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รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ :
ค�าตอบอยู่ที่ระบบสุขภาพชุมชน

บทคัดย่อ
	 ปรากฏการณ์การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ	 เป็นเรื่องที่ท้าทายต่อการจัดการของแต่ละประเทศทั่วโลก 
รวมไปถงึประเทศไทยซึง่มจี�านวนและสดัส่วนของผูส้งูอายเุพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็และต่อเนือ่ง	ตลอดระยะเวลาทีผ่่านมาระบบ
การดูแลสุขภาพของประเทศไทยได้มีการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของประชาชนตั้งแต่ในช่วงวัยท�างานเพื่อการเข้าสู่วัย 
ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี	รวมไปถึงระบบการจัดการการดูแลทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
ให้สามารถเข้าถงึระบบการบรกิารได้อย่างครอบคลมุและเข้าถงึ	วตัถปุระสงค์ของบทความนีเ้พือ่น�าเสนอความส�าคญัของ
ระบบสุขภาพชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการจัดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ	โดยศึกษาถึงรูปแบบการด�าเนินการจัดระบบการดูแล
ผู้สูงอายุของแต่ละหน่วยงานในประเทศไทย	จากการทบทวนข้อมูลจากเอกสาร	บทความ	และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	พบว่า
ประเทศไทยมีการขับเคลื่อนการด�าเนินงานด้านผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องโดยรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านมาเป็นการ 
ด�าเนินการทั้งในรูปแบบภายในครอบครัว	หน่วยงานและองค์กรต่าง	ๆ	ที่เกี่ยวข้อง	แต่ยังขาดความเชื่อมโยงการท�างาน
ร่วมกนัระหว่างหน่วยงาน	และการด�าเนนิการภายในชมุชน	ดงันัน้ควรมกีารพฒันาความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานภาครฐั
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน	 โดยพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคม 
แก่ผู้สูงอายุเชิงบูรณาการกับหน่วยงานในพื้นที่ชุมชนเพื่อความเหมาะสมกับบริบทในแต่ละพื้นที่	
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Abstract

 The phenomenon of population aging is increasing and becoming a major concern for 
management in each country around the world. Thailand has a rapidly and continuously increasing 
proportion of the elderly. Over the past, the health care system has promoted health care of people 
from the working-age to the elderly with good quality of life. The health care management system 
for the elderly with chronic illnesses to have access to a comprehensive and accessible service 
system. The purpose of this paper is to present the importance of community health systems with 
the aging care model by studying the model of the implementation of the elderly care system of 
each agency in Thailand. It was found that Thailand has continuously driven the elderly operation 
related agencies and organizations but there is still a lack of linkage and collaboration between 
agencies and actions within the community. Therefore, cooperation between government and local 
government agencies should be developed for sustainable care for the elderly by developing a 
model of health service and social welfare for the elderly with integrated integration with agencies 
in the community area to suit the context of each area.
Keywords : The elderly care model, Community Health System, elderly
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 บทน�ำ
	 	แนวโน้มของประชากรผู้สูงอายุสูงขึ้น
อย่างต่อเนือ่งทัว่โลก	ในปี	2562	จ�านวนของผูท้ี ่
มีอายุ	60	ปีขึ้นไปมีจ�านวนอยู่ที่	 1	พันล้านคน	
และมีแนวโน้มจะเพิ่มสูงขึ้นถึง	 1.4	 ล้านในปี	
2573	และขึ้นเท่าตัวเป็น	2.1	พันล้านภายในปี	
2593(1)	 ในขณะเดียวกันประเทศไทยมีจ�านวน
และสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว
และต่อเนื่องไปในทิศทางเดียวกันกับทั่วโลก	
ในปี	 2564	 เป็นปีที่ประเทศไทยเข้าสู ่สังคม 
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์	 โดยมีจ�านวนประชากร 
ผู้สูงอายุสูงถึง	 15.7	 ล้านคน(2)	 การเข้าสู่สังคม 
ผูส้งูอายขุองหลายประเทศทัว่โลก	น�ามาซึง่การ
ก�าหนดนโยบายในการวางแผนเพื่อการรองรับ
ปัญหาทีจ่ะเกดิขึน้	ทัง้ด้านปัญหาทางเศรษฐกจิ	
สงัคม	หน่วยงานต่าง	ๆ 	ของภาครฐั	ภาคเอกชน	
และภาคประชาสังคม	
	 ประเทศไทยตระหนักถึงความส�าคัญ
ของการเตรยีมรบัมอืกบัปัญหาทีจ่ะเกดิขึน้	ทัง้นี้
ประเทศไทยมีการด�าเนินงานผู้สูงอายุภายใต้
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ	ปี	พ.ศ.	2545	มีการจัด
ตัง้กรมกจิการผูส้งูอายใุนปี	พ.ศ.2558	ท�าหน้าที่ 
รับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 
ผู้สูงอายุ	 โดยด�าเนินการส่งเสริมและพัฒนา
ศักยภาพ	 จัดสวัสดิการ	 และให้ความคุ้มครอง
พิทักษ์สิทธิแก่ผู้สูงอายุ	 และมีการผนึกก�าลัง
กับกระทรวงต่าง	ๆ	ซึ่งประกอบด้วย	กระทรวง
แรงงานท�าหน้าที่หลักในการมุ่งสนับสนุนการ
จ้างงานผูส้งูอาย	ุด้านสขุภาพอนามยั	กระทรวง
สาธารณสุขท�าหน้าที่หลักในการจัดระบบ
สขุภาพรองรบัสงัคมผูส้งูอาย	ุท�างานเชงิรกุและ
เตรียมความพร้อมของคนทุกวัยในการเข้าสู่ 
สังคมผู ้สูงอายุ	 รวมถึงการจัดท�าฐานข้อมูล 
ผู้สูงอายุ	 และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล	 (รพ.สต.)	 เป็นหน่วยงานระดับพื้นที่
ในการรับผิดชอบดูแลสุขภาพของผู ้สูงอายุ	

นอกจากนี้ยังมีกระทรวงมหาดไทย	 กระทรวง
การท่องเที่ยวและกีฬา	 ดูแลในเรื่องการปรับ 
สภาพแวดล ้อม	 ชุมชน	 แหล ่งท ่องเที่ยว 
ให้เอื้อต่อผู ้สูงอายุ	 กระทรวงศึกษาธิการมุ่ง
เน้นให้การศึกษาสร้างความตระหนักในการ
เข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ	และกระทรวง
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีรับผิดชอบการ
สร้างนวัตกรรมส�าหรับผู ้สูงอายุ	 ดังนั้นการ
ท�าความเข้าใจในบทบาทของแต่ละหน่วยงาน 
การทบทวนกระบวนการด�าเนนิงาน	และผสาน 
ความร่วมมอืระหว่างหน่วยงาน	จะท�าให้สามารถ 
ด�าเนินการอย่างเป็นระบบ	ลดความซ�้าซ้อนใน
การด�าเนินงาน	 เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ
และเกิดความยั่งยืน	

