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การศึกษาสถานการณ์และรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน:  

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

อรทัย  พงษ์แก้ว พย.ม.*

บทคัดย่อ
	 เนื่องจากสถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทยมีสัดส่วนที่เพิ่มสูงขึ้น ปัญหาในอนาคตที่จะตามมาคืองบ

ประมาณในการดูแลผู้สูงอายุจะเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะงบประมาณด้านสุขภาพ เนื่องจากผู้สูงอายุมีความต้านทาน

ต่อโรคลดลงจึงท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพได้มากกว่าวัยอื่น ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเป็นโรคเรื้อรัง ดังนั้น

จงึมกีารศกึษาสถานการณ์ในปัจจบุนัและรปูแบบการดแูลสุขภาพผูสู้งอายใุนชมุชนข้ึนเพือ่ให้เป็นแนวคดิหลักส�ำหรับ

การส�ำหรบัการดูแลสขุภาพของผูส้งูอายใุนชมุชน การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์และรปูแบบการ

ดแูลสขุภาพผูส้งูอายุในชมุชนในประเทศไทย โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากวารสารวชิาการท้ังหมด 

17 ฉบับ ที่มีการเผยแพร่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 ถึง ปี พ.ศ 2559 ด�ำเนินการสืบค้นการระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 

2560 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 โดยเน้นทบทวนเรื่องการเข้าถึงระบบบริการการดูแลอย่างต่อเนื่อง การ

บริการแบบผสมผสาน การดูแลแบบองค์รวม การประสานการดูแลและการเสริมพลังชุมชนโดยการสร้างเสริม

ครอบครัวให้เข้มแข็ง การสนับสนุนจากท้องถิ่นและชุมชน การสนับสนุนศักยภาพผู้สูงอายุและการดูแลต่อเนื่อง 

และการมนีโยบายชมุชนเข้มแขง็และการจดับรกิารเฉพาะในกลุม่ด้อยโอกาสโดยชมุชน ผลการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนมี 5 รูปแบบ คือ รูปแบบชมรมผู้สูงอายุ รูปแบบอาสาสมัครดูแล

ผูส้งูอายุ รปูแบบวดัส่งเสรมิสขุภาพ รปูแบบศนูย์อเนกประสงค์ส�ำหรับผูสู้งอายใุนชุมชนและรูปแบบสถานวีทิยชุุมชน 

	 โดยสรุป รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนควรเป็นระบบการดูแลสุขภาพที่ผู้สูงอายุพึงประสงค์เพื่อ

ที่จะช่วยลดภาวการณ์พึ่งพิงของผู้สูงอายุ ท�ำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีต่อเนื่องและยั่งยืน โดยการด�ำเนินการควรปรับ

รูปแบบให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละชุมชน 

	 ค�ำส�ำคัญ : การดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุ ชุมชน  

* อาจารย์กลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด
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THE STUDY OF SITUATION AND HEALTH CARE MODEL IN THE COMMUNITY 

ELDERLY PEOPLE: A SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

Orathai  PongKaew M.N.S.* 

ABSTRACT
	 According to the proportions of elderly peoples in Thailand are increasing, the following 

problems in the future will be the increasing budget for elderly care especially health care. The 

elderly peoples usually have decreased in immunity as a result they may get more health problem 

than other aged group. Most of their problems are chronic diseases. Therefore, many studies 

of present situations and health care model in a community elderly people were conducted to 

gain the main concept for elderly care. The objective of this study was to explore the present 

situation and health care model in the community elderly people of Thailand.  Seventeen academic 

papers published from 1997 to 2016 were systematic reviewed. The study period was from 

October 1st, 2017 to December 31st 2017. The focuses of this study were continuously accessing 

the health care system, integration care services, the holistic care, the coordination and community 

empowerment by family support, the community support, the support of elderly capability and 

continuous care, the availability of strongly community policy and special service for disadvantaged 

peoples. The result showed that there were 5 health care models for community elderly peoples 

including the elderly club, elderly care volunteer, temple for health promotion, multi–purpose 

center for community elderly peoples and the community radio station. 

	 In conclusion, the health care models for community elderly peoples should be the model 

that could fulfill their need to reduce their dependency and continuously promote their healthiness. 

The implementation of any models should be adjusted as appropriate for each community. 

	 Keywords : Health Care, Elderly, Community  
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บทน�ำ

	 ผู้สูงอาย ุหรืออาจเรียกว่า คนแก ่คนชรา ผู้สูงวัย 

หรือราษฎรอาวุโส (Older person หรือ Elderly 

person หรือ Senior citizen) ตามพระราชบัญญัติ

ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 “ผู้สูงอาย”ุ หมายความว่าบุคคล

ซึง่มอีายเุกนิกว่า 60 ปีบรบิรูณ์ขึน้ไป  และมสีญัชาตไิทย 

เนือ่งจากประเทศไทยก�ำลงัก้าวสูส่งัคมผูส้งูอายุเนือ่งจาก

ประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้นในปี พ.ศ. 2553 

มีจ�ำนวนผู้สูงอายุอยู่ที่ร้อยละ 11.5 และประมาณการว่า

ในปี พ.ศ. 2563 จะมีจ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นร้อยละ 

15.0 จะเห็นว่าจ�ำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็วต่อเนื่องในทุกๆปี ทั้งนี้เนื่องมาจากการ

แพทย์และสาธารณสุขที่เจริญขึ้น ผู้สูงอายุเป็นบุคคลท่ี

ต้องพึ่งพาเนื่องจากมีการเสื่อมถอยของร่างกายซึ่งเป็น

ไปตามธรรมชาต ิซ่ึงการมโีรคเรือ้รงัต่างๆเช่น เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง จากการขาดการเคลื่อนไหวและการ

