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บทคดัยอ่



	 ประเทศไทยกำลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุเนื่องจากประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้นจำนวนและสัดส่วน
ของผูส้งูอายจุงึเพิม่ขึน้อยา่งรวดเรว็ ครวัเรอืนมขีนาดเลก็ลงมลีกัษณะเปน็ครอบครวัเดีย่วมากขึน้ มกีารเคลือ่นยา้ย
แรงงานจากชนบทสูเ่มอืง และ สตรมีบีทบาทดา้นเศรษฐกจิมากขึน้ การเปลีย่นแปลงดงักลา่วสง่ผลตอ่ศกัยภาพ
ของครัวเรือนในการดูแลผู้สูงอายุ บ่งชี้ถึงความจำเป็นต้องศึกษาและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุใน


ชมุชนเพือ่นำไปสูก่ารพฒันาคณุภาพการดแูลผูส้งูอาย
ุ
	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ถอดบทเรยีนการจดับรกิารสขุภาวะสำหรบัผูส้งูอายใุนชมุชนในพืน้ทีก่รณี
ตัวอย่าง และพัฒนาข้อเสนอในการพัฒนาระบบบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในระยะยาวโดยชุมชน เป็นการศึกษา


เชิงคุณภาพ เลือกพื้นที่ที่มีการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุ 4 แห่ง คือ จังหวัดพะเยา จังหวัดยโสธร จังหวัด
สุพรรณบุร ี และจังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย ผู้นำชุมชน ผู้บริหารองค์การปกครองส่วน


ท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พัฒนาสังคมจังหวัด อาสาสมัครสาธารณสุขและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอาย ุ กลุ่ม


ผูส้งูอายแุละญาตผิูด้แูล 

	 ผลการศึกษาพบว่า ครอบครัวยังมีบทบาทหลักในการดูแลผู้สูงอาย ุ ทุกพื้นที่มีการจัดบริการสุขภาวะ
สำหรับผู้สูงอายุทั้งด้านสุขภาพและสังคม แต่ความครอบคลุมของบริการและความเข้มข้นต่างกัน บริบทของ
ชุมชน ศักยภาพของท้องถิ่นและชุมชน รวมถึงการเข้าถึงแหล่งทุนมีบทบาทสำคัญในการพัฒนา ขณะเดียวกัน
นโยบายการกระจายอำนาจและหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้เอือ้ตอ่การดำเนนิงานของชมุชนในการพฒันาบรกิาร
สุขภาวะผู้สูงอาย ุ มีการจัดบริการสุขภาพสำหรับผู้สูงอายทุี่ไม่มีภาวะพึ่งพิงค่อนข้างครอบคลุมแต่ยังคงมีปัญหา
ด้านคุณภาพบริการ ส่วนบริการด้านสังคมยังมีลักษณะแบบสังคมสงเคราะห์เป็นหลัก ขาดความเชื่อมโยงและ


ต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงนั้น บริการที่เป็นรูปธรรมทั้งด้านสุขภาพและสังคม


ยงัมจีำกดัมาก จงึมคีวามจำเปน็เรง่ดว่นทีต่อ้งพฒันาใหม้บีรกิารสำหรบักลุม่นี
้
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Abstract



	 Thailand has been engaging ageing population, 
life expectancy of the populations including older people 
has been increasing. The numbers and proportion of the 
elderly have rapidly increased. In addition, reduction in 
family size and increasing of single family has been 
observed. There has been migration of labor forces from 
rural to urban areas and women have been increasing 
their role in economic activities outside their homes. 
Such changes inevitably deter individual household in 
providing care to their older members and reflect the 
need for studying and development of community care 
for older people.

	 The study aimed to assess community care 
models for older people in four studied provinces in 
order to generate knowledge and propose appropriate 
community care model for Thailand. The study employed 
cases study conducted in 4 sites, Payoa in the North, 
Yasothon in the Northeast, Supanburi in the Central and 
Nakhonsrithammarat in the South. In-depth interviews 
and focus group discussions were conducted among key 
actors in the communities including formal and informal 
community leaders, health workers, social workers, 
volunteers, older persons and care givers.       

	 Results indicated that caring for older people 
remained individuals’ responsibility. Community services, 
both health and social, were available in all the studied 
sites, but with different coverage and intensity. Contexts 
of the community, i.e. culture, social networks, 
community economy, and community capacities including 
fund raising capacity are crucial in development of 
community services. The government policies on 
decentralization and universal coverage enabled 
community financial capacity in providing care for older 
people.   Coverage of health services for independent 
elderly was quite adequate, but quality of care remained 
need special attention. Social care was not systematically 
developed and lack of integration and continuity of 
services. Moreover, health and social services for 
dependent elderly were very limited and urgent needed 
for improvement.   





ความเปน็มาและความสำคญัของปญัหา



	 ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจากปัจจัย
การลดลงของอัตราเกิดและอายุขัยเฉลี่ยของประชากรที่ยืนยาว
ขึน้ ขณะเดยีวกนัผูส้งูอายกุม็อีายยุนืยาวขึน้ อตัราการเพิม่ของ
จำนวนผู้สูงอายุในปัจจุบันสูงกว่าของประชากรโดยรวม ขณะ
เดยีวกนัอตัราการเพิม่ของจำนวนผูส้งูอายวุยัปลายกส็งูกวา่อตัรา
การเพิ่มของกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น มีผลให้จำนวนและสัดส่วน
ประชากรผู้สูงอายุของไทยเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆโดยเฉพาะกลุ่ม


ผูส้งูอายวุยัปลาย ในป ี 2548 มผีูส้งูอายคุดิเปน็สดัสว่นรอ้ยละ 
10.4 ของประชากรทั้งประเทศ และคาดว่าจะเพิ่มเป็นร้อยละ 
13.4 ในป ี 2558 ปญัหาการเพิม่ของจำนวนผูส้งูอายคุาดวา่จะ
ทวคีวามรนุแรงขึน้ในอกีสบิปขีา้งหนา้ (สมศกัดิ ์ชณุหรศัมิ ์และ
คณะ, 2551; สำนกังานสถติแิหง่ชาต,ิ 2551)

	 การเพิ่มของจำนวนและสัดส่วนผู้สูงอายุมีทิศทาง


ตรงกนัขา้มกบัสดัสว่นคนวัยทำงานทีม่แีนวโนม้ลดลงประกอบกบั
สภาพด้านเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนจากภาคเกษตรกรรม
เปน็อตุสาหกรรมและบรกิาร มผีลใหเ้กดิการเคลือ่นยา้ยแรงงาน
จากชนบทสู่เมือง อีกทั้งสตรีซึ่งมีบทบาทหลักในการดูแล


สุขภาวะผู้สูงอาย ุ มีบทบาทด้านเศรษฐกิจเพิ่มมากขึ้นจาก


การทำงานนอกบ้าน ทำให้ครอบครัวสามารถดำเนินบทบาทใน
การดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุได้ลำบากขึ้น นอกจากนั้นยังพบว่า
สดัสว่นผูส้งูอายทุีอ่ยูล่ำพงักบัคูส่มรสเพิม่ขึน้อยา่งชดัเจน 

