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Background: The number of elderly people is increasing all over the world. The health service system

should adapt to accommodate the growing number of elderly people.

Objective: This study aimed to develop a community health service system for the elderly in a town

municipality using community empowerment to collaborated with the town municipality and community

representatives in order to develop and implement a community health service system for the elderly.

Methods: The researchers conducted three-team meetings with the town municipality and community

representatives. Then, the town municipality and community representatives implemented the developed

system in four communities, chosen by the town representatives. The health teams discuss the finding

with the town municipality and summerised team preparation and research approach in health service

system for development and planning.

Results:  Home visits should include guidelines for caregiver assessment, training to  using 1669 services

and using 1669 mobile applications, and the collaboration between the Division of Social Welfare and

the Division of Public Health and Environment in the provision of medical equipment for elderly patients.

Conclusion: This study demonstrated the feasibility of using community empowerment to work with

the town municipality and community members in order to develop a community health service system

in urban areas, where a system is far more complicated than one in rural areas.
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นิพนธต์น้ฉบบั

การเสริมสรา้งความเขม้แข็งของชุมชนในเทศบาลเมือง
เพืÉอพฒันาระบบบริการสุขภาพระดบัชุมชนสาํหรบั

สงัคมสูงอายุ: กรณีเทศบาลเมืองคูคต
จงัหวัดปทุมธานี

พสิษฐ์พล วชัรวงศว์าน1, วิวฒัน ์ พทุธวรรณไชย1, จีราภรณ ์กรรมบตุร2

สถานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครวั คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์

เหตุผลของการทาํวิจยั: ประชากรผู้สงูอายมุีมากขึ ÊนเมืÉอเทียบกับประชากรทัÉวไป และระบบบริการสุขภาพ

สาํหรบัผูส้งูอายุ ควรปรบัตวัใหส้อดคลอ้งรบักบัจาํนวนประชากรผูส้งูอายทุีÉเพิÉมขึ Êน

วัตถุประสงค์: งานวิจัยนี Êมีวัตถุประสงคเ์พืÉอพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนเมือง  โดยการ

สรา้งเสริมความเขม้แข็งของชุมชน  อาศยัการทาํงานรว่มกนัระหว่างเทศบาลและชุมชน ในการพฒันาระบบ

และนาํระบบไปใช้

วิ ธีการทาํวิจัย: โดยการประชุมทีมปฏิบัติการ การดาํเนินงาน และการสรุปการดาํเนินงาน  ขัÊนตอน:

1) การเตรียมทีมและแนวทางการวิจัย; 2) การประชุมเพืÉอพฒันาระบบบริการและวางแผนการดาํเนินงาน

ระบบบริการสุขภาพทีÉ เทศบาลต้องการพัฒนา ได้แก่  การเยีÉ ยมบ้านในโครงการการดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสุขสาํหรบัผู้สูงอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง  การบริการการแพทยฉ์ุกเฉินและการจัดการวัสดุอุปกรณ์

ทางการแพทยส์าํหรบัผูส้งูอายุในชุมชน

ผลการศึกษา: การศึกษานี Êได้กาํหนดแนวทางการเยีÉ ยมบ้านร่วมกับแพทย์และการประเมินผู้ดูแลหลัก

การอบรมใหค้วามรูเ้รืÉองขัÊนตอนการใชบ้ริการ 1669 และการใช ้ 1669 mobile application ใหก้ับผูส้งูอายุ

4 ชุมชน และการทาํงานร่วมกันระหว่างกองสวัสดิการและกองสาธารณสุขและสิÉ งแวดล้อมในการจัด

วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์

สรุป: งานวิจัยนี Êแสดงใหเ้ห็นถึงความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวทางการเสริมสรา้งความเขม้แข็งของชุมชนใน

การทาํงานร่วมกับเทศบาลเขตเมืองและชุมชนเพืÉ อพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับชุมชนในเทศบาล

เขตเมืองทีÉมีความซบัซอ้นต่างจากพื ÊนทีÉเขตชนบท

คาํสาํคญั: การสรา้งความเขม้แข็งของชมุชน, สงัคมผูส้งูอาย,ุ เทศบาลเมือง.

บทคดัยอ่
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ในปี พ.ศ. 2560 ประชากรผู้สูงอายุทัÉ วโลกทีÉอายุ

60 ปีขึ Êนไปอยูท่ีÉประมาณ 962 ลา้นคน คิดเป็นรอ้ยละ 13 ของ

ประชากรทัÊงหมด ในปี พ.ศ. 2573 และพ.ศ. 2593  ประชากร

ผู้สูงอายุเพิÉมขึ Êนเป็น 1.4 และ 2.1 พันล้านคน ตามลาํดับ

ในปี พ.ศ. 2593 ประชากรผู้สูงอายุในแต่ละทวีป ยกเว้น

ทวี ปแอฟริกา จะเพิÉ มขึ Ê นเป็นร้อยละ 25 ของประชากร

ในแต่ละทวีป การเพิÉมขึ Êนของประชากรผู้สูงอายุทีÉ เร็วกว่า

การเพิÉ มขึ Êนของประชากรวัยเด็กและวัยทาํงาน  ส่งผลให้

อัตราพึÉ งพิงผู้สูงอายุเพิÉ มขึ Êนเป็น 7.4 ในทวีปเอเชีย ในปี

พ.ศ. 2593 อตัราพึÉงพิงผูส้งูอายุใน 7 ประเทศในทวีปเอเชีย

อาจลดลงเหลือ 2.0 (1)    ซึÉ งส่งผลกระทบต่อนโยบายและ

ภาวะเศรษฐกิจในประเทศสาํหรบัประเทศไทยนัÊน ประชากร

ผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2558 มีประมาณ 1.3 ล้านคน คิดเป็น

รอ้ยละ 16 ของประชากรทัÊงหมด ในปี พ.ศ. 2564 หรืออีก

2 ปีขา้งหนา้ ประเทศไทยจะเขา้สู่สงัคมสูงอายอุย่างสมบูรณ์

กลา่วคือ มีสดัส่วนประชากรสงูวยัรอ้ยละ 20 และจะเพิÉมขึ Êน

เป็นร ้อยละ 32 ในปีพ.ศ. 2583 หรือเรียกว่าสังคมสูงอายุ

ระดบัสดุยอด(2)

ประชากรโลกประมาณ 3.9 พนัลา้นคน หรือรอ้ยละ

54 อาศัยอยู่ในเขตเมือง ในปีพ.ศ. 2557 เพิÉมขึ Êนจาก 746

ลา้นคน หรือรอ้ยละ 30 ในปี พ.ศ. 2493 และจะเพิÉมขึ Êนเป็น

6.4 พนัลา้นคนหรอืรอ้ยละ 66 ในปี พ.ศ. 2593(3) การเพิÉมขึ Êน

ของประชากรทีÉอาศัยอยู่ในเขตเมืองร่วมกับการเพิÉมขึ Êนของ

ประชากรผู้สูงอายุส่งผลให้ประชากรผู้สูงอายุในเขตเมืองมี

จาํนวนเพิÉมขึ Êนอย่างรวดเร็วเมืÉอเทียบกบัเขตชนบท(4) ในพื ÊนทีÉ

เขตเมือง ประชากรสูงอายุเพิÉมขึ Êนรอ้ยละ 68 ในระยะเวลา

15 ปี คือ ระหวา่งปี พ.ศ. 2543 และ พ.ศ. 2558  ในปี พ.ศ.

