม "กินขาวเลาเรื่อง" ทั้ง 4 ครั้งยังไมสามารถสรุปไดวา มีการพัฒนา ที่
ย่ังยืนเกิดข้ึนในชุมชน แตในกลุมไดมีความพยายามในการที่จะใหการประชุมกินขาวเลาเรื่องน้ี มีอยูตอไป 
ขอเสนอของทางองคการบริหารสวนตําบลมีความนาสนใจอยางมาก ในแงที่วาจะเช้ือเชิญผูมีสวนเกี่ยวของใน
พื้นที่เขามารวมในการประชุมเพิ่มข้ึน ซึ่งก็ถือเปนสัญญาณหน่ึงในความกระตือรือรนของการพัฒนาชุมชนใหมี
การพัฒนาอยางย่ังยืนมากกวาที่จะเปนตางหนวยงานตางทํางานของตน 
 ขอสังเกตหน่ึงที่ไดจากการประชุมคือ การรับรูบทบาทของตนเองและผูอื่นในการประชุม ยังคงมี
บรรยากาศของความเปนทางการในการประชุม ซึ่งอาจจะเปนจุดหน่ึงในการที่ทําใหความกลาแสดงความ
คิดเห็น ความเขาใจปญหาในเวทีกินขาวเลาเรื่องไมสามารถดําเนินไดเต็มประสิทธิภาพ   
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 อยางไรก็ตาม การนําเอาทฤษฎี Accountability for Reasonableness (Daniels 2013) มาใชใน
การวิเคราะหเพื่อการจัดสรรบรกิารทางสงัคมเพื่อคุมครองสทิธิของผูสูงอายุโดยเฉพาะผูดอยโอกาส ถือเปนการ
ดําเนินงานที่ทาทายความสําเร็จอยางย่ังยืนในอนาคต เน่ืองจากเปนกลไกที่เพิ่มความโปรงใสดวยการใชขอมูล
เชิงประจักษ สามารถลดอิทธิพลจากผูนําที่ไมใชขอมูล และประสานดวยการจัดลําดับความสําคัญที่อยูภายใต
กรอบของทรัพยากรที่มีอยางจํากัด 

 

สรุปและขอเสนอแนะ 
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการบูรณาการดานการนํางานวิจัยและการทํางานรวมกันขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินและหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อสามารถนํางานวิจัยที่ไดจากทองถ่ินลงไปใชจริงในทองถ่ิน  ใหเกิดการ
พัฒนาที่ย่ังยืนในการทํางานระหวางชุมชนซึ่งสามารถสรุปประเด็นได 3 ประเด็นดังน้ี ประเด็นสถานการณการ
ทํางานของหนวยงานที่เกี่ยวของ ขอเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับการลดอุปสรรคการแกไขปญหาการเขาถึง
สิทธิของผูสูงอายุและกลไกการพัฒนาที่ย่ังยืนในการคุมครองสิทธิของผูสูงอายุ  
ประเด็นสถานการณการทํางานของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 จากการเก็บขอมูล สัมภาษณและสรุปขอคิดเห็นที่ไดจากการประชุม หนวยงานภาครัฐในชุมชน
ปฏิบัติงานในบทบาทของตนเองอยางแข็งขันสามารถใหบริการผูสูงอายุในบริการพื้นฐานตามความจําเปนได
ตามความเหมาะสม แตยังไมสามารถพัฒนาประสิทธิภาพการเขาถึงบริการของกลุมผูดอยโอกาสที่ไมสามารถ
เขาถึงสิทธิไดเพิ่มเติม ซึ่งมี 2 ปจจัยหลักคือ ปจจัยทางดานหนวยงานภาครัฐและปจจัยทางดานผูดอยโอกาส
เอง กลาวคือ การทํางานของหนวยงานภาครัฐน้ันตองปฏิบัติหนาที่หลักของหนวยงานกอน ซึ่งภาระงานน้ันมี
มากกวากําลังคนมากทําใหบริการไมทั่วถึง ทําใหการที่จะมีการรวมตัวกันเพื่อระดมทรัพยากรแกปญหาน้ัน
เกิดข้ึนไดยาก  การรับรูบทบาทของเจาหนาที่ระหวางหนวยงานน้ันไมเขาใจบริบทของการทํางานระหวางกัน 
หลายปญหามีความซับซอนทางมิติดานสังคมสูง เชน ปญหาความขัดแยงในครอบครัวรวมดวย ทําให
บุคคลภายนอกหรือแมกระทั่งเจาหนาที่ อาสาสมัครมีความลําบากใจในการใหคําแนะนํา 
 อีกปจจัยหน่ึงคือปจจัยทางดานตัวผูดอยโอกาสเอง ซึ่งขาดการเขาถึงขอมูลเพราะขาดคนดูแล คนดูแล
ก็เต็มไปดวยภาระจนกระทั่งไมมีเวลาในการดูแลผูสูงอายุ ผูปวยหรือผูสูงอายุที่อยูในภาวะติดบานและติดเตียง
ไมสามารถออกไปไหนมาไหนไดทําใหการรับรูขาวสารลดลง ซึ่งปจจัยทั้ง 2 ปจจัยน้ีสงผลตอการเขาถึง สิทธิ 
ของผูสูงอายุและกลุมประชากรที่ดอยโอกาสอื่นๆ ในชุมชน  
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกับการลดอุปสรรคการแกไขปญหาการเขาถึงสิทธิของผูสูงอาย ุ
 จากผลการศึกษาที่ไดกลาวมาแลว ปญหาการเขาถึงสิทธิที่แบงออกเปนสองปจจัย ซึ่งปจจัยทางดาน
กลุมผูดอยโอกาสหรือผูสูงอายุน้ันแกไขไดยาก ถาหากผูสูงอายุอยูในกลุมติดบานและติดเตียงเปนเรือ่งยากมาก
ที่จะรับรูขาวสาร แตหนวยงานราชการเชน อบต. รพ.สต. น้ันมีโอกาสมากกวาที่จะสามารถลดอุปสรรคในการ
เขาถึงสิทธิของผูสูงอายุดังน้ี 