	 ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอาย ุ ส่วนใหญ่เกิดจากการ
ถดถอยของสมรรถนะรา่งกาย และภาวะเจบ็ปว่ยเรือ้รงัซึง่เพิม่ขึน้
ตามอาย ุ และโดยเฉลีย่มมีากกวา่หนึง่โรค ประมาณรอ้ยละ 5 
ของผูส้งูอายมุภีาวะพึง่พงิในกจิวตัรประจำวนั และรอ้ยละ 15 มี
ภาวะพึง่พงิดา้นการทำงานบา้น ขณะเดยีวกนัรอ้ยละ 0.8 และ 
0.2 ของผูส้งูอายตุอ้งใชร้ถเขน็และนอนตดิเตยีงตามลำดบั โดย
ภาพรวมมีผู้สูงอายุร้อยละ 30 และ 38 สำหรับเพศชายและ
หญงิตามลำดบัทีต่อ้งการและมผีูด้แูล ในขณะทีร่อ้ยละ 6 ของ


ผูส้งูอายทุีต่อ้งการแตข่าดผูด้แูลในบา้น จำเปน็ตอ้งพึง่พาเพือ่นบา้น 
ชุมชน หรือสวัสดิการจากรัฐ (เยาวรัตน ์ ปรปักษ์ขาม และ


พรพนัธุ ์บญุยรตัพนัธ,์ 2550)  

	 การจัดบริการด้านสุขภาวะสำหรับผู้สูงอายุในชุมชนที่
ผา่นมา นอกจากครอบครวัแลว้ ยงัมหีนว่ยงานตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 
ทั้งส่วนกลางและท้องถิ่นที่มีบทบาทในการจัดบริการสุขภาวะ
สำหรบัผูส้งูอาย ุ อยา่งไรกต็ามการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ ระบบ
การดแูลสขุภาวะผูส้งูอายมุลีกัษณะแยกสว่น ขาดความเชือ่มโยง 
ต่อเนื่อง และครอบคลุม โดยเฉพาะบริการสำหรับผู้สูงอายุ


ที่ช่วยตนเองไม่ได ้ ขาดคนดูแลรวมถึงบริการสำหรับผู้ดูแลใน
ครอบครวัยงัมจีำกดั 

	 สถานการณ์ดังกล่าวบ่งชี้ถึงความจำเป็นที่ต้องม
ี

การศกึษาและพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาวะของผูส้งูอายใุนชมุชน 
ใหม้คีณุภาพ ประสทิธภิาพ ตอ่เนือ่งและยัง่ยนืตอ่ไป  
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การดแูลสขุภาพสำหรบัผูส้งูอาย
ุ
ในระยะยาวโดยชมุชน 



	 มีศัพท์สองคำที่มักสับสนและใช้ปนกัน คือ บริการ
ชุมชน (Community care) และบริการที่มีชุมชนเป็นฐาน 
(Community-based care) ทัง้นี ้Community care เปน็คำ
เฉพาะทีใ่ชใ้นองักฤษเปน็สว่นใหญ ่ เปน็บรกิารทีจ่ดัใหส้ำหรบัผูท้ี่
อาศัยในบ้านหรือชุมชน ไม่ใช่สถาบัน รวมถึงการดูแลไม่เป็น
ทางการ ซึ่งอาจเป็นการดูแลโดยเพื่อนสนิท ครอบครัว และ
เพื่อนบ้าน เพื่อป้องกันหรือชะลอการเข้ารับการรักษาใน


โรงพยาบาล (Walker, 1982) สว่นใหญม่กัหมายถงึ บรกิารที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงที่ไม่ใช่บริการทาง


การแพทย ์ เพื่อให้เขาสามารถดำรงชีวิตอยู่ในชุมชนได ้ โดยนัย
แห่งความหมายนี ้ บริการชุมชนจึงเป็นบริการที่จัดกันภายใน
ครอบครวัและชมุชนภาคไมเ่ปน็ทางการ

	 สำหรบับรกิารทีม่ชีมุชนเปน็ฐาน (Community-based 
care) องคก์ารอนามยัโลกใหค้วามหมายไวค้อื บรกิารทีใ่กลบ้า้น
ที่ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึงได ้ เน้นการมีส่วนร่วมของคนใน
ชุมชน เป็นบริการที่ตอบสนองความต้องการของคนในชุมชน 
สอดคล้องกับวิถีชุมชนแบบดั้งเดิม โดยมีการกำหนดขอบเขต


รบัผดิชอบทีช่ดัเจน ตวัอยา่งเชน่ (1) การประเมนิสขุภาพผูส้งูอายุ
โดยทมีสหสาขาวชิาชพี (2) การพฒันาแผนการรกัษา (3) การ
ประเมินความต้องการทางด้านสุขภาพ และสังคมเป็นระยะๆ 
เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลง การดูแลผู้สูงอายุแบบนี้ประกอบ
ด้วย การให้บริการด้านอาหารที่บ้าน การติดต่อประสานงาน
ผู้นำทางศาสนา การให้คำปรึกษาด้านยาและโภชนาการ การ
จา้งงาน การใหค้ำปรกึษาทางโทรศพัท์ การเยีย่มบา้นโดยอาสา
สมคัร การตรวจคดักรองโรค และการใหบ้รกิารทำความสะอาด
บ้าน โดยนัยนี้การบริการที่มีชุมชนเป็นฐานจึงหมายถึงบริการ
สุขภาวะที่มีการจัดการในระดับชุมชน ทั้งนี้อาจเป็นการจัด
บรกิารของหนว่ยงานในหรอืนอกชมุชนกไ็ด ้

	 ในที่นี้มิได้มีเจตนาที่จะแบ่งแยกระหว่างบริการชุมชน
และบรกิารทีม่ชีมุชนเปน็ฐาน หรอืความรบัผดิชอบระหวา่งภาค
ไม่เป็นทางการและทางการ เนื่องจากแม้บริบทสังคมไทยที่
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วมีผลให้ศักยภาพของครอบครัวและ
ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุลดลง จากขนาดครอบครัวที่เล็กลง 
วัยแรงงานเคลื่อนย้ายเข้าสู่เมือง สตรีออกทำงานนอกบ้านมากขึ้น 
อย่างไรก็ดีวัฒนธรรมไทยที่ยังคงให้ความสำคัญกับความกตัญญู
กตเวทีที่ลูกหลานพึงมีต่อบุพการี (Knodel et al, 1995; 


ศศพิฒัน ์ ยอดเพชร, 2545) ครอบครวัจงึยงัคงเปน็ผูด้แูลผูส้งูอายุ
เป็นหลัก (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2551) ขณะเดียวกัน


ผูส้งูอายกุพ็งึประสงคจ์ะอยูก่บับตุรหลาน (วรรณลกัษณ ์เมยีนเกดิ, 
2549) ดังนั้นการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ


จึงควรผสานแนวคิดในการดำรงไว้ซึ่งการดูแลเกื้อกูลกันใน

ครอบครัวและชุมชน และเสริมด้วยการจัดบริการภาคทางการ
ในชมุชนเพือ่หนนุเสรมิครอบครวัในการดแูลสขุภาวะผูส้งูวยั 

	 ทั้งนี้การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนนั้นควร
เป็นการดูแลที่ชุมชนมีส่วนร่วมด้วย โดยเป็นความรับผิดชอบ
รว่มกนัระหวา่งครอบครวักบัหนว่ยงานของรฐั ซึง่มเีปา้หมายคอื 
การเพิม่ความสามารถในการดแูลตนเอง ความเปน็อสิระในการ