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
	 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการ
ด�าเนินงานด้านผู ้สูงอายุในประเทศไทยใน
ระยะเวลาที่ผ่านมา	 วิเคราะห์และเชื่อมโยง
ระบบสุขภาพชุมชนที่มีเกี่ยวข้องกับการจัด 
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ	 และเสนอแนวทาง 
ในการบูรณาการรูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผูส้งูอายใุห้เหมาะสมกบับรบิทการดแูลสขุภาพ
ของประชาชน	 และปัญหาเชิงสังคม	 เพื่อ
เป็นแนวทางให้กับหน่วยงานของทั้งภาครัฐ 
และเอกชน	 ในการร่วมกันพัฒนารูปแบบเพื่อ
การดูแลผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด 
อันน�ามาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ

 ปัญหำและควำมต้องกำรของผูส้งูอำยุ 
	 ภาวะสุขภาพโดยรวมของผู ้สูงอายุ
พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่	 ประเมินว่าตนเองมี
สุขภาพดี	 ร้อยละ	 42.4	 มีสุขภาพปานกลาง	
ร้อยละ	 38.3	 มีสุขภาพดีมาก	 ร้อยละ	 3.3 
ผู ้สูงอายุที่ประเมินตนเองว่ามีสุขภาพไม่ดี
และไม่ดีมาก	 ๆ	 ร้อยละ	 13.9	 และร้อยละ	 2.1 
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ตามล�าดับ(3)	 	 ในส่วนของข้อมูลการจ�าแนก 
ผูส้งูอายตุามศกัยภาพ	โดยกรมอนามยั	กระทรวง
สาธารณสุข	 (2558)(4)	 พบว่า	 ความสามารถ
ประกอบกิจวัตรประจ�าวันของผู้สูงอายุ	 กลุ่ม
ติดสังคมร้อยละ	95	(ADL	>	12)		กลุ่มติดบ้าน 
ร้อยละ	4	(ADL	5-11	)	และกลุม่ตดิเตยีงร้อยละ	
1	(ADL		0-4	)	ผู้สูงอายุแต่ละรายจะมีปัญหา 
แตกต่างกันในรายละเอียด	 แต่ที่มีปัญหามาก
ทีส่ดุมกัเป็นผูส้งูอายทุีเ่ป็นกลุม่เสีย่งคอืมรีายได้
น้อย	กลุม่ด้อยโอกาส	ผูท้ีม่คีวามเจบ็ป่วยเรือ้รงั	
คนว่างงาน	 ถูกทอดทิ้ง	 และประสบภัยพิบัติ(5) 
ปัญหาด้านสุขภาพ	พบว่า	ร้อยละ	72-80	มีโรค
ประจ�าตวัเรือ้รงั	มอีาการปวดข้อต่าง	ๆ 	(ร้อยละ 
43-48)		มโีรคความดนัเลอืดสงู	(ร้อยละ	14-27)	มี
โรคเบาหวาน	(ร้อยละ	3-9)	มอีาการหลงลมืง่าย 
(ร้อยละ	 8-12)	 มีปัญหาการได้ยิน	 (ร้อยละ	
8-15)	 มีปัญหาการมองในระยะใกล้	 (ร้อยละ	
50-66)	การมองในระยะไกล	(ร้อยละ	22-36)	
จ�าเป็นต้องได้ยารบัประทานเป็นประจ�า	(ร้อยละ 
40-55)	 สูบบุหรี่เป็นประจ�า	 (ร้อยละ	 12-26)	
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์	 (ร้อยละ	9-21)	มี
ปัญหาเกีย่วกบัเท้าท�าให้เดนิไม่สะดวก	(ร้อยละ 
16)	 ปัญหาหกล้ม	 (ร้อยละ	 10)	 โดยพบการ
หกล้มจากหลายสาเหตทุัง้ปัจจยัภายนอก	ได้แก่ 
แสงสว่างไม่เพียงพอ	ที่จับยึดไม่เหมาะสม	และ
มีสิ่งกีดขวาง	 ปัจจัยภายในจากความสามารถ 
ในการทรงตัว(6)		ท�าให้เห็นได้ว่าปัญหาพื้นฐาน
ของผูส้งูอายปุระกอบด้วยปัญหาด้านสงัคม	ด้าน 
โภชนาการ	 ด้านยารักษาโรค	 ด้านค�าแนะน�า 
ทางกฎหมาย				
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ความต้องการของผู้สูงอายุ	 พบว่า	 ผู้สูงอายุมี
ความต้องการในด้านต่าง	ๆ	ดังนี้
 1) ด้ำนร่ำงกำย	 ผู้สูงอายุต้องการมี
สขุภาพร่างกายทีแ่ขง็แรง	สมบรูณ์	มผีูช่้วยเหลอื
ดูแลอย่างใกล้ชิดโดยเฉพาะในยามเจ็บป่วย 

มีที่อยู่อาศัยที่สะอาด	 อากาศดี	 สิ่งแวดล้อมดี 
มอีาหารการกนิทีถ่กูสขุลกัษณะตามวยั		ต้องการ
ได้รับการตรวจสุขภาพ	 การรักษาพยาบาล 
ที่สะดวก	 รวดเร็ว	 ทันท่วงที	 ต้องการได้รับ
บริการรักษาพยาบาลแบบให้เปล่าจากรัฐ		
ต้องการการพักผ่อน	 นอนหลับอย่างเพียงพอ		
การออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ	 ต้องการ 
สิง่อ�านวยความสะดวกเพือ่ป้องกนัอบุตัเิหตุ(7-8) 
 2) ด้ำนจิตใจ	 ผู้สูงอายุต้องการการ
ยอมรับ	 เคารพยกย่องนับถือ	 การแสดงออก
ถึงความมีคุณค่า	 และศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุจาก
สมาชิกในครอบครัว	ชุมชนและสังคม(7-8)