 การสรางกระบวนการในการเขาถึงกลุมเปาหมาย 
 การเขาถึงกลุมผูสูงอายุและกลุมเปาหมายน้ันสําหรับการทํางานของหนวยงานที่เกี่ยวของโดยตรงมี 3 
หนวยงานคือ พม.จังหวัด ซึ่งมีกลุมคนทํางานในพื้นที่ตําบลคือ อพม. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลน้ัน มี
กลุมคนทํางานในพื้นที่คือ กลุม อสม. และกลุมอบต. แมวาองคการบริหารสวนตําบลจะไมมีกลุมคนทํางานใน
พื้นที่ในแตละหมูบานโดยตรงแตก็สามารถลงพื้นที่ไดแตไมทั่วถึงเน่ืองจากขอจํากัดดานกําลังคน จากผลการ
ประชุมและการทบทวนบทบาทและหนาทีข่องแตละหนวยงานพบวา การทํางานยังเปนระบบที่ตองใหผูปวยมา
ขอความชวยเหลือหรือเปนการทํางานแบบต้ังรับอยูน่ันเอง การเปลี่ยนแปลงเปนการทํางานเชิงรุกจึงจะ
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สามารถสรางประสิทธิภาพไดมากข้ึน โดยตองสามารถทราบจํานวนผูสูงอายุในพื้นที่ทั้งหมด รวมทั้งทราบ
สภาพเงื่อนไขของผูสูงอายุทั้งหมดกอนวากลุมใดมีปญหา น่ันก็คือการทําสํามะโนประชากรโดยใชกลุม อสม. 
หรือ อพม. รับผิดชอบผูสูงอายุในพื้นที่ของตน เพื่อนําไปสูการแกไขปญหา 