2558 ประชากรสูงอายุอาศัยในพื ÊนทีÉ เขตเมืองร้อยละ 58

และสงูขึ Êนถึงรอ้ยละ 63  ในประชากรทีÉมีอายตุัÊงแต ่80 ปีขึ Êนไป

สาํหรับทวีปเอเชีย ประชากรผู้สูงอายุอาศัยอยู่ ในเขตเมือง

รอ้ยละ 49 ในปี พ.ศ. 2558 และสูงถึงร้อยละ 53 สาํหรับ

ประชากรทีÉมีอายุตัÊงแต่ 80 ปีขึ Êนไป สาํหรับในประเทศไทย

ประชากรสูงอายุในเขตเมืองเพิÉมขึ Êนจาก 3.3 ล้านคน หรือ

รอ้ยละ 39.7 ในปี พ.ศ. 2553 เป็น 6.3 ลา้นคนหรอืรอ้ยละ 49.8

ในปี พ.ศ. 2563 และจะเพิÉมขึ Êนเป็น 11.6 ลา้นคน หรอืรอ้ยละ

59.8 ในปี พ.ศ. 2583(5)

การเพิÉ มขึ Êนของประชากรสูงอายุในประเทศไทย

ส่งผลต่อสภาพเศรษฐกิจ สงัคมและสขุภาพ โดยเฉพาะเรืÉอง

สุขภาพ เนืÉองจากผู้สูงอายุมีสุขภาพเสืÉอมถอยลงเมืÉ ออายุ

มากขึ Êน (6, 7) เช่น ร้อยละ 45.9 มีปัญหาด้านการมองเห็น

รอ้ยละ 14.8 มีปัญหาการได้ยิน ร้อยละ 11.6 เคยหกลม้(6)

และร้อยละ 12.7 ต้องการผู้ดูแลในบางกิจกรรมหรือต้อง

พึÉ งพาทัÊงหมด (7) ทัÊงนี Êสัดส่วนความต้องการผู้ดูแลเพิÉมขึ Êน

ตามอายขุองผูส้งูอาย ุ  นอกจากนี Ê สดัส่วนของผูส้งูอายทุีÉเป็น

โรคเรื Êอรงัแบบไม่ติดต่อก็อยู่ในระดบัสงูเมืÉอเทียบกบัประชากร

กลุม่อืÉน ๆ (7) เช่น รอ้ยละ 15.4 ของผูส้งูอายเุป็นโรคเบาหวาน

เทียบกบัรอ้ยละ 11.8 ของประชากรอายรุะหว่าง 45 – 59 ปี

และรอ้ยละ 4.8 ของผู้สูงอายุเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจหรือ

กลา้มเนื Êอหวัใจตาย เทียบกบัรอ้ยละ 1.8 ของประชากรอายุ

ระหวา่ง 45 - 49 ปี เป็นตน้

ประชากรผู้สูงอายุในเขตเมืองมีความแตกต่างกับ

ประชากรผู้สูงอายุในเขตชนบททีÉ เกีÉ ยวข้องกับการระบบ

บริการสุขภาพ  โดยเฉพาะสิทธิการรักษาพยาบาลและการ

เข้าถึงบริการสุขภาพ  เนืÉ องจากพื ÊนทีÉ เขตเมืองโดยเฉพาะ

เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีสถานพยาบาลหลาก

หลาย ทัÊงภาครัฐและภาคเอกชน ร่วมกับประชากรในพื ÊนทีÉ

ทีÉ มีสิทธิการรักษาพยาบาลทีÉ หลากหลาย  ทาํให้สามารถ

เลือกใช้บริการไดต้ามสิทธิการรกัษาพยาบาลหรือความตอ้ง

การของตนและครอบครวั ความสามารถในการเขา้ถึงบริการ

สุขภาพทีÉหลากหลาย อาจทาํให้เกิดความซํÊาซ้อนในการใช้

บริการสุขภาพ  ความเสีÉยงในการได้รับยาทีÉ ซ ํÊาซ้อนหรือมี

อันตรกิริยาต่อกันและการขาดความเชืÉ อมโยงในการรักษา

ระหว่ างสถานพยาบาลด้วยกันเอง และระหว่ างสถาน

พยาบาลกับชุมชน  ถึงแม้รัฐบาลมีนโยบายและโครงการทีÉ

หลากหลายเพืÉ อตอบสนองความต้องการการใช้บริ การ

สุขภาพของผู้สูงอายุ  นโยบายและโครงการส่วนใหญ่มีจุด

เริÉมมาจากพื ÊนทีÉชนบทซึÉงมีบริบททีÉแตกต่างกับพื ÊนทีÉเขตเมือง

เช่น ระบบการดแูลระยะยาวดา้นสาธารณสขุสาํหรบัผูส้งูอายุ

ทีÉมีภาวะพึÉงพิง (long-term care หรือ LTC) เป็นตน้ ทาํให้

เทศบาลเมืองไม่สามารถขับเคลืÉอนนโยบายหรือดาํเนินโครง

การไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ

จากผลการศึกษาเรืÉอง คูคตโมเดล: ผู้สูงวัยมีพลัง

และสขุภาพด ีปี พ.ศ. 2558 ถงึ  พ.ศ. 2559(8) พบวา่มหาวทิยาลยั

มีบทบาททีÉสาํคัญในการทาํงานประสานกับชุมชน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิÉ นและสถานพยาบาล  โดยเฉพาะการ

เสริมสร้างความเข้มแข็งผ่านการทาํงานด้านวิชาการและ

เครอืข่ายตา่ง ๆ คณะผูว้ิจยัไดด้าํเนินการในสว่นของการเสรมิ

สรา้งความเขม้แข็งของชุมชนในการดูแลผู้สงูอายุ พบว่าการ

เสริมสรา้งความเข้มแข็งในชุมชนเป็นสิÉงทีÉสามารถทาํได ้ ผู้มี

สว่นไดส้่วนเสียหลกัในชุมชนประกอบไปดว้ย องคก์รปกครอง
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ส่วนท้องถิÉ น  ผู้นาํชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ

หมู่บ้าน และสถานพยาบาลทีÉอยู่ในพื ÊนทีÉและรอบเขตพื ÊนทีÉ

แนวทางการเสริมสรา้งของชุมชนทีÉมีประสิทธิภาพประกอบ

ไปดว้ยการแลกเปลีÉยนขอ้มูลในชุมชน การแลกเปลีÉยนเรียนรู ้

ร่วมกันและการทาํงานร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายในชุมชน

อย่างไรก็ตาม การพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับชุมชน

เป็นสิÉงทีÉจาํเป็นเพืÉอเชืÉอมโยงการบริการสขุภาพระหว่างสถาน

พยาบาลและภายในชุมชนทีÉจะช่วยให้การดูแลสุขภาพผู้สูง

อายุเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและลดความซับซอ้นในการ

ทาํงานลงงานวิจัยนี Êมีวัตถุประสงค์เพืÉอพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพระดบัชุมชนเพืÉอดแูลผูส้งูอายใุนชมุชน โดยใชแ้นวทาง

การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ผ่านการวิจัยเชิ ง

ปฏิบตัิการ และอาศยัการมีสว่นรว่มจาก องคก์รปกครองสว่น

ท้องถิÉน ผู้นาํชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน

และสถานพยาบาลทีÉอยู่ในพื ÊนทีÉและรอบเขตพื ÊนทีÉ

วิธีการศึกษา

สมมติฐาน กรอบแนวคิดและรูปแบบการวิจัย

สมมติฐานของการวิจัยนี Ê คือ การใช้แนวทางการ

เสริมสร ้างความเข้มแข็ งของชุมชนสามารถทาํให้ชุมชน

สามารถพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับชุมชนทีÉเหมาะสม

กบัสงัคมผูส้งูอายใุนเทศบาลเขตเมือง

การเสริมสรา้งความเขม้แข็งของชุมชน คือ การเอื Êอ

ให้ชุมชนสามารถจัดการดูแลและพัฒนาสุขภาพของตัวเอง

ได ้(9, 10) การเสรมิสรา้งความเขม้แข็งของชมุชนประกอบไปดว้ย

ยุทธศาสตร์ทีÉ หลากหลาย  ในงานวิจัยนี Êใช้การมีส่วนร่วม

ของชุมชนโดยให้ชุ มชนเป็ นผู้ มี อาํ นาจในการตัดสิ นใจ

บนพื Êนฐานข้อมูลของชุมชน องค์ความรู ้และประสบการณ์

ผ่านการเกื Êอหนุนโดยทีมผู้วิจัยในฐานะของมหาวิทยาลัย

ทุนทางสงัคมในชุมชนประกอบไปด้วย องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิÉ น (อปท) ผู้นาํชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น (อสม) ชมรมผูส้งูอายุ ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ กองทนุ

ต่าง ๆ และสถานพยาบาล ช่องว่างของการพัฒนาคือการ

แลกเปลีÉยนเรียนรู ้ร่วมกันของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียบนพื Êนฐาน

ขอ้มลูของชมุชน  การขาดความเชืÉอมโยงการทาํงานของภาคี

เครือข่ายในชุมชนและระหว่างชุมชนกับหน่วยงานภายนอก

และความครอบคลมุการใหบ้ริการดา้นสขุภาพผ่าน อสม.

สถานทีÉดาํเนินการวิจัย กลุ่มตัวอยา่ง และการเก็บข้อมูล

ผู้มีส่วนเกีÉยวข้อง ไดแ้ก่ ตัวแทนจากชุมชนในเทศบาลเมือง

คคูต 4 ชุมชน (ผูน้าํชุมชน) ตวัแทนเทศบาลเมืองคคูต  โดย

ดาํเนินการวิจัยในเทศบาลเมืองคูคตและชุมชน 4 ชุมชน

โดยกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ตัวแทนเทศบาลเมืองคูคต

ผูส้งูอาย ุ4 ชมุชน และผูป่้วยติดเตียง 4 คน

รูปทีÉ 1. กรอบแนวคิดการวิจยั

มหาวิทยาลัย

เสริมสร้างความเข้มแข็ง
ระบบบริการสุขภาพระดับชุมชน

 ทางการ

 ไม่เป็นทางการ

ผลลัพธ์

 ตัวชีÊวัด

 ความพึงพอใจ

ผูมี้สว่นได้สว่นเสยี

 องคก์รปกครองสว่นท้องถิÉน

 ผูน้ําชมุชน

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน

 สถานพยาบาล

 อืÉน ๆ
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การเก็บข้อมูลได้จากการประชุมเชิ งปฏิบัติการ

และระหว่างการดาํ เนินโครงการ เช่น การรวบรวมข้อมูล

การรบัเรืÉอง 1669 จากเทศบาลหลงัจากการดาํเนินโครงการ

รวมทัÊงการเก็บขอ้มูลทีÉไดจ้ากการเยีÉยมบา้น

แบบสอบถามภาระการดูแล (Zarit Burden Interview, ZBI)

เป็นแบบสอบถามทีÉผู ้เข้าร่วมการศึกษาตอบแบบสอบถาม

ดว้ยตนเองเกีÉยวกบัการรบัรูภ้าระการดแูลของผูดู้แลในบุคคล

ทีÉดูแลตัวเองได้น้อยหรือไม่ได้เลย  แบบวัดนี Êสร้างขึ Êนโดย

ดัดแปลงและพัฒนาจากแบบสัมภาษณ์ภาระของผู้ ดูแล

(caregiver burden interview) ของ Zarit SH. และคณะ (11)

22 ขอ้  ซึÉงแปลโดย อรวรรณ แผนคง (12) และนาํไปตรวจสอบ

ความเทีÉยงกับกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสืÉอมจาํนวน

97 ราย ไดค้่าสมัประสิทธิÍแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.89

โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ ไมเ่คย (0 คะแนน) หมายถึง

ผูดู้แลไม่เคยเกิดความรูส้ึกว่าเป็นภาระเลย จนถึงเป็นประจาํ

(4 คะแนน) หมายถึง ผู้ดูแลเกิดความรู ้สึกว่าเป็นภาระเป็น

ประจาํ

การวิเคราะหข์้อมูล

วิเคราะห์เชิงพรรณนาการประชุมและการดาํเนิน

โครงการ ไดแ้ก่ ผูเ้ขา้รว่มประชมุ ผูเ้ขา้รว่มการดาํเนินโครงการ

การดาํเนินโครงการ  ผลทีÉ เกิดขึ Êนจากการดาํเนินโครงการ

สาํหรับการวิเคราะห์เชิงพรรณนาผลทีÉได้จากแบบสอบถาม

ภาระการดูแลฉบับภาษาไทย โดยคาํ นวณและแปลผล

คะแนนจากการรวมคะแนนทัÊงหมด  ค่าคะแนนทีÉสูงแสดง

ใหเ้ห็นว่าผู้ใช้แบบประเมินมีการรับรูว้่าการดูแลผู้ป่วยนัÊน ๆ

เป็นภาระมาก  และค่าคะแนนทีÉต ํÉาแสดงให้เห็นว่าผู้ใช้แบบ

ประเมินจะมีการรบัรูว้่าการดูแลผูป่้วยนัÊน ๆ เป็นภาระระดับ

ตํÉา คะแนนรวม 21 คะแนนขึ Êนไป ถือว่ามีภาระการดูแล (12)