ดำเนินชีวิต ไม่ต้องเป็นภาระหรือพึ่งพิงผู้อื่น และเพื่อส่งเสริม

คณุภาพชวีติของผูส้งูอายแุละผูด้แูล (Department of Human 
Services, 1998) โดยอุดมคติแล้วการดูแลแบบชุมชน ม
ี

ความหมายถงึชมุชนทีม่คีวามเอือ้อาทร เปน็ผลพวงของสถาบนั
ทางสงัคมอยา่งไมเ่ปน็ทางการทีเ่ขม้แขง็ (Goldberg, 1982) มี
อทิธพิลจากรากฐานจากความคดิวา่ บคุคลควรใหก้ารชว่ยเหลอื
ซึง่กนัและกนั ทัง้นีร้ะบบการจดัการภาคทางการควรเขา้ไปเพยีง
จัดให้มีโครงข่ายการคุ้มครองทางสังคมสำหรับผู้ที่ไม่สามารถได้
รับการดูแลจากเครือข่ายตนเองได ้ และมีหน้าที่หลักคือ การ
ทำให้ชุมชนสามารถให้การดูแลสมาชิกในชุมชนของตนเองได้ 
โดยเกีย่วขอ้งสมัพนัธก์บับทบาทของสถาบนัตา่งๆ ในสงัคม คอื 
(1) รฐัทัง้ในระดบัชาตแิละระดบัทอ้งถิน่ (2) ชมุชนอนัประกอบ
ไปดว้ยบคุคลตา่งๆภายในชมุชน และ (3) ครอบครวัซึง่กลา่วได้
วา่เปน็หนว่ยยอ่ยทีส่ดุของสงัคม ทัง้สามสว่นตอ้งมกีารจดัความ
สมัพนัธท์ีเ่หมาะสม เพือ่เอือ้ใหผู้ส้งูอายไุดร้บัการดแูลทีด่ภีายใน
ชมุชนทีอ่าศยัอยู
่
	 ในต่างประเทศ มีการพัฒนาการดูแลระดับชุมชน
สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่เป็นระบบในหลายรูปแบบ 


ตัง้แตบ่รกิารในสถาบนั (Institutional care) เชน่ สถานบรบิาล 
(Nursing home) สถานดแูลระยะสดุทา้ย (End of life care) 
จนถงึบรกิารแบบชมุชน (Community care) ทีม่ตีัง้แตศ่นูยด์แูล
ชว่งกลางวนั (Day care) บรกิารพยาบาลชมุชน (Community 
nursing) บริการดูแลที่บ้าน (Home care) บริการช่วยเหลือ
งานบ้าน (Home help) สถานดูแลชั่วคราว (Respite care) 
ทั้งนี้บทเรียนสำคัญที่ได้จากการทบทวนประสบการณ์การจัด
ระบบการดูแลระยะยาวแบบชุมชนสำหรับผู้สูงอายุในประเทศ
ตา่งๆ (สมัฤทธิ ์ ศรธีำรงสวสัดิ ์ และคณะ, 2550) ชีใ้หเ้หน็ถงึ
ประเดน็รว่มกนัในเรือ่ง (1) การขาดการใหค้วามสำคญักบัการ
ดูแลชุมชนในคุณค่าที่แท้จริง ที่มีข้อดีมากกว่าเป็นแค่เพียงการ
ช่วยลดการเข้าสู่บริการแบบสถาบันเท่านั้น (2) การขาดการ


บรูณาการของบรกิาร และ (3) ความไมเ่พยีงพอของทรพัยากร

	 สำหรบัประเทศไทย การดแูลผูส้งูอายเุปน็บทบาทและ
ความรบัผดิชอบของครอบครวั บรกิารทีจ่ดัใหแ้กผู่ส้งูอายยุงัคงมี
ลกัษณะการสงเคราะหผ์ูย้ากไร ้ แนวนโยบายทีเ่ปน็รปูธรรมของ
การดแูลทีค่รอบคลมุมติติา่งๆ ของสขุภาวะของผูส้งูอายุ เริม่ใน
แผนผูส้งูอายแุหง่ชาต ิ ฉบบัที ่ 1 จนถงึแผนระยะยาวฉบบัที ่ 2 
ซึ่งมาตรการที่สามของแผนระยะยาวกำหนดให้มีการพัฒนา
ระบบบรกิารสขุภาพชมุชนแบบบรูณาการไวอ้ยา่งชดัเจน โดยให้
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แผนภมู ิ1  กรอบแนวคดิการศกึษา
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ความสำคัญกับสุขภาวะของผู้สูงอาย ุ จัดให้มีบริการที่หลากหลาย 
ครอบคลมุในเรือ่งของการสง่เสรมิสขุภาพ การตรวจสขุภาพและ
คดักรองโรค การรกัษาพยาบาลเมือ่เจบ็ปว่ยและการฟืน้ฟสูภาพ 
การรวมกลุม่และการนนัทนาการ การจดัทีพ่กัอาศยั การบรกิาร
ทางสังคม การช่วยเหลือด้านรายได้ อย่างไรก็ดีในกรณีที่


ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ซึ่งมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นนั้น รัฐยังไม่มีมาตรการที่เป็นรูปธรรมที่ให้การ
สนับสนุนครอบครัวในการดูแลผู้สูงอาย ุ นอกจากการลดหย่อน
ภาษีรายได้สำหรับบุตรที่ให้การดูแลบิดามารดา จะเห็นได้ว่า


การพฒันาระบบบรกิารสขุภาวะผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในชมุชน
แบบบรูณาการยงัขาดรปูธรรมทีช่ดัเจน




กรอบแนวคดิ


	 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดการให้การดูแลผู้สูงอายุของ 
WHO (2001) มาเป็นกรอบในการศึกษา จากฐานปิรามิดที่มี
การจดัใหม้บีรกิารโดยชมุชน/ภายในชมุชน และในสถานบรกิาร
อย่างเป็นทางการที่จัดโดยภาครัฐ รวมทั้งมุ่งศึกษาบทบาทของ
ชุมชน และบทบาทภาครัฐ โดยเฉพาะองค์กรปกครองท้องถิ่น


ที่ควรจะเป็นหลักในการสนับสนุนการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุ
ในระยะยาวโดยชุมชน หรือปีกด้านข้างของแผนภูมิที ่ 1 เพื่อ
สนับสนุนครอบครัวในการให้การดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุ
สามารถดำรงชีวิตอยู่ในชุมชนของตนได้อย่างมีศักดิ์ศรีและ
คณุภาพชวีติทีด่ ี(ดแูผนภมูทิี ่1)

	 การสนับสนุนจากองค์กรรัฐและองค์กรปกครองท้องถิ่น 
เป็นปัจจัยสนับสนุนที่สำคัญในการส่งเสริมให้ชุมชนมีความ


เขม้แขง็ บทบาทการสนบัสนนุของหนว่ยงานภาครฐัทีผ่า่นมานัน้
เปน็ในลกัษณะของผูจ้ดับรกิาร อยา่งไรกต็ามจากการทีป่ระเทศ

ไทยมีพระราชบัญญัติการกระจายอำนาจทำให้มีการถ่ายโอน
ภารกิจด้านสังคมหลายๆ อย่างไปให้หน่วยงานท้องถิ่นเป็น


ผูด้ำเนนิการ รวมทัง้มกีารจดัสรรงบประมาณไปผา่นไปยงัองคก์ร
ปกครองท้องถิ่น จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการพัฒนา
บทบาทการดำเนนิงานของทอ้งถิน่และศกัยภาพในการสนบัสนนุ
ใหช้มุชนสามารถจดับรกิารทีต่อบสนองความตอ้งการของชมุชน
ไดอ้ยา่งยัง่ยนื




