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เชิิงนโยบายในการพััฒนาระบบบริิการปฐมภูมูิิให้้สามารถรองรัับสัังคมสููงวััยในประเทศไทยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล

และเป็็นมิติรกับัผู้้�สูงูอายุุ โดยการทบทวนวรรณกรรม และการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกในผู้้�สูงูอายุุจำำ�นวน 53 คน และบุุคลากร

ทางการแพทย์ในพื้้� นที่่�จำำ�นวน 12 คน ในอำำ�เภอบางพลีี จัังหวัดสมุุทรปราการ และอำำ�เภอแม่่ทะ จัังหวัดลำำ�ปาง 
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ร่่วมกับัคณาจารย์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจากกระทรวงสาธารณสุขุ เพ่ื่�อวิิเคราะห์์หาช่่องว่่างของระบบบริิการปฐมภูมูิกิับัการดููแล

ปััญหาสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ โดยผลลััพธ์จ์ากการศึกึษาพบปััญหาดังัน้ี้�  (1) การขาดการลงทุุนในระบบบริิการปฐมภูมูิอิย่่าง

เพีียงพอและต่่อเน่ื่�อง (2) ผู้้�สูงูอายุุขาดความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและความสามารถในการดููแลตนเอง (self-care) ให้้

เหมาะสมตามวัย (3) ปััญหาด้้านศักัยภาพและคุุณภาพของหน่วยบริิการปฐมภูมูิ ิ (4) การจััดบริิการของหน่วยบริิการ

ปฐมภูมูิิยัังไม่่ครบทุุกมิติิปัิัญหาที่่�สำำ�คััญของผู้้�สูงูอายุุ และ (5) การถ่่ายทอดนโยบายและทรัพยากรจากส่่วนกลางไปสู่่�

ระดับัปฏิบิัตัิกิารมีีความคลาดเคล่ื่�อน ดังันั้้�น เพ่ื่�อให้้สามารถบรรลุุเป้้าหมายสำำ�คััญของการดููแลผู้้�สูงูอายุุ คืือการสูงูวััย

อย่่างมีีสุขุภาวะ (Healthy aging) กล่่าวคืือผู้้�สูงูอายุุสามารถพึ่่�งพาตนเองได้้ มีีสุขุภาพที่่�ดีีสมวัยและสามารถเข้้าถึงึ

บริิการสุขุภาพได้้อย่่างเท่า่เทีียม โดยเฉพาะระดับัปฐมภูมูิซ่ิึ่�งเป็็นหน่วยบริิการที่่�ใกล้้ชิิดกับัผู้้�สูงูอายุุมากที่่�สุดุ คณะผู้้�วิิจััย

ได้้สรุปุข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายและยุุทธศาสตร์์ ดังัน้ี้�  (1) เพิ่่�มการลงทุุนในระบบบริิการปฐมภูมูิเิพ่ื่�อผู้้�สูงูอายุุ (2) 
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(3) สร้้างมาตรฐานและยกระดับัขีีดความสามารถของหน่วยบริิการปฐมภูมูิ ิ(4) เน้้นการบริิการเชิิงรุกุเข้้าถึงึผู้้�สูงูอายุุ

ในชุมชน และ (5) ประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ชุุมชนมีีส่วนร่วมบูรณาการงานสุขุภาพปฐมภูมูิิ
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Strengthening a Primary Health Care System for Encountering an Aging Society in Thailand

บทนำำ�
จากรายงานสถานการณ์์ผู้้�สู ูงอายุุโลกขององค์์การ

อนามััยโลก พบว่่า ในปีี  ค.ศ.2020 มีีจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุ

มากกว่่า 1 พัันล้านคนทั่่�วโลก โดยเพิ่่�มขึ้้�น 2.5 เท่า่เมื่่�อ

เทีียบกับัปีี  ค.ศ.1980 และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบ 2.1 

พัันล้านคนในปีี  ค.ศ.2050(1) เช่่นเดีียวกับัสถานการณ์ ์

ผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย โดยในปีี  พ.ศ. 2565 พบว่่า

ประเทศไทยมีีประชากรรวม 66.8 ล้้านคน มีีจำำ�นวนผู้้�- 

สูงูอายุุุ�ประมาณ 13 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้อยละ 19.5 

ของประชากรทั้้�งหมด ซ่ึ่�งเป็็นการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็เมื่่�อ

เทีียบกับัประเทศกำำ�ลังพััฒนาด้้วยกันั และคาดการณ์์ว่่า

ในปีี  พ.ศ. 2583 จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุุ�ของไทยจะเพิ่่�มเป็็น 

20.5 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้อยละ 31.4 ของประชากร

ทั้้�งหมด ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้สังัคมไทยเป็็น “สังัคมสูงูอายุุระดัับ

สุดุยอด” (super-aged society)(2) ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่อ

ระบบสุขุภาพและเศรษฐกิจิของประเทศ โดยเฉพาะค่่าใช้้

จ่่ายทางสุขุภาพที่่�จะเพิ่่�มสูงูขึ้้�น

องค์์การอนามััยโลกได้้การกำำ�หนดเป้้าหมายของผู้้�- 

สูงูอายุุในการเป็็น “Healthy Aging” หรืือ “การสูงูวััย

อย่่างมีีสุุขภาวะ” คืือ การเป็็นผู้้�สู ูงอายุุที่่� รัักษาความ

สามารถในการใช้้ร่่างกายและจิติใจ ให้้สามารถยัังทำำ�ในสิ่่�ง

ที่่�เป็็นคุณค่่าของชีีวิิตได้้ (3) ซ่ึ่�งองค์์ประกอบของการมีี 

healthy ageing มีี 3 ข้้อ คืือ (1) สมรรถภาพการทำำ�งาน 

(functional ability) คืือ ความสามารถในการทำำ�กิจิวัตร

ประจำำ�วันได้้อย่่างอิสิระและมีีประสิทิธิภิาพ (2) สมรรถนะ

ภายในตัวับุคคลหรืือศักัยภาพภายใน (intrinsic capac-

ity) คืือ ความสามารถในการรัักษาสุขุภาพและความเป็็น

อยู่่�ที่่�ดีีโดยไม่่ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นมากจนเกินิไป และ (3) มีี 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ดีี (environments) คืือ ปััจจััยภายนอกที่่�ส่่งผล

ต่่อสุขุภาพและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของผู้้�สูงูอายุุ(4) นอกจาก

นั้้�น องค์ก์ารอนามััยโลกยัังได้้กล่่าวถึงึบทบาทที่่�สำำ�คัญของ

ระบบบริิการปฐมภูมูิิในการดููแลสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุใน

ทุุกประเทศ ที่่�จะต้้องเข้้าถึงึได้้ง่่ายและมีีการปรับรูปูแบบ

บริิการให้้สอดคล้้องกัับความต้องการของผู้้�สููงอายุุ(5) 

เพราะการแพทย์ปฐมภูมูิิถืือเป็็นหน่วยบริิการด่่านแรกที่่�

ใกล้้ชิิดและเป็็นที่่�พึ่่�งของประชาชนมากที่่�สุดุ(6,7)

อย่่างไรก็ต็ามยังพบช่่องว่่างในการจััดระบบบริิการ

ปฐมภูมูิิเพ่ื่�อรองรัับสังัคมสูงูวััยในประเทศไทย ในการน้ี้�

เพ่ื่�อยกระดับับริิการปฐมภูมูิใิห้้มีีคุณภาพ และตอบสนอง

ต่่อความต้องการของผู้้�สููงอายุุมากขึ้้� น คณะผู้้� วิิจััยจึึงได้้

ศึึกษาและจััดทำำ�ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายในการพััฒนา

ระบบบริิการปฐมภููมิิเข้้มแข็ง็รองรัับสัังคมสููงวััย ตาม

เป้้าประสงค์์สูงูสุดุของกระทรวงสาธารณสุขุ คืือ “ประชาชน

สุขุภาพดีี เจ้้าหน้าที่่�มีีความสุขุ ระบบสุขุภาพยั่่�งยืืน”

การศึกึษาครั้้�งน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อศึกึษาสถานการณ์์

ปััจจุบันั ระบุุปััญหา และความต้องการในการพััฒนาระบบ

บริิการปฐมภูมูิิเพ่ื่�อรองรัับสังัคมสูงูวััย นำำ�ไปสู่่�การจััดทำำ�

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายเพ่ื่�อพััฒนาระบบบริิการปฐมภูมูิิ

เข้้มแข็ง็รองรัับสังัคมสูงูวััยของประเทศไทยในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ

และเชิิงคุุณภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม สถิติิ ิทฤษฎี ี

ร่่วมกับัการลงพื้้�นที่่�เพ่ื่�อสัมัภาษณ์์เชิิงลึึกในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ

และบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในระดับัปฐมภูมูิ ิ

ณ อำำ�เภอบางพลีี จัังหวัดสมุุทรปราการ และอำำ�เภอแม่่ทะ 

จัังหวัดลำำ�ปาง ระหว่างวัันที่่� 7 สิิงหาคม 2566 ถึึง 6 

ตุลุาคม 2566 

ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย

1. ผู้้�สูงูอายุุสัญัชาติไิทย อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้ �นไป เพศ

ชายและเพศหญิง ใน 2 พื้้�นที่่� ได้้แก่่ ผู้้�สูงูอายุุที่่�อาศัยัอยู่่�

ในหมู่่� 10 ตำำ�บลแม่่ทะ อำำ�เภอแม่่ทะ จัังหวัดลำำ�ปาง 

กำำ�หนดให้้เป็็นตััวแทนของผู้้�สููงอายุุในพื้้� นที่่�เขตชนบท 

และผู้้�สูงูอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในหมู่่� 8 ตำำ�บลบางแก้้ว อำำ�เภอ

บางพลีี จัังหวัดสมุุทรปราการ กำำ�หนดให้้เป็็นตัวัแทนของ

ผู้้�สูงูอายุุในพื้้� นที่่�เขตเมืือง โดยเป็็นการสุ่่�มตัวอย่่างแบบ

เฉพาะเจาะลง (purposive sampling) รวมทั้้�งสิ้้�น 53 คน

2. บุุคลากรทางการแพทย์ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลบางแก้้ว และโรงพยาบาลส่่งเสริิม-

สุุขภาพตำำ�บลวััดสลุุด ตำำ�บลบางแก้้ว อำำ�เภอบางพลีี 



ระบบบริิการปฐมภููมิิเข้ม้แข็็งรองรับัสังัคมสููงวัยั
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จัังหวัดสมุุทรปราการ จำำ�นวน 12 คน ประกอบด้้วย 

พยาบาลวิิชาชีีพ นัักวิิชาการสาธารณสุขุ และเจ้้าพนัักงาน

ธุุรการ เป็็นต้น รัับผิดิชอบดููแลประชากร 32,652 คน 

และเป็็นผู้้�สูงูอายุุ 8,095 คน

ขั้้�นตอนการศึึกษา

1. ศึึกษาข้้อมููลจากเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประเด็น็การ

ขัับเคล่ื่�อนนโยบายเพ่ื่�อรองรัับสัังคมสููงวััย แนวคิิดการ

ดููแลผู้้�สูงูอายุุแบบบููรณาการ (integrated care for older 

people: ICOPE)(8) งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับับริิการสุขุภาพ

ปฐมภููมิิและผู้้�สู ูงอายุุ สถานการณ์์ของผู้้�สู ูงอายุุใน

ประเทศไทย(2) และสถานการณ์์ระบบบริิการสุุขภาพ-

ปฐมภูมูิิกับัสังัคมผู้้�สูงูอายุุ

2. ศึกึษาจากการลงพื้้�นที่่�เพ่ื่�อเก็บ็ข้้อมููลและสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึกเพ่ื่�อศึกึษาการถ่่ายทอดนโยบายลงสู่่�การปฏิบิัตัิ ิรวม

ถึงึการสัมัภาษณ์ข์องบุุคลากรทางการแพทย์ในฐานะผู้้�ให้้

บริิการ และสััมภาษณ์์ประสบการณ์์ผู้้�สููงอายุุในพื้้� นที่่�ใน

ฐานะผู้้�รับบริิการ

3. ชุุดคำำ�ถามที่่�ใช้้สัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกมีีดังัน้ี้�

- ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ ช่ื่�อ-สกุุล อายุุ เพศ การศึกึษา 

อาชีีพ สถานะความเป็็นอยู่่� 

- ข้้อมููลสุขุภาพ ได้้แก่่ โรคประจำำ�ตัวั การรัักษา ภาวะ

เสื่่�อมของร่่างกายเมื่่�อเข้้าสู่่�วัยสูงูอายุุ

- การเข้้าถึงึบริิการด้้านสาธารณสุขุ ได้้แก่่ สถานบริิการ

ที่่�เข้้ารัับบริิการประจำำ� การเดิินทางไปรับบริิการ ความ-

สะดวกสบายเมื่่�อเข้้ารัับบริิการ

- การจััดบริิการที่่�ผู้้�สููงอายุุต้้องการให้้มีีในหน่วย-

บริิการระดับัปฐมภูมูิ ิเป็็นต้น

4. การอภิิปรายกลุ่่�ม วิิเคราะห์์สถานการณ์ข์องระบบ

บริิการปฐมภูมูิทิี่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุใน

ปััจจุบันัตามกรอบแนวคิดิการสาธารณสุขุเพ่ื่�อรองรัับการ

สูงูวััยอย่่างมีีสุขุภาวะ (a public-health framework for 

healthy ageing) ขององค์์การอนามััยโลก(8) และค้้นหา

ช่่องว่่างของระบบบริิการ (gap analysis) เทีียบกัับ

มาตรฐานที่่�หน่วยบริิการปฐมภูมูิิพึึงมีี และความต้องการ

ของผู้้�สู ูงอายุุกลุ่่�มตััวอย่่าง เพ่ื่� อจััดทำำ�ข้้อเสนอแนะ 

เชิิงนโยบาย โดยวิิเคราะห์์ตามกรอบการพััฒนาคุุณภาพ

บริิการ (gap model of service quality)(9) และกรอบการ

พััฒนาระบบสุขุภาพ (six building blocks) ขององค์ก์าร-

อนามัยัโลก(10)

5. นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ทั้้�งหมดมาร่่วมอภิปิรายกับัคณาจารย์์

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจากกระทรวงสาธารณสุขุ เพ่ื่�อสรุปุประเด็น็ 

ปรับปรุงุข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย และกำำ�หนดมาตรการ

ต่่างๆ เพ่ื่�อให้้ผู้้�บริิหารสามารถใช้้เป็็นแนวทางในการยก

ระดัับบริิการปฐมภูมูิเิพ่ื่�อรองรัับสังัคมสูงูวััยของประเทศไทย

ได้้

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

เคร่ื่�องมืือเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ แนวทางการสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึก และประเด็น็การอภิปิรายกลุ่่�ม ซ่ึ่�งผ่่านการพิิจารณา

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�มีีประสบการณ์์

ด้้านการแพทย์ปฐมภูมูิ ิ

ผลการศึึกษา
จากการศึึกษาปััญหาของผู้้�สููงอายุุในอำำ�เภอแม่่ทะ

จัังหวัดลำำ�ปาง ชุุมชนบางแก้้วและชุุมชนวัดสลุุด จัังหวัด

สมุุทรปราการ รวม 53 ราย แบ่่งเป็็นเพศชาย 15 ราย 

(ร้้อยละ 28.3) เพศหญิง 38 ราย (ร้้อยละ 71.7) อายุุ

เฉลี่่�ย 73 ปีี  พบว่่าผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเป้้าหมายมีีโรคที่่�เกิดิจาก

ความเสื่่�อมของร่่างกาย และโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรัังดังัน้ี้�

- ปััญหาข้้อเข่่าเสื่่�อม 22 ราย (ร้้อยละ 41.5)

- ปััญหาการมองเห็น็ 8 ราย (ร้้อยละ 15.09)

- ปััญหาเร่ื่�องฟัันและการบดเค้ี้�ยว 6 ราย (ร้้อยละ 

11.3)

- โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง 46 ราย (ร้้อยละ 86.79)

- ความดัันโลหิิตสูงู 26 ราย (ร้้อยละ 50)

- ไขมัันในเลืือดสูงู 7 ราย (ร้้อยละ 13.5)

- เบาหวาน 13 ราย (ร้้อยละ 25.0)

- โรคหััวใจ 2 ราย (ร้้อยละ 3.8)

- จิิตเวช 3 ราย (ร้้อยละ 5.8)

คณะผู้้� วิิจััยได้้นำำ�กรอบแนวคิิดทางสาธารณสุุขเพ่ื่�อ

รองรัับการสูงูวััยอย่่างมีีสุขุภาวะ มาเป็็นแนวทางในการ
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วิิ เคราะห์์ ช่่องว่่างของระบบบริิการปฐมภููมิิ ในแง่่ 