 3) ด้ำนสังคม – เศรษฐกิจ	ผู้สูงอายุ
ต้องการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว	สังคมและ
หมู่คณะ	ต้องการช่วยเหลือสังคมและมีบทบาท
ในสังคมตามความถนัดของตนเอง	 ต้องการมี
ส่วนร่วมในกจิกรรมต่างๆ	ของชมุชนและสงัคม	
ตอ้งการการสนับสนุน	ชว่ยเหลือจากครอบครัว	
และสังคมทั้งทางด้านความเป็นอยู ่	 รายได้
บริการจากรัฐ	 ต้องการลดการพึ่งพาคนอื่น 
ให้น้อยที่สุด	 ไม่ต้องการความเมตตาสงสาร	
ต้องการการประกันรายได้	 และประกันความ
ชราภาพ(7-8)		ต้องการมีความมั่นคงของรายได้	
มีงานท�า	 อยากให้มีการจัดหางานที่เหมาะสม 
แก่ผู้สูงอายุมากที่สุด(9)	 การส่งเสริมอาชีพและ
การสงเคราะห์ที่อยู ่อาศัย(10)	 ต้องการความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน(11)	 ต้องการ
บริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน	 ต้องการ
ให้เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุแสดงความสามารถ 
ในฐานะเป็นคลังสมอง
  4) ด้ำนจติวญิญำณ	ผูส้งูอายตุ้องการ
เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา	และต้องการท�าตัว
ให้เป็นประโยชน์ในเรื่องต่าง	ๆ(8)

	 จากการทบทวนปัญหาและความ
ต้องการของผู้สูงอายุ	 พบว่านอกจากความ
ต้องการในด้านต่าง	 ๆ	 ดังกล่าวข้างต้นแล้ว	
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ยังพบว่าผู ้สูงอายุต้องการการมีส่วนร่วมใน
กจิกรรมต่าง	ๆ 	ของชมุชนและสงัคม(8)		ต้องการ
ให้เปิดโอกาสให้แสดงความสามารถในฐานะ
เป็นคลังสมอง	สอดคล้องกับ	ยอร์จ	เบอร์นาร์ด 
ที่กล่าวไว้ว่า	“ความลับของการเกษียณที่ท�าให ้
คนชราไม่มีความสุขคือการปล่อยตัวเองให้
ว่างมากเกินไป	 ยาแก้คือต้องท�าอะไรสักอย่าง 
การได้ท�างานทีต่นเองรกัโดยไม่มสีิน้สดุนัน่เอง”		
รฐับรุษุของโลกหลายคนหดังานใหม่	ๆ 	เมือ่อายุ	
80	ปี	เซอร์อเล้กซานเดอร์	เฟลมงิ	ศาสตราจารย์
แพทย์ชาวอังกฤษ	 ค้นพบยาเพนิซิลลินเมื่อ
อายุ	 70	 ปี	 และ	 อับเบิร์ต	 ชไวท์เซอร์	 ได้รับ
รางวัลโนเบล	เมื่ออายุ	80	ปี(12)	สะท้อนให้เห็น
ถงึความต้องการในการออกแบบระบบการดแูล
ผู้สูงอายุที่ควรให้ความส�าคัญกับพลังความรู้	
ประสบการณ์ทีถ่กูสะสมมาอย่างยาวนาน	จะถกู
ดึงมาใช้ให้เกิดประโยชน์ได้อย่างไร	
	 ดังนั้นจุดประสงค์ส�าคัญที่สุดในการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ	 ก็คือการพัฒนา
ระบบทีท่�าให้ผูส้งูอายใุนทกุกลุม่สามารถใช้ชวีติ
อย่างมีความสุข	มีอิสระที่จะด�าเนินชีวิตอย่างมี
คณุภาพตามทีต่นต้องการ	ถงึแม้สภาพร่างกาย
จะเสือ่มถอยไป	และมโีรคเรือ้รงัต่างๆ	อยูก่ต็าม	
ดงันัน้จะต้องปรบัการดแูลให้เหมาะสมโดยหลกั
ส�าคัญคือ	 ต้องให้ผู้สูงอายุสามารถด�าเนินชีวิต
ได้ด้วยตนเอง	โดยพึง่พาผูอ้ืน่น้อยทีส่ดุ	ในส่วน
ที่ต้องพึ่งพา	ต้องจัดระบบการรองรับสนับสนุน
ให้เชื่อมโยง	 ส่งเสริมให้ใช้ศักยภาพที่สะสมมา
อย่างยาวนาน	 เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่า	 มีความ
ภาคภมูใิจในตนเอง	และมคีวามสขุกายสบายใจ
ในบั้นปลายของชีวิต	

 รูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุที่ผ่ำนมำ
	 รูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุที่ผ ่านมา
เป็นการดูแลกันเองในครอบครัว	 การดูแลโดย
หน่วยงานและองค์กร	พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่