วตัถปุระสงค ์



	 เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุระยะยาว
โดยชมุชน




ระเบยีบวธิกีารวจิยั



	 การศึกษาใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเป็นหลัก โดย
ถอดบทเรียนกรณีตัวอย่าง ศึกษาการดำเนินการดูแลสุขภาวะ


ผู้สูงอาย ุ ในพื้นที ่ 4 จังหวัดใน 4 ภูมิภาค ซึ่งคัดเลือกแบบ
เจาะจงจากพื้นที่ที่มีการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุค่อนข้างมาก 
ประกอบด้วย 1) จังหวัดพะเยา (ต.บ้านปิน, ต.บ้านถ้ำ, 


ต.บา้นถำ้, และ ต.หนองหลม่ อ.ดอกคำใต)้ 2) จงัหวดัยโสธร 
(ต.ศรีฐาน อ.ป่าติ้ว) 3) จังหวัดสุพรรณบุร ี (ต.บ่อกร ุ
อ.เดมิบางนางบวช) และ 4) จงัหวดันครศรธีรรมราช (เทศบาล
นครนครศรีธรรมราช และ ต.ปากพูน อ.เมืองฯ) การเก็บ
รวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม ผู้ที่มี
บทบาทเกี่ยวข้อง โดยดำเนินการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม – 
พฤศจกิายน พ.ศ. 2549
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วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว
26

	 ผูใ้หข้อ้มลู ประกอบดว้ย นายกองคก์ารปกครองสว่น

ทอ้งถิน่ ผูน้ำชมุชน พฒันาสงัคมจงัหวดั เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ

ในพื้นที่ตัวอย่าง อาสาสมัครสาธารณสุขและอาสาสมัครดูแล



ผูส้งูอาย ุ กลุม่ผูส้งูอายแุละผูด้แูลในครอบครวั และนกัวชิาการ

จากหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 


	 ประเด็นของการถอดบทเรียน ประกอบด้วย บริบท

และลักษณะความสัมพันธ์ของคนในชุมชน แนวคิดและความ

เปน็มาของการจดับรกิารสขุภาะแกผู่ส้งูอายใุนชมุชน กจิกรรม/

บริการสำหรับผู้สูงอาย ุ รูปแบบการบริหารจัดการและบทบาท

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนงบประมาณ การ



เชื่อมโยงบริการสุขภาพและสังคม ปัจจัยเงื่อนไขความสำเร็จ 

และปญัหาอปุสรรคในการดำเนนิงาน 


	 ข้อมูลที่ได้จากกรณีศึกษาจะนำมาสังเคราะห์วิเคราะห์

เปรยีบเทยีบลกัษณะรปูแบบบรกิารในแตล่ะกรณกีารศกึษาพืน้ที่

ตัวอย่าง ความครอบคลุมเชื่อมโยงของบริการ และจัดทำ



ข้อเสนอรูปแบบการดูแลระยะยาวโดยชุมชนสำหรับผู้สูงอายุใน

ประเทศไทย 




ผลการศกึษา



	 1. ลกัษณะชมุชนทีเ่อือ้ตอ่การจดับรกิารสขุภาวะผูส้งูอาย
ุ
	  ลักษณะเด่นโดยรวมของพื้นที่ศึกษาคือ (1) ผู้นำมี
บทบาทเช้มแข็ง ไม่ว่าจะเป็นผู้นำภาคไม่ทางการ (พะเยา 
ยโสธร) หรอืผูน้ำภาคทางการ (ยโสธร นครศรธีรรมราช) (2) 
การเข้าถึงแหล่งทุนสำหรับนำมาพัฒนาท้องถิ่น กล่าวคือ ผู้นำ
ภาคไมเ่ปน็ทางการของพะเยาเปน็บคุคลมชีือ่เสยีงเขา้ถงึแหลง่ทนุ
ภายนอกทั้งในและต่างประเทศ และมีธนาคารหมู่บ้านและ
กองทุนสวัสดิการชุมชน ส่วนนายกองค์การบริหารส่วนตำบล 
(อบต.) ของยโสธรสามารถเข้าถึงแหล่งงบประมาณรัฐอื่นใน
และนอกจังหวัดเพื่อดึงมาพัฒนาพื้นที่เนื่องจากเคยเป็นอดีต
สมาชิกสภาจังหวัด และมีเกจิอาจารย์ดังๆ หลายท่านสามารถ
ระดมทุนจากภายนอกมาสนับสนุนการดำเนินงานของชุมชนได ้
สว่นองคก์ารปกครองสว่นทอ้งถิน่ (อปท.) ของนครศรธีรรมราช
ทั้งสองพื้นที่เป็น อปท.ขนาดใหญ่มีงบประมาณมาก การเมือง
ท้องถิ่นค่อนข้างเสถียร (3) มีต้นทุนทางสังคม เช่น มี
ทรัพยากรคนที่เข้มแข็ง (พะเยา) มีวัฒนธรรมชุมชนเข้มแข็ง 
(พะเยา ยโสธร สพุรรณบรุ)ี เศรษฐกจิชมุชนเขม้แขง็ (ยโสธร) 
รวมถงึการเปน็สงัคมเครอืญาตขิองพืน้ทีใ่นชนบท




ตารางที ่1 บรบิทและทนุทางสงัคมของพืน้ทีก่รณศีกึษา


 
 พะเยา
 ยโสธร
 สพุรรณบรุ
ี นครศรธีรรมราช


พืน้ทีศ่กึษา
 ต.บา้นปนิ, บา้นถำ้,


หนองหล่ม, และคือเวียง 


อ.ดอกคำใต
้

ต.ศรฐีาน อ.ปา่ติว้
 ต.บอ่กร ุอ.เดมิบางนางบวช
 เทศบาลนครฯ 


และ ต.ปากพนู อ.เมอืงฯ


ประชากร (คน)
 5,525/ 3,742/ 4,982/ 


2,853 (ผูส้งูอาย ุ12%)


6,333 (ผูส้งูอาย ุ10%)
 3,068 (ผูส้งูอาย ุ19%)
 106,022/ 40,000 


(ผูส้งูอาย ุ12.2%)


ระดบัขององคก์าร


ปกครองสว่นทอ้งถิน่


เทศบาลตำบล (บา้นถำ้) 


1 แหง่ ทีเ่หลอืเปน็ 


อบต. ขนาดเลก็


อบต. ขนาดเลก็ นายก


อบต. ดงึเงนิจาก อบจ.