ออกก�ำลังกาย จากปัญหาสุขภาพ การมีรายได้ลดลง 

หรอืไม่มรีายได้ และมปัีญหาสขุภาพจติ ซ่ึงมกัเกิดในช่วง

สูงวัย ดังนั้นผู้สูงอายุจึงต้องเป็นวัยที่ต้องมีการดูแลที่

เฉพาะและแตกต่างจากวยัอ่ืนๆ เพ่ือให้ผูส้งูอายุสามารถ

ดแูลตนเองได้พอสมควรกบัวยั มสีขุภาพแขง็แรงทัง้ด้าน

ร่างกายและจิตใจ การดูแลผู้สูงอายุไม่ใช่เพียงการดูแล

สุขภาพทางกาย แต่ต้องเป็นการดแูลแบบองค์รวมซึง่จะ

ครอบคลุมถึงกจิกรรมทีจ่ะช่วยให้ผูส้งูอายมุคีวามสขุทัง้

ทางกาย ใจ มีสังคมส�ำหรับแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มี

ความมัน่คงในการครองชพี และมพีืน้ทีท่างสงัคม ทีช่่วย

ให้เกดิความผ่อนคลายและช่วยให้รูส้กึมคีณุค่า โดยควร

จะมีการสนับสนุนคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 4 ด้าน ได้แก่ 

การสนับสนุนทางสังคม การดูแลสุขภาพ ทั้งกรณี

เจ็บป่วยเฉียบพลัน เรื้อรัง การป้องกันการทุพพลภาพ 

การประคับประคองในวาระสุดท้าย การจัดสภาพ

แวดล้อมที่ปลอดภัย และการเตรียมการด้านเศรษฐกิจ 

โดยรัฐบาลได้ก�ำหนดให้ วันที่ 13 เดือน เมษายน ของ

ทุกปีเป็น “วันผู้สูงอายุแห่งชาติ” ก�ำหนดให้มีการจัด

กิจกรรมพิเศษ เพื่อผู้สูงอายุ ใช้เป็นกรอบ และแนวทาง

ให้ภาครฐั และภาคเอกชนร่วมกันจดักิจกรรมเพ่ือรณรงค์

ให้สงัคมตระหนกัในคณุค่าและความส�ำคญัของผูส้งูอายุ 

จากท่ีกล่าวมาท้ังหมดจะเห็นว่าการดแูลผูสู้งอายมุคีวาม

ส�ำคัญเป็นอย่างมาก   ซึ่งรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุใน

ชมุชนจงึเป็นส่ิงส�ำคญัทีใ่นทกุชมุชนควรมเีพือ่จะช่วยลด

ปัญหาต่างๆที่อาจจะส่งผลต่อผู้สูงอายุ ดังนั้นบทความ

วิชาการนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และ

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  โดยทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากวารสารวิชาการท้ังหมด 

17 ฉบับ และด�ำเนินการระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 

2560 ถงึวนัที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560  มแีนวคิดหลัก

การเน้นการศึกษาสถานการณ์ ขนาดและแนวโน้มของ

ประชากรผู้สูงอายุ การเข้าถึงระบบบริการการดูแลอย่าง

ต่อเนื่อง การบริการแบบผสมผสาน การดูแลแบบองค์

รวม การประสานการดูแลและการเสริมพลังชุมชนโดย

การสร้างเสริมครอบครวัให้เข้มแข็งและการสนบัสนนุจาก

ท้องถิ่นและชุมชน การสนับสนุนศักยภาพผู้สูงอายุและ

การดูแลต่อเนื่อง การมีนโยบายชุมชนเข้มแข็งและการ

จัดบริการเฉพาะในกลุ่มด้อยโอกาสโดยชุมชน

สถานการณ์ขนาดและแนวโน้มของประชากร

สูงอายุ พ.ศ. 2503 – 2573
	 คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2050  จ�ำนวนประชากร

ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจะเพิ่มขึ้นเป็น 1,963 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 22.0 ของประชากรทั้งหมด โดยในป ี

พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจะมีจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ

เพิ่มขึ้นร้อยละ 25.0 หรือประมาณ 17.8 ล้านคนโดย

องค์การสหประชาชาติได้ก�ำหนดเกณฑ์สังคมผู้สูงอายุ

ไว้ว่าประเทศใดท่ีมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป เป็น

สัดส่วนเกินร้อยละ 10 หรืออายุ 65 ปีขึ้นไป เกินร้อยละ 

7 ของประชากรท้ังประเทศ จะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดย

สมบูรณ์ (Aged society) จากสถานการณ์นี้จะท�ำให้

ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์1, 2 โดย

สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทยปี พ.ศ. 2555 มี

สัดส่วนร้อยละ 11.9 และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมี

สัดส่วนที่เพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 25.0 ของประชากร

ทัง้หมด  ซึง่จะท�ำให้ประเทศไทยเป็นสงัคมของผูส้งูอายุ
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โดยสมบูรณ์	ในขณะเดียวกันประชากรวัยแรงงานก็จะมี

ปริมาณลดลงเนื่องจากอัตราการเกิดของประเทศ	 ซึ่ง

ปัญหาส�าคัญที่จะตามมาในอนาคต	คือ	งบประมาณใน

การดแูลและรกัษาสขุภาพของผูส้งูอาย	ุโดยเฉพาะปัญหา

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	 	 ข้อมูลจากส�านักงานสถิติ

แห่งชาติ	 ปี	 พ.ศ.	 2550	 พบว่า	 ผู้สูงอายุมีปัญหาการ

เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง	 ร ้อยละ	 31.7	

โรคเบาหวาน	 ร้อยละ	 13.3	 โรคหัวใจ	 ร้อยละ	 7.0	

โรคหลอดเลือดในสมองตีบ	 ร้อยละ	 1.62	 ในปี	 พ.ศ.	