 การสรางระบบประเมินผลการทํางาน 
 ในที่น้ีไมไดระบุกลไกการแกไขปญหาไวเน่ืองจากเปนกระบวนการที่หนวยงานตางทําอยูแลวและ
ปฏิบัติหนาที่อยางแข็งขันตลอดมา แตการสรางระบบประเมินผลการทํางานเปนสิ่งสําคัญทําใหเราทราบวา ใน
แตละพื้นที่เราไดแกไขปญหาไปเทาไหร จํานวนกี่ราย เพื่อติดตามตลอดวาในแตละปสามารถดําเนินงานและมี
ความกาวหนาไปมากนอยเพียงใด  
กลไกการพัฒนาท่ียั่งยืนในการคุมครองสิทธิของผูสูงอาย ุ
 จากขอเสนอแนะทางนโยบายดานการสรางระบบการเขาถึงกลุมเปาหมายและระบบการประเมินการ
ทํางานจะไมสามารถทําใหเกิดผลไดหากทุกฝาย หรือทุกหนวยงานไมไดเขามารวมกันทํางาน เน่ืองจากลักษณะ
งานน้ันไมใชภาระงานที่ชัดเจนของหนวยงานใดหนวยงานหน่ึง อีกทั้งหนวยงานหลักอยาง พม.จังหวัดไมมี
กําลังคนมากพอในการเขาถึงพื้นที่ขณะที่หนวยงานในพื้นที่อยาง อบต. ก็ไมมีคนในการเขาถึงทุกหมูบาน การ
รวมมือชวยเหลือกันในดานการพัฒนาการสงเสริมระบบสุขภาพจึงควรจะมีการรวมมือกันระหวางหนวยงาน 
โดยโครงการวิจัยน้ีไดพัฒนา เวทีประชุม "กินขาวเลาเรื่อง" ข้ึนมาเพื่อวัตถุประสงคดังกลาว นอกจากการสราง
ระบบและพัฒนาการทํางานที่กลาวมาแลว การพิจารณาขอกฎหมายใหมีความสะดวกเหมาะสมสําหรับ
หนวยงานในทองถ่ินที่จะเอื้อตอการทํางานใหเหมาะสมกับภาระงานยอมสามารถทําใหงานน้ันสามารถลุลวงไป
ไดโดยไมซ้ําซอนกับภารกิจหนาที่ของหนวยงานอื่น  
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ภาคผนวก 
สรุปการประชุมกินขาวเลาเรื่องครั้งท่ี 1 

สรุปการประชุม "กินขาวเลาเร่ือง คร้ังท่ี 1"  
วันที่ 16 ธันวาคม 2557 เวลา 12.00 - 13.00 น. ณ หอง MD 218 

ผูเขารวมประชุม 
 1. ศาสตราจารย นายแพทย ดร. ศุภสิทธ์ิ   พรรณารุโณทัย   ประธานการประชุม 
 2. นายก อบต. ทาโพธ์ิ       ผูเขารวมประชุม 
 3. ปลัดองคการบริหารสวนตําบลทาโพธ์ิ     ผูเขารวมประชุม 
 4. เลขานุการ นายก อบต.ทาโพธ์ิ      ผูเขารวมประชุม 
 5. หัวหนาฝายกองสวัสดิการสังคม อบต.ทาโพธ์ิ    ผูเขารวมประชุม 
 6. นิติกร สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย จังหวัดพิษณุโลก   ผูเขารวมประชุม 
 7. รองผูอํานวยการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาโพธ์ิ   ผูเขารวมประชุม 
 8. เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล    ผูเขารวมประชุม 
 9. ผศ. ดร. ช่ืนจิตร  กองแกว คณะเภสัชศาสตร    ผูเขารวมประชุม 
          10. ดร. อุไรวรรณ  ชัยชนะวิโรจน คณะพยาบาลศาสตร   ผูเขารวมประชุม  
 11. นายศิลา  โทนบุตร ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ เลขานุการ 
 
วาระท่ี 1. การสรางเครือขายภาคีทาโพธ์ิ 
 - ประธานแจงใหทราบความคาดหวังของ สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ที่ไดสนับสนุนทุนวิจัย
ในกลุมผูสูงอายุเพื่อใหมีการพัฒนาอยางย่ังยืนในชุมชนเกี่ยวกับผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับการทํางานของ
หนวยงานในทองถ่ิน แตเพือ่ใหสอดคลองกับการทํางานมากข้ึน จึงขยายเน้ือหาไปยังผูดอยโอกาสกลุมตางๆ จึง
มีการจัดประชุมเพื่อขอความคิดเห็นและการเขารวมการเปนเครอืขายคนทํางานเพือ่ผูดอยโอกาสในการผลกัดัน 
ทั้งการปฏิบัติและทางนโยบายเพื่อเติมชองวางของหนวยงานราชการที่ไมสามารถเขาถึงทุกจุดของความ
เดือดรอนในพื้นที่ตําบลทาโพธ์ิ นําเสนอรูปแบบการดําเนินการ การนําปญหาที่พบในชุมชนเขามาในที่ประชุม 
ขอความเห็นและการแกไขปญหาแบบบูรณาการระหวางหนวยงาน โดยยกตัวอยาง เปนกรณี “ปาจา” (นาม
สมมติ) ผูปวยที่มีความพิการ ไรอาชีพและมีปญหาโรคเรื้อรัง แตวาไมสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขได
เน่ืองจาก ความเช่ือของสามีที่ตีความวาการเขารับยาแตละครั้งของภรรยา รางกายจะมีกลิ่นเนาเหม็น  จึงไมให
เขารับการรักษา เปนกรณีในการถกปญหาเพื่อขอมติเห็นควรในการสรางเครือขาย 
มติท่ีประชุม: เห็นชอบในการใหความรวมมือ 
 