มาลงในพืน้ทีไ่ด
้

มทีัง้เทศบาลตำบล 


และ อบต. ขนาดเลก็


เทศบาลนครฯ 


และอบต.ขนาดใหญ ่


มงีบประมาณมาก


ลกัษณะชมุชน/


ทนุทางสงัคม


ของชมุชน


• ยากจน ปญัหาเอดส ์


  เดก็กำพรา้ 


• สงัคมเครอืญาต ิ


• มธีนาคารหมูบ่า้น และ


  กองทนุสวสัดกิาร 


• องคก์รเอกชนเขม้แขง็ดงึ


  เงนิจากภายนอกไดม้าก


  (ศนูยร์วมนำ้ใจธนาคาร


  หมูบ่า้น) 


• มกีองทนุสขุภาพตำบล


• เศรษฐกจิด ีหตัถกรรม


  ครวัเรอืน “หมอนขดิ” 


• สงัคมเครอืญาต ิ


• มปีระเพณทีำบญุรว่มกนั


  ทกุเดอืน 


• มเีกจอิาจารยด์งัหลายทา่น


  ระดมทนุไดม้าก 


  กลุม่ประชาคมเขม้แขง็ 


• มกีองทนุสขุภาพตำบล


• เศรษฐกจิด ีทำนา ไรอ่อ้ย 


• ชาวลาวครัง่ ตัง้ถิน่ฐาน


  มารอ้ยกวา่ป ี


• สงัคมชนบทแบบเครอืญาต ิ


• การเมอืงระดบัชาตมิ
ี

  อทิธพิลสงู


• พืน้ทีเ่ศรษฐกจิและ


  กึง่เมอืง เศรษฐกจิด ี


  คนหลากหลาย 


• นกัการเมอืงทอ้งถิน่ม
ี

  บทบาทสงูในการพฒันา


  ชมุชน


สถานพยาบาล
 • มสีถานอีนามยั 6 แหง่ 

(บ้านถ้ำและหนองหล่มม ี

2 สอ.)


• มโีรงพยาบาลตำบล มเีจา้

หนา้ที ่ 13 คน เปน็พยาบาล

วชิาชพี 4 คน


• สถานีอนามัย 1 แห่ง 

PCU 2 แหง่


• รพ.คา่ย/ รพ.ทา่ศาลา/ 


  สถานอีนามยั 2 แหง่
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ตารางที ่2  กจิกรรมบรกิารทางสขุภาพ ทีจ่ดัโดยหนว่ยงานหรอืองคก์รจำแนกตามจงัหวดั


กจิกรรมบรกิารทางสขุภาพ
 พะเยา
 ยโสธร
 สพุรรณบรุ
ี นครศรธีรรมราช


1. กจิกรรมสง่เสรมิสขุภาพ ปอ้งกนัโรค
 
 
 
 


ออกกำลงักาย
 /
 /
 /
 /


ตรวจคดักรองโรค DM HT
 /
 /
 /
 /


จดัคา่ย/ชมรมผูป้ว่ยเบาหวาน
 -
 /
 /
 /


ออกกำลงักายเพือ่ควบคมุปจัจยัเสีย่ง
 -
 -
 -
 /


2. บรกิารรกัษาพยาบาลเบือ้งตน้
 /
 /
 /
 /


คลนิกิเบาหวาน ความดนั 
 /
 /
 /
 /


แพทยแ์ผนไทย
 -
 /
 -
 /


3. บรกิารทีบ่า้น
 
 
 
 


เยีย่มบา้น
 /
 /
 /
 /


ดแูลสขุภาพทีบ่า้น 
 -
 -
 -
 / (เทศบาล)


4. บรกิารรถฉกุเฉนิเพือ่สง่ตอ่ผูป้ว่ย
 -
 /
 -
 / (เทศบาล)


5. สายดว่นใหค้ำปรกึษาดา้นสขุภาพ
 -
 -
 -
 / (เทศบาล)


	 2. การดแูล/จดับรกิารสขุภาวะผูส้งูอายใุนชมุชน

	 ในทุกพื้นที่พบว่า ครอบครัวยังคงมีบทบาทหลักใน


การดูแลสุขภาวะผู้สูงอาย ุ อย่างไรก็ดีบริบทของชุมชนมีผลต่อ
การดำเนนิบทบาทของครอบครวัในการดแูล กลา่วคอื ชมุชนที่
มีการเคลื่อนย้ายแรงงานออกนอกชุมชนน้อย และมีเศรษฐกิจ
ชุมชนเข้มแข็ง (ยโสธร) ย่อมเอื้อต่อการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ
โดยลูกหลานในครัวเรือน การมีประเพณีวัฒนธรรมชุมชนที่


เข้มแข็งก็ส่งเสริมบทบาทผู้สูงอาย ุ เอื้อต่อการรวมกลุ่ม และ
ดำรงสถานภาพของผู้สูงอายุในชุมชน อย่างไรก็ตามลักษณะ


ดังกล่าวพบเห็นได้ในพื้นที่จำกัด การมีผู้นำชุมชนทั้งภาค
ทางการและไม่ทางการ รวมถึงการเข้าถึงแหล่งทุนเป็นปัจจัย
สำคญัอกีประการทีส่ง่ผลเชงิบวกตอ่การดำเนนิงานดา้นสขุภาวะ
สำหรบัผูส้งูอายใุนชมุชน

	 สำหรับการดูแลสุขภาวะที่มีการจัดการในชุมชนมีอยู่
ทกุพืน้ที ่ เพยีงแตม่คีวามครอบคลมุและเขม้ขน้ในการดำเนนิการ

ตา่งกนั กจิกรรมดแูลดา้นสงัคมประกอบดว้ย (1) การสง่เสรมิ

อาชพี (2) การบรกิารสงัคมสงเคราะหแ์กผู่ส้งูอาย ุ ในลกัษณะ

ของการบรจิาคสิง่ของ การจดัหนว่ยเคลือ่นที ่ ซอ่มแซมบา้นพกั

ทีท่รดุโทรมของคนยากจน เกอืบทนุพืน้ทีม่กีารเพิม่จำนวนคนได้

รับเบี้ยยังชีพ และบางแห่งมีการเพิ่มวงเงิน มีเพียงหนึ่งพื้นที
่


ทีจ่ดัใหต้ามจำนวนทีไ่ดร้บัจากสว่นกลาง (อบต.บอ่กร)ุ ทัง้นีข้ึน้

กับความสามารถด้านการเงินของ อปท. และศักยภาพด้านข้อมูล 

(พะเยามกีารขึน้ทะเบยีนผูส้งูอายทุัง้หมดทำใหเ้กอืบทัง้หมดของ

ผูส้งูอายไุดร้บัเบีย้ยงัชพี) สำหรบัพืน้ทีท่ีม่ ีอปท.มากกวา่หนึง่แหง่

และมีศักยภาพด้านการเงินต่างกัน (สุพรรณบุรี) ส่งผลให้เกิด

ความเหลื่อมล้ำในการเกื้อหนุนผู้สูงอาย ุ (3) การจัดสวัสดิการ

แก่ประชาชนในชุมชน ในรูปแบบกองทุนสวัสดิการ หรือ

อปท.อุดหนุนเงินให้กรณีต้องไปเฝ้าไข้ผู้ป่วยที่ส่งต่อไปรักษาตัว

นอกจงัหวดั (เทศบาลนครฯ) (4) การเยีย่มผูส้งูอาย ุ(5) การ

จัดกิจกรรมตามประเพณีวัฒนธรรม (6) การจัดกิจกรรม



สนัทนาการ และ (7) กองทนุณาปนกจิศพ 


	 สำหรับกิจกรรมด้านสุขภาพก็มีทั้งกิจกรรมด้านการ


สง่เสรมิสขุภาพปอ้งกนัโรค บรกิารรกัษาพยาบาล บรกิารเยีย่ม
บา้น บรกิารรกัษาพยาบาลทีบ่า้น บรกิารรถฉกุเฉนิสง่ตอ่ผูป้ว่ย 
และสายดว่นใหค้ำปรกึษาดา้นสขุภาพ

