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บทความวชิาการ

บทคดัยอ

ในป ค.ศ. 2021 ประเทศไทยจะเขาสสูงัคมผสูงูอายอุยางสมบรูณ (Aged Society) การเพิม่ขึน้ของประชากร

ผสูงูอายสุงผลตอความตองการการดแูลสขุภาพอนามยัและการดแูลทีต่อเนือ่ง องคกรปกครองสวนทองถิน่เปน

หนวยงานหลกัในการดแูลผสูงูอายใุนพืน้ที ่และไดรบัการกระจายอำนาจดานการดแูลผสูงูอายทุีม่กีารพึง่พงิในป

ค.ศ. 2018 สงผลใหองคกรปกครองสวนทองถิน่มรีะยะเวลาเตรยีมการระบบการดแูลผสูงูอายเุพือ่เขาสสูงัคมผสูงูอายุ

อยางสมบูรณเพียง 3 ป ดังนั้นองคกรปกครองสวนทองถิ่นควรเตรียมความพรอมเพื่อรองรับความทาทายใ

น 4 ประเดน็ ดงันี ้1) การพฒันาความเขมแขง็ของครอบครวัและชมุชน โดยสงเสรมิและสนบัสนนุความเขมแขง็

ของทนุทางสงัคมทีม่ใีนชมุชน ทัง้ในดาน คน สถาบนั (ครอบครวั ชมุชน ศาสนา) วฒันธรรม และภมูปิญญา

2) การนำหลกัธรรมาภบิาลมาใชในการบรหิารจดัการระบบการดแูลสขุภาวะผสูงูอาย ุ  มกีารวางแผนและจดัสรร

งบประมาณอยางชดัเจน 3) การวางแผนและพฒันากำลงัคนทัง้ดานสขุภาพและสงัคม และการเรงเพิม่สดัสวน

และพฒันาศกัยภาพของผดูแูลในชมุชน โดยเฉพาะผดูแูลทีไ่มเปนทางการใหเพยีงพอ ครอบคลมุทกุหมบูานและ

4) การพฒันารปูแบบการจดับรกิารสขุภาวะผสูงูอายรุะยะยาวโดยชมุชนใหมคีวามครอบคลมุ มคีณุภาพ มคีวาม

การจดัการระบบการดแูลผสูงูอายใุนชมุชน : บทบาททีท่าทายสำหรบัองคกรปกครองสวนทองถิน่
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Abstract

In 2021, Thailand will become a full-fledged aged society. The increase in aging population escalates

the demand of healthcare and the continuum of care. Local administrative organization (LAO) is the main

responsibility organization to manage the elderly care system in the community. LAO was decentralized

authority in long term care for dependence elderly in 2018. As a result, LAO has only 3 years to prepare itself

to be ready for a complete aged society. There are four challenging issues for LAO to overcome including

1) the development of families and communities strength by promoting and supporting the strength of social

capital in terms of people, institutions (family, community, religion), culture and wisdom., 2) the application

of good governance principles in elderly care system management by clearly setting plan and budget,

3) the management of human resources both in health and society aspects, and increase caregiver training in

community especially informal caregivers in order to have adequately caregivers for every communities, and

4) the development of  community-based long-term elderly health service model which iscovered all stakehold-

ers, focused on quality, and connectedand integrated every sectors in order to provide quality of care for all

elderly groups.The preparedness of LAO will lead to the readiness and the capacity of LAO to be successfully

managed of elderly care system for the challenging in the full-fledged aged society.

Keywords: Local Administrative Organization, Challenging roles, Elderly Care System in Community

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

จากความเจริญกาวหนาทางการแพทย เทคโนโลยี

และการบำบดัรกัษาทีท่นัสมยั ทำใหผสูงูอายเุขาถงึบรกิาร

มากขึน้ ชวยใหมชีวีติทีย่นืยาวขึน้ ประกอบกบัอตัราเกดิลดลง

สงผลใหสัดสวนประชากรวัยสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว

ป ค.ศ. 2019 ทัว่โลกมปีระชากรอาย ุ65 ปขึน้ไป จำนวน

703 ลานคนและในป ค.ศ. 2050 ประชากรผสูงูอายจุะเพิม่ขึน้

เปน 1.5 พันลานคน (United Nations, Department of

Economic and Social Affairs, & Population Division, 2020)

สำหรบัในประเทศไทยในปค.ศ.2019 มปีระชากรผสูงูอายุ

ประมาณ 11 ลานคน คดิเปนรอยละ 16.73 ของประชากร

ทัง้หมด (Department of Older Persons, 2019) ในป ค.ศ.

2022 ประเทศไทยจะมีสัดสวนผูสูงอายุถึงรอยละ 20

ทำใหประเทศไทยเปน "สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ"

(Foundation of Thai Gerontology Research and

Development institute (TGRI), 2018) และในชวงป ค.ศ.