ต้องการอยู่กับครอบครัว	 ซึ่งรูปแบบนี้มีข้อดี
คือ	 บุตรหลานได้แสดงความกตัญญู	 ผู้สูงอายุ
ได้รับความอบอุ่น(13)	แต่ในสภาพสังคมปัจจุบัน
ครอบครัวจ�านวนมากไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุ
ได้เอง	เนือ่งจากลกูต้องย้ายถิน่ฐานเข้าสูต่วัเมอืง 
เพื่อท�างาน	 มีรายงานปัญหาการดูแลที่ไม่ 
เหมาะสมทั้งที่เกิดจากการจงใจหรือไม่จงใจ		
ส่วนใหญ่เกิดจากสมาชิกในครอบครัวที่เป็น 
คนใกล้ชดิของผูส้งูอาย	ุ	ได้แก่	การท�าร้ายร่างกาย 
(Physical	Abuse)		เช่น	ผลกัให้ล้ม	หยกิ	เขย่าตวั 
กระแทกกระทั้น	 การเพิกเฉยละเลย	 ทอดทิ้ง	
(Physical	 Neglect)	 คือ	 ไม่ดูแลให้ผู้สูงอายุ
สามารถท�ากิจวัตรประจ�าวันขั้นพื้นฐานได้ตาม
สมควร	หรอืสามารถป้องกนัอันตรายที่อาจเกิด
แก่ตนเองได้อย่างเหมาะสม	หรอืจดัหาข้าวของ
เครื่องใช้ที่เพียงพอต่อการด�ารงชีวิตได้	 ไม่พา 
ไปพบหมอเมื่อเจ็บป่วย	 การท�าร ้ายจิตใจ 
(Psychological	 Abuse)	 โดยการกระท�าที่
ทารณุจติใจ	เช่น	ประชดประชนั	กระทบกระเทยีบ 
เปรยีบเปรย	ด่าว่า	ท�าให้รูส้กึว่าไร้ค่า	ท�าท่าเบือ่
หน่ายร�าคาญ	 การโกงเงินผู้สูงอายุ	 (Finan-
cial	Exploitation)	โดยการรับเบี้ยยังชีพของ 
ผู้สูงอายุ	 แต่กลับน�าไปใช้เอง	 ขอยืมเงินหรือ 
ขอเงนิโดยไม่คนื	การเอาทรพัย์สนิของผูส้งูอายุ
ไปขายโดยไม่ได้รับความยินยอม	 การละเมิด
สิทธิมนุษยชน	 (Violation	 of	 Rights)	 คือ	
การกระท�าที่เพิกเฉย	 ไม่เคารพต่อศักดิ์ศรีของ
ความเป็นมนษุย์	จ�ากดัอสิรภาพ	ท�าลายข้าวของ
ทรัพย์สินของผู้สูงอายุ	 การกระท�าโดยไม่ถาม 
ความสมัครใจ (14-16)	 ในส ่วนการดูแลโดย 
หน่วยงานและองค์กรนั้น	 พบว่าเป ็นการ
ด�าเนินงานตามนโยบายผู ้สูงอายุแห่งชาติ	
โดยกระทรวงสาธารณสุขให้ความส�าคัญใน
มิติสุขภาพ	 เน้นการดูแลผู ้ป ่วยโรคเรื้อรัง 
ส่วนการดูแลในมิติสังคม	 ความเป็นอยู่	 เป็น
หน้าที่ของกระทรวงมหาดไทย	 กระทรวงการ
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พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	ในการ
จัดสวัสดิการตั้งแต่การจัดตั้งสถานสงเคราะห์
คนชรา	 สวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ	 การจัด
ให้มีสิ่งอ�านวยความสะดวกส�าหรับผู้สูงอายุใน
ที่สาธารณะ	และการลดหย่อนค่าโดยสารขนส่ง
มวลชน	 มีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ	 มีกลุ่มจิต
อาสา	 ซึ่งโครงการที่ได้รับการตอบรับมักเป็น
โครงการในรูปแบบการสนับสนุนทางด้านการ
เงิน(5,17)

	 แม้จะมีหน่วยงานและองค์กรด�าเนิน
การดูแลผู้สูงอายุทั้งด้านสุขภาพและด้านสังคม
แต่พบว่าระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยหน่วยงาน 
และองค์กรมีการแยกส่วนสุขภาพและสังคม
ออกจากกนัอย่างชดัเจน	และขาดแคลนบคุลากร
ด้านพฒันาสงัคม(18)	ซึง่สอดคล้องกบัผลงานวจิยั
ของ	 สุพัตรา	 ศรีวณิชชากร	 และคณะ(17)	 ที่ได้
อธิบายว่า	กลไกต่าง	ๆ	ทั้งองค์การบริหารส่วน
ท้องถิน่	(อปท.)	โรงพยาบาล	(รพ.)	โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพ.สต.)	 ชมรมผู้สูง
อายุ	 จิตอาสา	 วัด	 โรงเรียน	 ครอบครัวและ
คนในชุมชน	ได้มีการจัดกิจกรรมต่างๆ	ส�าหรับ
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนอยู่บ้างแล้วในระดับ
หนึ่ง	 แต่ก็ยังไม่เพียงพอกับความต้องการของ
ผู้สูงอายุ	 เนื่องจากยังมีข้อจ�ากัด	 หรือช่องว่าง
ในการด�าเนินงาน	 เช่น	 อปท.	 ไม่มีแผนงาน 
พัฒนาผู ้สูงอายุ เฉพาะด ้านอย ่างเด ่นชัด 
เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ความเข้าใจในการท�างาน
ด้านผู้สูงอายุ	 ไม่มีข้อมูลผู้สูงอายุที่ครอบคลุม
และทั่วถึง	 ปัญหาสถานบริการทางสุขภาพ
ทั้ง	 รพ.	หรือ	 รพ.สต.	พบว่าบุคลากรไม่เพียง
พอและขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องการดูแล 
ผู้สูงอายุ		ขาดภาคีเครือข่ายการท�างานร่วมกัน
ในพืน้ที	่	และปัญหาระบบให้บรกิารสขุภาพ	คอื	
ขาดการท�างานเชิงรุกในพื้นที่	 โดยเฉพาะกลุ่ม 
ผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 กลุ่มผู้สูงอาย ุ
ติดบ้าน/ติดเตียง	 จุดอ่อนของชมรมผู้สูงอายุ	

ก็คือ	 บางแห่งไม่มีชมรมผู้สูงอายุ	 บางแห่งอยู่
ระหว่างจัดตั้งใหม่	 หรือถ้ามีก็ประสบปัญหา
ด้านต่าง	ๆ 	ทัง้การจดัตัง้ทีซ่�้าซ้อนระหว่าง	รพ./
รพ.สต.	 และ	 อปท.	 ไม่มีคณะกรรมการ	 ไม่มี
กองทุน	 ขาดการประสานงาน/ประชาสัมพันธ์	
ขาดการท�ากิจกรรมที่หลากหลาย/ต่อเนื่อง 
ขาดแกนน�าผู้สูงอายุในการขับเคลื่อน	และขาด
การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุเอง	 กลุ่มจิตอาสา 
(อสม./อผส.)	 ยังเข้าไม่ถึงการท�างานกับกลุ่ม
ผู ้สูงอายุ	 เพราะไม่มีเวลาท�างานเนื่องจาก 
รับผิดชอบงานหลายส่วน	 ขาดความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลผู ้สูงอายุ	 และขาดปัจจัย
สนับสนุนการท�างาน	 	 ผู ้สูงอายุไม่ให้ความ
ร่วมมือในการดูแลสุขภาพ	 ปัญหาสุขภาพ	
ความเครียด	 ขาดเงิน/ขาดอุปกรณ์ในการดูแล
ของผู้ดูแล	และขาดความร่วมมือในการเข้าร่วม
กิจกรรมของคนในชุมชน	 ดังนั้นจึงควรมีการ
ทบทวนระบบการดูแลผู้สูงอายุ	 และควรปรับ
เปลี่ยนหรือหารูปแบบใหม่ในการจัดการดูแลผู้
สงูอายทุีม่กีารบรูณาการและเหมาะสมกบัสภาพ
ปัญหาดังกล่าวข้างต้น