วาระท่ี 2. ขอคิดเห็น 
ทุกคนเห็นวา การประชุมมีประโยชนและเห็นควรมีการแบงปนการทํางานรวมกัน ควรมีการประชุม "กินขาว
เลาเรื่อง" เดือนละ 1 ครั้ง  

นอกจากน้ีนายกอบต. ไดแบงปน ปญหาของการทํางานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินวาการทํางาน
ภาคทองถ่ิน มีอุปสรรคปญหามากมาย โดยเฉพาะทางดานกฎหมาย ไมสามารถพัฒนาไดหลายดานเน่ืองจาก
ติดขอกฎหมาย ซึ่งทําใหการพัฒนาทองถ่ินเปนไปดวยความยากลําบาก  กลาวคือ กฎหมายทําใหการทํางาน
แบบ การกระจายอํานาจเปนไปอยางติดขัด แตอยางไรก็ตาม ก็ยังพอมีหนทางที่จะสามารถแกไขความ
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เดือดรอนของประชาชนได หากทุกหนวยงานชวยกัน กรณีไหนที่ชวยไดก็จะใหความชวยเหลือกันเต็มที่ โดยที่
ประชุมให ทาง รพ.สต. ลองรางโครงการขอการสนับสนุนเพื่อแกปญหาเฉพาะรายไป  กรณีไหนที่ชวยไมไดก็ให
ผลักดันเขาอําเภอและจังหวัดตอไป 

การประชุมครั้งตอไปในวันที่ 20 มกราคม อยากใหมีกรณีผูเดือดรอน หรือโครงการนําเสนอเขาไป 
เพื่อใหเกิดข้ึนจริงๆ รวมทั้งหัวหนากองสวัสดิการตําบลทาโพธ์ิเสนอใหเชิญอาจารยปนดา คณะสหเวชฯ ม.
นเรศวรเขารวม รวมทั้งครูอาจารยในทองถ่ิน (เสนอโดยรอง ผอ.รพ.สต.) เพื่อจะไดทราบปญหาในแงมุมของ
เด็กที่อยูในโรงเรียนดวย  

 
มติท่ีประชุมเห็นชอบ  
 
บันทึกการประชุมกินขาวเลาเรื่องครั้งท่ี 2 

สรุปการประชุม " กินขาวเลาเร่ือง คร้ังท่ี 2"  
วันที่ 17 กุมภาพันธ 2558 เวลา12.00 - 13.00 น. ณ หอง MD 218 

ผูเขารวมประชุม 
 1. ศาสตราจารย นายแพทย ดร. ศุภสิทธ์ิ   พรรณารุโณทัย   ประธานการประชุม 
 2. นิติกร สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย จังหวัดพิษณุโลก   ผูเขารวมประชุม 
 3. รองผูอํานวยการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาโพธ์ิ   ผูเขารวมประชุม 
 4. เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล    ผูเขารวมประชุม 
 5. ผศ. ดร. ช่ืนจิตร  กองแกว      ผูเขารวมประชุม 
          6. อาจารยใหญ โรงเรียนบานคลองหนองเหล็ก    ผูเขารวมประชุม 
 7. ดร. กุณฑล  ตรียะวรางพันธ      ผูเขารวมประชุม 
 8.  ผศ. คัทรียา  รัตนวิมล      ผูเขารวมประชุม 
 9. อาจารย วัชรา  แกวมหานิล      ผูเขารวมประชุม 
 10. รศ. ดร. ปนดา  เตชทรัพยอมร      ผูเขารวมประชุม 
 11. นายศิลา  โทนบุตร       เลขานุการ 
 