การแปลผลตามระดับภาระการดูแลมีดงันี Ê

0 - 20 คือ ไมม่ีภาระการดแูล

21 - 40 คือ มีภาระการดแูลนอ้ยถึงปานกลาง

41 - 60 คือ มีภาระการดแูลปานกลางถึงรุนแรง

61 - 88 คือ มีภาระการดแูลรุนแรง

ผลการศึกษา

ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ

การทาํ SWOT analysis เพืÉ อวิ เคราะห์ จุดแข็ง

จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคของเทศบาล  เมืองคูคตใน

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และนาํผลมาวางแผนยุทธศาสตร์

กาํหนดเป้าหมายและตวัชี Êวดั โดยมีผลดงันี Ê

จุดแข็ง  ไดแ้ก่  เทศบาลเมืองคูคตมีศนูยบ์ริการสาธารณสขุ

เจ้าหน้าทีÉ พร้อมอุปกรณ์ทางการแพทย์และอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจาํหมูบ่า้น  เทศบาลเมืองคคูตมีผูจ้ดัการดแูล

หรือ care manager (CM) และ Glas glow coma score

(CGs)  มีการดาํเนินการเพืÉ อการส่งเสริม ป้องกัน รักษา

ฟืÊนฟูและควบคมุโรคติดต่อครอบคลมุทกุพื ÊนทีÉ  ชุมชนใหก้าร

สนับสนุน รวมกลุ่มและดาํเนินกิจกรรมต่าง ๆ ผู้บริหารให้

ความสาํคัญในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่ มวัย

ผู้บริหารส่งเสริมและสนับสนุนอุปกรณ์  ลานออกกาํลงักาย

สวนสขุภาพ และสถานทีÉใหป้ระชาชนไดอ้อกกาํลงักาย

จุ ดอ่ อน  ได้แก่  สถานทีÉ ในการทาํกิ จกรรมร่วมกันของ

ประชาชนบางชมุชนยงัไม่มแีละอปุกรณบ์างสว่นชาํรุดเสียหาย

ไม่มีแหล่งเรียนรู ้สาํหรับประชาชนและเยาวชนภายในชุมชน

เจา้หนา้ทีÉปฏิบตังิานไมเ่พยีงพอตอ่ความตอ้งการของประชาชน

โอกาส ได้แก่   มี โรงพยาบาลและสถานพยาบาลทีÉ ได้

มาตรฐานทัÊงภาครฐั และภาคเอกชนรองรบัให้บริการในเขต

เทศบาล  มี หน่ วยงานทีÉ มี ทรัพยากรและความพร้อมใน

การเข้ามาประสานงานร่วมกันในการดูแลพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตและสังคมของประชาชน  กองทุนหลักประกันสุขภาพ

พ.ศ. 2561 สนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุข กิจกรรม

สรา้งเสรมิสขุภาพ ปอ้งกนัโรค ขององคก์รในชมุชน  ศนูยพ์ฒันา

สขุภาพผูส้งูอาย ุ กองทนุ LTC

อุปสรรค ไดแ้ก่ ประชาชนบางส่วนยงัขาดความสนใจทีÉเขา้

มามีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนภาวะเศรษฐกิจทีÉ ไม่ดี

สง่ผลต่อคณุภาพชีวิตของประชาชนในพื ÊนทีÉ

ช่องว่างในการทาํงานด้านผู้สูงอายุ  ไดแ้ก่ ผูป่้วยสงูอายุ

ถกูทอดทิ Êง ผูป่้วยสงูอายไุม่สามารถเดินทางไปสถานพยาบาล

เพืÉ อรับการรักษาต่อเนืÉ อง  การเยีÉ ยมบ้านยังไม่มีสหสาขา

วิชาชีพ  เทศบาลเมืองคูคตไม่มีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ  เทศบาลเมืองคูคตมีการจัดการอุปกรณ์สาํหรับ

ผู้ ป่วยแบบแยกส่วน  โดยกองสวัสดิการเป็นผู้ เก็บ กอง

สาธารณสขุและสิÉงแวดลอ้มกับชุมชนเป็นผู้ขอเบิกหรือขอยืม

อุปกรณ์มีระบบจัดเก็บขอ้มูลแบบแยกส่วน  ประชาชน ผูน้าํ

ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขไม่เขา้ใจระบบสวัสดิการ

หรอืสิทธิต่าง ๆ ทีÉผูส้งูอายพุงึมี

เป้าหมาย  ได้แก่ สร้างแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบา้น ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงและผู้สูงอายุทีÉ

ถกูทอดทิ Êง
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ตัวชีÊวัดและเกณฑ ์ ไดแ้ก่ ระบบการแพทยฉ์กุเฉิน จาํนวนผู้

สงูวยัทีÉไดร้บัการอบรมเรืÉอง 1669 และการใช ้ 1669 mobile

application ไมม่เีกณฑชี์ Êวดั  จาํนวนผูส้งูวยัทีÉมี 1669 mobile

application ไม่มีเกณฑ์ชี Êว ัด การช่วยเหลือผู ้สูงอายุทีÉ ไม่

สามารถไปสถานพยาบาลเพืÉ อรับการรักษาต่อเนืÉ องระบบ

หรือแนวทางการช่วยเหลือผู้สูงอายุ เกณฑ์ชี Êว ัดคือการมี

ระบบหรือแนวทางการช่วยเหลือผู้สูงอายุ การเยีÉ ยมบ้าน

ผู้สูงอายุทีÉ อยู่ ในโครงการ LTC ควรมีระบบการเยีÉยมบ้าน

แบบสหสาขาวิชาชีพ  เกณฑ์ชี Êวัดคือ การมีระบบการเยีÉยม

บา้นแบบสหสาขาวิชาชีพ  แนวทางการดแูลผูด้แูลหลกั เกณฑ์

ชี Êวดัคือการมีแนวทางการดูแลผูดู้แลหลกั  ระบบการจัดวสัดุ

อุปกรณ์สาํหรับผู้ป่วย  เกณฑ์ชี Êว ัด คือ การมีระบบการจัด

วสัด ุอปุกรณส์าํหรบัผูป่้วย  ระบบการแพทยฉ์กุเฉิน  เทศบาล

และชุมชนมีความต้องการทีÉจะจัดกิจกรรมการเรียนรู ้ให้กับ

ผูส้งูอายุเรืÉองการใช ้ 1669 mobile application และการติด

ต่อ 1669 กรณีฉุกเฉิน  การช่วยเหลือผู้สงูอายุทีÉไม่สามารถ

ไปสถานพยาบาลเพืÉ อการรักษาต่อเนืÉ อง  เทศบาลยังไม่มี

แนวทางในการช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าว เพราะมีข้อ

จาํกดัในหลายเรืÉอง  โดยเฉพาะเรืÉองทีÉเกีÉยวกบัระเบียบการใช้

รถฉกุเฉินในการรบัสง่ผูป่้วย  ซึÉงทางเทศบาลไม่มีความมัÉนใจ

ในการใช้รถของเทศบาลในการช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุ่มนี Êว่า