การให้้บริิการที่่�มีีคุณภาพ ปลอดภััย และสอดคล้้องกับั 

ความต้องการผู้้�สูงูอายุุ โดยแบ่่งเป็็น 4 ส่่วนดังัน้ี้�

1. ผลการวิิเคราะห์ช์่่องว่่าง (gap) ระดับันโยบาย

และส่่วนกลาง

1) นโยบายและแนวทางการคััดกรองปััญหาสุขุภาพ

ผู้้�สูงูอายุุไม่่ครอบคลุุมทุกมิติิิ

การคััดกรองปััญหาสุุขภาพผู้้�สู ูงอายุุโดยใช้้ความ

สามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน (activities of daily 

living, ADL) ซ่ึ่�งเน้้นการประเมิินความสามารถในการทำำ�

กิิจวัตรประจำำ�วันพื้้� นฐานเพีียงด้้านเดีียว ทำำ�ให้้ขาดการ

ประเมิินปัญหาในด้านอื่่�นที่่�สำำ�คัญเช่่นกันั ได้้แก่่ ปััญหา

สุขุภาพจิิต ปััญหาการเสื่่�อมถอยของสภาพร่่างกาย และ

การประเมินิปัจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เหมาะสมสำำ�หรับผู้้�-

สูงูอายุุ ซ่ึ่�งครอบคลุุมตั้้�งแต่่ระดับัครอบครััว ชุุมชน และ

สังัคม เป็็นต้น 

2) นโยบายมุ่่�งเป้้าไปที่่�การดููแลผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มติดิบ้้าน

และติดิเตีียงจนอาจทำำ�ให้้ละเลยผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มอื่่�น

การคััดกรองปััญหาสุุขภาพผู้้�สู ูงอายุุโดยใช้้เกณฑ์ ์

ADL สามารถจำำ�แนกผู้้�สูงูอายุุตามความสามารถในการ

ดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันได้้เป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มติดิสังัคม 

(social-bound) กลุ่่�มติดิบ้้าน (home-bound) และกลุ่่�ม

ติดิเตีียง (bed ridden) จากการศึกึษาในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียงมีีสััดส่่วน

เพีียงร้้อยละ 5 ของผู้้�สูงูอายุุทั้้�งหมด แต่่กลุ่่�มดังักล่่าวมักัได้้

รัับความสำำ�คัญเป็็นลำำ�ดับัแรกจากเจ้้าหน้าที่่� และมีีนโยบาย

การดููแลเป็็นพิเศษ เช่่น การเยี่่� ยมบ้าน การทำำ�

กายภาพบำำ�บัดั การเข้้าถึงึกองทุุนฟื้้� นฟูประจำำ�ตำำ�บล การ

ได้้รัับสวััสดิกิารและสิทิธิปิระโยชน์์ต่่างๆ จนทำำ�ให้้เกิดิช่่อง

ว่่างทางนโยบายกับัผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มติดิสังัคม จากการลงพื้้�น

ที่่�สััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับเจ้้าหน้าที่่�ประจำำ�โรงพยาบาลส่่ง-

เสริิมสุขุภาพตำำ�บลพบว่่า การแบ่่งกลุ่่�มเช่่นนี้�ทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุ

กลุ่่�มติดิสังัคมถูกมองว่่าเป็็นผู้้�สูงูอายุุที่่�ปกติ ิจึึงไม่่ค่่อยได้้

รัับบริิการส่่งเสริิมป้องกันั ทั้้�งที่่�ผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มนี้�กำำ�ลังเผชิิญ

กัับปััญหาความเสื่่� อมถอยของร่่างกายหรืือปััญหา 

โรคเรื้้� อรัังเช่่นเดีียวกันั 

3) ขาดการบููรณาการอย่่างเป็็นรูปูธรรมระหว่างกรม/

กอง ในกระทรวงสาธารณสุขุ

การทำำ�งานแยกส่่วนตามภารกิจิของกรมต่างๆ มีีข้้อดีี 

คืือ ทำำ�ให้้ง่่ายต่่อการบริิหารจััดการงาน แต่่อาจทำำ�ให้้ดููแล

ปััญหาภาพรวมได้้ไม่่ครบถ้้วน และเกิดิความซ้ำำ��ซ้อนใน

การทำำ�งานบางอย่่าง ตััวอย่่างจากการลงพื้้� นที่่�จัังหวัด

สมุุทรปราการพบว่่า ในการคััดกรองปััญหาสุขุภาพผู้้�สูงู-

อายุุ เจ้้าหน้าที่่�ต้้องคัดักรองและลงข้้อมููลผ่่าน 3 โปรแกรม 

ได้้แก่่ JHCIS, Smart อสม. และ Blue book โดยการ 

คััดกรองในแต่่ละโปรแกรมมีีเป้้าประสงค์์ที่่�คล้้ายคลึึงกันั 

แต่่มาจาก 3 หน่วยงานภายใต้้กระทรวงสาธารณสุขุ ซ่ึ่�งก่่อ

ให้้เกิดิความซ้ำำ��ซ้อนและเพิ่่�มภาระงานของเจ้้าหน้าที่่�

4) นโยบายการพััฒนาระบบบริิการปฐมภููมิิขาด

ประเด็น็การเพิ่่�มศักัยภาพในการดููแลผู้้�สูงูอายุุ

การพััฒนาระบบบริิการปฐมภููมิิเน้้นเร่ื่�องการขึ้้� น

ทะเบีียนหน่วยบริิการปฐมภูมูิิและให้้มีีความครอบคลุุม

ของแพทย์เวชศาสตร์์ครอบครััว 1 คนต่อประชากร 

10,000 คน ซ่ึ่�งยัังขาดประเด็น็ด้านคุณภาพที่่�สำำ�คัญคืือ 

การเพิ่่�มศัักยภาพให้้หน่วยบริิการปฐมภูมูิิสามารถดููแล 

ผู้้�สู ูงอายุุได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม มีีประสิิทธิิภาพและ 

ตอบสนองต่่อความต้องการของผู้้�สูงูอายุุในชุมชน

5) ปััญหาการถ่่ายโอนหน่วยบริิการปฐมภูมูิไิปสังักัดั

องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น

การถ่่ายโอนหน่วยบริิการปฐมภููมิิไปสัังกััดองค์์กร

ปกครองส่่วนท้องถิ่่�น อาจส่งผลกระทบต่่อการทำำ�งานและ

การให้้บริิการ ซ่ึ่�งจากการลงพื้้�นที่่�พบว่่า มาตรฐานการจััด

บริิการสุุขภาพปฐมภูมูิิขององค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น

บางแห่่งยัังไม่่เทีียบเท่่าการจััดบริิการเดิิมของกระทรวง-

สาธารณสุขุ เช่่น หลังถ่่ายโอนขาดบุุคลากรในวิิชาชีีพที่่�

สำำ�คััญ บุุคลากรที่่�มีีอยู่่�ขาดทักัษะการดููแลผู้้�สูงูอายุุ ระยะ

เวลาให้้บริิการลดลง ขาดการกำำ�กัับติิดตามที่่�ดีีจาก 

ผู้้�บริิหารในองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น เป็็นต้น 
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ที่่�อยู่่�ไกลออกไป 

3. ผลการวิิเคราะห์ช์่่องว่่าง (Gap) หน่่วยบริิการ-

ปฐมภููมิิ

วิิเคราะห์์ตามกรอบ การพััฒนาระบบสุขุภาพ (Six 

Building Blocks) ขององค์์การอนามัยัโลกได้้ดังัน้ี้�

1) ระบบบริิการ (Service Delivery)

1.1) ปััญหาการเข้้าถึึงบริิการปฐมภููมิิในโรคและ

ปััญหาที่่�พบบ่่อยของผู้้�สูงูอายุุ 

จากการลงพื้้�นที่่�สัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกกับัผู้้�สูงูอายุุในจัังหวัด

สมุุทรปราการ พบว่่าผู้้�สูงูอายุุส่่วนหนึ่่�งในตำำ�บลบางแก้้ว 

เข้้าถึงึหน่วยบริิการปฐมภูมูิไิด้้อย่่างยากลำำ�บาก เน่ื่�องจาก

สถานที่่�ตั้้�งทางภููมิิศาสตร์์ของหน่วยบริิการห่่างไกลจาก

ชุุมชน ไม่่มีีรถโดยสารประจำำ�ทางผ่่าน และบริิการบาง

ประเภท เช่่น กายภาพบำำ�บัดั และทันัตกรรม ต้้องเดินิทาง

ไปรับบริิการที่่�โรงพยาบาลชุุมชนประจำำ�อำำ�เภอ

1.2) หน่วยบริิการปฐมภูมูิิมีีคุณภาพและศักัยภาพที่่�

ไม่่เท่า่เทีียมกันั

จากการลงพื้้� นที่่�จัังหวัดสมุุทรปราการพบว่่า ศููนย์

แพทย์ครอบครััวและชุุมชนสัังกััดองค์์การบริิหารส่่วน

ตำำ�บลบางแก้้ว ซ่ึ่�งขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่วยบริิการปฐมภูมูิิ