 ระบบสุขภำพชุมชน : ค�ำตอบกำรดูแล 
 ผู้สูงอำยุ
	 ปัญหาของการดแูลผูส้งูอายทุีก่ล่าวมา 
ข้างต้นไม่ว่าจะเป็นระบบการดูแลกันเองใน
ครอบครัวที่อนาคตจะพบปัญหาไม่มีลูกหลาน
ดแูล	ระบบการดแูลโดยหน่วยงานและองค์กร	ที่
พบการท�างานตามหน้าทีข่องตนเอง	การท�างาน
แบบแยกส่วน	 ขาดการวางแผนเฉพาะด้านที่
ชัดเจน	ขาดฐานข้อมูล	ขาดบุคลากรด้านสังคม	
ขาดทรัพยากร	 ขาดความรู้ความเข้าใจ	 ขาด
การจดัระบบงาน	ขาดการท�างานเชงิรกุในพืน้ที่	 
ขาดการมส่ีวนร่วมของผูส้งูอายโุดยเฉพาะกลุม่
ตดิสงัคม	ขาดภาคเีครอืข่าย	ฯลฯ	อาจเนือ่งมาจาก 
แต่ละหน่วยงานต่างท�างานของตนเอง	 โดยที่
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รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ : คำาตอบอยู่ที่ระบบสุขภาพชุมชน

ปัญหาที่พบจะมีความหลากหลายในแต่ละ 
พื้นที่	ๆ	มีลักษณะที่แตกต่างกัน	การแก้ปัญหา
ต้องมองภาพทั้งระบบ	ครอบคลุมทุกมิติ(17)		ซึ่ง
ต้องค�านงึถงึบรบิทต่าง	ๆ 	อย่างลกึซึง้	ไม่สามารถ 
ใช้รูปแบบใด	 รูปแบบหนึ่งส�าหรับการดูแล 
ผู้สูงอายุทุกครอบครัวหรือทุกชุมชนได้		
	 จากรปูแบบการดแูลผูส้งูอายทุีผ่่านมา 
มข้ีอเสนอแนะว่า	ตามนโยบายผูส้งูอายแุห่งชาติ	
เป็นการวางแผนส�าหรับผู้สูงอายุทั้งประเทศ	
การด�าเนินการจึงอาจไม่เหมาะสมกับชุมชน
ต่าง	ๆ 	ที่มีความหลากหลายทางภูมิสภาพ	และ
วัฒนธรรม	 แต่ละชุมชนจึงต้องมีแนวทางของ
ตนเอง(16)	 การพัฒนาในแต่ละพื้นที่จึงมีวิธีคิด	
และกระบวนการท�างานทีห่ลากหลายตามความ
ต้องการ	ทรพัยากร	และศกัยภาพ	ในพืน้ทีน่ัน้	ๆ 	
สอดคล้องกบัแนวคดิการกระจายงานด้านต่าง	ๆ  
ให้อยู่ภายใต้การบริหารจัดการของ	อปท.	และ
ชมุชนให้มากทีส่ดุ	อาท	ิการพฒันาความร่วมมอื 
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ	 และ	 อปท.ในการ
ดูแลผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน	 โดยพัฒนารูปแบบ
บริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ
เชิงบูรณาการ	 ที่เน้นด�าเนินงาน	 4	 เรื่อง	 คือ	
สร้างรูปแบบการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตผู้สูงอายุ	
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่ป่วย	และให้บริการ
ผู้สูงอายุเคลื่อนที่โดยชุมชนเป็นเจ้าภาพแก้ไข
ปัญหาแบบบูรณาการพร้อมกัน(13,19)	 ในบาง
ชุมชนที่มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดี	 ก็จะเป็น
ปัจจัยที่ส่งเสริมให้ชุมชนมีการดูแลที่ดีด้วย	
ได้แก่	 ชุมชนเข้มแข็งและมีระบบสนับสนุนที่ดี 
การมีทุนทางสังคม	 การบริหารทรัพยากร
อย่างมีประสิทธิภาพ	การบูรณาการบทบาทใน
ชุมชน	และการมีฐานข้อมูลในชุมชน	โดยกลวิธี 
การจัดการ	 ที่มีต่อการดูแลผู้สูงอายุ	 ก็คือ	 มี
บริการด้านสุขภาพและบริการด้านสังคมที่มี
ประสิทธิภาพ	 และมีการเข้าถึงบริการอย่าง
ทั่วถึง(20)	 การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน	 ควรให้	

รพ.สต.	 มีบทบาทหลักในการด�าเนินงานโดย
ใช้หลัก	 “หัวใจการบริการผู้สูงอายุในชุมชน” 
3	ส่วน	คือ	1)	ภาคีหลัก	3	ภาคีในการจัดบริการ
ส�าหรับผู ้สูงอายุในชุมชน	 คือ	 ภาคีบริการ
ชุมชน/ท้องถิ่น	 ภาคีบริการสุขภาพ	 และภาคี
บริการสังคม	2)	เจตคติผู้ให้บริการต่อผู้สูงอายุ 
โดยขจดัเจตคตทิางลบต่อผูส้งูอาย	ุเสรมิเจตคติ
ทางบวกทั้งผู ้ให้บริการและผู้ใช้บริการ	 เป็น 
พืน้ฐานการจดับรกิารส�าหรบัผูส้งูอาย	ุ3)	รปูแบบ 
บริการใหม่ที่ใส่ใจผู้สูงอายุ:	 รพ.สต.	 เอื้ออาทร
ผู้สูงอายุ	 ประกอบด้วย	 บุคลากรที่เอื้ออาทร
ต่อผู้สูงอายุ	 คือ	 ผู้ให้บริการที่มีเจตคติที่ดีต่อ 
ผู ้สูงอายุ	 มีความรู ้และทักษะในการดูแล 
ผู้สูงอายุ	 ระบบบริการที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ	
คือ	 หน่วยบริการที่มีระบบการให้บริการที่
น�าความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุมาเป็นตัวชี้น�า	 มี
กระบวนการให้บริการอย่างเป็นระบบ	 และ
ครอบคลุมเป้าหมาย	 สิ่งแวดล้อมที่เอื้ออาทร
ต่อผู้สูงอายุ	คือ	สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย	เข้าถึง
ได้	และต้องใส่ใจทั้งสิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการ 
ในชุมชน	และที่บ้าน(21)