จะผิดระเบียบหรือไม่   จึงขอพักเรืÉองแนวทางการช่วยเหลือ

ผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวไปก่อน ผู้เข้าร่วมประชุมบางส่วนได้

เสนอว่าอาจใหม้ีการรับสมัครผู้ข ับขีÉมอเตอรไ์ซคร์ ับจ้างหรือ

ผู้ ข ับขีÉ รถแท็กซีÉ เป็นจิตอาสาทีÉ มีค่าตอบแทนบางส่วนให้

เพืÉ อช่วยรับส่งผู้สูงอายุกลุ่มนี Ê  เทศบาลขอรับไว้พิจารณา

การเยีÉยมบา้นผูส้งูอายทุีÉอยูใ่นโครงการ LTC   ผูเ้ขา้รว่มประชมุ

ทีÉเกีÉยวข้องกับโครงการ LTC และกลุ่มนักวิจัยไดข้อตัÊงกลุ่ม

ย่อย เพืÉอพัฒนาแนวทางการเยีÉยมบ้านในการประชุมย่อย

ครัÊงต่อไป  ระบบการจัดวัสดุอุปกรณ์สาํหรับผู้ป่วย  มีการ

ประชุมร่วมกันเพืÉ อหาแนวทางการจัดวัสดุอุปกรณ์สาํหรับ

ผู้ ป่ วยระหว่ างกองสาธารณสุขและสิÉ งแวดล้อมกับกอง

สวัสดิการ

การประชุมเพืÉอพัฒนาระบบการเยีÉยมบ้านผู้สูงอายุใน

โครงการ LTC

ผลการประชมุแบ่งระดบัของการเยีÉยมบา้นเป็น 4 ระดบั

ระดบั 1 สาํหรบัผูส้งูอายทุีÉตอ้งการ CG เทา่นัÊน

ระดบั 2 สาํหรบัผูส้งูอายทุีÉตอ้งการ CG และพยาบาล

ระดบั 3 สาํหรบัผูส้งูอายทุีÉตอ้งการ CG พยาบาลและวิชาชีพ

อืÉน ๆ

ระดบั 4 สาํหรบัผูส้งูอายุทีÉตอ้งการการเยีÉยมบา้นทีÉมีลกัษณะ

เฉพาะ

ผู้ทีÉทาํหน้าทีÉเยีÉยมบ้าน  สามารถนาํแนวทางการแบ่งระดบั

ไปประยุกต์ใช้เพืÉอระบุระดับของการเยีÉยมบ้านมาใช้ในการ

วางแผนเยีÉยมบา้นผูส้งูอายทุีÉอยูใ่นโครงการ LTC ทัÊงนี Ê  จะนาํ

แนวทางนี Êไปใช้และประสานกับผู้วิจัยทีÉเป็นแพทยเ์วชศาสตร์

ครอบครัวนาํร่องการเยีÉยมบ้านผู้สูงอายุในโครงการ 4 คน

และนาํผลการเยีÉยมมาใช้ในการปรบัปรุงระบบการเยีÉยมบา้น

ตอ่ไป

ระบบการแพทยฉุ์กเฉินหรือ emergency medical service

ทีÉให้บริการโดยเทศบาล

ในรูปแบบเดิม ระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีความไม่

เข้าใจเกีÉ ยวกับการให้บริการของ 1669 โดยเฉพาะเรืÉ อง

ความจาํเป็นในการสอบถามข้อมูลเพิÉมเติมของเจ้าหน้าทีÉ

รวมถึงบทบาทหนา้ทีÉของหน่วยบริการฉกุเฉินเบื Êองตน้  ทาํให้

เกิดความขดัแยง้ระหว่างผูแ้ยง้และเจา้หนา้ทีÉ ทัÊงนี Ê เจา้หนา้ทีÉ

คาดว่าเป็นจากการขาดการประชาสมัพันธ์และใหค้วามรูค้น

ในชุมชน จึงต้องการทาํงานร่วมกับผู้นาํชุมชนเพืÉ อประชา

สมัพนัธแ์ละใหค้วามรูค้นในชุมชน

สาํหรบัรูปแบบทีÉไดร้บัการปรบัปรุงและพฒันา พบวา่

มีการจัดกิจกรรมการเรียนรูส้าํหรบัผูสู้งอายุเรืÉองขัÊนตอนการ

ติดตอ่ 1669 และการใช ้1669 mobile application กิจกรรม

ดังกล่าวประกอบไปด้วย: 1) ขัÊนตอนการติดต่อ 1669; 2)

อาการฉกุเฉิน 6 อาการทีÉตอ้งติดตอ่ 1669; 3) การติดตัÊง 1669

mobile application; 4) การใช ้ 1669 mobile application;

และ 5) การสอบถามเพิÉมเติม

ระบบการเยีÉยมบ้านสาํหรับผู้ป่วยในโครงการ LTC

ในรูปแบบเดิ ม ระบบการเยีÉ ยมบ้านเป็นไปใน

ลักษณะมีกองสาธารณสุขและสิÉงแวดลอ้ม เป็นผู้จัดการทาํ

หนา้ทีÉประเมินผูป่้วย วางแผนการดแูลตามระดบัความรุนแรง

มอบหมาย CGs ประจาํตัวผูป่้วย จัดสรรทรพัยากร ติดตาม

อาการผู ้ป่วยและติดตามการทาํงานของ CGs ทีÉได้รบัมอบ

หมาย การเยีÉยมบา้นจะไม่มีทีมแพทยห์รือทีมสหสาขาวิชาชีพ

เมืÉอประเมินแลว้ว่าการดแูลผูป่้วยอาจเกินศกัยภาพ

ของตน ก็จะแนะนาํหรือส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยบริการทีÉมี

แพทย์หรือสหสาขาวิชาชีพเพืÉอประเมินและดูแลต่อไป จาก

การประชุม  เสนอว่าการมีทีมแพทย์เป็นทีÉปรึกษาหรือร่วม
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ประเมิน จะช่วยใหผู้้ป่วยไดร้บัการดแูลทีÉมีคณุภาพ และอาจ

ช่วยลดโอกาสการไปพบแพทยที์Éสถานพยาบาลโดยไม่จาํเป็น

สาํหรบัรูปแบบทีÉไดร้บัการปรบัปรุงและพฒันา พบวา่

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเข้าร่ วมประเมิ นผู้ ป่ วยใหม่