แต่่ไม่่สามารถเปิิดให้้บริิการแบบครบวงจรได้้ มีีเพีียง

อาคารสถานที่่�แต่่ขาดบุุคลากรในสาขาวิิชาชีีพที่่�สำำ�คัญั เช่่น 

แพทย์์ พยาบาลที่่�ทำำ�งานประจำำ� นอกจากนั้้�นยังสามารถ

เปิิดบริิการได้้เพีียงบางวัันที่่�มีีพยาบาลจากหน่วยอื่่�นเข้้า

มาช่่วย ทำำ�ให้้ประชาชนขาดความเช่ื่�อมั่่�นในศักัยภาพของ

หน่วยบริิการปฐมภูมูิิดังักล่่าว

2) กำำ�ลังคนด้านสุขุภาพ (Health Workforce)

2.1) บุุคลากรที่่�มีีอยู่่�กัับภาระงานไม่่สอดคล้้องกััน 

และขาดผู้้�รับผิดิชอบงานด้านผู้้�สูงูอายุุโดยตรง

จากการลงพื้้� นที่่�พบว่่า บุุคลากรในโรงพยาบาล- 

ส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลทั้้�ง 2 แห่่ง มีีประมาณ 10 คน มีี 

หน้าที่่�รัับผิดิชอบทั้้�งการส่่งเสริิมสุขุภาพ การควบคุุมโรค 

การป้้องกันัโรค การตรวจวิินิิจฉัยโรค การรัักษาพยาบาล 

และการฟื้้� นฟูสุุขภาพ ร่่วมกัับในพื้้� นที่่�จัังหวัดสมุุทร-

ปราการเป็็นเขตเมืือง มีีประชากรหนาแน่่น ทำำ�ให้้บุุคลากร

2. ผลการวิิเคราะห์ช์่่องว่่างระดับัเขตสุุขภาพและ

จังัหวัดั (ส่่วนภููมิิภาค)

1) ส่่วนภูมูิภิาคไม่่ได้้นำำ�ปัญหาผู้้�สูงูอายุุในพื้้�นที่่�มาขับั

เคล่ื่�อนให้้เกิดินโยบาย

จากการสััมภาษณ์์ผู้้� ให้้บริิการในพื้้� นที่่�พบว่่า การ

ดำำ�เนิินงานของผู้้�รับผิิดชอบงานระดัับอำำ�เภอและระดัับ

จัังหวัด ส่่วนใหญ่จะดำำ�เนิินงานตามตัวัชี้� วััดของการตรวจ

ราชการ โดยเฉพาะงานผู้้�สููงอายุุที่่�เน้้นการคััดกรองผู้้�- 

สููงอายุุตามความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน 

(ADL) และการคััดกรองกลุ่่�มอาการสูงูอายุุ 9 ด้้าน แต่่

ยัังขาดการนำำ�ปัญหาที่่�พบในชุมชนของตนขึ้้� นมาเป็็น 

ส่่วนหนึ่่�งของการทำำ�งาน เช่่น ปััญหาการเข้้าถึึงบริิการ 

ของผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีผู้้�ดูแล ปััญหาความครอบคลุุมของ 

หน่วยบริิการปฐมภูมูิ ิปััญหาขยะมููลฝอยในชุมชน เป็็นต้น

2) การถ่่ายทอดนโยบายจากเขตสุขุภาพและจัังหวััด

ไปสู่่�หน่วยบริิการมีีความคลาดเคล่ื่�อน

จากการลงพื้้� นที่่�จัังหวัดสมุุทรปราการพบว่่า ผู้้�รับ- 

ผิิดชอบงานระดัับอำำ�เภอและตำำ�บลมีีความเข้้าใจที่่� 

คลาดเคล่ื่�อนต่อนโยบายต่่างๆ ที่่�กระทรวงสาธารณสุุข

ถ่่ายทอดลงไป เช่่น วิิธีีการทำำ�งาน กลุ่่�มเป้้าหมายของการ

ทำำ�งาน การวััดผลประเมิินผล เป็็นต้น ซ่ึ่�งผู้้�รับผิดิชอบงาน

ระดัับจัังหวัดควรมีีการทำำ�ความเข้้าใจและสอบทานกัับ 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในหน่วยบริิการปฐมภูมูิเิป็็นระยะเพ่ื่�อให้้เกิดิ

ความเข้้าใจที่่�ตรงกันั

3) ขาดการกำำ�กับัติดิตามรวมถึงึการสนัับสนุุนทรัพ-

ยากรอย่่างเพีียงพอ

จากบทสััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สู ูงอายุุในจัังหวััด

สมุุทรปราการพบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนหนึ่่�งไม่่ได้้รัับบริิการ 

พื้้�นฐานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขุ เช่่น วััคซีีน

ป้้องกันัไข้้หวัดใหญ่ บริิการทันัตกรรม การแพทย์แผนไทย

และกายภาพบำำ�บััด เป็็นต้น นอกจากน้ี้� ยัังพบว่่า การ

ดำำ�เนิินการของหน่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�สัังกััดองค์์กร-

ปกครองส่่วนท้องถิ่่�นไม่่สามารถเปิิดให้้บริิการได้้ทุุกวััน

เน่ื่�องจากไม่่มีีบุคลากรประจำำ� จึึงทำำ�ให้้ผู้้�สู ูงอายุุต้้อง 

เดิินทางไปรับบริิการที่่�โรงพยาบาลชุุมชนประจำำ�อำำ�เภอ 
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(HbA1c) เคร่ื่�องมืือคััดกรองภาวะต้้อกระจก เคร่ื่�องมืือ

กายภาพบำำ�บััด เคร่ื่�องมืือทันัตกรรม เป็็นต้น จึึงทำำ�ให้้ 

ผู้้�สููงอายุุบางรายเลืือกที่่�จะไปใช้้บริิการที่่�คลิินิิกเอกชน 

หรืือโรงพยาบาลชุุมชนประจำำ�อำำ�เภอมากกว่่าจะใช้้บริิการ

ที่่�หน่วยบริิการปฐมภูมูิิใกล้้บ้้าน ส่่วนผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีปัญหา

ในการเดิินทางหรืือไม่่มีีทุนทรัพย์์ก็็อาจไม่่ได้้เข้้าสู่่� 

ระบบบริิการ

5) ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุขุภาพ (Financing) 

ขาดงบประมาณในการพััฒนาปรุงุปรุงุสถานที่่�ให้้เอื้้�อ

ต่่อผู้้�สูงูอายุุ เน่ื่�องจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพประจำำ�-

ตำำ�บลได้้รัับงบประมาณหลักในการปรับปรุุงสถานที่่�มา

จากงบลงทุุนและงบค่่าเสื่่�อม ซ่ึ่�งได้้รัับจััดสรรมาจากหน่วย

บริิการประจำำ�ที่่�เป็็นคู่่�สัญัญาในการจััดบริิการปฐมภูมูิิกับั

สำำ�นัักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (CUP) โดย

เป็็นการบริิหารจััดการในภาพอำำ�เภอ กล่่าวคืือมีีโรง-

พยาบาลชุุมชนประจำำ�อำำ�เภอเป็็นกรรมการในการจััดสรร

ทรัพยากร ซ่ึ่�งมีีงบประมาณจำำ�กัดั ดัังนั้้�น อาจต้องมีีการ

สนัับสนุุนเพิ่่�มเติมิจากองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น ในการ

ปรับปรุงุสภาพแวดล้้อมของหน่วยบริิการปฐมภูมูิ ิรวมถึงึ

สร้้างสิ่่�งแวดล้้อมในชุมชนให้้เหมาะสมและสะดวกกัับ 

ผู้้�สูงูอายุุมากขึ้้�น 

6) ภาวะผู้้�นำำ�และธรรมาภิิบาล (Leadership Gover-

nance)

ธรรมาภิิบาลประกอบด้้วยหลัก 6 ประการ คืือ (1) 

การมีีส่วนร่วม (2) นิิติธิรรม (3) ความโปร่งใส (4) การ

ตอบสนอง (5) การมุ่่�งเน้้นฉันทามติ ิและ (6) ความเสมอ

ภาค/ความเที่่�ยงธรรม หลักธรรมาภิิบาลทั้้�งหมดน้ี้� เป็็น

คุุณสมบััติิของผู้้�นำำ�องค์์กร เพราะเป็็นการสร้้างความ- 

ไว้้วางใจ ความเช่ื่�อมั่่�น ความเป็็นธรรม โดยจากการลงพื้้�นที่่�

เก็บ็ข้้อมููลไม่่มีีประชาชน หรืือบุุคลากรในหน่วยบริิการ

ปฐมภูมูิกิล่่าวถึงึประเด็น็ข้้างต้้น

 7) การมีีส่วนร่วมของชุุมชนและภาคีีเครืือข่่าย  

(participation)

ความร่วมมืือในการทำำ�งานกัับชุุมชนและภาคีีเครืือ

ข่่ายยัังไม่่เป็็นเป็็นรููปธรรมเท่่าที่่�ควร การทำำ�งานร่วมกับั

มีีไม่่เพีียงพอกับัจำำ�นวนงานที่่�ต้้องรัับผิดิชอบ โดยเฉพาะ

งานด้านการดููแลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีผู้้�รับผิดิชอบโดยตรงเพีียง 1 