2019 ถงึ ค.ศ. 2050 ประเทศไทยจะมกีารเพิม่ของสดัสวน

ประชากรสงูอายมุากเปนอนัดบั 6 ของโลกรองจากประเทศ

เกาหลใีต สงิคโปร ใตหวนั มาเกา และมลัดฟีส (United

Nations, Department of Economic and Social Affairs,

& Population Division, 2020) และในปค.ศ. 2021 ประเทศ

ไทยจะเขาสสูงัคมผสูงูอายอุยางสมบรูณ (Aged Society)

(Prasartkul, 2019) การเพิ่มขึ้นของจำนวนประชากร

ผูสูงอายุ สงผลตอความตองการดูแลสุขภาพอนามัยใน

กลุมนี้สูงขึ้น

ผสูงูอายโุดยสวนใหญมกัมกีารเจบ็ปวยเรือ้รงั สงผล

ใหเกิดภาวะทุพพลภาพและภาวะพึ่งพา จากการประเมิน
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คัดกรองผูสูงอายุทั่วประเทศ จำนวน 6,394,022 คน

โดยกระทรวงสาธารณสุข พบวาเปนผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึง่พงิ กลมุตดิบาน ตดิเตยีง จำเปนตองสนบัสนนุบรกิาร

ดานสขุภาพและสงัคม ประมาณ 1.3 ลานคน หรอืรอยละ 21

(Bumroongsakulsawat, Banphuan, Jaroengate, Kanya Sai,

Wasurat, Chaisitthiphon, et. al., 2016)  ซึง่ผสูงูอายกุลมุนี้

ตองการการดูแลระยะยาวและตอเนื่อง เนื่องจากอาจมี

ความยากลำบากในการใชชีวิตประจำวัน ตองพึ่งพาบุตร

หลานและการดูแลสวนใหญใชครอบครัวเปนหลัก

(Srithamrongsawat, Bundhamcharoen, Sasat, & Amnatsatsue,

2015) ในขณะที่บางครอบครัวผูดูแลที่เปนบุตรหลาน

ตองมีภาระออกไปทำงานนอกบาน ดังนั้นชุมชนตองมี

ระบบชวยเหลอืเกือ้กลูกนั (Puraya, & Nuntaboot, 2019)

ปจจุบันบทบาทในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนไดมีการ

ถายโอนภารกิจใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปน

ผูดูแลหลัก รวมถึงการสงเคราะหดูแลผูสูงอายุและจัด

บริการสาธารณะเพื่อประชาชน (Department of Local

Administration, 2013) องคกรปกครองสวนทองถิ่นซึ่ง

ถือวาเปนหนวยงานที่มีความใกลชิดและมีเจาหนาที่หรือ

บคุลากรอยใูนพืน้ที ่ทีผ่สูงูอายจุะสามารถเขาถงึได  มรีะบบ

การดแูล สนบัสนนุชวยเหลอืผสูงูอายใุหสามารถชวยเหลอื

ตวัเองได สงเสรมิผสูงูอายใุหอยกูบัลกูหลาน รวมถงึการ

จัดสวัสดิการชวยเหลือ และการจัดการระบบการดูแล

ผูสูงอายุอยางตอเนื่องและยั่งยืน (Punnaraj, 2010)

อยางไรก็ตามองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดรับการ

กระจายอำนาจดานการดแูลผสูงูอายทุีม่กีารพึง่พงิในป ค.ศ.

2018 สงผลใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีระยะเวลา

เตรียมการการดำเนินการดูแลผูสูงอายุเพื่อเขาสูสังคม

ผูสูงอายุอยางสมบูรณเพียง 3 ป ดังนั้นจึงเปนบทบาทที่

ทาทายสำหรบัองคกรปกครองสวนทองถิน่อยางยิง่

บทความวชิาการนีน้ำเสนอความรเูกีย่วกบั กฎหมาย

และนโยบายที่รองรับสังคมสูงอายุ  การกระจายอำนาจ

บริการสาธารณะสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผลของ

กฎหมายตอการสงเสริมบทบาทขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่นในการสรางเสริมสุขภาพ ความพรอมและ

ศกัยภาพขององคกรปกครองสวนทองถิน่ในการนำ นโยบาย

เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุสูการปฏิบัติ ความสามารถของ