วาระท่ี 1. แจงเพื่อทราบ 
 - ความกาวหนาของกรณี“ปาจา”  
 ทาง รพ.สต. ทาโพธ์ิ ไดรายงานความคืบหนาของกรณี“ปาจา”ผูปวยโรคไต ซึ่งไมไดรับการรักษาและมี
ปญหาเรื่องการเขาถึงระบบบรกิารสุขภาพเน่ืองจากสามเีหน็วา การกินยาทําใหมีอาการแยลง ภายหลังจากการ
ประชุมกินขาวเลาเรื่องครั้งที่ 1 ทางรพ.สต. ไดทํางานเชิงรุกเฉพาะกรณีซึ่งตอนน้ี รพ.สต. ทาโพธ์ิ ไดทํางาน
รวมกับ อสม. ดูแลในเบื้องตน ซึ่งอาการของปาจาดีข้ึนเปนลําดับและใหปาจามารับยาดวยตัวเองที่ รพ.สต.  
 - การเขาถึงกลุมผูดอยโอกาส 
 เลขานุการในที่ประชุมเสนอเรื่องการเขาถึงบริการสุขภาพของกลุมผูดอยโอกาส ตัวอยางเชนกรณีของ
ปาจา วาทางหนวยงานชุมชนเองคงไมสามารถไปหา Case ไดตลอดเวลา แตจะทําอยางไร ใหกลุมผูดอยโอกาส
เขามาหา ระบบบริการสุขภาพที่ รพ.สต.มีบริการให ใหคนไขเขามาหาหมอ แทนที่จะทําใหคนไขพึ่งแตหมอ
เพียงอยางเดียว 
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 - ผูอํานวยการ รพ.สต.ไดแจงเรื่องหมอครอบครัว  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไดมอบ
ของขวัญปใหมใหกับคนไทย เปนหมอครอบครัว โดยเนนกลุมเปาหมายเปน ผูสูงอายุ ผูพิการ  และผูปวยระยะ
สุดทาย เพื่อเปนการจัดระบบกําลังคนดานสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน  
มติท่ีประชุม: ที่ประชุมรับทราบ 
วาระท่ี 2.กรณีศึกษา ผูสูงอายุติดเตียง 

จากการประชุมรายงานความกาวหนาโครงการการสรางภูมิคุมกันในผูสูงอายุ ในต. ทาโพธ์ิ ของทีม
วิจัยมหาวิทยาลัยนเรศวรซึ่งไดยกกรณีศึกษาของกรณีศึกษา “ปามา” (นามสมมติ) ผูสูงอายุติดเตียง เปนคุณ
ยายอายุ 70 กวา ตาบอด และ อาจารยคัทรียา ผูนําเสนอ case เขามาระบุวาที่อยูอาศัยไมถูกสุขลักษณะ จึง
นํามาเสนอเปนกรณีศึกษาในที่ประชุม ซึ่งทางที่ประชุมไดแสดงความเห็นในมุมมองตางๆ ที่แตกตางกัน เชน 
บางครั้งผูปวยก็ไมจําเปนตองอยูรวมกับผูอื่น เน่ืองจากผูปวยตาบอด การออกจากพื้นที่ที่ไมคุนเคยยอมมีความ
เสี่ยงหลายอยาง การถูกจํากัดอยูในที่แคบอาจจะดีกวา โดยภายหลังจากเสร็จภารกิจประชุม ประธานการ
ประชุมจะไดไปเย่ียมผูปวย เพื่อดูสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยและรับทราบปญหาของผูปวย 
มติท่ีประชุมที่ประชุมรับทราบ 
 
บันทึกการประชุมกินขาวเลาเรื่องครั้งท่ี 3 

การประชุมกินขาวเลาเรื่องครั้งท่ี 3 
วันท่ี 18 มีนาคม 2558  ณ หอง MD 218 อาคารแพทยศาสตร เวลา 12.00 - 13.00 น. 

รายชื่อผูเขารวมประชุม 

1. ศ. นพ. ดร. ศุภสิทธ์ิ  พรรณารุโณทัย  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

2. นายสนทยา   จิตรําพึง   ผอ. กองสาธารณสุข อบต.ทาโพธ์ิ 

3. นายสมภพ  ขวัญเงิน   หัวหนาฝายสวัสดิการ อบต.ทาโพธ์ิ 

4. นายรังสรรค   สุวรรณศร ี  นักพัฒนาชุมชน อบต.ทาโพธ์ิ 

5. นางสาวนันทวัน ใจการุณ   สนง.พัฒนาสังคมฯ จังหวัดพิษณุโลก 

6. ผศ.ดร.ช่ืนจิตร  กองแกว   คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