คน

2.2) บุุคลากรขาดทัักษะความรู้้� ความเข้้าใจและ 

องค์์ความรู้้� เกี่่�ยวกับัผู้้�สูงูอายุุ

การดำำ�เนิินงานด้านผู้้�สู ูงอายุุของโรงพยาบาลส่่ง-

เสริิมสุขุภาพตำำ�บลบางแก้้ว และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุ-

ภาพตำำ�บลวััดสลุุดพบว่่า ยัังมีีความสับัสนเกี่่�ยวกับัเกณฑ์์

การคัดักรองและจำำ�แนกผู้้�สูงูอายุุตามความสามารถในการ

ดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน (ADL) การเปลี่่�ยนผู้้�รับผิดิชอบงาน

ใหม่ ซ่ึ่�งยัังขาดความเข้้าใจการดููแลผู้้�สูงูอายุุแบบองค์ร์วม 

ดัังนั้้�นผู้้�รับผิดิชอบงานระดัับจัังหวัดควรกำำ�กับัดููแล และ

จััดกระบวนการพััฒนาทักัษะดัังกล่่าวให้้กับัผู้้�รับผิิดชอบ

งานใหม่ เพ่ื่�อให้้สามารถดููแลผู้้�สูงูอายุุในพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบ

ของตนได้้ตามมาตรฐาน

3) ระบบข้้อมููลสารสนเทศ (Health Information 

System)

การไม่่ได้้นำำ�ข้้อมููลสารสนเทศที่่�มีีอยู่่�มาใช้้เพ่ื่�อพััฒนา

งานข้้อมููลสารสนเทศเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในการวางแผนงาน 

ควบคุุม กำำ�กับั ติดิตามและพััฒนางาน การเก็บ็ข้้อมููลของ

หน่วยบริิการปฐมภูมูิิส่่วนใหญ่ใช้้ระบบ JHCIS สำำ�หรับ

ข้้อมููลของงานผู้้�สูงูอายุุที่่�บันัทึกึไว้้ส่่วนใหญ่เป็็นข้้อมููลการ

คััดกรองปััญหาสุขุภาพและกลุ่่�มอาการสูงูอายุุ (geriatric 

syndrome) ซ่ึ่�งข้้อมููลดังักล่่าวหน่วยบริิการได้้บันัทึกึไว้้ แต่่

ขาดการนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เพ่ื่�อทำำ�โครงการสำำ�หรับแก้้

ปััญหาสำำ�คััญที่่�พบในพื้้�นที่่�

4) สื่่�อองค์์ความรู้้� และเทคโนโลยีีทางการแพทย์  

(Access to medical produce and technology) 

หน่วยบริิการปฐมภููมิิยัังขาดแคลนครุุภััณฑ์์ทาง 

การแพทย์ และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�จำำ�เป็็น

สำำ�หรับให้้บริิการผู้้�สูงูอายุุ

จากการลงพื้้� นที่่�พบว่่า ครุุภััณฑ์ท์างการแพทย์์ และ

การตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารบางชนิดิที่่�จำำ�เป็็นต่อการดููแล

ผู้้�สู ูงอายุุยัังไม่่มีีในระดัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ประจำำ�ตำำ�บล เช่่น การตรวจน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 
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ไม่่ครอบคลุุมผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่ในชุมชน โดยเฉพาะ 

ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีฐานะทางเศรษฐกิจิไม่่ดีีหรืือมีีภาระทางบ้้านที่่�

ต้้องดููแล รวมถึงึผู้้�สูงูอายุุที่่�ปััญหาด้้านการเดินิทาง ซ่ึ่�งจะ

เป็็นอุปุสรรคทำำ�ให้้ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิจิกรรมดังกล่่าวได้้

3) ปััญหาการเดิินทางเข้้ารัับบริิการสาธารณสุขุกรณีี

เจ็บ็ป่่วย

ถึึงแม้้ว่่าหน่วยบริิการปฐมภูมูิิจะเป็็นหน่วยบริิการที่่�

อยู่่�ใกล้้ชุุมชน แต่่ผู้้�สูงูอายุุส่่วนหนึ่่�งที่่�ไม่่มีีรถส่่วนตัวั ไม่่มีี

ผู้้�ดูแล หรืือผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีปัญหาด้้านการเคล่ื่�อนไหว เช่่น 

ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม ต้้อกระจกชนิิดบอด อัมัพฤกษ์์อัมัพาต 

จะเป็็นอุุปสรรคต่่อการเดิินทางไปรับบริิการสาธารณสุขุ 

ซ่ึ่�งจากการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกกับัผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มตัวัอย่่างพบว่่า 

ผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มนี้� ต้้องขอความช่วยเหลืือจากเพ่ื่�อนบ้าน หรืือ

จ้้างเหมารถเอกชนเพ่ื่�อรัับส่่งเมื่่�อมีีความเจ็บ็ป่่วย

4) ผู้้�สูงูอายุุและผู้้�ดูแลขาดความเช่ื่�อมั่่�นในศัักยภาพ

ของหน่วยบริิการปฐมภูมูิิ 

จากการลงพื้้�นที่่�เก็บ็ข้้อมููลโดยการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกพบ

ว่่า ผู้้�สูงูอายุุจำำ�นวนมากไม่่เช่ื่�อมั่่�นในศักัยภาพและคุุณภาพ

การบริิการของหน่วยบริิการปฐมภูมูิิ โดยให้้เหตุุผลหลัก

ว่่าไม่่มีีแพทย์ประจำำ� ผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มนี้� จึึงไปรับบริิการในโรง

พยาบาลชุุมชนหรืือคลิินิิกเอกชน นอกจากนั้้�น ผู้้�สูงูอายุุ

บางส่่วนเช่ื่�อว่่าคุุณภาพของยาในหน่วยบริิการปฐมภูมูิไิม่่

ดีีเมื่่�อเทีียบกัับยาของโรงพยาบาลชุุมชน ทำำ�ให้้รัักษาไม่่

หายจึึงไม่่นิิยมไปรักษาที่่�หน่วยบริิการปฐมภูมูิิ

5. ภาพรวมการ วิิเคราะห์์ช่่องว่่างของระบบบริิการ

ปฐมภูมูิเิพ่ื่�อรองรัับสังัคมสูงูวััย (ภาพที่่� 1)

จากการวิิเคราะห์์ข้้างต้้น สามารถสรุุปปัญหาของ

ระบบบริิการปฐมภูมูิิกับัการดููแลผู้้�สูงูอายุุได้้ดังัน้ี้�

1) การขาดการลงทุุนทรัพยากรด้้านต่างๆ ในระบบ

บริิการปฐมภูมูิอิย่่างเพีียงพอและต่่อเน่ื่�อง 

2) ผู้้�สูงูอายุุขาดความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ขาดทักัษะ

และความสามารถในการดููแลตนเอง (self-care) ให้้

เหมาะสมตามวัย

3) ปััญหาด้้านศักัยภาพและคุุณภาพของหน่วยบริิการ

ปฐมภูมูิ ิเช่่น ขาดบุุคลากร ขาดอุปุกรณ์ ์เป็็นต้น

ภาคีีเครืือข่่ายในระดับัอำำ�เภอจะดำำ�เนิินการผ่่านกลไกของ

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตอำำ�เภอ (พชอ.) โดยมีี

นายอำำ�เภอเป็็นประธานคณะกรรมการ ซ่ึ่�งนโยบายของ

กรรมการชุุดดังักล่่าวในพื้้�นที่่�ที่่�คณะผู้้�วิิจััยทำำ�การศึกึษา ไม่่

ได้้เน้้นแก้้ไขปัญหาสัังคมสููงวััยและการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุุในชุมชน ดังันั้้�น จึึงไม่่เห็น็ภาพความร่วมมืือของ

ภาคีีเครืือข่่าย หน่วยงานราชการ และภาคเอกชนเข้้ามามีี

ส่่วนร่วมพัฒนาระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุในระดัับบริิการ

ปฐมภูมูิเิท่า่ที่่�ควร

4. ผลการวิิเคราะห์ช์่่องว่่าง บุุคคล (ผู้้�สู งอายุุ) และ

ชุุมชน

1) ผู้้�สูงูอายุุและผู้้�ดูแลขาดองค์์ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

การดููแลตนเอง และการป้้องกันั/ชะลอความเสื่่�อมของ

ร่่างกาย

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุและผู้้�ดูแล ถืือ

เป็็นปัจจััยสำำ�คััญประการแรกที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การเป็็นสังัคม-