2558	 สถาบันเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ	 กรมการแพทย์	

รายงานว่ามีผู้สูงอายุ	 ร้อยละ	 90	 ที่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองในกิจวัตรประจ�าวันได้ดี	 และมีผู้สูงอายุที่ช่วย

เหลือตัวเองไม่ได้	 ร้อยละ	 0.7–2.8	 การส�ารวจของ

กระทรวงสาธารณสุขจากสูงอายุ	 จ�านวน	 6,394,022	

คนพบว่าเป็นกลุ่มติดสังคม	ร้อยละ	79.0	ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านติดเตียงจ�าเป็นต้องสนับสนุน

บริการด้านสุขภาพและสังคมร้อยละ	21.03 

	 ป ร ะชากร สู งอ ายุ จ ากส� ามะ โนประชากร

ประเทศไทยที่ผ่านมาระหว่างปี	พ.ศ.	2503	ถึง	ปี	พ.ศ.	

2543	จะเห็นว่าในปี	พ.ศ.	2503	ประชากรอายุตั้งแต่	

60	 ปีขึ้นไปมีเพียง	 1.5	 ล้านคน	ประมาณร้อยละ	 5.4	

ของประชากรทั้งหมด	 แต่ในปี	 พ.ศ.	 2552	 ประชากร

ตั้งแต่อายุ	60	ปีขึ้นไป	เพิ่มขึ้นเป็น	7	เท่า	ประมาณ	7.6	

ล้านคน	หรือร้อยละ	11.5	ของประชากรท้ังหมด	ระหว่าง

ปี	 พ.ศ.	 2543	 ถึง	 ปี	 พ.ศ.	 2573	 คาดการณ์ว่าอีก

ประมาณ	8	ปีข้างหน้า	หรือในปี	พ.ศ.	2568	ประเทศไทย

จะมีจ�านวนผู้สูงอายุจะเพิ่มข้ึน	 14.9	 ล้านคน	 เพิ่มข้ึน

เป็น	2	เท่าของปี	พ.ศ.	2553	และในปี	พ.ศ.	2573	จะ

มีจ�านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นประมาณ	17.8	ล้านคน	หรือ

ร้อยละ	 25.0	 ของประชากรทั้งหมด	 โดยแนวโน้มการ

เพิ่มข้ึนของประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย	 ดังแสดง

ในแผนภูมิที่	1	

แผนภูมิที่	1	จ�านวน(ต่อ	1,000)	และร้อยละประชากรอายุตั้งแต่	60	ปี	ขึ้นไป	ระหว่างปี	พ.ศ.	2503–2573	

ที่มำ	 :	ข้อมูลปี	พ.ศ.	2503–2543	ส�ามะโนครัวประชากรของไทย	พ.ศ.	2503–2543	ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	

ข้อมูลปี	พ.ศ.	2543–2573	การคาดประมาณประชากรไทย	พ.ศ.	2543–25734 
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	 จากจ�ำนวนทีเ่พิม่ขึน้ของผูส้งูอายทุ�ำให้สงัคมไทย

ก�ำลังเผชิญกับการก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างน่ากังวล 

โดยการก้าวสูส่งัคมผูส้งูอายุจะส่งผลกระทบหลากหลาย

มิติอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ต่อทุกคน ทุกเพศ ทุกวัย5 “มิติ

ด้านสุขภาพ” ปัจจุบันผู้สูงอายุร้อยละ 13.5 รู้สึกว่าตน

มีสุขภาพไม่ดี โดยผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนในป ี

พ.ศ. 2558–2559 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนมากมีปัญหาใน

การมองเห็น มีปัญหาในการได้ยิน มีฟันไม่ครบ 20 ซี่ 

มปัีญหาในการกลัน้ปัสสาวะ มปัีญหาในการกลัน้อจุจาระ 

มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมพ้ืนฐานประจ�ำวัน และมี

ปัญหาโรคเรื้อรังหรือโรคประจ�ำตัว “มิติด้านเศรษฐกิจ” 

ปัจจุบันผู้สูงวัยร้อยละ 62.8 ไม่ได้ท�ำงานแล้วและไม่มี

รายได้ประจ�ำ ได้รับเพียงเบี้ยยังชีพ 700 บาทต่อเดือน

จากรัฐบาล   “มิติด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม” 

สภาพสิง่แวดล้อมในปัจจบุนัส่วนใหญ่ยังไม่เหมาะสมกบั

การใช้ชีวิตของผู้สูงวัย ซึ่งก่อปัญหาการพลัดตก หกล้ม 

โดยอาจน�ำไปสู ่การบาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิต ใน

ปัจจุบันมีแนวคิดการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุให้เข้าถึง

ระบบบรกิารการดแูลอย่างต่อเนือ่ง การบรกิารแบบผสม

ผสาน การดูแลแบบองค์รวม การประสานการดูแล และ

การเสรมิพลังชมุชน6 การสร้างเสรมิครอบครวัให้เข้มแขง็

และการสนับสนุนจากท้องถิ่นและชุมชน การสนับสนุน

ศักยภาพผู้สูงอายุ การมีนโยบายชุมชนเข้มแข็ง การจัด

บริการเฉพาะในกลุ่มด้อยโอกาสโดยชุมชน โดยอาศัย

ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐและองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน7  

โดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของตนเอง มีศักยภาพในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น มี

สขุภาพทีด่ขีึน้ทัง้ทางร่างกายและจติใจ 8 โดยการบรกิาร

การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนนั้นควรเป็นการ

ดแูลท่ีชมุชนมส่ีวนร่วมด้วยเป็นความรบัผดิชอบร่วมกนั

ระหว่างครอบครัวกับหน่วยงานของรัฐ เพ่ือเพิ่มความ

สามารถในการดแูลตนเอง ความเป็นอิสระในการด�ำเนนิ

ชีวิต ไม่ต้องเป็นภาระหรือพึ่งพิงผู้อื่น ส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ9 

ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน
 	 ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน 

สามารถพบได้หลายระดบัของเศรษฐกิจในทุกครอบครัว 

โดยปัญหาสูงสุดคือการมีรายได้น้อย ด้อยโอกาส 

เจ็บป่วยเรื้อรัง ว่างงาน ถูกทอดทิ้ง ประสบภัยพิบัต ิ

ติดสารเสพติด โดย มีปัญหาพื้นฐานที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