เพืÉ อประเมินตามหลักการเยีÉ ยมบ้านของแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว และใช้ INHOMESSS (Immobility, Nutrition,

Housing, Other People, Medication, Examination,

Services, Safety, Spirit) นอกจากนี Ê ทีมเยีÉยมบ้านไดเ้พิÉม

การประเมินผู้ดูแล โดยใช้แบบประเมิน caregiver burden

หรือแบบประเมินภาระการดูแล ทีมได้เลือกผู้ป่วย 4 ราย

และได้ทาํการประเมินผู้ ดูแล 4 รายเพืÉ อทดลองแนวทาง

การเยีÉยมบา้นทีÉมีแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัร่วมดว้ย

ระบบการจัดการวัสดุอุปกรณท์างการแพทย์

ในรูปแบบเดิม  กองสาธารณสุขและสิÉ งแวดล้อม

มีวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น เตียงและรถเข็น เป็นต้น

สาํหรับให้คนในชุมชนทีÉจาํเป็นต้องใช้แต่ไม่สามารถจัดซื Êอ

จัดหาได ้ ไดย้ืมไปใช้และนาํส่งคืนเมืÉอไม่จาํเป็นตอ้งใช้ วสัดุ

อุปกรณ์เหล่านี Êมีอยู่อย่างจาํกัด และไม่มีช่างดูแลซ่อมแซม

วสัดุอุปกรณเ์หล่านี Ê นอกจากนี Ê ชุมชนบางชุมชนมีการจัดหา

วสัดอุปุกรณท์างการแพทยเ์พืÉอใหค้นในชมุชนไดย้ืมใช ้ซึÉงเป็น

ระบบทีÉใชก้นัเองในชมุชน แตใ่นบางชมุชน จะใหก้องสวสัดกิาร

ช่วยเป็นพยานรับรองการยืมและการคืนวัสดุอุปกรณ์ทาง

การแพทย์

สาํหรบัรูปแบบทีÉไดร้บัการปรบัปรุงและพฒันา ระบบ

การจัดการวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่ได้ร ับการปรับปรุง

และพัฒนา อย่างไรก็ตาม ผลจากการประชุมทาํให้กอง

สาธารณสุขและสิÉ งแวดล้อมและกองสวัสดิการได้ทาํงาน

ประสานกันในการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์สาํหรับ

คนในชมุชน

การประเมินการอบรมให้ความรู้การติดต่อ 1669 และ

การใช้ mobile application 1669

จากการศึกษาพบว่าผู้เขา้ร่วมทัÊง 4 ชุมชน จาํนวน

รวม 179 คน ประกอบดว้ยเพศชาย ประมาณรอ้ยละ 10 โดย

มีอายเุฉลีÉยในตารางทีÉ 1

ผลการอบรม

การอบรมนี Êไม่มีการประเมินความรู้ แต่ได้ดาํเนิน

การติดตัÊ ง 1669 mobile application ให้กับผู้ เข้าร่วม

การอบรมทุกราย และติดตามดูการให้บริการของระบบ

การแพทยฉ์กุเฉิน  เทศบาลเมืองคคูต ตัÊงแตเ่ดือนกรกฎาคม -

ธนัวาคม พ.ศ. 2563 พบวา่ไมม่กีารแจง้เหตผุา่น 1669 mobile

application จึงอาจเป็นไปไดว้่ากลุ่มผูเ้ขา้ร่วมอบรมยงัไม่ได้

ใชบ้ริการหรือใชบ้รกิารผ่านช่องทางอืÉน

ผลการประเมินภาระการดูแล

กลุ่มตัวอย่าง 4 คน มีผู้ดูแลหลักผู้ป่วยแต่ละคน

เป็นเพศหญิง 2 คน เพศชาย 2 คน  อาย ุ61, 85, 86 และ 87  ปี

(ตารางทีÉ 2) ไดค้ะแนนภาระการดแูล 2, 24, 7 และ 4 คะแนน

ตามลาํดับ แปลว่า ผู้ดูแลหลัก 1 คน มีภาระการดูแลน้อย

ถึงปานกลาง และผู้ดูแลหลักอีก 3 คน ไม่มีภาระการดูแล

ทัÊงนี Ê ผูด้แูลหลกัทีÉมีภาระการดแูลนอ้ยถึงปานกลาง ใหค้ะแนน

ปัญหาทีÉ เกีÉ ยวข้องกับความเป็นส่วนตัวและการเข้าสังคม

หรอืติดตอ่เพืÉอนสงูสดุ (4 คะแนนจากคะแนนเต็ม 4 คะแนน)

แปลว่า ผู้ดูแลหลักคนนี Êรู ้สึกสูญเสียความเป็นส่วนตัวและ

ความสามารถในการเข้าสังคมหรือติดต่อเพืÉอนจากการทาํ

หนา้ทีÉเป็นผูด้แูลหลกั

ตารางทีÉ 1. ผูเ้ขา้รว่มการอบรมการใหค้วามรูก้ารติดตอ่ 1669 และการใช ้mobile  application 1669

ชมุชนทีÉ 1 61 ชาย (11.5)          62.8

ชมุชนทีÉ 2 18 ชาย (5.6) ไมย่นิยอมใหข้อ้มลู

ชมุชนทีÉ 3 51 ชาย (15.7) ไมย่นิยอมใหข้อ้มลู

ชมุชนทีÉ 4 49 ชาย (10.3)          67.2

ชมุชน จาํนวนผูเ้ขา้ร่วม (คน) เพศ (ร้อยละ) อายุเฉลีÉย (ปี)
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ผลสรุปการประชุมในเรืÉองระบบการแพทยฉุ์กเฉิน

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินเบื Êองต้นทีÉ ให้บริการโดย

เทศบาลเมืองคคูตมีบริการทีÉครอบคลมุ  และเพียงพอต่อการ

ใหบ้ริการประชาชนในพื ÊนทีÉทีÉร ับผิดชอบ  เพืÉอให้การบริการ

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิÉงกับผู้สูงอายุ

การอบรมและใหค้วามรูใ้นเรืÉองขัÊนตอนการติดตอ่ 1669  ทาํให้

ผู้แจ้งได้ดาํเนินการขัÊนตอน ให้ข้อมูลทีÉ ถูกต้องและอาํนวย

ความสะดวกให้กับเจ้าหน้าทีÉ ในการให้บริการ  หากดาํเนิน

การไดอ้ย่างถกูตอ้งตามขัÊนตอน จะช่วยลดเวลาในการติดต่อ

ประสานงาน และทาํใหเ้จา้หนา้ทีÉเขา้ถึงผูป่้วยไดร้วดเรว็ยิÉงขึ Êน

การทาํงานร่วมกันระหว่างหน่วยการแพทย์ฉุกเฉินเบื Êองต้น

ของเทศบาลเมืองคูคตกับชุมชนเป็นสิÉงทีÉจาํเป็นทีÉจะช่วยให้

การใหบ้ริการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและช่วยใหผู้ส้งูอายุ