องคกรปกครองสวนทองถิน่สำหรบัการสรางเสรมิสขุภาพ

บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิน่ กบัการจดัระบบ

การดูแลสุขภาพระยะยาวสำหรับผูสูงอายุในชุมชน และ

การจดัการระบบการดแูลผสูงูอายใุนชมุชนซึง่เปนบทบาท

ทีท่าทายสำหรบัองคกรปกครองสวนทองถิน่ เพือ่ใหผอูาน

มคีวามรคูวามเขาใจเกีย่วกบัองคกรปกครองสวนทองถิน่

กบัการจดัการระบบการดแูลผสูงูอายใุนชมุชนในการเขาสู

สงัคมผสูงูอายอุยางสมบรูณ

กฎหมายและนโยบายที่รองรับสังคมสูงอายุ

จากสถติขิองประชากรวยัสงูอายทุีเ่พิม่มากขึน้เรือ่ย ๆ

พรอมกบัปญหาและความตองการทีซ่บัซอนขึน้ดวยในป

พ.ศ. 2542 องคการสหประชาชาตไิดประกาศใหเปนปสากล

วาดวยผสูงูอาย ุ(United Nation, 1999) รฐับาลไทยไดประกาศ

ปฏิญญาผูสูงอายุไทย เปนพันธกรณีเพื่อใหผูสูงอายุไดมี

คณุภาพชวีติทีด่ ีไดรบัการคมุครองและพทิกัษสทิธ ิการอยกูบั

ครอบครวัโดยไดรบัความเคารพรกั ความเขาใจการไดรบั

โอกาสในการศึกษาเรียนรู มีหลักประกันและสามารถ

เขาถึงบริการดานสุขภาพอนามัย การปลูกฝง คานิยมให

สังคมตระหนักถึงคุณคาของผูสูงอายุตามวัฒนธรรมไทย

(Department of Public Welfare, 1999) นอกจากนีต้ามมติ

ทีป่ระชมุสมชัชาระดบัโลกวาดวยผสูงูอาย ุครัง้ที ่2 ป 2002

ประเทศสมาชกิมเีปาหมายหลกัรวมกนั 3 ประเดน็ ไดแก

1) ผสูงูอายกุบัการพฒันา 2) การสงูวยัอยางมสีขุภาพและ

อยดูมีสีขุ และ 3) การสรางความมัน่ใจวาจะมสีภาพแวดลอม

ที่เกื้อหนุนและเหมาะสมกับการใชชีวิตของผูสูงอายุ

(Prasartkul, 2019) นอกจากนี้พระราชบัญญัติผูสูงอายุ

พ.ศ. 2546 สงผลใหหลายกระทรวงออกประกาศตาง ๆ ที่

เกีย่วกบัการดแูลผสูงูอาย ุกำหนดใหผสูงูอายมุสีทิธไิดรบัการ

คมุครองในดานตาง  ๆเชน กระทรวงสาธารณสขุออกระเบยีบ

เรือ่งการบรกิารทางการแพทยและการ สาธารณสขุทีจ่ดัไว

ใหโดยใหความสะดวก รวดเรว็แกผสูงูอายุ กระทรวงมหาดไทย

ออกระเบียบวาดวยการจายเงินสงเคราะห เพื่อการยังชีพ

แกผสูงูอายทุีย่ากจน และดอยโอกาสเปนตน (Ministry of

Social Development and Human Security, 2010)
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นอกจากนี้ยังมีแผนผูสูงอายุระยะยาวเพื่อกำหนด

ยทุธศาสตรการดแูลผสูงูอาย ุปจจบุนัประเทศไทยอยใูนชวง

ของการใชแผนผสูงูอายแุหงชาต ิฉบบัที ่2 (พ.ศ. 2545-2564)

(National Elderly Committee, 2010) โดยระบุปรัชญา

เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ คือ "สรางหลักประกันในวัย

สูงอายุ" การคำนึงถึงศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ ซี่งสมควร

ดำรงชีวิตอยูในชุมชนของตนไดอยางมีคุณภาพและได

กำหนดยทุธศาสตรไว 5 ดาน คอื 1) ดานการเตรยีมความพรอม

ของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 2) ดานการ

สงเสรมิผสูงูอาย ุ3) ดานคมุครองทางสงัคมสำหรบัผสูงูอายุ

4) ดานการบรหิารจดัการ เพือ่การพฒันางานดานผสูงูอายุ

ระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ และ

5) ดานการพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุ (Ministry of

Social Development and Human Security, 2010)

การกระจายอำนาจบริการสาธารณะสูองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น

แนวคิดการกระจายอำนาจในประเทศไทย เปนการ

กระจายการตดัสนิใจทีเ่กีย่วของกบัการสาธารณะทัง้ในดาน

ทรพัยากร การตดัสนิใจ แนวทางการดำเนนิงาน การกำกบั

ควบคุม จากรัฐบาลไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น

เปนผูดูแลและดำเนินการแทน แนวคิดดังกลาวเห็นวา

การกระจายอำนาจสงผลดตีอประชาชนในพืน้ที ่เนือ่งจาก

1) องคกรปกครองสวนทองถิน่อยใูกลชดิประชาชนสามารถ

ตอบสนองความตองการและแกปญหาทางดานบริการ

สาธารณะในพืน้ทีใ่หกบัประชาชนไดอยางมปีระสทิธภิาพ

2) ประชาชนมสีวนรวมในการแสดงความตองการ การกำกบั

และเรยีนรกูระบวนการประชาธปิไตย ในระดบัพืน้ทีโ่ดย

ประชาชนจะมกีารสรางกระบวนการกำกบัดแูล และเรยีนรู

ทีจ่ะรวมกนัพฒันาพืน้ทีข่องตนเองและ 3) สรางความรสูกึ

เปนเจาของผานกระบวนการจัดเก็บภาษีและคาบริหาร

ในพื้นที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น และนำรายได

เหลานัน้มาพฒันาพืน้ทีข่องตนเอง (Prutipinyo, 2015)

ผลของกฎหมายตอการสงเสริมบทบาทขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นในการสรางเสริมสุขภาพ