สูงูอายุุที่่�มีีสุขุภาพดีี ซ่ึ่�งตามแนวทางการดููแลผู้้�สูงูอายุุแบบ

บููรณาการที่่�เน้้นการเพิ่่�มสมรรถนะภายในตัวบุคคล คง

ความสามารถในการทำำ�กิจิวัตรประจำำ�วันพื้้�นฐาน และการ

จััดการปััจจััยแวดล้้อม โดยมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อให้้ผู้้�สูงูอายุุมีี

ความรู้้� ความสามารถในการดููแลตนเอง (Self-care) 

เข้้าใจสมรรถนะที่่�ถดถอยตามวัย และป้้องกันั/ชะลอการ

ถดถอยของสุขุภาพให้้ได้้มากที่่�สุดุ โดยจากการลงพื้้� นที่่�

เก็็บข้้อมููลในจัังหวััดสมุุทรปราการและลำำ�ปางพบว่่า  

ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนมากไม่่ทราบว่่าปััญหาสุุขภาพที่่�ตนต้อง 

เฝ้้าระวัังมีีอะไรบ้้าง ไม่่ทราบแนวทางการส่่งเสริิมสุขุภาพ

ให้้เหมาะสมกับัวััยของตน 

2) ปััญหาความครอบคลุุมของกิิจกรรมส่งเสริิม-

สุขุภาพ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำำ�ตำำ�บลมีีการจััด

กิิจกรรมสำำ�หรับส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ เช่่น กิิจกรรม

ชมรมผู้้�สูงูอายุุ โรงเรีียนผู้้�สูงูอายุุ เพ่ื่�อให้้มีีการรวมตัวัทำำ�

กิจิกรรมร่วมกันัของผู้้�สูงูอายุุในชุมชน สร้้างสัมัพันธ์ ์สร้้าง

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ แต่่พบว่่า มีีผู้้�สูงูอายุุในชุมชนบาง

ส่่วนเท่า่นั้้�นที่่�มีีความพร้้อมเข้้าร่่วมกิจิกรรมที่่�จััดขึ้้�น ซ่ึ่�งยััง
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สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุไว้้เป็็นหนึ่่�งในยุทธศาสตร์์หลักของ

กระทรวง โดยข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายจากการศึกึษาน้ี้�มีี

เป้้าหมายสำำ�คััญ คืือ (1) ผู้้�สูงูอายุุในประเทศไทยสูงูวััย

อย่่างมีีสุขุภาวะ (healthy aging) สามารถพึ่่�งพาตนเองได้้

เหมาะสมตามวััย (2) ลดความเหลื่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึึง

บริิการปฐมภูมูิิของผู้้�สูงูอายุุ และ (3) เพิ่่�มการมีีส่วนร่วม

ของชุุมชนและภาคีีเครืือข่่ายในการดููแลผู้้�สูงูอายุุ ซ่ึ่�งคณะ

ผู้้� วิิจััยได้้จััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายตามกรอบ 5 gap 

model of service quality ดังัน้ี้�

1. Policy Gap: เพิ่่�มการลงทุุนในระบบบริิการ- 

ปฐมภููมิิเพื่่�อผู้้�สู งอายุุ

การลงทุุนที่่�ไม่่เพีียงพอ (underinvestment) ในระบบ

บริิการปฐมภูมูิ ิทำำ�ให้้เกิดิปััญหาขาดแคลนทรัพยากร โดย

4) การจััดบริิการของหน่วยบริิการปฐมภูมูิยัิังไม่่ครบ

ทุุกมิิติิปััญหาที่่�สำำ�คัญของผู้้�สูงูอายุุ และยัังไม่่ครอบคลุุม 

ผู้้�สูงูอายุุส่่วนใหญ่ในชุมชน

5) การถ่่ายทอดนโยบายและทรัพยากรจากส่่วนกลาง

ไปสู่่�ระดับัปฏิบิัตัิกิารมีีความคลาดเคล่ื่�อน

วิิจารณ์์

ปััญหาสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุมีีความสำำ�คััญและมีีขนาด

ของปััญหามากขึ้้�นเร่ื่�อย ๆ ดัังจะเห็น็ได้้จากสัดัส่่วนของ 

ผู้้�สูงูอายุุในปัจจุบันัที่่�คิดิเป็็น 1 ใน 5 ของประชากรทั้้�งหมด

ในประเทศไทย(2) กระทรวงสาธารณสุขุในฐานะหน่วยงาน

ของรััฐที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญในการขัับเคล่ื่�อนการดููแลผู้้�สูงู-

อายุุโดยเฉพาะในมิิติิสุุขภาพควรกำำ�หนดวาระการดููแล

ภาพที่่� 1  การวิิเคราะห์ช์่่องว่่างของระบบบริิการปฐมภููมิิเพื่่�อรองรับัสังัคมสููงวัยั

Policy Gap

-ขาดการลงทุุนในทรัพยากรด้้านต่างๆ ที่่�จำำ�เป็็นกับัการดููแล

สุขุภาพผู้้�สูงูอายุุในระดับับริิการปฐมภูมูิิ

-นโยบายส่่วนใหญ่มุ่่�งเน้้นกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุติดิบ้้านติดิเตีียง

-การวััดผลลััพธ์ข์องนโยบาย ยัังเน้้นวัดที่่�กระบวนการหรืือองค์์

ประกอบ แต่่ขาดการวััดผลลััพธ์ส์ุขุภาพที่่�ผู้้�สูงูอายุุได้้รัับ

-ผลกระทบจากการถ่่ายโอนหน่วยบริิการปฐมภูมูิิ

Standard gap
-หน่วยบริิการปฐมภูมูิิมีีมาตรฐานไม่่เท่า่เทีียมกันั

-ขาดบุุคลากรในสายงานที่่�สำำ�คััญ เช่่น แพทย์ พยาบาล นัักกายภาพบำำ�บัดั 

เป็็นต้น

-ขาดการกำำ�กับัติดิตามที่่�ต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะหน่วยบริิการที่่�ถ่่ายโอนฯ

-ทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุขาดความเช่ื่�อมั่่�นในหน่วยบริิการปฐมภูมูิ ิต้้องไปรับบริิการที่่�โรง

พยาบาลชุุมชนแทน

Service delivery gap
-หน่วยบริิการปฐมภูมูิไิม่่ครอบคลุุมตามพื้้�นที่่�และประชากร

-การจััดบริิการตอบสนองปััญหาผู้้�สูงูอายุุได้้เพีียงบางด้้าน

-บริิการส่่งเสริิมสุขุภาพเป็็นสัดัส่่วนน้อยเมื่่�อเทีียบกับับริิการรัักษาโรค

Communication gap
-การถ่่ายทอดนโยบายไม่่เป็็นเนื้้�อเดีียวกันัระหว่างส่่วนกลางและ 

ปฐมภูมูิิ

-ประชาชนในพื้้�นที่่�ขาดการรัับรู้้� ในเร่ื่�อง นโยบาย การจััดบริิการ และ

สิทิธิปิระโยชน์์ที่่�ผู้้�สูงูอายุุจะได้้รัับ

Knowledge gap
-ผู้้�สูงูอายุุและผู้้�ดูแลขาดความรู้้�และการเตรีียมพร้้อมสู่่�วัยสูงูอายุุ

-ขาดทักัษะการดููแลปััญหาผู้้�สูงูอายุุ (self-care)

ความต้อ้งการของผู้้�สู งอายุุ

การจัดับริิการปฐมภููมิิของรัฐั

มาตรฐานหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

ความรู้้� และความสามารถใน

การดููแลตนเองของผู้้�สู งอายุุ GAP

ระบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ

กับัผู้้�สู งอายุุ
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2. Communication Gap: ติิดตาม กำำ�กับั และ

ถ่่ายทอดนโยบายการดููแลผู้้�สู งอายุุให้ต้่่อเนื่่�องจาก 

ส่่วนกลางไปถึงึส่่วนภููมิิภาคและถึงึประชาชน

การสื่่�อสารที่่�ขาดความต่อเน่ื่�องและไม่่ทั่่�วถึึงเป็็น

อุปุสรรคต่่อการขับัเคล่ื่�อนนโยบายไปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิคณะ-

ผู้้� วิิจััยจึึงขอเสนอมาตรการดังัน้ี้�  

1) กำำ�หนดการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุไว้้ในยุทธศาสตร์์

หลัก โดยมีีแผนระยะสั้้�น ระยะกลาง และระยะยาวไว้้

รองรัับ ตลอดจนมีีการควบคุุมกำำ�กับัในเขตสุขุภาพทั้้�ง 13 

เขตในเป็็นรููปธรรม เช่่น บรรจุุการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ

ไว้้ในประเด็น็การตรวจราชการรอบปกติิของเขตสุขุภาพ

และจัังหวัด เป็็นต้น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัคำำ�แนะนำำ�ของงาน

วิิจััยเร่ื่� อง “การพััฒนารููปแบบระบบบริิการสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ” จััดทำำ�โดยสถาบัันเวชศาสตร์์