7. ผศ. คัทรียา  รัตนวิมล  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

8. Dr.Norman   Scholfield  คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

9. อาจารยวัชรา  แกวมหานิล  คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

10. อาจารยชอเพชร พานระลึก  คณะสถาปตยกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

11. อาจารยกีรติ  ศรัทธานนท  คณะสถาปตยกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

12. นางสาวสมาพร สุริยพงษ  ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ 

13. นางปานทิพย  คําตา   ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ 

14. นายศิลา  โทนบุตร  ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ 
สรุปการประชุม 

วาระท่ี 1 ขอเสนอกรณีติดบานติดเตียง เรื่องของการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ 

มติ: จากการประชุมครั้งกอนอภิปรายการดําเนินการปรับปรุงสภาพแวดลอมของที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ อบต.
ทาโพธ์ิรับประสานงานเบื้องตนใหรวมทั้งรวบรวมแรงงานเพื่อกอสรางปรบัปรุงบาน อบต.สนับสนุนการใชตัวยึด
จับประตูเพื่อสามารถใหผูสูงอายุที่อยูในภาวะติดบาน สามารถออกมานอกบานได   
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วาระท่ี 2 กรณีลิฟตยก อาจารยกีรติ อบต. ตองการหนวยงานดูแล 

มติ: ที่ประชุมเห็นชอบใหจัดทําลิฟตยกตนแบบ ใหองคการบริหารสวนตําบลทาโพธ์ิรับดูแลลิฟตยก หากทาง
โครงการวิจัยฯ ทําเสร็จแลว   
อาจารย Norman ใหความเห็นวาควรมีความปลอดภัยมากกวาน้ี ในกรณีที่เด็กเขามาในบริเวณอาจจะเกิด
อันตรายได 
วาระอ่ืน ๆ   
กรณีของ “ปามา” หรือผูสูงอายุอื่นที่ตองการความชวยเหลือคุณนันทวัน ผูแทนจาก พม.จังหวัด แนะนําให
ติดตอ บานมิตรไมตรี หลังศาลากลางเพื่อประสานงาน เพื่อหาทางที่เปนไปไดในการใหความชวยเหลือ 

กรณีของอาจารยกีรติซึ่งตองการพัฒนาพื้นที่สาธารณประโยชนเพื่อเปนสถานที่ติดต้ังอุปกรณชวยเดิน 
(กระแตเวียน) ซึ่งทางอาจารยขอใชพื้นที่กับอบต. แตคาดวาไมมีความเหมาะสมสําหรับสถานที่ที่ย่ืนขอ จึงตอง
ประสานงานกับพื้นที่ออกกําลังกายในปจจุบันซึ่งเปนพื้นที่สวนบุคคลแตทางเจาของบานมีความยินดีในการใช
พื้นที่ เบื้องตนอาจารยกีรติไปติดตอกับเจาของบาน 

มติ: ที่ประชุมรับทราบ  
การดําเนินการภายหลังการประชุม 

ทีมงานวิจัยไดทําการประสานงานกับ อบต. ในกรณีของการดูแลรักษาลิฟตยก ซึ่ง อบต.มีความยินดี
ในการดูแลและใชประโยชนโดยไดติดตอผานฝายสวัสดิการ อบต.ทาโพธ์ิ รวมทั้งเรื่องความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ใชพื้นที่เพื่อติดต้ังกระแตเวียนซึ่งทางอบต. เห็นวาควรใชพื้นที่เดิมซึ่งมีความเหมาะสมกวาโดยทางอาจารย
ผูรับผิดชอบโครงการฯ จะทําการประสานกับเจาบานเอง  
 
บันทึกการประชุมกินขาวเลาเรื่องครั้งท่ี 4 

การประชุมกินขาวเลาเรื่องครั้งท่ี 4 
วันท่ี 23 เมษายน 2558  ณ หอง MD 218 อาคารแพทยศาสตร เวลา 12.00 - 13.00 น. 