กฎหมายที่สงผลตอการขยายบทบาทขององคกร

ปกครองสวนทองถิน่ในการสรางเสรมิสขุภาพทีช่ดัเจน คอื

พระราชบญัญตัสิภาตำบลและองคการบรหิารสวนตำบล

พ.ศ. 2537 ซึง่เนนหนกัในการจดัการสิง่แวดลอมพืน้ฐาน

การปองกันโรคและระงับโรคติดตอ แตยังไมครอบคลุม

บทบาทของการสรางเสริมสุขภาพในนิยามใหม ตอมา

แผนปฏบิตักิารป 2551 ปรากฏคำวา สรางเสรมิสขุภาพอยู

ในชื่องานตามภารกิจที่ตองถายโอน ไดเริ่มหนุนการมี

สวนรวมขององคการบริหารสวนตำบล ในการตัดสินใจ

ทำแผนจดัสรรทรพัยากรในการจดับรกิารสงเสรมิสขุภาพ

ระดบัชมุชนเพิม่ขึน้เปนลำดบั ประกอบกบัความเคลือ่นไหว

ของภาคประชาสังคม ไดมีผลตอการสรางเสริมสุขภาพ

โดยรวมไปพรอม ๆ กับการพัฒนาชุมชน ในรูปแบบที่

หลากหลายและที่เห็นเปนรูปธรรมคือ การจัดทำแผน

สขุภาพตำบล (Pitayarangsarit, Tosanguan, & Sumalee,

2010) พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิพ.ศ.

2545 มาตรา 13(3) มาตรา 18(8) มาตรา 47 และ มาตรา 48(4)

ไดกำหนดใหองคกรปกครองสวนทองถิน่สนบัสนนุและ

กำหนดหลกัเกณฑใหองคกรชมุชนองคกรเอกชน ทีไ่มมี

วัตถุประสงคเพื่อแสวงหากำไรดำเนินงานและบริหาร

จัดการเงินทุนในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ไดตามความ

พรอม ความเหมาะสมและความตองการ โดยสงเสริม

กระบวนการมสีวนรวมของการสรางหลกัประกนัสขุภาพ

แหงชาติใหแกบุคคลในพื้นที่ โดยใหไดรับคาใชจาย

จากกองทุน มีผลทำใหเกิดกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับทองถิ่น หรือพื้นที่ ตามประกาศของสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตั้งแต ป พ.ศ 2549 ที่ให

อบต. สมัครรวมสมทบและจัดตั้งกองทุนสุขภาพตำบล

(National Health Security Act, 2002)
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ความพรอมและศกัยภาพขององคกรปกครองสวนทองถิน่

ในการนำนโยบายเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุสูการปฏิบัติ

องคกรปกครองสวนทองถิน่ (อปท.) ถอืเปนหนวยงาน

ที่มีความใกลชิดและมีเจาหนาที่หรือบุคลากรอยูในพื้นที่

ที่ผูสูงอายุสามารถเขาถึงได หลายที่ไดถือเปนนโยบาย

หลกัเปนสิง่แรก ๆ  ทีจ่ะตองมกีารเตรยีมความพรอมไมวา

จะเปนเจาหนาที่ วัสดุ อุปกรณ วิธีการดำเนินการตาง ๆ

อยางไรกต็ามหลายพืน้ทีย่งัมขีอจำกดัในการเขาถงึบรกิาร

ของผสูงูอาย ุทัง้ในแงของการสงเสรมิสขุภาพ การปองกนัโรค

การชวยเหลอืซึง่กนัและกนัและการดแูลรกัษา และฟนฟู

สุขภาพจากการศึกษาศักยภาพของ อปท. ในการดูแล

ผูสูงอายุพบวา อปท.บางแหงยังไมพรอมดานบุคลากร

ในกรณีภารกิจที่ตองใชทักษะสูง ไมมีการวิเคราะห

กรอบอตัรากำลงัตามภารกจิทีถ่ายโอน บคุลากรไมไปตาม

ภารกิจ และไมมีระบบประเมินผลการปฏิบัติงานตาม

สมรรถนะ (Competency) เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการทำงาน

(Lohapaiboonkul, & Songprakon, 2012; Srisuchart,

Tangtipongkul, Aroonruengsawat, & Panprayad,

2013) ซึ่งปจจัยที่มีผลตอความสำเร็จของการนำนโยบาย

การจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุไปปฏิบัติ ประกอบดวย

ปจจยัตาง ๆ ดงันี ้(Monkhlung, Phosing, & Kenaphoom,

2016; Nuntaboot, Boonsawasdgulchai, Chantarasiri,

Jirarattanawanna, Wattanaamorn, Tangtongkum, &

Narktong, 2010)