ไดร้บัการช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินไดท้นัท่วงที

1669 mobile application เป็นอีกช่องทางแจง้เหตุ

ฉุกเฉิน อย่างไรก็ตาม ในช่วง 1 เดือน หลงัดาํเนินกิจกรรม

ยงัไมพ่บการแจง้เหตผุา่น 1669 mobile application อาจเป็น

ไปไดว้่ายงัไม่มีเหตุจริง ๆ หรือมีเหตุแต่ใช้ช่องทางอืÉนในการ

แจ้งเหตุ จากรายงานการใหบ้ริการช่วงปีพ.ศ. 2562 พบว่า

ประชาชนนิยมแจ้งเหตุผ่าน 1669 มากทีÉสุด  ทีÉประชุมไม่มี

ขอ้เสนอแนะเพิÉมเติมเรืÉองระบบการแพทยฉ์กุเฉินเบื Êองตน้

ผลสรุปจากการประชุมในเรืÉองระบบการเยีÉยมบ้านสําหรับ

ผู้ป่วยในโครงการ LTC

ระบบการเยีÉยมบา้นทีÉเพิÉมเติม คือ การมีแพทยร์ว่ม

ประเมินในการเยีÉ ยมผู้ ป่วยครัÊงแรกและการประเมินภาระ

การดูแล โดยนาํร่องเยีÉยมผู้ป่วย 4 ครอบครัว  แสดงความ

เห็นว่าการมีแพทย์ร่วมประเมินช่วยให้การประเมินถูกต้อง

ตารางทีÉ Ś. รายละเอียดผูป่้วยทีÉไดร้บัการเยีÉยมบา้น

ผูป่้วย เพศ อายุ โรคทีÉเป็น/ปัญหาหรือความต้องการการช่วยเหลือ

รายทีÉ (ปี)

1 หญิง 86 โรคหลอดเลือดสมองแตกและโรคความดนัโลหิตสงู เป็นผู้สงูอายุกลุ่ม

ติดเตียง  การช่วยเหลือตนเองไม่ไดแ้ละการไม่สามารถรบัประทาน

อาหารเองได ้  เป้าหมายการดแูลในระยะสัÊนคือการไม่มีแผลกดทบัและ

การไดร้บัความช่วยเหลืออปุกรณท์างการแพทย ์ทัÊงนี Ê ไดมี้การพิจารณา

การประสานการทาํงานร่วมกับทีมแพทยส์าํหรบัการเยีÉยมบา้นในครัÊงต่อไป

2 ชาย 61 โรคหลอดเลือดสมองและโรคความดนัโลหิตสงู เป็นผูส้งูอายุกลุ่มติดตียง

การกลัÊนปัสสาวะไม่ได ้  การช่วยเหลือตวัเองไม่ไดแ้ละการไม่สามารถ

รบัประทานอาหารเองได ้  เปา้หมายการดแูลในระยะสัÊนคือ การไมม่ี

ภาวะแทรกซอ้น  การคงสภาพหรือการฟืÊนฟูสภาพของกลา้มเนื Êอและขอ้

และการไดร้บัความช่วยเหลืออุปกรณท์างการแพทย ์ทัÊงนี Ê ไดมี้การ

พิจารณาการประสานการทาํงานร่วมกับทีมแพทยส์าํหรบัการเยีÉยมบา้นในครัÊงต่อไป

3 หญิง 85 โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู เป็นผูส้งูอายกุลุ่มติดเตียง

การกลัÊนปัสสาวะไม่ได ้ การช่วยเหลือตวัเองไม่ไดแ้ละการไม่สามารถรบัประทานอาหารเองได้

เป้าหมายการดแูลในระยะสัÊน คือ การไม่มีภาวะแทรกซอ้น การคงสภาพหรือการฟืÊนฟูสภาพ

ของกลา้มเนื Êอและขอ้ และการไดร้บัความช่วยเหลอือปุกรณท์างการแพทย ์ ทัÊงนี Ê

ไดม้ีการพิจารณาการประสานการทาํงานร่วมกับทีมแพทยส์าํหรบัการเยีÉยมบา้นในครัÊงต่อไป

4 ชาย 87 โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดนัโลหิตสงูและโรคต่อมลกูหมากโต เป็นผูส้งูอายกุลุ่มติดบา้น

การไม่สามารถเขา้หอ้งนํÊาไดด้ว้ยตวัเอง แขนขาอ่อนแรง สวมใสเ่สื Êอผา้เองไม่ไดแ้ละไม่สามารถ

อาบนํÊาเองได ้ เป้าหมายการดแูลในระยะสัÊน คือ การฟืÊนฟใูหก้ลบัมาช่วยเหลอืตวัเองไดภ้ายใน

6 เดือนและการไดร้บัความช่วยเหลืออุปกรณท์างการแพทย์
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มากขึ Êน และสามารถให้การดูแลทางการแพทย์เบื Êองต้นได้

อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยส่วนมากตอ้งการการทาํกายภาพบาํบดั