ปัญหาด้านสังคม ปัญหาด้านโภชนาการ ปัญหาด้านยา

รักษาโรค และปัญหาด้านการให้ค�ำแนะน�ำทางกฎหมาย  

เมื่อพิจารณาถึงความต้องการของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ

ต้องการการดูแลทั่วไป ต้องการการดูแลที่มีปัญหา

หลงลืม การจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม การมีกลุ่ม

กิจกรรมของผู ้สูงอายุ นอกจากผู ้สูงอายุแล้วความ

ต้องการของผู้ดูแลก็เป็นสิ่งส�ำคัญ โดยผู้ดูแลส่วนมาก

ร้อยละ 81.2 เป็นบุตรหลานและญาติ ผู้ท่ีรับจ้างดูแล 

ร้อยละ 0.3 โดยผู้ดูแลส่วนมากมีปัญหาและความ

ต้องการด้านการเงิน ร้อยละ 57.3 และมีความต้องการ

ทางเศรษฐกิจ ร้อยละ 83.4 และต้องการเวลาพักผ่อน

บ้างเพื่อผ่อนคลายจากความเครียด10 

รูปแบบการดแูลผู้สูงอายใุนชมุชนของประเทศไทย
	 การดแูลผูสู้งอายโุดยชมุชน (Community Care) 

เป็นส่วนหนึง่ของระบบการดแูลผูสู้งวยั สมาชิกในชุมชน

จะมีส่วนร่วมในพัฒนาชุมชนของตนเองในการดูแล

ผู้สูงวัยโดยใช้ทรัพยากรในชุมชนให้เป็นประโยชน์มาก

ทีส่ดุ11  แนวคดิการส่งเสรมิให้ชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมใน

การดูแลผู้สูงอายุ เริ่มมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากร กรมประชาสงเคราะห์ต้องการลดภาระด้าน

งบประมาณของรฐับาล จงึจดักจิกรรมในรปูแบบ “ชมุชน

ช่วยชุมชน” เพื่อสร ้างความตระหนักและพัฒนา

ศักยภาพของบุคคลทุกวัยในชุมชนในการดูแลผู้สูงอาย ุ

โดยให้ชุมชนประเมินปัญหาของชุมชนเอง หาวิธีแก้ไข

ด้วยทรัพยากรต่างๆ ของชุมชน กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถ่ินสนับสนุนระบบการดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชนผ่านทางองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) โดย

จัดสรรงบประมาณเพื่อการดําเนินงาน 3 ลักษณะ ได้แก่ 

ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ สถานสงเคราะห์คนชรา 



	156	Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 21  No.1  January – April 2018

และเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ส่วนแผนงานด้านการดูแล

สุขภาพยังเป็น รพ.สต. และโรงพยาบาล12 

	 ระบบการดูแลสุขภาพในปัจจุบันยังคงเน้นการ

ดแูลแบบเฉยีบพลนัเป็นหลกัโดยเฉพาะระบบการดแูลใน

โรงพยาบาล เมื่อพ้นระยะเฉียบพลันไปแล้วยังมีช่องว่าง

ในการให้บริการในระบบบริการปฐมภูมิในด้านจ�ำนวน

และศักยภาพของบุคลากรที่ให้บริการ เจ้าหน้าที่สถานี

อนามัยและอาสาสมัครในชุมชน ที่เคยประสบความ

ส�ำเร็จในการดูแลสุขภาพประชาชนจากการเจ็บป่วย

เฉียบพลันในอดีตนั้นไม่เพียงพอต่อความต้องการ 

โรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งได้มีการจ้างนักกายภาพ 

บ�ำบัดในการให้บริการในโรงพยาบาล และบริการเชิงรุก 

และโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้ป่วย 

ต่อเนื่อง จัดทีมให้บริการเชิงรุกในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

(Home health care) เพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วย 

โรคเรื้อรังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุแบบรอบด้าน โดย

จากการศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

พบว่า ผูส้งูอายรุ้อยละ 15.9 อยูใ่นภาวะพึง่พงิผูอ้ืน่ โดย

ร้อยละ 55.6 พบเป็นผูส้งูอายทุีพ่กัอยูใ่นศนูย์พฒันาการ

จดัสวสัดกิารสงัคม ผูส้งูอายุต้องการได้รบัการช่วยเหลอื

ดูแลถึง 20 – 27 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ นอกจากนี้ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่ในสถานบริการยังมีโรคประจ�ำตัว13

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยชุมชน  
	 การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนสามารถด�ำเนินการได้

โดย  1) การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ (Senior Citizen or 

Elderly Club) เพ่ือเป ็นสถานที่พบปะสังสรรค ์

แลกเปลีย่นความรูแ้ละประสบการณ์ระหว่างผูส้งูอายแุละ

รับความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ โดยการพัฒนารูปแบบ

เพื่อดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนมีแนวปฏิบัติที่สําคัญ 

3 ประการ คอื การรูเ้ขารูเ้ราของเพ่ือนสมาชกิ การพิสจูน์

ความรับผิดชอบ และการปรับเปลี่ยนองค์กรเพื่อการ

พัฒนา ผลที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุคือ 

สมาชิกของชมรมมีความเป็นผู ้นํา กล้าคิด กล้า

แสดงออก มคีวามสามารถในการทาํงานเป็นทมี มคีวาม

รู้สึกเป็นเจ้าของชมรมและมีส่วนร่วม มีความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของชมรม มคีวามเชือ่มัน่ในความสามารถ

ของตนเองในการควบคุมโรคได้  2) อาสาสมัครดูแล

ผู ้สูงอายุ (อผส.) เพื่อให้ผู ้สูงอายุสามารถอยู ่กับ

ครอบครวัในชมุชนได้อย่างมคีณุภาพชวีติทีด่ ีในปี พ.ศ. 