1) การกำหนดนโยบายของผูบริหารการดำเนินงาน

หรือกิจกรรมใด ๆ ของทองถิ่นจะตองมีแผนงานหรือ

โครงการที่บรรจุไวในแผนพัฒนาสามปและบรรจุไวใน

ขอบัญญัติ หากไมมีในแผนงานหรือในขอบัญญัติก็ไม

สามารถดำเนนิการได

2) ความรวมมือของภาคีเครือขาย ภาคีเครือขาย

ที่มีอิทธิพลตอความสำเร็จของการนำนโยบายการจัด

บริการสุขภาพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

ไปปฏบิตั ิประกอบดวย ภาคหีลกั 3 ภาคทีีม่สีวนสำคญัใน

การดำเนนิงานการจดับรกิารสำหรบัผสูงูอายใุนชมุชน คอื

2.1) ภาคบีรกิารชมุชน ทองถิน่ ประกอบดวย กำนนั

ผใูหญบาน ประธานชมุชน ชมรมผสูงูอาย ุอาสาสมคัรดแูล

ผูสูงอายุ (อผส.) เทศบาล/องคการบริหารสวนตำบล

(อบต.) องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.)  หรืออื่น ๆ

ซึ่งเปนแกนนำหลักในการจัดบริการในชุมชน/ทองถิ่น

โดยการประสานงานกบัภาคบีรกิารสขุภาพและภาคบีรกิาร

สงัคม

2.2) ภาคีบริการสุขภาพ มี โรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตำบล (รพ.สต.) นอกจากเปนแกนนำหลกัในการ

ใหบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูสิำหรบัผสูงูอายใุนชมุชน

ที่รับผิดชอบแลว ยังตองมีการเชื่อมตอบริการสุขภาพ

ในระดบัตางๆ คอื โรงพยาบาลแมขายหลกั หรอืโรงพยาบาล

ระดบัทตุยิภมู ิและระดบัตตยิภมูทิีเ่กีย่วของ

2.3) ภาคบีรกิารสงัคม ประกอบดวย พฒันาสงัคม

และความมัน่คงของมนษุยประจำจงัหวดั (พมจ.) โดยรวมกบั

ภาคีชุมชนทองถิ่น องคกรปกครองสวนทองถิ่น ใหการ

บริการสังคมและดานสิทธิความเปนอยูของผูสูงอายุ

การซอมแซมที่อยูอาศัย การชวยเหลือกรณีประสบ

ความทกุขยากเดอืดรอน เชน การเกดิวาตภยั อคัคภียั และ

อุทกภัย เปนตน หรือจัดตั้งในลักษณะกองทุน เพื่อให

การชวยเหลอืกลมุสมาชกิผสูงูอายดุานสวสัดกิารตาง ๆ  เชน

กองทุนฟนฟูผูสูงอายุ กลุมฌาปนกิจผูสูงอายุ นอกจากนี้

ยังมีกลุมที่จัดตั้งขึ้นเพื่อรวมกันทำกิจกรรมโดยกลุม

ผสูงูอายดุวยกนัเอง เชน กลมุออกกำลงักาย ชมรมผสูงูอายุ

และเครือขายผูสูงอายุ คณะทำงานพัฒนาตำบลสุขภาวะ

กลุมดอกไมจันทน ตลอดจนการจัดตั้งเครือขายแกนนำ

ผสูงูอายแุละการดแูลผสูงูอายทุีเ่จบ็ปวยเรือ้รงัทีบ่าน

3) การบรหิารจดัการ เปนอกีหนึง่ปจจยัสำคญัทีจ่ะทำ

ใหการจดับรกิารสขุภาพผสูงูอายขุองอปท. ประสบความ

สำเร็จโดยจะตองดำเนินการจำแนกประเภทของผูสูงอายุ

หาก อปท. สามารถบริหารจัดการโดยการแยกประเภท

ผสูงูอายอุอกเปนกลมุ ๆ  ได จะงายตอการดแูล และงายตอการ

วางทรพัยากรบรหิารตาง ๆ ไมวาจะเปนคน งบประมาณ

เครื่องมือ และวิธีการดูแล ซึ่งสิ่งเหลานี้จำเปนอยางยิ่งที่

จะทำใหการบริการสุขภาพผูสูงอายุของ อปท. ประสบ

ความสำเรจ็ (Monkhlung, Phosing, and Kenaphoom, 2016)

ในการจำแนกประเภทผูสูงอายุนั้น อปท. ใชแบบ

ประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัของ
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′

ผูสูงอายุ เพื่อสามารถเชื่อมโยงขอมูลกับภาคีเครือขาย

โดยจำแนกผสูงูอายเุปน 3 กลมุ ดงันี ้(Bureau of Elderly

Health, 2018)