	 ผลจากการด�าเนนิงานทีผ่่านมาจะเหน็
รูปแบบการด�าเนินงานดูแลผู้สูงอายุโดยระบบ
สุขภาพชุมชนที่เป็นรูปธรรม	ที่สามารถเป็นต้น
แบบในการพัฒนาและบูรณาการให้ต่อเนื่อง	
ดังเช่น	 การอบรมอาสาสมัครประจ�าครอบครัว	
(อสค.)	ทีส่่งผลท�าให้สมาชกิในครอบครวั	รวมถงึ 
เพื่อนบ้านได้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการท�า
หน้าที่เป็นผู ้ดูแลสุขภาพของคนครอบครัว	
และก่อให้เกิดระบบการพึ่งพากันในชุมชน 
นอกจากนี้แล้ว	 การด�าเนินงานระบบส่งเสริม 
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว	 (Long	 Term 
Care)	ที่ช่วยท�าให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้	 ได้รับการดูแล 
ช่วยเหลือกันของระบบสุขภาพชุมชนภายใต ้
แนวคดิ	“คนในชมุชนไม่ทอดทิง้กนั”	และก่อให้เกดิ 
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การบริการทั้งด้านสาธารณสุขและบริการด้าน
สงัคมทีเ่ชือ่มโยงกนัอย่างมปีระสทิธภิาพมากยิง่
ขึ้น	 รวมไปถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ
ด้วยแนวคิดโรงเรียนผู ้สูงอายุ	 ตระหนักถึง
คุณค่า	 ความส�าคัญของตนเอง	 ส่งเสริมให ้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย	 และ
จิตใจ	 สามารถปรับตัวด�าเนินชีวิตได้อย่าง 
เหมาะสมในสภาพสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงไป	และ
น�ามาซึ่งการร่วมคิด	ร่วมท�า	ร่วมสร้าง	ของคน
ภายในชุมชน	
	 จากข้อเสนอแนะการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุข้างต้นสอดคล้องกับแนวคิด	
ระบบสุขภาพชุมชน	 ซึ่งถือเป็นค�าตอบในการ
จัดการกับการดูแลผู้สูงอายุทุกกลุ่มอย่างยั่งยืน		
ด้วยเหตุผลที่ว่าในแต่ละชุมชนจะมีผู้สูงอายุใน
ทุกกลุ่ม	 กลุ่มติดสังคม	 ติดบ้าน	 และติดเตียง		
ซึ่งจะมีปัญหาทางด้านสุขภาพและต้องพึ่งพา
มากขึ้น	 มีเครือข่ายทั้งเป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ	เครอืข่ายเหล่านีน่้าจะเป็นตวัขบัเคลือ่น
ให้เกิดระบบบริการสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ	เพื่อ
เพิม่คณุภาพชวีติให้ผูส้งูอายเุหล่านัน้	เนือ่งจาก
เครือข่ายในชุมชนนั้นมีความเข้าใจปัญหาและ
ความต้องการของผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล	จะม ี
ความเหมาะสมกบับรบิทของสงัคมนัน้	ๆ 		ส่งผล 
ให้ระบบบริการสุขภาพนั้น	 มีความยั่งยืนโดย
ผู้สูงอายุ	 ครอบครัว	 ชุมชน	และองค์กรของรัฐ
มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบบริการและมี
ความรับผิดชอบร่วมกัน(22)	 โดยที่แต่ละชุมชน
จะมีระบบของตนเองมีทั้งส่วนที่เหมือน	 และ
ส่วนที่แตกต่าง	 ถือเป็นระบบย่อยภายใต้ระบบ
ใหญ่ของประเทศ	 เน้นการดูแลตนเองและ 
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน	 ไม่ใช่มุ่งแต่จะพึ่งพา
ภาครฐั(23)	เป็นระบบทีม่เีป้าหมายเพือ่สนบัสนนุ
ให้เกิดการเรียนรู ้ของคนในชุมชนในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ	เป็นการเรียนรู้ที่ต่อเนื่อง
เป็นวงจรไม่รู้จบ	 อีกทั้งเป็นการเรียนรู้ร่วมกัน

ของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายผ่านการปฏิบัติ	
(Interactive	learning	through	action)	โดย
บุคลากรภาครัฐเป็นผู้ช่วยเหลือ	 อ�านวยความ
สะดวก	เป็นพีเ่ลีย้งในการเรยีนรูแ้ละปฏบิตั	ิเพือ่
ให้ชุมชนสามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเองมาก
ทีส่ดุ(24)		เป็นระบบทีป่ระกอบด้วยองค์ประกอบ
ทีส่มัพนัธ์กนัทีท่�าให้เกดิสขุภาวะของประชาชน
ในชุมชน	โดยความร่วมมือกันของสมาชิกกลุ่ม
ต่าง	ๆ 	ในชมุชน	เพือ่ให้ชมุชนมสีขุภาพดทีกุมติิ 
โดยชุมชนเป็นเจ้าของและเป็นผู ้ด�าเนินการ
ร่วมกบัท้องถิน่และหน่วยงานภาครฐัในพืน้ที่(25)  
การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน	 เป็นการท�าให้
กลุ ่มคนในชุมชนมีสุขภาวะดีขึ้น	 และมีการ
พฒันาในทกุ	ๆ 	ด้าน		เป้าหมายการพฒันาระบบ 
สุขภาพชุมชน	 อยู่ที่การปรับกระบวนทัศน์ของ
ผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชน	 ทุกภาคส่วนต้องเป็นหุ้น
ส่วนกันในการดูแลระบบสุขภาพของชุมชน	
โดยสร้างการมีส่วนร่วมและการเป็นภาคีเครือ
ข่ายของสมาชิกและองค์กรกลุ่มต่าง	ๆ	ที่อยู่ใน
ชุมชน	 เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการพึ่งตนเอง
ด้านการดแูลสขุภาพชมุชน(26)	โดยทกุภาคส่วน
ร่วมกันออกแบบการจัดระบบ	 และเปิดพื้นที่
ส�าหรับผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มให้เชื่อมโยงและ
เอื้อประโยชน์ซึ่งกันและกัน
	 กลุ ่มติดสังคม	 ซึ่งมีถึงร ้อยละ	 95	
ควรเน้นเปิดพื้นที่ให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมได้
แสดงออกถึงศักยภาพ	 สร้างคุณค่าให้ตัวเอง	
จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู	้ถอดบทเรยีนสร้างคลงั
ปัญญาผู้สูงอายุในชุมชน	 เป็นการปัญหาระบบ
การดูแลผู ้สูงอายุที่ลดทอนศักดิ์ศรีของผู ้สูง
อายุ(16)			เพือ่ให้ผูส้งูอายไุด้เข้าสงัคม	คลายเหงา	
และรูส้กึว่าตนเองยงัมคีณุค่า	มศีกัดิศ์รมีากพอที่
จะดแูลตนเองหรอืช่วยเหลอืสงัคมได้ตราบเท่าที่
สขุภาพจะเอือ้อ�านวย	กลุม่นีเ้ป็นกลุม่ทีม่จี�านวน
มากทีส่ดุ	มพีลงัมากทีส่ดุ	ประสบการณ์จากผูส้งู
อายุกลุ่มนี้จะเป็นประโยชน์มหาศาลกับคนรุ่น
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ต่อไป	ระบบจะต้องเพิ่มกิจกรรมพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ	 วางแผนการจัดการทางด้าน 
เศรษฐกิจ	 และบูรณาการการดูแลร่วมกับภาคี
เครือข่าย
	 กลุ ่มติดบ้าน	 ผู ้สูงอายุกลุ ่มนี้จะมี
ปัญหาโรคเรื้อรังหลายโรค	 เช่น	 โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง	 โรคไขมันในเลือดสูง		
ฯลฯ	 ซึ่งส่วนใหญ่ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะมีข้อจ�ากัด
เรื่องการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอยู ่บ้าง 
สิ่งส�าคัญที่ต้องให้ความใส่ใจเป็นพิเศษในการ
ดแูลผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้านกค็อื	การป้องกนัภาวะ
แทรกซ้อน	ภาวะทพุพลภาพ	ความพกิาร	และการ
เพิ่มศักยภาพในการพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุ 
การเตรียมสภาพแวดล้อมที่พร้อมและช่วย
ป้องกันการพลัดตกหกล้มหรืออุบัติเหตุอื่นๆ	
ให้ความรู้แก่ครอบครัวให้ดูแลเรื่องยา	 อาหาร	
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค	 ส่งเสริม
การเข้าถึงธรรมะ	ตามความเชื่อและการปฏิบัติ
ทางศาสนาที่นับถือ
	 กลุ ่มติดเตียง	 ผู ้สู งอายุกลุ ่มนี้จะ
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้	 มีโรคเรื้อรัง 
หลายโรค	 มีภาวะแทรกซ้อน	 มีภาวะเจ็บ
ป่วยระยะสุดท้าย	 และไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมได้	การดแูลผูสู้งอายกุลุ่มตดิ
เตียง	จึงต้องดูแลให้เกิดความสบายตามสภาพ
ร่างกายในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม	 ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคต่าง	 ๆ	 ลดทอนภาวะ
ทพุพลภาพ	และประคบัประคองอาการเจบ็ป่วย	
รวมไปถึงต้องเตรียมความพร้อมเรื่องสภาพ
จิตใจ	 เพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีลมหายใจสุดท้ายที่
สงบสุขที่สุด	 เตรียมครอบครัวให้มีความเข้าใจ
สภาพที่เป็นจริง	 ไม่คาดหวังการรักษาที่จะยึด
หรือยื้อชีวิตโดยไร้ประโยชน์และขัดธรรมชาติ	
ขณะเดียวกันควรเน้นให้เห็นถึงการเป็นผู้สร้าง	
และผู้ให้มาตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ	 การได้มี
โอกาสดูแลผู ้สูงอายุเปรียบเสมือนนาบุญให้ 

ลูกหลานได้มีโอกาสเก็บเกี่ยวบุญ	 เป็นเวที 
แห่งการถ่ายทอดการเรียนรู้เรื่องความกตัญญู
ได้อย่างงดงาม	 มีความสุขทั้งผู ้สูงอายุที่จะ 
จากไป	และญาติผู้ดูแล	
	 ดั งนั้ นกระบวนการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชนของแต่ละพื้นที่ 	 จึงมีวิธีคิด
และกระบวนการท�างานที่หลากหลายตาม
ทรัพยากร	 ศักยภาพที่มี	 และความต้องการ
เฉพาะแต่ละพืน้ที่(27)	ประกอบด้วย	1)	การค้นหา 
และใช้ต้นทุนทางสังคม	 2)	 การประเมินความ
ต้องการของชุมชน	 3)	 การออกแบบวิธีการ/
กิจกรรมการท�างานที่เป็นรูปธรรม	และ	4)	การ
สร้างนโยบายสาธารณะ(27)	ผ่านการท�างานร่วม
กันระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ	 อปท.	 และ
ประชาชนในพื้นที่	 โดยทุกฝ่ายจะท�าหน้าที ่
ที่แตกต่างกันแต่จะสอดคล้องและเชื่อมโยง 
ซึ่งกันและกัน	โดย	รพ.สต.	ร่วมกับ	อสม.	จะมี 
บทบาทส�าคัญเชิงรุกในการสร้างความเข้าใจ
เรื่องระบบสุขภาพชุมชนของผู ้สูงอายุ	 เป็น 
กระบอกเสียงที่จะท�าให้ประชาชนในชุมชนได้
รับรู้ถึงคุณค่าของผู้สูงอายุ	 เกิดการมีส่วนร่วม
ให้ความช่วยเหลือดูแลและพัฒนาศักยภาพ 
ผู้สูงอายุ	 	 รวมทั้งสร้างระบบแกนน�า/สร้าง 
อาสาสมัครและเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุ 
ในชุมชน	 ส่วน	 อปท.	 จะมีหน้าที่ส�าคัญเป็น
แรงหนุนเสริมในการพัฒนาระบบการดูแล 
ผู ้สูงอายุ	 โดยมีการก�าหนดนโยบาย	 และ 
งบประมาณเป็นเครื่องมือ	เช่น	การท�านโยบาย
สวัสดิการสังคม	 การช่วยเหลือทางการเงิน 
การสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ	
และสนับสนุนงบประมาณส�าหรับน�าไปใช้ใน
การพัฒนาระบบสุขภาพผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ
และยั่งยืน		นอกจากการท�างานแบบมีส่วนร่วม
ของ	3	ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องแล้ว	สิ่งส�าคัญ
คือ	ต้นทุนทางสังคมที่เป็น	ทุนคน	จะเป็นหลัก
ในการด�าเนินการ	 มีทุนเงินและทุนสิ่งแวดล้อม
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เป็นตัวสนับสนุน(27)	โดยที่พลังส�าคัญในการขับ
เคลื่อนสู่ความส�าเร็จคือความรู้สึกเป็นเจ้าของ	
เป็นส่วนหนึ่ง	 มีความรักผูกพันร่วมกัน	 และ
ต้องการพฒันาชมุชนของตนเองท�าให้เกดิระบบ
สุขภาพชุมชนที่มีการพัฒนาอย่างยั่งยืน	ระบบ
สุขภาพชุมชนจึงถือเป็นสิ่งส�าคัญที่สุด	 ถ้าเรา
ท�าให้ดีจะเป็นระบบที่ท�าให้เกิดสุขภาวะอย่าง
ทั่วถึง	มีคุณภาพที่ดี	และได้ผลคุ้มค่า