หากมีนักกายภาพบาํ บัดร่วมทีม จะช่ วยให้การดูแลมี

ประสทิธิภาพมากขึ Êน อาจช่วยทาํใหผู้ป่้วยไดก้ลบัมาช่วยเหลอื

ตัวเองได้ หรือลดภาวะแทรกซ้อนทีÉ เกิดจากการนอนหรือ

ไม่คอ่ยไดเ้คลืÉอนไหวรา่งกาย นอกจากนี Ê การระบทุีมสหสาขา

วิชาชีพทีÉต้องการสาํหรับผู้ป่วยแต่ละรายเพิÉมเติมใน care

plan จะช่วยให้สามารถวางแผนการประสานงานกับทีม

สหสาขาวิชาชีพได้

หากการเยีÉ ยมบ้านผู ้ ป่วยในโครงการ LTC มีทีม

แพทย์ด้วย จะช่วยให้แพทย์สามารถให้บริการบางอย่าง

เพิÉ มเติมได้ เช่น การรับรองความพิการและการให้วัคซีน

ไขห้วดัใหญ่ เป็นตน้ สาํหรบัการประเมินภาระการดแูล  พบว่า

ไม่จาํเป็นต้องใช้แบบประเมิน แต่สามารถใช้การพูดคุยเพืÉอ

สอบถามความเหนืÉอยล้าจากการดูแลและความช่วยเหลือ

ทีÉตอ้งการ เพืÉอนาํมาเป็นสว่นหนึÉงของการวางแผนการดแูลได้

ระบบการจัดการวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์

ระบบการจัดการวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์มี  2

ระบบ ระบบแรกดูแลโดยกองสาธารณสุขและสิÉ งแวดล้อม

ระบบทีÉสองดูแลกันเองโดยคนในชุมชน ทัÊงนี Êอาจมีการทาํ

เอกสารการยืมคืนกับกองสวัสดิการสังคมของเทศบาลเมือง

คูคต  ถึงแม้จะไม่มีการเปลีÉยนแปลง แต่เจ้าหน้าทีÉของกอง

สวัสดิการและกองสาธารณสุขและสิÉ งแวดล้อมสามารถ

ทาํงานประสานกันเพืÉอจัดหาวสัดุอุปกรณท์างการแพทยแ์ละ

ตอบสนองความตอ้งการของชุมชนได้

นอกจากนี Êผู ้ เข้าร่วมประชุมมีความต้องการทีÉ จะ

สร้างระบบการดูแลผู้ สูงอายุทีÉ ไม่สามารถเดินทางไปยัง

สถานพยาบาลตามวนันดัได ้อย่างไรก็ตาม ดว้ยระเบียบของ

เทศบาลและทางราชการและข้อจาํกัดด้านทรัพยากรของ

เทศบาลจึงยงัไม่สามารถจัดใหมี้ระบบนี Êได้

อภิปรายผล

ระบบบริการสขุภาพสาํหรบัผูส้งูอายใุนเขตเทศบาล

เมืองคูคตมีทัÊงทีÉ เป็นทางการและไม่เป็นทางการ หน่วยงาน

ทีÉเกีÉยวข้อง ได้แก่ เทศบาลเมืองคูคตและสถานพยาบาลใน

พื ÊนทีÉ ผูส้งูอายุในเทศบาลเมืองคูคตใชบ้ริการสถานพยาบาล

สาํหรบัการสง่เสริม ป้องกนั รกัษา และฟืÊนฟสูภาพ ตามสิทธิ

การรักษาตามเศรษฐานะและตามความรุนแรงหรือเร่งด่วน

ของโรค ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองคูคตมีทางเลือกการ

รับบริการทีÉหลากหลาย ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล 2 แหง่ ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุเทศบาลเมืองคคูต 1 แหง่

และศูนยแ์พทยป์ฐมภูมิและแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์ (บริหาร

โดยคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์) 1 แห่ง

มีโรงพยาบาลใกลเ้คียงไดแ้ก่ โรงพยาบาลบีแคร ์ โรงพยาบาล

แพทย์ร ังสิต  โรงพยาบาลสินแพทย์  โรงพยาบาลภูมิพล

อดลุยเดช และคลินิกเอกชนกระจายอยู่หลายแห่งในชุมชน

เทศบาลเมืองคูคตมีบทบาทในการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุทัÊงทีÉยังช่วยเหลือตัวเองได ้ ตอ้งการความช่วยเหลือ

บางสว่นและตอ้งการความช่วยเหลอืทัÊงหมด กองสาธารณสขุ

และสิÉงแวดลอ้ม และกองสวัสดิการสงัคมรบัผิดชอบหลกัใน

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  เทศบาลเมืองคูคตมี เจ้าหน้าทีÉ

พยาบาลวิชาชีพ ระบบการแพทยฉ์กุเฉินเบื Êองตน้  อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน CGs และผู้นาํชุมชนเป็นกาํลัง

หลกัในการใหบ้รกิารดา้นสขุภาพ งานวิจยันี Êมุง่เนน้การพฒันา

ระบบการแพทยฉ์กุเฉิน ระบบการเยีÉยมบา้นในโครงการ LTC

ระบบการจัดการวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์และการขนส่ง

ผู้ ป่ วยไปสถานพยาบาลตามนัด โดยการทาํงานร่วมกัน

ระหวา่งเทศบาลเมืองคคูตและทีมวิจยั ผลทีÉเกิดขึ Êน คือ การจดั

การถ่ายทอดองค์ความรู้เรืÉองการใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ให้แก่ ผู้ สูงอายุ  การจัดระบบการเยีÉ ยมบ้านโดยมี แพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวร่วมเยีÉ ยม และใช้หลักการเยีÉ ยมบ้าน

ตามแนวทางการเยีÉยมบา้นของเวชศาสตรค์รอบครวั รวมถึง

การประเมินผู้ดูแลหลกั การประสานการทาํงานระหว่างกอง

สาธารณสุขและสิÉ งแวดล้อมและกองสวัสดิ การสังคมใน

การยืม/คืนอปุกรณท์างการแพทยส์าํหรบัผูส้งูอาย ุ และผูป่้วย

กลุม่อืÉนในชุมชนโครงการ LTC ควรมีการประสานการทาํงาน

ร่วมกับทีมเยีÉยมบ้านของสถานพยาบาลทีÉดูแลรักษาผู้ป่วย

โดยเฉพาะการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ

โครงการ LTC ควรประเมิน ดูแลและให้การช่วย

เหลือผู้ดูแลหลกัทีÉเป็นสมาชิกในครอบครัวด้วยระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ควรให้ความรู้ประชาชนอย่างต่อเนืÉ อง

และสมํÉา เสมอถึงขัÊนตอนและแนวทางการใช้บริการ 1669

การจัดการวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ควรมี การจัดทาํ

รายการวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์  ควรมีการจัดระบบ

การยืมคืน ระบบการซ่อมแซม ระบบการจาํหน่ายออกจาก

รายการวัสดุและการจัดหาอุปกรณ์เพิÉ มเติ มให้เพี ยงพอ

ต่อความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน  การดูแลผู้ป่วยทีÉ

ไม่สามารถไปสถานพยาบาลได้ ควรจัดให้มีการเยีÉยมบ้าน

การเจาะเลือดทีÉบา้น การใหย้าฉีดทีÉบา้น การใชร้ะบบบริการ

โทรเวช การส่งยาไปทีÉ บ้านหรือการอนุญาตให้ผู้ ดูแลไป

สถานพยาบาลแทนผู้ป่วย
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ระบบบริการสุขภาพในเทศบาลเขตเมืองมีความ

ซับซ้อนกว่าเทศบาลเขตชนบท เพราะความหลากหลาย

ของสถานพยาบาลสิทธิการรกัษาและความตอ้งการของผูส้งู

อายุ และจาํนวนผู้สูงอายุทีÉมีอยู่เป็นจาํนวนมาก  ในขณะทีÉ

ทรัพยากรของเทศบาลมีอยู่ อย่างจาํกัด การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพสาํหรับผู้สูงอายุในเทศบาลเขตเมืองมีความ

สาํคัญอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพของผู้สูงอายุ

งานวิจัยชิ Êนนี Êแสดงให้เห็นว่าการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ในเทศบาลเขตเมืองโดยใชแ้นวคิดการเสรมิสรา้งความเขม้แข็ง

ของชุมชนนัÊนเป็นไปได้และมีประโยชน์ต่อเทศบาลและผู้สูง

อายใุนชมุชน
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