1) กลุมที่ 1 คะแนน ADL ≥ 12 คะแนน เรียกวา

กลุมติดสังคม กลุมนี้บริการที่ชุมชนจัดใหตามหลักการ

สงูวยัอยางมศีกัยภาพ คอื การทำใหเกดิการรวมกลมุในชมรม

ผสูงูอาย ุ  โรงเรยีนผสูงูอาย ุ  การทำกจิกรรมในวนัสำคญั

ของชมุชน การออมในบางชมุชน เปนตน

2) กลมุที ่2 คะแนน ADL อยรูะหวาง 5-11 คะแนน

เรยีกวา กลมุตดิบาน และ

3) กลมุที ่ 3 คะแนน ADL อยรูะหวาง 0-4 คะแนน

เรยีกวา กลมุตดิเตยีง โดยผสูงูอายทุีอ่ยใูนกลมุที ่2 และ 3

ไดรบับรกิารในโครงการการดแูลระยะยาวดานสาธารณสขุ

สำหรบัผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในพืน้ที่

อยางไรก็ตาม อปท. จำนวนมากไมไดใหบริการแก

ผสูงูอายโุดยตรงแตดำเนนิการเพยีงการสนบัสนนุงบประมาณ

แกกลุม หนวยงานและองคกรในชุมชนใหจัดบริการแก

ผูสูงอายุ จึงจำเปนตองมีกระบวนการหนุนเสริมใหเกิด

เครอืขายดแูลซึง่กนัและกนัในชมุชน ดงันัน้การหาทางออก

สำหรับการจัดบริการจึงควรมีกระบวนการขับเคลื่อนให

อปท. มองในเชงินโยบาย และสะทอนความหลากหลายของ

พืน้ทีเ่พือ่การดำเนนิการทีส่อดคลองกบัสภาพปญหาบรบิท

ของสงัคม วฒันธรรม และทนุทางสงัคมของแตละทองถิน่

(Buajaroen, Poopitukkul, Chankam, Aungkaprasertkul,

& Chayatab,2015)

ความสามารถขององคกรปกครองสวนทองถิ่นสำหรับ

การสรางเสริมสุขภาพ

จากการทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ ทั้งตางประเทศ

ทีม่กีารกระจายอำนาจและมรีะบบสขุภาพทีก่าวหนาและ

การศึกษาการทำงานขององคการบริหารสวนตำบล และ

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลในประเทศไทยหลาย ๆ  แหง

พบการพัฒนาความสามารถของทองถิ่นสำหรับการ

สรางเสริมสุขภาพ โดยแบงเปน 3 กลุมของศักยภาพ

(Pitayarangsarit,  Tosanguan, & Sumalee, 2010; Buajaroen,

Poopitukkul, Chankam, Aungkaprasertkul, & Chayatab,

2015; Puraya and Nuntaboot, 2019; Boontong, &

Nuntaboot, 2019) คอื

1.1 ความตระหนกัถงึความสำคญัของการสรางเสรมิ

สุขภาพ การปลูกฝงในเรื่องคุณคาของสุขภาพและการ

สรางเสริมสุขภาพในผูที่มีสวนไดสวนเสียในชุมชน

ทกุระดบั ทัง้ประชาชน และผนูำชมุชน โดยปลกูฝงการให

ความรูในเรื่องของประโยชนของการสรางเสริมสุขภาพ

แกประชาชนและผบูรหิาร จดักจิกรรมตาง ๆ  ในการสราง

เสริมสุขภาพใหชุมชนและผูนำเขามามีสวนรวม

1.2 ศักยภาพในการจัดกระบวนการพัฒนานโยบาย

และการพฒันาโครงสรางพืน้ฐานในชมุชน ใหเอือ้ตอการ

รับภาระหนาที่ในการใหบริการสรางเสริมสุขภาพ

โดยสามารถจดักระบวนการในการระบปุญหาของชมุชน

และกำหนดวัตถุประสงคเพื่อที่จะพัฒนายุทธศาสตรและ

นโยบายของทองถิ่น รวมถึงการพัฒนาขีดความสามารถ

ของบคุลากร และการพฒันาทกัษะเฉพาะทาง เพือ่ใหสามารถ

รบัมอืกบัภาะหนาทีใ่นเรือ่งการใหบรกิารสขุภาพไดอยาง

เพียงพอเหมาะสม รูปแบบการบริหารจัดการตำบลแบบ

มีสวนรวมโดยใหชาวบานเปนผูคิด องคกรปกครอง

สวนทองถิ่นเปนผูทำ ผานกระบวนการเวทีประชาคม

การประชมุประจำเดอืน การประชมุ อสม. กจิกรรมชมรม

ผสูงูอาย ุโดยอาศยันโยบายสาธารณะมาเปนตวักำหนด

1.3 การเปนเจาภาพหลกัในการจดัทำฐานขอมลูระดบั

ตำบล และจดัทำแผนศกัยภาพชมุชนในการดแูลผสูงูอายุ

จัดตั้งศูนยการชวยเหลือการดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการ

จดัสรรงบประมาณเพือ่จดัตัง้กองทนุการจดัการชวยเหลอื

การดแูลผสูงูอายุ

แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564)

ที่เนนการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เพื่อใหสุขภาพดี

ทั้งรางกายและจิตใจ อยูในสังคมไดอยางมีคุณคาและมี

ศกัดิศ์ร ีสามารถพึง่ตนเองได มสีวนรวมและโอกาสเขาถงึ

ขอมลูขาวสารไดอยางตอเนือ่ง แตอยางไรกต็ามจากการศกึษา

การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

พบวา ควรมีการสรางความรูและตระหนักใหผูสูงอายุ

เหน็ความสำคญัของการสรางเสรมิสขุภาพดวย (Chalardlon,

Moolsart, & Lawang, 2017) นอกจากนีต้องใหความสำคญั
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กับดุลยภาพของชีวิตและการดูแลสุขภาวะแบบองครวม