	 เมือ่พจิารณาภาพรวมของการจดักจิกรรมดา้นสขุภาวะ
ผู้สูงอายุจะเห็นว่า กิจกรรมการดูแลสุขภาวะสำหรับผู้ที่สุขภาพ
แข็งแรงและผู้มีโรคเรื้อรังนั้น ค่อนข้างครอบคลุมทั้งบริการด้าน

สุขภาพและบริการสังคม แต่บริการที่จัดในชุมชนสำหรับกลุ่ม


ผูส้งูอายทุีม่ ี(ทีก่ลา่วมาใชค้ำวา่ภาวะพึง่พงิ) ภาวะทพุพลภาพและ
ต้องการความช่วยเหลือนั้นมีน้อยมาก หากมีก็มักเป็นลักษณะ
สงัคมสงเคราะหเ์ฉพาะเรือ่ง บรกิารสขุภาพสำหรบัคนกลุม่หลงั
นีก้ม็จีำกดั ขาดระบบขอ้มลูทีแ่สดงความครอบคลมุและขาดการ
เชื่อมโยงของบริการที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งบริการสนับสนุนที่จัดให้
สำหรบัญาตดิแูลผูส้งูอายทุีช่ว่ยตนเองไมไ่ดใ้นชมุชนกไ็มม่เีลย
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ตารางที ่3 สรปุการจดับรกิารสขุภาวะผูส้งูอายใุนพืน้ทีศ่กึษาจำแนกตามกลุม่ผูส้งูอาย
ุ

กจิกรรมดแูลสขุภาวะ
 กจิกรรมดา้นสงัคม
 กจิกรรมดา้นสขุภาพ


ผูส้งูอายทุีส่ขุภาพแขง็แรง
 อาชพี/รายได,้ เบีย้ยงัชพี, สวสัดกิาร, 


การเยีย่มผูส้งูอาย,ุ วฒันธรรม/ประเพณ,ี 


สนัทนาการ/ศกึษาดงูาน


สรา้งเสรมิสขุภาพ ปอ้งกนัโรค


ผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงั
 สง่เสรมิ ปอ้งกนั รกัษา


ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะทพุพลภาพ 


- มผีูด้แูลในครอบครวั 


- ไมม่ผีูด้แูลในครอบครวั


ไมไ่ดม้กีจิกรรม/บรกิารจำเพาะสำหรบัผูด้แูล


และผูม้ภีาวะทพุลภาพชดัเจน


มจีำกดัมากไมว่า่บรกิาร สง่เสรมิ 


ปอ้งกนั รกัษา และฟืน้ฟสูภาพทีบ่า้น


	 คุณภาพบริการที่จัดในชุมชนสำหรับผู้สูงอายุ โดย
เฉพาะบริการด้านสุขภาพเป็นอีกประเด็นที่ต้องมีการศึกษา


ตอ่ไป เนือ่งจากขาดขอ้มลูดา้นนี ้ และบรกิารทีจ่ดัในสถานพยาบาล
ปฐมภูมิในชุมชนมิได้จัดโดยบุคลากรที่เชี่ยวชาญในการดูแล
สขุภาพผูส้งูอายโุดยตรง


	 3. การบรหิารการจดับรกิารสขุภาวะในชมุชน

	 รูปแบบการบริการการจัดบริการในชุมชนในพื้นที่
ศึกษา สามารถจำแนกเป็นสามรูปแบบหลักๆ คือ (1) การ
บรหิารแยกสว่นของแตล่ะหนว่ยงาน สธ. พม. และ อปท. (2) 
การบรหิารภายใต ้อปท. พบทีเ่ทศบาลนครนครศรธีรรมราช ซึง่
เทศบาลรับผิดชอบเบ็ดเสร็จทั้งดูแลในเรื่องสุขภาพและสังคม 
(3) การบริหารจัดการในรูปคณะกรรมการ เช่น กองทุน
สุขภาพตำบล กองทุนโรงพยาบาลตำบลของยโสธร กองทุน
สวสัดกิารชมุชน ทัง้นีร้ปูแบบแรกนัน้พบเหน็ทัว่ไป สว่นรปูแบบ
ที่สองนั้นพบเฉพาะในพื้นที่ เทศบาลที่มีสถานพยาบาล
สาธารณสุขของตนเอง ส่วนรูปแบบที่สามพบในพื้นที่ที่ชุมชน


มีความเข้มแข็งและมีศักยภาพ อย่างไรก็ดีไม่สามารถสรุปได้ว่า
รปูแบบใดมปีระสทิธภิาพมากกวา่


	 4. การเงนิการคลงัสำหรบัการจดับรกิาร

	 แหล่งเงินสำหรับการจัดบริการมาจากหลายภาคส่วน
ดว้ยกนั เชน่ กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงพฒันาสงัคมและ
ความมัน่คงของมนษุย ์องคก์ารปกครองทอ้งถิน่ และ การระดม
ทุนในชุมชน ทั้งนี้พบว่า จากนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าที่มีการจัดสรรตามรายหัวให้แก่สถานพยาบาล มีผลให้ม
ี

งบประมาณลงไปทีส่ถานพยาบาลในชมุชนมากขึน้ จากนโยบาย
การกระจายอำนาจและการมีองค์การปกครองท้องถิ่นกระจาย
ไปทัว่ ทำใหช้มุชนมงีบประมาณสำหรบัการแกป้ญัหาของตนเอง 
ขณะเดยีวกนักพ็บวา่ ทอ้งถิน่มแีนวโนม้สนบัสนนุงบประมาณใน
การดำเนินงานด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น สำหรับในพื้นที่ที่ชุมชน


เข้มแข็งและมีการระดมทุนจากชาวบ้านก็พบว่า ความรู้สึก


เป็นเจ้าของและส่วนร่วมในการบริหาร/กำกับ/และร่วมในการจัด
บรกิารของชมุชนมมีากขึน้ 


	 5. การเชือ่มโยงกบับรกิารสขุภาพและสงัคม  

	 ระบบบรกิารปฐมภมูเิปน็หวัใจสำคญัของการจดับรกิาร
สุขภาพในชุมชน เป็นแกนหลักสำคัญในการให้บริการที่เป็น
ทางการและสนับสนุนระบบการดูแลที่ไม่เป็นทางการ บุคลากร
มทีกัษะดา้นชมุชนคอ่นขา้งด ี แตศ่กัยภาพดา้นการรกัษาพยาบาล
เฉพาะสาขาผู้สูงอายุยังมีจำกัด การส่งต่อบริการระหว่างสถานี
อนามัยและโรงพยาบาลเป็นสิ่ งจำเป็นภายใต้ เครือข่าย


บริการปฐมภูมิระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปัจจุบัน


สถานอีนามยัไดร้บัการสนบัสนนุงบประมาณ เวชภณัฑ ์ วชิาการ 
และบุคลากรจากโรงพยาบาลแม่ข่าย นอกจากนั้น อปท. 