รายชื่อผูเขารวมประชุม 

1. ศ. นพ.ดร. ศุภสิทธ์ิ  พรรณารุโณทัย  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

2. นายธวัช   สิงหเดช   นายกองคการบริหารสวนตําบลทาโพธ์ิ 
3. นายสมภพ  ขวัญเงิน   หัวหนาฝายสวัสดิการ อบต.ทาโพธ์ิ 

4. นายรังสรรค   สุวรรณศร ี  นักพัฒนาชุมชน อบต.ทาโพธ์ิ 

5. ผศ. คัทรียา  รัตนวิมล  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

6. อาจารย เชาวนี ลองชูผล   คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

7. อาจารย วิสาข  เจาสกุล   คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

8. คุณสมศร ี  คําพันธ   งานบริการสุขภาพปฐมภูมิและสรางเสริมสุขภาพ 

9. คุณวันเพ็ญ  คําม ี   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาโพธ์ิ 

10. อาจารยกุลฑล ตรียาวรางพันธุ  คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 
11. อาจารยชอเพชร พานระลึก  คณะสถาปตยกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

12. นางสาวสมาพร สุริยพงศ   มูลนิธิศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ 

13. นางปานทิพย  คําตา   มูลนิธิศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ 

14. นายศิลา  โทนบุตร  มูลนิธิศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ 
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สรุปการประชุม 

วาระท่ี 1 กินขาวเลาเรื่องหลังจากสิ้นสุดโครงการวิจัย 

การประชุมกินขาวเลาเรือ่งครัง้ที่ 4  เปนการประชุมครั้งสุดทายภายใตโครงการวิจัย"รูปแบบภูมิคุมกัน
ผูสูงอายุตําบลทาโพธ์ิของมหาวิทยาลยันเรศวร" หลังจากสิ้นสุดโครงการ ควรจัดประชุม ตอไป เพราะเปนเวทีที่
ไมเปนทางการที่สามารถใชประสานงานไดเปนอยางดี นายกองคการบริหารสวนตําบล ทาโพธ์ิไดกลาววา 
เครือขายสามารถใชสถานที่ขององคการบริหารสวนตําบลทาโพธ์ิหลังเกาเปนสถานที่ดําเนินการไดเน่ืองจาก
เห็นวาการประชุมสามารถผลักดันใหเกิดการพัฒนารวมมือระหวางหนวยงานไดจริง แมวาจะอยูในชวงเริ่มตน
แตก็พรอมที่จะใหการสนับสนุน 

มติ : ใชสถานที่ขององคการบรหิารสวนตําบลทาโพธ์ิในการประชุมกินขาวเลาเรื่องครั้งที่  5  
วาระท่ี 2แจงเพื่อทราบ 

การปรับปรุงที่อยูอาศัยของกรณี“ปามา”(นามสมมติ) สําเรจ็ลลุวงไปดวยดีสามารถยกระดับสุขอนามัย
สภาพของสถานที่ที่ปามาอาศัยอยู อีกทั้งสะดวกตอการเขาไปเย่ียมของเจาหนาที่ของรพ.สต. หรือ อสม.ประจํา
หมูบาน ภายหลังจากการเย่ียมบานกรณีปามา นักพัฒนาชุมชนไดพาไปเย่ียมบานกรณี“นายดาวอังคาร”(นาม
สมมติ) ผูปวยทางสมองที่ไมสามารถดูแลตัวเองได สาเหตุจากการด่ืมสรุาและเสพยาเสพติด ในสมัยครั้งยังอยูใน
วัยทํางาน 

มติ: ที่ประชุมรับทราบ 
 
ภาพการเยี่ยมบานกรณีศึกษา 
ภาพกรณีศึกษา“ปามา” และการพัฒนาสภาพแวดลอมรวมกันระหวางโครงการ 

 

ศ.นพ.ดร. ศุภสิทธ์ิ  พรรณนารุโณทัย ตรวจการมองเห็นเบื้องตน 
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ทดสอบสภาพการมองเห็น 

 

สภาพแวดลอมและความเปนอยู 
 

 
สภาพแวดลอมและความเปนอยู 
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การประชุมยอยหารือเรือ่งการปรับปรงุสภาพแวดลอม 
 

 

การหารือเรื่องการปรบัปรุงสภาพแวดลอม 
 

 

เย่ียมชม การปรับปรุงสภาพแวดลอมวันที่ 10 เมษายน 2558 
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สภาพแวดลอมรอบนอกวันที่ 10 เมษายน 2558 

 

เย่ียม“ปามา” วันที่ 10 เมษายน 2558 

 

ภายหลังการปรับปรุงสภาพแวดลอมวันที่ 23 เมษายน 2558 เสร็จสมบูรณ 80 % 
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สภาพแวดลอมดานนอกหลังการปรับปรุง 

 

สภาพแวดลอมภายในหลังการปรับปรุง 

 

 