 อภิปรำยผล
	 จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม
ที่เกี่ยวข้องพบว่าผู ้สูงอายุมีความต้องการ 
การดูแลหลากหลายมากกว่าคนอื่นทั้งด้าน
สขุภาพ	ด้านสงัคม	และเศรษฐกจิ		มกีารพฒันา 
รูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุจากการดูแลของ
ครอบครัว	 มาเป็นชุมชนและมีหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการให้การดูแล 
ทั้งด้านสุขภาพและสวัสดิการของผู ้สูงอายุ	
ชุมชนที่มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดี	เป็นปัจจัย
ทีส่่งเสรมิให้ชมุชนมกีารดแูลทีด่ด้ีวย	สอดคล้อง
กับการศึกษาของ	 นารีรัตน์	 จิตรมนตรี	 และ
คณะ(28)	พบว่าตัวชี้วัดการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของ
ชุมชน	 คือ	 การมีผู้น�าเข้มแข็ง	 และการท�างาน
เป็นทีม	 มีระบบสนับสนุนจากหลายภาคส่วน	
และสอดคล้องกับการศึกษาของ	 รัถยานภิศ 
รชัตะวรรณ	และคณะ(29)	พบว่าความส�าคญัของ
การมส่ีวนร่วมของชมุชนจะน�ามาซึง่การพฒันา
รปูแบบแนวทางหนึง่ในการพฒันาระบบสขุภาพ
ที่มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล	 และการ
ศึกษาของ	ไพบูลย์	พงษ์แสงพันธ์	และคณะ(30) 
พบว่ากระบวนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ในชุมชนต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน
อย่างต่อเนื่อง	 โดยอาศัยภาคีเครือข่ายซึ่งเป็น 
กระบวนการส่งเสริมความเข้มแข็งให้ชุมชน
พัฒนาศักยภาพด้านการส ่งเสริมสุขภาพ 
ด้วยตนเอง

	 ระบบสุขภาพชุมชน	 ถือเป็นค�าตอบ 
ในการจัดการการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืน	
โดยชมุชนจะเกดิความรูส้กึเป็นเจ้าของ	ร่วมเป็น 
ส่วนหนึ่ง	 และเกิดความผูกพันร่วมกัน	 ที่จะ
พัฒนาชุมชนของตนเอง	 จึงควรมีการพัฒนา
ศักยภาพทั้งตัวบุคคล	 ชุมชน	 โดยมีหน่วยงาน
ท้องถิ่นและหน่วยงานภาครัฐให้การสนับสนุน
อย่างต่อเนื่อง	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	
ฌัชชภัทร	พานิช	และคณะ(31)	พบว่าปัจจัยด้าน
คน	ทุน	และความรู้เป็นปัจจัยพื้นฐานที่น�าไปสู่
กระบวนการเรยีนรูท้างด้านสขุภาพในชมุชน	จะ
น�าไปสูค่วามส�าเรจ็	ความยัง่ยนื	และการขยายผล 
การจัดการระบบสุขภาพชุมชน	 ที่จะน�าไปสู่
สุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืน	

 สรุป
	 สถานการณ์ผู ้สูงอายุที่ เพิ่มขึ้นใน
ประเทศไทยเป็นสิ่งที่ท้าทายระบบการจัดการ
เป็นอย่างมาก	รปูแบบการดแูลผูส้งูอายทุีผ่่านมา 
อาจถูกจ�ากัดอยู ่ เพียงการดูแลกันเองใน
ครอบครัว	 สภาพปัญหาการดูแลผู้สูงอายุใน
ครอบครัวที่ส�าคัญ	4	ประการ	คือ	1)	การลดลง
ของผู้ดูแลในครอบครัว	2)	การเพิ่มขึ้นของผู้สูง
อายทุีเ่จบ็ป่วยเรือ้รงั	3)	ความต้องการการดแูลที่
บ้านมแีนวโน้มเพิม่ขึน้	และ	4)	ปัญหาการได้รบั 
การดูแลที่ไม่เหมาะสม	 การพัฒนาระบบการ
ดแูลผูส้งูอายโุดยใช้ฐานชมุชนเป็นหลกัเป็นการ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน	จะเป็นการส่งเสริม 
บทบาทครอบครัวและชุมชนในการดูแล 
ผู้สูงอายุ	 รวมไปถึงความช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่ง
กันและกัน	 ในรูปแบบการด�าเนินงานในชุมชน	
โดยชมุชน	และเพือ่ชมุชน	จะท�าให้เข้าใจปัญหา	
วิธีการจัดการกับปัญหา	 การด�าเนินการแก้ไข	
โดยเน้นการมีส่วนร่วมและสร้างความเข้มแข็ง
ของชุมชนในท้องถิ่น	สถานบริการทางสุขภาพ	
องค์กรชุมชน	 และองค์กรอื่น	 ๆ	 ของภาครัฐ
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รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ : คำาตอบอยู่ที่ระบบสุขภาพชุมชน
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มีบทบาทในการสนับสนุนทรัพยากรในการ
ท�างานและส่งเสริมการจัดกิจกรรมต่าง	 ๆ	 ใน
ชุมชนท�าให้เกิดความยั่งยืนในการด�าเนินงาน	
อนัน�ามาซึง่คณุภาพชวีติทีด่ขีองผูส้งูอายตุ่อไป			

 ข้อเสนอแนะ
	 การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ 
ผู้สูงอายุโดยใช้แนวคิดการใช้ชุมชนเป็นฐาน 
ควรมีการออกแบบการดูแลผู ้ สู งอายุ ให ้

สอดคล้องกับบริบทของชุมชน	 โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดทางสังคมและวัฒนธรรมร่วมด้วยเพื่อ
ความเหมาะสมกับวิถีชุมชนในแต่ละท้องถิ่น
	 องค์กรภาคต่ีาง	ๆ 	ควรมกีารบรูณาการ 
การท�างานและส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้และ
เพิ่มศักยภาพการดูแลตนเองให้กับผู ้สูงอายุ
อย่างต่อเนือ่ง	และขบัเคลือ่นการท�างานร่วมกบั 
การส่งเสริมสุขภาพวัยท�างานเพื่อให้เป็นไป 
ในทิศทางเดียวกัน
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