บางแหง่ (เทศบาลนครฯ และ อบต.ศรฐีาน) มกีารจดัรถรบัสง่
ผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินและผู้ป่วยหนักระหว่างสถานีอนามัยและ


โรงพยาบาล การเชือ่มตอ่กนัของบรกิารสขุภาพจงึมรีะบบรองรบั

	 ความครอบคลุมและเชื่อมต่อบริการที่ยังค่อนข้างมี
ปญัหาคอื การรกัษาผูป้ว่ยเรือ้รงัทีม่ภีาวะทพุพลภาพไมส่ามารถ
มารบับรกิารทีส่ถานพยาบาลได ้ เทศบาลนครฯ มบีรกิารรกัษา
พยาบาลทีบ่า้น (Home Health Care) มทีมีแพทยแ์ละพยาบาล
ออกไปให้บริการ แต่จำกัดเฉพาะรายที่โรงพยาบาลให้ผู้ป่วย
กลบับา้นและมใีบสง่ตอ่ใหเ้จา้หนา้ทีไ่ปใหก้ารรกัษาพยาบาลตอ่ที่
บา้น แตบ่รกิารทีข่าดคอืบรกิารกายภาพบำบดั

	 บริการด้านสังคมที ่ อปท. จัดส่วนใหญ่ยังมีลักษณะ
แบบสงัคมสงเคราะห ์ และกจิกรรมเฉพาะเรือ่ง และไมม่ทีีใ่ดจดั
บริการช่วยเหลืออย่างเป็นระบบสำหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเอง
ไม่ได้และไม่มีคนดูแล เนื่องจากผู้สูงอายุต้องการทั้งบริการ
สุขภาพและสังคมที่ครอบคลุมและเชื่อมโยง แต่การดำเนินงาน
ในพื้นที่สี่จังหวัด ยังพบปัญหาการขาดความเชื่อมโยงบริการ
ระหว่างด้านสุขภาพและสังคมในกลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเองไม่ได้ 
ขาดองค์กรในการสนับสนุนและเชื่อมโยงการดำเนินงานของ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และไม่มีหน่วยงานให้


คำปรกึษาทีช่ดัเจนเมือ่พบปญัหาในการทำงาน  
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อภปิรายผลและขอ้เสนอแนะ



	 มิติด้านสุขภาพของชุมชนกว้างกว่ามิติสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่มักจำกัดในบริการทางการ
แพทยแ์ละสาธารณสขุ มติสิขุภาพของชมุชนเปน็เรือ่งของสขุภาวะทีม่ปีจัจยัตา่งๆ เขา้มาเกีย่วขอ้งมากและเปน็สิง่
ทีช่มุชนสามารถดำเนนิการได ้ เชน่ เรือ่งการสรา้งเสรมิสขุภาพกาย จติ สงัคม เปน็ตน้ มติสิขุภาพของชมุชน
เหมาะกับการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน เนื่องจากผู้สูงอายุต้องการบริการในมิติที่กว้างกว่าที่บริการทางการ
แพทยแ์ละสาธารณสขุจะจดัใหไ้ด ้เชน่ การดำรงชวีติประจำวนั การดำรงสถานภาพและใชช้วีติในชมุชน เปน็ตน้ 

	 องค์กรปกครองท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนและมีภารกิจในการดูแลสุขภาวะของ
ประชาชนรวมทั้งผู้สูงอาย ุ ประกอบกับมีรายได้ทั้งจากงบประมาณอุดหนุนจากรัฐบาล ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและ
รายได้จากการจัดเก็บในชุมชน จึงมีความเหมาะสมที่ต้องพัฒนาบทบาทให้สามารถจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอาย ุ
ปจัจบุนั อปท. มบีทบาทในการสนบัสนนุการจดับรกิารสขุภาวะในทอ้งถิน่ระดบัหนึง่อยูแ่ลว้ ซึง่ขึน้กบัปจัจยัหลาย
ประการ ทั้งขนาดและศักยภาพขององค์กรในการสนับสนุนงบประมาณ ศักยภาพในการดึงทรัพยากรจาก
ภายนอก วิสัยทัศน์ของผู้นำ อปท. และความพร้อมของปัจจัยพื้นฐานในชุมชน พื้นที่ที่มีความพร้อมของปัจจัย


พืน้ฐานแลว้การพฒันาดา้นสงัคมและคณุภาพชวีติยอ่มมคีวามสำคญัมากขึน้ 

	 ปัจจุบันสถานพยาบาลในชุมชนและ อปท. มีบทบาทหลักในการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน 
ทั้งนี้บริการที่จัดสำหรับผู้สูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรงและผู้มีโรคเรื้อรัง ค่อนข้างครอบคลุมในประเภทกิจกรรมทั้ง
ด้านสุขภาพและสังคม แต่อาจยังคงมีปัญหาด้านคุณภาพบริการ แต่บริการสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพลภาพ


ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้และผู้ดูแลนั้นยังมีจำกัดมากทั้งด้านสุขภาพและสังคม บทบาทในการดูแลหลักยังเป็นเรื่อง
ของครอบครัว แม้ปัจจุบันจะมีอาสาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในบางพื้นที่แต่ส่วนใหญ่เป็นการดูแลทั่วไป และขาด
หน่วยงานในพื้นที่สนับสนุนการทำงานของอาสาสมัคร นอกจากนั้นการจัดบริการมีลักษณะแยกส่วน ขาดการ


บูรณาการของบริการ การพัฒนาระบบบริการสุขภาวะผู้สูงอายุสำหรับกลุ่มนี้ให้มีความครอบคลุมและเชื่อมโยง
และบรูณาการจงึเปน็สิง่จำเปน็ 

	 แหล่งเงินสำหรับจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชนในปัจจุบันมาจากหลายแหล่ง แนวนโยบายรัฐทั้ง


ในเรื่องการกระจายอำนาจ และหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทำให้มีทรัพยากรลงในชุมชนเพิ่มมากขึ้น ปัญหา
อุปสรรคด้านนี้จึงลดลง ศักยภาพของ อปท. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จึงเป็นปัจจัยสำคัญต่อความสำเร็จของ
การพัฒนาระบบดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน รวมถึงการระดมส่วนร่วมของชุมชนมาเป็นหุ้นส่วนและบริหาร
จัดการโครงการ เพื่อให้บริการที่จัดตอบสนองต่อความคาดหวังของคนในชุมชน ขณะเดียวกันก็เป็นการพัฒนา
ศกัยภาพของชมุชนใหเ้ขม้แขง็ตอ่ไป 
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วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว
30

ขอ้เสนอการดแูลสขุภาวะผูส้งูอายใุนระยะยาวโดยชมุชน


	 1. แนวคดิในการจดับรกิาร คอื มุง่ใหผู้ส้งูอายมุสีขุภาพทีด่ทีัง้กายและจติ   มคีรอบครวัและสงัคมทีด่ ี

อยูใ่นสิง่แวดลอ้มทีเ่หมาะสม ไดร้บัสวสัดกิารและการบรกิารทีเ่หมาะสม  อยูอ่ยา่งมคีณุคา่ มศีกัดิศ์ร ีพึง่ตนเอง

ได ้และมสีว่นรว่ม โดยทีค่รอบครวัและชมุชนเปน็สถาบนัหลกัในการเกือ้หนนุผูส้งูอาย ุรฐับาลและหนว่ยงานรฐัที่

เกีย่วขอ้งสง่เสรมิสนบัสนนุใหค้รอบครวัและชมุชนมศีกัยภาพในการจดับรกิารสขุภาพและสงัคมทีเ่หมาะสม และ

จดับรกิารเสรมิในสว่นทีเ่กนิความสามารถของชมุชน เพือ่สง่เสรมิและสนบัสนนุใหผู้ส้งูอายไุดอ้ยูใ่นชมุชนอยา่งมี