สมเด็จ็พระสัังฆราชญาณสัังวรเพ่ื่�อผู้้�สููงอายุุ กรมการ-

แพทย์(12) ที่่�ได้้แนะนำำ�ให้้ผู้้�ตรวจราชการระดัับเขตสุขุภาพ

เป็็นผู้้�ติิดตามและประเมิินผลมาตรการต่่างๆในการดููแล

ผู้้�สูงูอายุุ ตลอดจนให้้การสนัับสนุุนนายแพทย์ส์าธารณสุขุ-

จัังหวัดในการดำำ�เนิินงานระดับัจัังหวัดต่่อไป 

2) สื่่�อสารนโยบายและทำำ�ความเข้้าใจจากระดัับ

จัังหวัดลงไปถึึงระดัับบริิการปฐมภูมูิิ เช่่น การมีีคณะ-

กรรมการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุระดัับจัังหวัด การนิิเทศงาน

ระดัับจัังหวัด หรืืออำำ�เภอในประเด็็นสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 

เป็็นต้น 

3) สร้้างการรัับรู้้� ให้้กับัประชาชนได้้ทราบถึงึนโยบาย

การดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุของกระทรวงสาธารณสุขุ เพ่ื่�อ

เพิ่่�มการเข้้าถึึงในภาคประชาชน และเป็็นการกระตุ้้�น 

เจ้้าหน้าที่่�ทุุกระดับัให้้มีีความตื่่�นตัวัต่อการดำำ�เนิินการตาม

นโยบาย

3. Standard Gap: สร้า้งมาตรฐานและยกระดับัขีีด

ความสามารถของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

เพ่ื่�อลดช่่องว่่างด้้านมาตรฐานและคุุณภาพของหน่วย

บริิการปฐมภูมูิ ิคณะผู้้� วิิจััยจึึงเสนอมาตรการดังัน้ี้�

1) กำำ�หนดนโยบายและแนวทางการดููแลผู้้�สูงูอายุุที่่�

ชััดเจนและครอบคลุุมทุกมิิติิ โดยเน้้นสร้้างมาตรฐาน

เฉพาะด้้านบุคลากรทางการแพทย์แ์ละสหวิิชาชีีพที่่�จำำ�เป็็น

สำำ�หรับการดููแลผู้้�สูงูอายุุ เช่่น แพทย์เวชศาสตร์์ครอบครััว

หรืืออายุุรแพทย์ด้้านผู้้�สูงูอายุุ พยาบาล นัักกายภาพบำำ�บัดั 

แพทย์แผนไทย เป็็นต้น ซ่ึ่�งปััญหาดัังกล่่าวกระทบต่่อ

คุุณภาพของหน่วยบริิการ ตลอดจนกระทบความเช่ื่�อมั่่�น

ของผู้้�สูงูอายุุหรืือผู้้�ดูแลต่่อการมารัับบริิการทางการแพทย์ 

ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุต้้องเดิินทางไปรับบริิการที่่�โรงพยาบาล

ชุุมชนประจำำ�อำำ�เภอ เกิดิความแออัดัที่่�โรงพยาบาลชุุมชน 

และเกิดิต้้นทุนค่ารัักษาพยาบาลทางอ้้อมจากค่่าเดิินทาง

อีีกด้้วย ดังันั้้�น คณะผู้้�วิิจััยขอเสนอมาตรการแก้้ปััญหาข้้าง

ต้้นดังัน้ี้�

1) ภาครััฐ – ควรเพิ่่�มงบประมาณสนัับสนุุนระบบ

บริิการปฐมภููมิิ จััดสรรทรัพยากรที่่�จำำ�เป็็นและกระจาย

บุุคลากรทางการแพทย์ให้้ทั่่�วถึงึในระดับัโรงพยาบาลส่่ง-

เสริิมสุขุภาพประจำำ�ตำำ�บล เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้ประชาชนเข้้าถึงึ

บริิการสุขุภาพปฐมภูมูิิได้้ง่่ายขึ้้�น มีีการบููรณาการความ-

ร่่วมมืือกับัหน่วยงานภาครััฐอื่่�นๆ ในการดููแลผู้้�สูงูอายุุ โดย

เฉพาะความร่วมมืือจากองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�นให้้มีี

บทบาทช่วยส่่งเสริิมสุุขภาพ สร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ดีี วาง

ระบบขนส่งมวลชนและโครงสร้้างพื้้�นฐานต่างๆ เพ่ื่�อเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�สูงูอายุุ นอกจากนั้้�นควรมีีมาตรการ

ที่่�จะช่่วยส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพให้้ผู้้�สูงูอายุุ เช่่น 

โปรแกรมเตรีียมความพร้้อมก่อนสูงูวััย การให้้ความรู้้�ผ่าน

สื่่�อต่่างๆ เป็็นต้น

2) ภาคเอกชน – เพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึงึบริิการทางการ

แพทย์ในภาคเอกชน เช่่น การจััดตั้้�งหน่วยบริิการที่่�มีี

ศัักยภาพในการดููแลผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อรองรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ความพร้้อม ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีประกันัสุขุภาพ หรืือผู้้�ประกันัตน 

เป็็นต้น

3) ภาคประชาสังัคม – ส่่งเสริิมให้้ประชาชนตระหนััก

ถึึงความสำำ�คััญของการดููแลตนเองและการสร้้างความ

รอบรู้้�ด้ านสุุขภาพ โดยอาจผลัักดัันให้้ภาครััฐสร้้าง

มาตรการจููงใจชนิิดต่่างๆ เช่่น การสะสมแต้้มสุขุภาพแลก

รางวััลหรืือของใช้้จำำ�เป็็น การให้้สิิทธิิประโยชน์์เพ่ื่�อลด

หย่อนภาษีี เป็็นต้น 
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แผนสุขุภาพชุุมชนในภาพรวม และแผนสุขุภาพรายบุุคคล 

(wellness plan และ care plan) รวมถึงึการส่่งเสริิมความ-

รอบรู้้�ด้านสุขุภาพ การคััดกรองความเสี่่�ยงที่่�สำำ�คััญต่่างๆ 

การรัักษาโรคเบื้้�องต้้น และการฟื้้� นฟูสมรรถภาพในรายที่่�

จำำ�เป็็น 

2) สร้้างเครืือข่่ายความร่วมมืือกัับหน่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ภาครััฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสัังคม 

เป็็นต้น เพ่ื่�อร่่วมกันัทำำ�งานเชิิงรุุกให้้มีีประสิทิธิภิาพมาก

ขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัข้้อคำำ�แนะนำำ�ของสถาบัันเวชศาสตร์์

สมเด็จ็พระสัังฆราชญาณสัังวรเพ่ื่�อผู้้�สููงอายุุ กรมการ-

แพทย์(12) ที่่�สรุุปไว้้ว่่าการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุและการ

จััดการเพ่ื่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี จำำ�เป็็นต้องประสานงานกับั

หน่วงงานราชการอื่่�นนอกกระทรวงสาธารณสุขุด้วย โดย

กระทรวงสาธารณสุุขอาจทำำ�หน้าที่่�เป็็นแกนกลางเพ่ื่�อ

แสวงหาความร่วมมืือจากภาคีีเครืือข่่ายอื่่�นๆ ในพื้้�นที่่�

3) ประสานงานกับัหน่วยงานภายนอกเพ่ื่�อช่่วยเหลืือ

ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีปัญหาอื่่�นๆ ที่่�นอกเหนืือจากปััญหาสุขุภาพ 

เช่่น ปััญหาด้้านเศรษฐกิิจ ปััญหาด้้านที่่�อยู่่�อาศััยและ 

สิ่่�งแวดล้้อม อาจช่วยประสานกับักระทรวงพััฒนาสังัคม

และความมั่่�นคงของมนุษย์์จัังหวัด หรืือองค์ก์รปกครอง-

ส่่วนท้องถิ่่�นในพื้้�นที่่�ให้้เข้้ามาช่่วยเหลืือ เป็็นต้น 

5. Knowledge Gap: ประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพ ชุุมชนมีีส่วนร่วมบูรณาการงานสุขุภาพปฐมภูมูิิ

ปััญหาของสังัคมผู้้�สูงูอายุุมีีหลายมิติิ ิแต่่ละมิติิมิีีความ

เช่ื่�อมโยง กระทบและสนัับสนุุนซ่ึ่�งกันัและกันั การจะดููแล

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุในระดัับบริิการปฐมภูมูิิให้้สำำ�เร็จ็ได้้นั้้�น 

ต้้องอาศัยัความร่วมมืือจากหลายฝ่่าย โดยเฉพาะบุุคลากร

สาธารณสุขุในพื้้�นที่่� เครืือข่่ายภาคประชาชนสังัคม ภาค

เอกชน และหน่วยงานราชการที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่างๆ เพ่ื่�อสร้้าง