2545 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ ได้เริ่มโครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 

เป็นระบบการดูแลและการคุ ้มครองสิทธิผู ้สูงอายุใน

ชุมชน โดยร่วมมือกับภาคท้องถิ่นและภาคประชาชน  

โครงการนี้ได้มีการขยายพ้ืนท่ีดําเนินการอย่างต่อเนื่อง

ให้ครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศ ในปี พ.ศ. 2551 มีอาสา

สมคัรดแูลผูส้งูอายจํุานวน 75,597 คน อาสาสมคัรดแูล

ผู้สูงอายุมีบทบาทอย่างมากในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 

นอกจากการดูแลผู้สูงอายุโดยอาสาสมัครแล้วยังมีการ

ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนอีกรูปแบบหนึ่งคือ หมอพื้นบ้าน 

ซึ่งส่วนมากจะเป็นผู้สูงอายุ พบว่า การดูแลในรูปแบบนี้ 

ก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งผู้สูงอายุที่รับการดูแล และต่อ

ความรู ้ สึกมีคุณค ่าในตนเองของผู ้ สูงอายุ ท่ี เป ็น

หมอพื้นบ้าน10, 14  3) วัดส่งเสริมสุขภาพ วัดเป็น 

“ทุนทางสังคม” ท่ีสาํคญัของชมุชน เป็นสถานท่ีรวมพลัง

ศรทัธาของชาวบ้าน โดยเฉพาะผูส้งูอายุ เพือ่สร้างการมี

ส่วนร่วมในการพัฒนาวัด ให้วัดเป็นสถานที่ส่งเสริม 

สุขภาพชีวติประชาชน โดยบูรณาการการส่งเสริมสุขภาพ

ส่ิงแวดล้อมและศิลปวัฒนธรรม สามารถสร้างแกนนํา

พระสงฆ์ทีเ่ข้มแขง็ในชมุชน เป็นศนูย์กลางการรวมจติใจ

และดงึดดูความร่วมมอืจากชาวบ้าน องค์กรท้องถิน่ และ

องค์กรภาครัฐ มีความสะดวกและประหยัดในการเดิน

ทางมารับบริการ ไม่เครียดจากการเดินทางมาไกลและ

ได้รับการรบับรกิารในเวลาอนัส้ัน  4) ศนูย์อเนกประสงค์

สําหรับผู้สูงอายุในชุมชน (Multi – Purpose Senior 

Citizen Center) ได้มีการริเริ่มโครงการศูนย์อเนก

ประสงค์สําหรับผู้สูงอายุข้ึน โดยกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยสํานักงานส่งเสริม

สวัสดิการและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู ้ด ้อยโอกาส 

คนพิการ และผู้สูงอายุ เพื่อเป็นศูนย์กลางของการจัด

กิจกรรมต่างๆ สําหรับผู้สูงอายุกับบุคคลภายในชุมชน 

มีการบริหารงานโดยสมาชิกในชุมชน และส่งเสริมให้
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ผูส้งูอายุได้พัฒนาด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์  สงัคมและ

ภูมิปัญญา โดยการให้ความรู ้ด้านการดูแลสุขภาพ 

การออกกําลังกาย และโภชนาการ ทักษะการประกอบ

อาชพี การถ่ายทอดภมู ิปัญญาของผูส้งูอาย ุนนัทนาการ 

กิจกรรมทางศาสนา ประเพณีวัฒนธรรม ตลอดจนกา

รบําเพ็ญประโยชน์แก่สาธารณะของผู้สูงอายุ  5) สถานี

วิทยุชุมชน เป็นการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนอีกรูปแบบ

หนึ่ง การให้ข้อมูลข่าวสารสุขภาพผ่านทางสถานีวิทยุ

ชุมชน อาศัยศักยภาพของเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน

ในการเป็นนกัจดัรายการวทิยุ โดยใช้กระบวนการค้นหา

และใช้ทุนทางสังคมที่มีมาเป็นเครือข่ายในการดูแล การ

วิเคราะห์สถานการณ์ของพ้ืนที่เก่ียวกับปัญหาสุขภาพ 

ความสัมพันธ์ของคนในชุมชน พฤติกรรมการชอบฟัง

รายการวิทยุ 10

แนวคิดของการจัดระบบดูแลผู้สูงอายุ
	 หลักการดูแลผู้สูงอายุมีแนวคิดดังนี้  1) การเข้า

ถึงระบบบริการ (Accessibility) ควรมีความสะดวก 

สถานบริการควรอยู่ใกล้แหล่งชุมชน  2) การดูแลอย่าง

ต่อเนื่อง (Continuity of Care) ควรมีฐานข้อมูลของ

ผู้สูงอายุเพื่อให้สามารถวางแผนการดูแลระยะยาวอย่าง

ต่อเนือ่งได้  3) การบรกิารแบบผสมผสาน (Integrated 

Care) ให้การดูแลครอบคลุมทั้งผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และ

ชุมชน รวมทั้งครบมิติด้านการรักษาพยาบาล การสร้าง

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื ้นฟูสภาพ  

4) การดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care) เป็นการ

ให้การดูแลที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ เช่น การนอนไม่หลับ  

การกลั้นปัสสาวะไม่ได้ หกล้ม การใช้ยาหลายชนิดและ

จํานวนมาก (Poly – Pharmacy)  5) การประสานการ

ดูแล (Co – Ordination of Care) กับภาคส่วนต่างๆ 

ทั้งหน่วยบริการสุขภาพ ชุมชน และท้องถิ่น รวมทั้งอาจ

เชื่อมโยงระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุเข้าด้วยกัน  6) การ

เสริมพลังชุมชน (Community Empowerment) เป็น

การทําให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว และชุมชนมีส่วนร่วมใน

การดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชนริเริ่ม

กิจกรรมต่างๆ เพื่อผู้สูงอายุ15

	 การดูแลแบบผสมผสาน (Integrated Care) 