สขุภาวะและไดร้บัการดแูลอยา่งเหมาะสม


	 2. หลกัการพฒันาระบบการดแูลสขุภาวะผูส้งูอายรุะยะยาวโดยชมุชน ควรประกอบดว้ย 


		  2.1	 สง่เสรมิและพฒันาศกัยภาพของผูส้งูอายใุนการดำรงชวีติในชมุชนอยา่งมศีกัดิศ์ร ีและมสีว่นรว่ม 


	 	 2.2	 สง่เสรมิและสนบัสนนุผูด้แูลในครอบครวั เปน็แกนหลกัในการดแูลผูส้งูอาย ุ


	 	 2.3	 บริการสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชนมีความครอบคลุม และบูรณาการทั้งด้านสุขภาพและสังคม



ทีม่คีณุภาพ 


	 	 2.4	 องค์กรปกครองท้องถิ่นมีศักยภาพในการบริหารระบบบริการสุขภาวะในชุมชนและภาค

ประชาชนมบีทบาทรว่มในการบรหิารภายใตก้ารสนบัสนนุของหนว่ยงานรฐั 


	 	 2.5	 ระบบบรกิารสขุภาวะแกผู่ส้งูอายใุนชมุชนสามารถพฒันาและดำเนนิการไดอ้ยา่งมคีวามยัง่ยนื 


	 3.	กจิกรรมบรกิารสขุภาวะผูส้งูอายใุนระยะยาว โดยชมุชนควรมคีวามครอบคลมุ มคีณุภาพ เชือ่มโยง 

และบรูณาการ สำหรบัผูส้งูอายทุกุกลุม่ ทัง้ผูส้งูอายทุีย่งัมสีขุภาพด ีผูส้งูอายทุีม่ภีาวะโรคเรือ้รงั และผูส้งูอายทุีม่ี

ภาวะทุพลภาพต้องการการดูแล บริการด้านสุขภาพที่จำเป็นต้องพัฒนาเพิ่มเติมคือ บริการเวชศาสตร์ผู้สูงอาย ุ

การรกัษาพยาบาลผูป้ว่ยทีบ่า้น และบรกิารกายภาพบำบดัในชมุชน สำหรบับรกิารดา้นสงัคมทีจ่ำเปน็ตอ้งพฒันา

เพิ่มเติมคือบริการเสริมสนับสนุนและทดแทนการดูแลของครอบครัวในชุมชน ทั้งนี้ควรต้องมีการพัฒนาส่งเสริม

ความเข้มแข็งของระบบการดูแลทั้งภาคที่ไม่เป็นทางการและภาคที่เป็นทางการโดยชุมชน การพัฒนาความ



เขม้แขง็ของครอบครวัและชมุชน จะเอือ้ตอ่การดแูลสขุภาวะผูส้งูอายภุาคทีไ่มเ่ปน็ทางการ สว่นการพฒันาระบบ

การดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุภาคทางการ อาจดำเนินการได้โดยการพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพและสังคม



เพิ่มเติมในชุมชน หรือการขยายบทบาทของสถานีอนามัยให้ครอบคลุมบริการสุขภาวะผู้สูงอายุอย่างรอบด้าน 

และเพื่อให้ระบบบริการที่จัดมีธรรมาภิบาลและตอบสนองต่อความคาดหวังของชุมชน การบริหารจัดการระบบ

บริการควรมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชนในรูปคณะกรรมการบริหาร โดยการสนับสนุนของหน่วยงานรัฐที่

เกี่ยวข้อง ส่วนการคลังของระบบการดูแลภาคทางการยังคงมาจากทั้งหน่วยงานในส่วนกลาง ท้องถิ่น และ



ภาคประชาชน โดยท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่มีศักยภาพในการบูรณาการงบประมาณในระดับชุมชน โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่หากมกีารถา่ยโอนสถานพยาบาลใหท้อ้งถิน่ 


	 4. ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในระยะยาวโดยชุมชนให้มีความยั่งยืน รัฐบาลโดย

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม ควรมีบทบาทในการกำหนด

ทิศทาง นโยบาย และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุโดยชุมชน ร่วมกับหน่วยงานหลัก



ที่เกี่ยวข้องคือ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์และกระทรวงสาธารณสุข และควรต้องมี

ยทุธศาสตรส์ำคญั 4 ดา้นคอื 


	 	 4.1 พัฒนาความเข้มแข็งของครอบครัวและชุมชน โดยส่งเสริมและสนับสนุนความเข้มแข็งของ



ทนุทางสงัคมทีม่ใีนสงัคมไทย ทัง้ในดา้น คน สถาบนั (ครอบครวั ชมุชน ศาสนา) วฒันธรรม และภมูปิญัญา 

โดยใหม้กีองทนุชมุชนในการดแูลสขุภาวะผูส้งูอายรุะยะยาว ระดมการมสีว่นรว่มของประชาชนโดยกระบวนการ

ประชาคม สง่เสรมิการรวมกลุม่ของประชาชนในการดำเนนิกจิกรรมสาธารณะ โดยมกีารจดัการและบรูณาการ

งานอาสาสมัคร ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้และถ่ายทอดภูมิปัญญาระหว่างกัน ส่งเสริมประเพณีวัฒนธรรมใน

การเกื้อกูลกันในชุมชน จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาวะและส่งเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

และสง่เสรมิระบบเศรษฐกจิชมุชน


journal PCFM.indd   30 6/27/09   7:10:59 PM






31The Thai Journal of Primary Care and Family Medicine


	 	 4.2 พัฒนาศักยภาพขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ในการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอาย ุ โดย


ส่งเสริมการกระจายอำนาจและกำหนดสัดส่วนงบประมาณที่ชัดเจนในการนี ้ ส่งเสริมให้มีธรรมาภิบาลใน


การบรหิารจดัการระบบการดแูลสขุภาวะผูส้งูอาย ุพฒันาองคค์วามรูแ้ละศกัยภาพองคก์ารปกครองสว่นทอ้งถิน่ใน
การบรหิารจดัการและจดัสิง่แวดลอ้มใหเ้อือ้ตอ่การมสีขุภาวะของประชาชนในชมุชน

	 	 4.3 การวางแผนและพัฒนากำลังคนทั้งด้านสุขภาพและสังคม เพื่อให้ชุมชนมีศักยภาพในการจัด
บริการสุขภาวะผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพ โดยกำลังคนที่สำคัญคือ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 


ผูช้ว่ยนกักายภาพบำบดั และผูช้ว่ยเหลอื ผูด้แูลผูส้งูอาย ุ

	 	 4.4 พัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุระยะยาวโดยชุมชน ให้มีความครอบคลุม มี
คณุภาพ มคีวามเชือ่มโยง และบรูณาการ สำหรบัผูส้งูอายทุกุกลุม่ โดยควรดำเนนิการในลกัษณะของการนำรอ่ง
ที่มีความหลากหลายของรูปแบบ สอดคล้องกับความจำเป็นด้านสุขภาพและบริบทของชุมชนแต่ละแห่ง ทั้งด้าน
สขุภาพ สงัคม และกลไกในการบรหิารจดัการ บรกิารทดแทนการดแูลของครอบครวัในชมุชน พรอ้มทัง้ใหม้กีาร
ประเมนิผลอยา่งเปน็ระบบ กอ่นจะขยายไปยงัพืน้ทีอ่ืน่ตอ่ไป เพือ่ใหไ้ดร้ปูแบบการดแูลทีเ่หมาะสมและสอดคลอ้ง
กบัสภาพของสงัคมไทย
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