การมีีส่วนร่วมให้้เกิดิขึ้้�น คณะผู้้�วิิจััยจึึงเสนอมาตรการดังัน้ี้�

1) สร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพสำำ�หรับผู้้�สูงูอายุุ 

(Health literacy in older adults) กระตุ้้�นให้้ผู้้�สูงูอายุุมีี

ส่่วนร่วมในการดููแลสุขุภาพของตนเองและครอบครัวั โดย

ควรเริ่่�มตั้้�งแต่่ก่่อนเข้้าวััยสูงูอายุุ รวมไปถึงึการสร้้างความ-

รอบรู้้� ให้้กัับผู้้�ดูแล โดยมาตรการต่่างๆนั้้�น ควรใช้้วิิธีีที่่�

หน่วยบริิการปฐมภููมิิให้้มีีความเท่่าเทีียม รวมถึึงการ

จััดสรรทรัพยากร (คน เงิิน ของ) ให้้เหมาะสมและทั่่�วถึงึ

2) พััฒนาศัักยภาพบุุคลากรด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

เน้้นความรู้้� และทัักษะเฉพาะทางด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

เพ่ื่�อให้้บุุคลากรสาธารณสุขุได้้เข้้าใจธรรมชาติขิองผู้้�สูงูอายุุ 

มีีทักัษะดููแลโรคและปััญหาสุขุภาพที่่�พบในผู้้�สูงูอายุุ เช่่น 

โรคเรื้้� อรัังที่่�พบบ่่อย ความเสื่่�อมทางร่่างกาย ปััญหา

สุขุภาพจิิต การดููแลภาวะฉุุกเฉิินในผู้้�สูงูอายุุ เป็็นต้น

3) พััฒนาระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศเพ่ื่�อสนัับสนุุน

การดููแลผู้้�สู ูงอายุุ เช่่น ระบบบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพ

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์ระบบเฝ้้าระวัังสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ เป็็นต้น

4) ส่่งเสริิมนวัตกรรมและเทคโนโลยีีเพ่ื่�อการดููแล 

ผู้้�สูงูอายุุ เช่่น อุปุกรณ์ก์ายภาพบำำ�บััด อุปุกรณ์ช่์่วยพยุุง

เดิิน รถวีีลแชร์์อััจฉริิยะ เคร่ื่�องช่่วยฟััง นวัตกรรมการ

จััดการสิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้าน เป็็นต้น

5) ปรับปรุงุสถานพยาบาลและอุปุกรณ์ใ์ห้้เหมาะสม

กับัการดููแลผู้้�สูงูอายุุ เช่่น ปรับสภาพแวดล้้อมให้้มีีความ

สะดวก ปลอดภััย เช่่น ทางลาดสำำ�หรับรถเข็น็ ราวจัับทาง

เดิิน ป้้ายบอกทาง ไฟส่่องสว่่าง ห้้องน้ำำ��สำำ�หรับผู้้�สูงูอายุุ 

เป็็นต้น

6) ส่่งเสริิมการดููแลผู้้�สูงูอายุุแบบองค์์รวม โดยอาศัยั

การประสานงานการดููแลระหว่างสหวิิชาชีีพ เช่่น แพทย์ 

พยาบาล ทัันตแพทย์ แพทย์แผนไทย นัักวิิชาการ-

สาธารณสุุข นัักโภชนาการ นัักสัังคมสงเคราะห์์ และ 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านโรคชรา เพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการดููแล

แบบครบวงจร 

4. Service delivery Gap: เน้น้การบริิการเชิิงรุุกเข้า้

ถึงึผู้้�สู งอายุุในชุุมชน

เพ่ื่�อลดความเหลื่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

ของผู้้�สูงูอายุุ หน่วยบริิการปฐมภูมูิิซ่ึ่�งเป็็นด่านหน้าควร

ปรับเปลี่่�ยนรูปูแบบการบริิการให้้มีีลักษณะเป็็นเชิิงรุกุมาก

ขึ้้�น คณะผู้้� วิิจััยจึึงเสนอมาตรการดังัน้ี้�

1) การลงพื้้� นที่่�ไปพบผู้้�สูงูอายุุในชุมชน เพ่ื่�อค้้นหา 

ผู้้�สูงูอายุุต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือ ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีปัจจััยเสี่่�ยง

ทั้้�งด้้านร่างกาย จิิตใจและสังัคม เพ่ื่�อนำำ�ข้้อมููลมาจััดทำำ�
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เหมาะสม เข้้าถึงึง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน สอดคล้้องกับัธรรมชาติิ

ของผู้้�สููงอายุุและวิิถีีชุมชน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับผลการวิิจััย

ของกรมสนัับสนุุนบริิการสุขุภาพ(13) ที่่�แนะนำำ�ให้้กระทรวง

สาธารณสุขุกำำ�หนดนโยบาย แผนงาน งบประมาณสำำ�หรับ

กระตุ้้�นความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพโดยเฉพาะการดููแลตนเอง 

(self-care) ตั้้�งแต่่วััยทำำ�งานตอนกลาง เพ่ื่�อเตรีียมพร้้อม

เข้้าสู่่�การสูงูวััยอย่่างมีีคุณภาพ

2) จััดตั้้�งศููนย์ดููแลผู้้�สู ูงอายุุชุุมชน (communi-

ty-based Elderly care center) สนัับสนุุนการดููแลที่่�บ้้าน

และชุุมชนเป็็นฐาน ซ่ึ่�งจะช่่วยยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตและ

ลดความจำำ�เป็็นในการดููแลในสถานบริิการหรืือโรง-

พยาบาล นอกจากน้ี้�หากมีีการจััดตั้้�งศููนย์ดููแลผู้้�สููงอายุุ

ชุุมชนก็จ็ะเอื้้�อให้้บุุคลากรทางการแพทย์ในหน่วยบริิการ

ปฐมภูมูิิสามารถให้้การบริิการแบบเชิิงรุกุเพ่ื่�อตอบสนอง

ตามความต้องการของผู้้�สูงูอายุุได้้ 

3) สร้้างงานสร้้างอาชีีพในชุมชนและส่่งเสริิมการออม

เงิิน จากการลงพื้้�นที่่�พบว่่า ผู้้�สูงูอายุุจำำ�นวนมากไม่่มีีราย

ได้้ หรืือมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ ซ่ึ่�งบางส่่วนมีีรายได้้ทางเดีียว

จากเบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สูงูอายุุ หรืือเงินิรายเดืือนที่่�ลููกหลานส่งมา

ให้้ อาจไม่่เพีียงพอต่่อการมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี และส่่งผล-

กระทบต่่อการดููแลสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุ ดังันั้้�นหากชุุมชน

มีีการจ้้างงานหรืือสร้้างอาชีีพที่่�ผู้้�สู ูงอายุุสามารถทำำ�ได้้

เหมาะสมกับัวััย นอกจากจะเป็็นการสร้้างงานสร้้างรายได้้

แล้้ว จะเป็็นการให้้ผู้้�สูงูอายุุได้้มีีปฏิสิัมัพันธ์ก์ับัผู้้�อื่่�น ชะลอ

ความเสื่่�อมของสมอง ลดปััญหาซึึมเศร้าได้้อีีกด้้วย 
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Abstract:		  This study is a descriptive study by analyzing quantitative and qualitative data to make policy  

recommendations for developing the primary care system to effectively support the aging society in Thailand. 

It was conducted by reviewing literature and in-depth interviews with 53 elderly people and 12 local medical 

personnel in Bang Phli District, Samut Prakan Province and Mae Tha District, Lampang Province, between 

7 August and 6 October 2023 using quantitative and qualitative questionnaires. It was followed by a group  

discussion with qualified lecturers from the Ministry of Public Health to analyze gaps in the primary care system 

and health problems of elderly. The results of the study revealed the following problems: (1) lack of adequate 

and continuous investment in the primary care system, (2) lack of health literacy and the ability among elderly 

people to take care of themselves appropriately, (3) problems with the capacity and quality of primary care units, 

(4) inability of primary care units to provide services that cover all dimensions of elderly’s health problems, 

and (5) inaccurate transfer of policies and resources from the central level to the operational level. Therefore, 

to be able to achieve the important goal of caring for the elderly, it was important that the elderly were able to 

rely on themselves, had good health for their age, and had equal access to health care services, especially at the 

primary care level which was the service unit closest to the elderly. The research team has summarized policy and 

strategic recommendations as follows: (1) increase investment in the primary care system for the elderly, (2) 

monitor, supervise, and transfer policies on care for the elderly continuously from the central government to the 

regional areas and to the people, (3) create standards and upgrading the capacity of primary service units, (4) 

emphasize proactive services to reach the elderly in the community, and (5) promote health literacy of elderly 

and connect with communities to participate in primary health care development.
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