เป็นการดูแลแบบองค์รวมโดยดูแลทั้งด้านร่างกายและ

จิตใจ ปัญหาที่พบบ่อยได้แก่ เบาหวาน ความดัน ภาวะ

เครยีด/ซมึเศร้า ด้านเศรษฐกจิ/สงัคมเช่น ความยากจน/

ถูกทอดทิ้ง/ด้อยโอกาส การขาดสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ  

การขาดความสขุในชวีติ โดยควรมกีารดแูลให้ครอบคลมุ

ในด้านการส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัควบคมุโรค  การ

ฟ้ืนฟสูภาพ ในลกัษณะบรกิาร Home Care, Day Care, 

Chronic Care, Terminal Care และการประสานการ

ดูแลร่วมกับหน่วยงาน องค์กรที่ เกี่ยวข้อง (Co–

ordination) เพื่อสนับสนุนการดูแลอย่างต่อเนื่อง การ

มีทะเบียนคนไข้และมีทีมสุขภาพท่ีดูแลรักษา ประสาน

ความช่วยเหลือกับชุมชน วัด ท้องถิ่น หน่วยงานที่

เกีย่วข้อง ซึง่แต่ละหน่วยงานมหีน้าทีแ่ละบทบาทส�ำคญั

ในการดูและผู้สูงอายุดังนี้

 	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีบทบาท คือ เป็นผู้ให้

บริการด้านสุขภาพ ด้านรักษาพยาบาลฟื ้นฟูสภาพ

โดยตรง ให้ข้อมูลทางวิชาการ ระบุปัจจัยกระทบต่อ

สุขภาพ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การดูแลป้องกัน 

สร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มที่ป่วยและไม่ป่วย (Care 

Provider) เป็นผู้สนับสนุน ต่อยอดส่ิงที่ทําดีอยู่แล้ว 

ประสานเชื่อมโยงกับแหล่งบริการ หรือแหล่งทรัพยากร

อื่นเพื่อให้เกิดการดูแล ที่มีประสิทธิภาพ คุณภาพอย่าง

ต่อเนื่อง (Case Manager) และเป็นผู้กระตุ้นสนับสนุน 

และเสริมศักยภาพ ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล ผู้นําชุมชน และ

ผูเ้กีย่วข้องให้มบีทบาท เข้ามามส่ีวนร่วมหลักในการดแูล

และจัดการปัญหา (Advocate and Empowerment)

 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาท คือเป็น

ผู้พิทักษ์สิทธิ์ของผู้สูงอายุที่เป็นผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส 

ผู้ถูกทอดทิ้ง ดําเนินการช่วยเหลือให้เป็นตามกฎหมาย 

(Law Enforcement) เป็นผู้สนับสนุนงบประมาณ 

กองทุน ให้กับผู้สูงอายุในชุมชน หรือหน่วยงานอื่นใน

การจัดการปัญหาผู้สูงอายุ (Resource Support) และ

เป็นผู ้จัดบริการทางด้านสวัสดิการสังคม จัดสภาพ

แวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ส่งเสริมอาชีพ การหา

รายได้ เพื่อสร้างความภาคภูมิใจและลดการพึ่งพิง 
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(Social	Welfare)

	 ชมุชน	(รวมถงึผูด้แูลและครอบครวั)	มบีทบาท

คือ	การเตรียมชุมชนให้มีความเข้าใจสภาพผู้สูงอายุที่มี

การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย	 จิตใจ	 และสังคม	 เช่น	

การเตรียมความพร้อมต่อการลดภาระโรคเรื้อรังในผู้สูง

อายุ	 เช่น	 เบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง	 การสร้างการมี

ส่วนร่วมของชุมชน	 โดยผ่านชมรมผู้สูงอายุ	 แกนน�า

ผู้สูงอายุ	 อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ	 มีเวทีในการแลก

เปล่ียนความรู ้จากการท�างานกิจกรรมต่อเนื่องท่ี

สอดคล้องกบัวฒันธรรมและศาสนา	การระดมความช่วย

เหลือจากชุมชน	 การจัดตั้งกองทุนสนับสนุนผู้สูงอายุ

ในด้านต่างๆ	เช่น	กองทุนกายอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์	

การทอดผ้าป่าช่วยเหลอืผูส้งูอาย/ุผูด้้อยโอกาสในชมุชน	

โดยมกีระบวนการท�างานอย่างเป็นระบบและครอบคลมุ

เป้าหมายของทุกกลุ่มผู้สูงวัย15	ดังภาพประกอบที่	2 

ภำพที่	2	แสดงการบูรณาการภาคีหลัก	3	ภาคี	เพื่อการจัดบริการส�าหรับผู้สูงอายุในชุมชน

ที่มา	:	แนวปฏิบัติในการบริการผู้สูงอายุ16

	 รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่พบนอกเหนือ

จากการจัดอบรมแกนน�ากลุ่ม	อบรมแกนน�าผู้ดูแล	แล้ว

ยังมีรูปแบบการดูแลสุขภาพ	 4	 รูปแบบหลักๆ	 คือ	

รูปแบบที่หนึ่ง	 เป็นการดูแลทางคลินิก	 เป็นรูปแบบการ

ให้บริการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่จ�าเป็นต้องได้รับการ

รักษาต่อเนื่องที่บ้านซ่ึงรูปแบบคือ	 การให้ค�าแนะน�าแก่

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 รูปแบบที่สอง	 เป็นการดูแลสุขภาพ	 จะ

เป็นรูปแบบการให้บริการตรวจรักษาเบื้องต้นของ	

รพ.สต.	(เป็นรายทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคทีพ่บบ่อย	เช่น	เป็นไข้	

ปวดหัว	 ปวดท้อง)	 ซึ่งรูปแบบคือการให้ค�าแนะน�าแก่

ผูด้แูลผูสู้งอาย	ุการให้ค�าปรึกษาอบรมให้ความรู้การดแูล

ตนเอง	ติดตามเยี่ยมบ้าน	ซึ่งกลุ่มนี้สามารถด�าเนินการ

โดย	 อสม.	 หรือผู ้ดูแลโดยน�าข้อมูลมาปรึกษากับ

เจ้าหน้าท่ีได้เลย	 รูปแบบท่ีสาม	 เป็นการสนับสนุน

กิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ	 ส่วนใหญ่เป็นรูปแบบของ

การอบรมเพือ่พฒันาศกัยภาพผูส้งูอายแุละผูด้แูล	(อสม.	

และคนในครอบครวั)	การอบรมดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุ

เอง	รวมทัง้มกีารจดักจิกรรมวนัส�าคญัต่างๆ	ทีเ่กีย่วข้อง
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กับผู้สูงอายุ การส่งเสริมการออกกําลังกาย และรูปแบบ

สดุท้าย คอื การสนับสนนุสวัสดกิารและอ่ืนๆ ในรปูแบบ

การช่วยเหลือด้านการเงิน สวัสดิการ กองทุนสุขภาพ 

เ บ้ียยังชีพ โดยแนวทางในการพัฒนาระบบและ

กระบวนการดูแลผู้สูงอายุให้ครอบคลุม และมีคุณภาพ

ดังแสดงในแผนภาพที่ 3

 

ภาพที่ 3 แสดงแนวทางในการพัฒนาระบบและกระบวนการดูแลผู้สูงอายุให้ครอบคลุมและมีคุณภาพ

ที่มา : แนวปฏิบัติในการบริการผู้สูงอายุ16

	 หัวใจการให้บริการผู้สูงอายุในชุมชน 
	 หวัใจการให้บรกิารผูส้งูอายใุนชมุชนม ี3 ส่วนหลกั

ทีส่�ำคัญประกอบด้วย  1) ภาคหีลกั 3 ภาค ีสามประสาน

ที่ส�ำคัญในการจัดบริการส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน คือ 

ภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่น ภาคีบริการสุขภาพ และภาคี

บริการสังคม  2) เจตคติผู้ให้บริการต่อผู้สูงอายุและ

ความสูงอายุ ขจัดเจตคติทางลบต่อผู้สูงอายุและความ

สูงอายุ เสริมเจตคติทางบวกทั้งผู ้ให้บริการและผู้ใช้

บริการ เป็นพื้นฐานการจัดบริการส�ำหรับผู ้สูงอาย ุ

3) รูปแบบบริการใหม่ที่ใส่ใจผู้สูงอายุ: รพ.สต.เอื้ออาทร

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย  ก) บุคลากรที่เอื้ออาทรต่อ

ผู้สูงอายุเป็นผู้ให้บริการที่มีเจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุมี

ความรู ้ในการดูแลผู ้สูงอายุและมีทักษะในการดูแล

ผู้สูงอายุ  ข) ระบบบริการที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ คือ หน่วย

บริการที่มีระบบการให้บริการที่น�ำความรู ้ เกี่ยวกับ

ผูสู้งอายมุาเป็นตวัช้ีน�ำ มกีระบวนการท�ำอย่างเป็นระบบ
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และครอบคลุมเป้าหมายของทุกกลุ่มผู้สูงวัย และ ค) สิ่ง

แวดล้อมที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ ปลอดภัยเข้าถึงได้และ

ต้องเอาใจใส่ทัง้สิง่แวดล้อมในหน่วยบรกิารในชมุชน และ

ที่บ้าน15, 17

อภิปราย
	 จากอดีตจนถึงปัจจบุนัจ�ำนวนผูส้งูอายมุแีนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นทุกปีและคาดการณ์ว่าในอนาคตจ�ำนวน

ผูส้งูอายจุะมแีนวโน้มทีเ่พิม่สงูขึน้โดยสถานการณ์ระดบั

ความรนุแรงของปัญหาทีเ่กิดกับผูส้งูอายุก็จะมแีนวโน้ม

เพิม่ข้ึน ในสังคมไทยปัจจบุนัปัญหาสขุภาพของผูส้งูอายุ

ส่วนใหญ่เกิดจากความเสื่อมทางด้านร่างกาย จิตใจ 

รวมถึงการดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ท�ำให้ผู้สูงอายุมัก

เกิดปัญหาทางสุขภาพ เกิดโรคหลายโรคพร้อมกันโดย

เฉพาะโรคเรือ้งรงั การวเิคราะห์วางแผนแก้ไขปัญหาและ

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเป็นอีกวิธี

การหนึ่งที่จะท�ำให้ผู ้สูงอายุสามารถดูแลตนเองให้มี

สุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี การพัฒนาการดูแล

ผู้สูงอายุในชุมชนจึงเป็นสิ่งส�ำคัญและต้องท�ำให้เกิด

ความยั่งยืนโดยต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากหลายๆ 

ฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง จากการศกึษาทบทวนวรรณกรรมอย่าง

มีระบบในครั้งนี้จะเห็นว่าแนวคิดหลักในการดูและ

ผูส้งูอายจุะเน้นการส่งเสรมิให้ผูส้งูอายุเข้าถึงระบบบรกิาร

ทุกมิติได้อย่างทั่วถึงและมีการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดย

เป็นผสมผสานแบบองค์รวม โดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนและครอบครัวให้เข้มแข็ง เพื่อเป็นการเพิ่ม

ศักยภาพและการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อ

เนื่อง การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการดูแล

สุขภาพผูสู้งอายุในชมุชนม ี5 รปูแบบ คอื รปูแบบชมรม

ผู้สูงอายุ รูปแบบอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ รูปแบบวัด 

ส่งเสริมสุขภาพ รูปแบบศูนย์อเนกประสงค์ส�ำหรับ

ผู้สูงอายุในชุมชนและรูปแบบสถานีวิทยุชุมชน โดยรูป

แบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนควรมีระบบการ

ดูแลสุขภาพที่ผู้สูงอายุพึงประสงค์เพื่อที่จะช่วยลดภาว

การณ์พึ่งพิงของผู้สูงอายุ ท�ำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีต่อ

เนื่องและยั่งยืน โดยการด�ำเนินการควรปรับรูปแบบให้

เหมาะสมกับบริบทของแต่ละชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวคดิของการจดัระบบดแูลผูสู้งอายขุองส�ำนกังานวจิยั

และพฒันาระบบสขุภาพชมุชน พ.ศ. 25591  ทีแ่สดงให้

เห็นว่าการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ

ควรจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงระบบบริการ

สุขภาพได้อย่างทั่วถึง มีความสะดวก สถานบริการควร

อยูใ่กล้แหล่งชมุชน มกีารดแูลอย่างต่อเนือ่ง มกีารบรกิาร

แบบผสมผสานให้ครอบคลุมทั้งผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และ

ชุมชน มีการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการ

ฟื้นฟูสภาพ มีการดูแลแบบองค์รวม มีการประสานการ

ดูแลกับภาคส่วนต่างๆ ทั้งหน่วยบริการสุขภาพ ชุมชน 

และท้องถิ่น รวมทั้งอาจเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูล

ผูส้งูอายเุข้าด้วยกนั และมกีารเสรมิพลงัชมุชนทีจ่ะทําให้

ผู้สูงอายุ ครอบครัว และชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้สูงอายุ15 โดยรูปแบบทีได้จากการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบนีจ้ะเหน็ว่ามคีวามสอดคล้องกบัรายงาน

วิชาการที่ผ่านมาที่แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการการดูแล

ผูส้งูอายใุนชมุชนทีส่�ำคญัประกอบด้วย การจดัตัง้ชมรม

ผู้สูงอายุ เพื่อเป็นสถานท่ีพบปะสังสรรค์ แลกเปล่ียน

ความรู้และประสบการณ์ระหว่างผู้สูงอายุและรับความรู้

ด้านการดูแลสุขภาพ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุเพ่ือให้

ผู้สูงอายุสามารถอยู่กับครอบครัวในชุมชนได้อย่างมี

คุณภาพชีวิตที่ดี การมีวัดส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากวัด

เป็นสถานที่รวมพลังศรัทธาของชาวบ้าน โดยเฉพาะ

ผู้สูงอายุ ศูนย์อเนกประสงค์สําหรับผู้สูงอายุในชุมชน 

เพื่อใช้เป็นศูนย์กลางของการจัดกิจกรรมต่างๆ สําหรับ

ผู้สูงอายุกับบุคคลภายในชุมชน และการมีสถานีวิทยุ

ชุมชน เป็นการให้ข้อมูลข่าวสารสุขภาพผ่านทางสถานี

วิทยุชุมชนเพื่อเป็นเครือข่ายในการดูแลและวิเคราะห์

ปัญหาสุขภาพในพื้นที่10, 14 ดังนั้นการดูแลสุขภาพของ

ผูส้งูอายใุนชมุชนผูเ้กีย่วข้องทกุภาคส่วนควรจะร่วมมอื

กนัขบัเคลือ่นพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพผูส้งูอายใุน

ชมุชนเพือ่เป็นแนวทางในการดแูลผูส้งูอายใุห้มคีวามสขุ

อย่างต่อเนื่องต่อไป   โดยได้อาศัยกรอบแนวคิดการ

ด�ำเนนิงานแบบผสมผสานและการประยกุต์ใช้ทฤษฎกีาร

มีส่วนร่วมของชุมชนมาใช้ร่วมด้วย เพ่ือลดผลกระทบ
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ด้านการพึ่งพิง เพิ่มสายใยความผูกพัน การสนับสนุน

ของลกูหลานทีม่ต่ีอผูส้งูอายุ ชมุชนและผูใ้กล้ชดิจงึต้อง

เข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว และเอาใจใส่ดูแลให้

มากข้ึนก็จะช่วยให้ผู้สูงอายุปรับตัวเข้าสู่วัยสูงอายุได้

อย่างมีความสุข รูปแบบบริการที่ใส่ใจผู้สูงอายุ บุคลากร

ที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุผู ้ให้บริการที่มีเจตคติที่ดีต่อ

ผูสู้งอาย ุมคีวามรูใ้นการดแูลผูส้งูอายแุละมทีกัษะในการ

ดูแลผู้สูงอายุคือบุคลากรในชุมชนต้องเอื้ออาทรต่อ

ผูส้งูอาย ุมกีระบวนการท�ำอย่างเป็นระบบและครอบคลุม

เป้าหมายของทุกกลุ่มผู้สูงอายุ สิ่งแวดล้อมที่เอื้ออาทร

ต่อผู้สูงอายุ   ปลอดภัยเข้าถึงได้และต้องเอาใส่ใจทั้ง

สิ่งแวดล้อมในหน่วยบรกิารในชมุชนและทีบ่า้นจะก่อให้

เกิดพลังความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นบนฐาน

วฒันธรรมของตนเองและเป็นรากฐานส�ำคญัส�ำหรบัสร้าง

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่เข้มแข็งและย่ังยืนต่อไปใน

อนาคต

สรุปและข้อเสนอแนะ 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบท�ำให้

ได้รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 5 รูปแบบ 

คือ รูปแบบชมรมผู้สูงอายุ รูปแบบอาสาสมัครดูแล

ผู ้สูงอายุ รูปแบบวัดส่งเสริมสุขภาพ รูปแบบศูนย์

อเนกประสงค์ส�ำหรับผูสู้งอายใุนชมุชนและรปูแบบสถานี

วิทยุชุมชน โดยรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน

ชุมชนควรมีระบบการดูแลสุขภาพตามที่ผู ้สูงอายุ

พงึประสงค์เพือ่ท่ีจะช่วยลดภาวการณ์พึง่พงิของผูสู้งอาย ุ

ท�ำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีต่อเนื่องและยั่งยืน โดยการ

ด�ำเนินการควรปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับบริบทของ

แต่ละชุมชน  

กิตติกรรมประกาศ
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