คอื กาย จติ สงัคม และปญญา ภายใตการสนบัสนนุและ

ความรวมมือจากภาคีเครือขายหนุนเสริมการดำเนินงาน

ผานการจดัการระบบการพฒันาสขุภาวะผสูงูอายใุนชมุชน

โดยมกีลไกการดำเนนิงานคอื ระบบบรหิารจดัการชมรม

ผูสูงอายุที่มีความรูและทักษะ และการดำเนินการอยางมี

สวนรวม "รวมคิด รวมทำ รวมประเมินผล และรวมรับ

ผลประโยชน" และรวมกนัออกแบบและดำเนนิกจิกรรม

พฒันาสขุภาวะผสูงูอายใุหมคีวามตอเนือ่ง (Rojpaisarnkit,

& Kreingkaisakda, 2017)

องคกรปกครองสวนทองถิน่จงึตอง หนนุเสรมิชมรม

หรือโรงเรียนผูสูงอายุ ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการพัฒนา

คณุภาพชวีติผสูงูอายใุนชมุชนทองถิน่ ทัง้เปนแหลงเสรมิ

การเรยีนรตูลอดชวีติ เปนพืน้ทีข่องปฏสิมัพนัธทางสงัคม

สงเสริมคุณคาในตัวเองใหกับผูสูงอายุและเปนพื้นที่

สขุภาวะ โดยมกีารดำเนนิกจิกรรมเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพ

การฝกทักษะอาชีพ การใชเทคโนโลยี การทำกิจกรรม

นนัทนาการ รวมถงึการหาความรตูางๆ สำหรบัแนวทางการ

จัดการเรียนรูเพื่อการพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุ มีดังนี้

1) ควรทำงานเชิงบูรณาการเพื่อสรางการเรียนรูที่ยั่งยืน

2) ควรสรางการมสีวนรวมและการคำนงึถงึความตองการ

ของผสูงูอาย ุ เพือ่สรางกจิกรรมทีเ่หมาะสม 3) ควรสราง

กลไกการสือ่สารกบัผสูงูอาย ุ4)  ควรมกีารสงเสรมิกจิกรรม

ทีห่ลากหลาย 5) ควรสงเสรมิกจิกรรมนนัทนาการทีท่ำให

เกิดความคิดสรางสรรค และเกิดความสัมพันธที่ดีกับ

คนในชุมชน 6) ควรสงเสริมกิจกรรมจิตอาสาเพื่อให

เยาวชนเขามามีสวนรวมในโรงเรียนผูสูงอายุ (Srisupun,

Trumikborworn, & Krisnachuta,2017)

บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิน่กบัการจดัระบบ

การดูแลสุขภาพระยะยาวสำหรับผูสูงอายุในชุมชน

ความรวมมอืระหวางกระทรวงสาธารณสขุ สำนกังาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ สมาคมสันนิบาตเทศบาล

แหงประเทศไทย และสมาคมองคการบริหารสวนตำบล

แหงประเทศไทย ทั้งสี่ฝายรวมมือกันเพื่อสนับสนุนให

องคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถจัดระบบการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสขุ สำหรบัผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ

แบบบูรณาการในพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ เนนการ

บริการดานการแพทยที่เกี่ยวของเชิงรุกในพื้นที่โดยการ

บรหิารจดัการอยางมสีวนรวมของบคุคลในพืน้ที ่ มหีลกัสำคญั

ในการออกแบบระบบ ดงันี ้1) เนนบรูณาการดานบรกิาร

สาธารณสขุและบรกิารดานสงัคมในระดบัพืน้ที ่ 2) คำนงึ

ถึงความยั่งยืนและเปนไปไดของงบประมาณระยะยาว

ในอนาคต 3) สนับสนุนการมีสวนรวมโดยให อปท.

เปนเจาภาพหลกัในการบรหิารระบบภายใตการสนบัสนนุ

ของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ 4) พัฒนา

และขยายระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข

สำหรบัผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในพืน้ที ่(Long Term Care)

โดยมีผูจัดการดูแล (Care Manager) เชน พยาบาล หรือ

นกักายภาพบำบดั หรอืนกัสงัคมสงเคราะห เปนตน และ

ผชูวยเหลอืดแูลผสูงูอายทุีผ่านการฝกอบรมและขึน้ทะเบยีน

ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเชิงรุกในพื้นที่ 1 : 10 คน

โดยไดรับคาตอบแทนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดบัทองถิน่ หรอืพืน้ทีท่ีด่ำเนนิงานอยแูลวภายใตการ

บริหารของอปท. (Bumroongsakulsawat, Banphuan,

Jaroengate, Kanya Sai, Wasurat, Chaisitthiphon, et. al.,

2016)

การจัดการระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชน: บทบาทที่

ทาทายสำหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่น

จากสาระสำคัญของแผนผูสงูอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2

(พ.ศ. 2545-2564) ที่เนนการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

เพือ่ใหสขุภาพดทีัง้รางกายและจติใจ อยใูนสงัคมไดอยาง

มีคุณคาและมีศักดิ์ศรี สามารถพึ่งตนเองไดและจาก

ขอตกลงความรวมมือ ระหวางกระทรวงสาธารณสุข

สำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิสมาคมสนันบิาต

เทศบาลแหงประเทศไทย และสมาคมองคการบริหาร

สวนตำบลแหงประเทศไทย ทีร่วมมอืกนัเพือ่สนบัสนนุให

องคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถจัดระบบการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสขุ สำหรบัผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ

แบบบรูณาการในพืน้ทีไ่ด อยางไรกต็ามการกระจายอำนาจ

ในการจดัการระบบการดแูลผสูงูอายใุนชมุชน แมดเูสมอืนวา
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รฐัใหอสิระกบัองคปกครองสวนทองถิน่มากขึน้ แตการที่

จะดำเนนิการใหสำเรจ็และมปีระสทิธภิาพนัน้ นบัวายงัเปน

บทบาททีท่าทายสำหรบัองคกรปกครองสวนทองถิน่เปน

อยางมาก เนื่องจากระยะเวลาจากการเริ่มถายโอนอำนาจ

ดานการดูแลผูสูงอายุระยะยาวจาก คศ. 2018 จนถึงการ

เขาสสูงัคมผสูงูอายอุยางสมบรูณ ค.ศ. 2021 มรีะยะเวลา

ในการเตรียมความพรอมของอปท. สั้นมากเพียง 3 ป

(Prasartkul, 2019) ผูเขียนจึงมีขอเสนอแนะตอ อปท.

ในการการเตรียมความพรอมสำหรับการเปลี่ยนแปลงที่

ทาทาย ดงันี้

1) การพฒันาความเขมแขง็ของครอบครวัและชมุชน

โดยสงเสรมิและสนบัสนนุความเขมแขง็ของทนุทางสงัคม

ทีม่ใีนสงัคมไทย ทัง้ในดาน คน สถาบนั (ครอบครวั ชมุชน

ศาสนา) วัฒนธรรม และภูมิปญญาโดยใหมีกองทุน

ชุมชนในการดูแลสุขภาวะผูสูงอายุระยะยาว ระดมการมี

สวนรวมของประชาชนโดยกระบวนการประชาคม สงเสรมิ

กระบวนการเรียนรูและถายทอดภูมิปญญาระหวางกัน

สงเสริมประเพณีวัฒนธรรมในการเกื้อกูลกันในชุมชน

จดัสิง่แวดลอมใหเอือ้ตอการมสีขุภาวะและสงเสรมิการมี

พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมและสงเสรมิระบบเศรษฐกจิ

ชุมชน(Srithamrongsawat,  Bundhamcharoen, Sasat,

&Amnatsatsue, 2015) ซึ่งจากการศึกษาของ Puraya &

Nuntaboot (2019) พบวาชุมชนที่มีศักยภาพในการดูแล

ผสูงูอาย ุประกอบดวย 1) การชวยเหลอืเกือ้กลูกนั กระบวน

การดแูลผสูงูอายขุองตำบลและ อปท.เครอืขายกอใหเกดิ

องคความรทูีส่ะทอนการจดัการตนเองของชมุชนทองถิน่

เพื่อการหาทางออก และการจัดการตนเองใหสามารถ

ขับเคลื่อนการพัฒนาจนเกิดผลเปนการดูแลชวยเหลือ

สนบัสนนุทีค่รอบคลมุดานสงัคม เศรษฐกจิ สภาวะแวดลอม

และสุขภาพของแตละพื้นที่ 2) การมีเครือขายพื้นที่

รวมถึงการนำทุนทางสังคมเขามาแกปญหา ตอบสนอง

ความตองการของผูสูงอายุ 3) จิตอาสา ไดแก อสม.

อาสาสมคัรดแูลผสูงูอาย ุอาสาสมคัรปองกนัภยัฝายพลเรอืน

(อปพร.) เปนตน หรือผูที่มีโอกาสหรือความพรอม ผูที่มี

ความร ูทกัษะความชำนาญเฉพาะดาน เหตกุารณเอือ้อำนวย

มชีองทางจะยนิดมีาชวยงาน

2) องคกรปกครองสวนทองถิน่ ตองมหีลกัธรรมาภบิาล

ในการบริหารจัดการระบบการดูแลสุขภาวะผูสูงอายุ

มกีารวางแผน กำหนดสดัสวนงบประมาณทีช่ดัเจน พฒันา

องคความรูและศักยภาพในการบริหารจัดการและจัด

สิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการมีสุขภาวะของประชาชน

ในชุมชน ไดแก ความรูเรื่องการดูแลผูสูงอายุ สิทธิ

สวสัดกิารสำหรบัผสูงูอาย ุกฎ ระเบยีบเงือ่นไขการบรหิาร

จัดการกองทุนระยะยาว ขอบเขตการดูแลระยะยาว

การจัดการปรับสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอผูสูงอายุในบาน

นอกบาน และในชุมชน การจัดทำฐานขอมูลและนำใช

ขอมูลที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ (Boontong & Nuntaboot,

2019) ดังนั้นผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่นทุกที่

ตองมีการปรับตัว เตรียมพรอมทั้งในดานโครงสรางและ

พัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่มีความรูความสามารถ

ในการจดัระบบการดแูลผสูงูอายุ

3) การวางแผนและพัฒนากำลังคนทั้งดานสุขภาพ

และสังคม เพื่อใหชุมชนมีศักยภาพในการจัดบริการ

สุขภาวะผูสูงอายุไดอยางเหมาะสมและมีคุณภาพโดย

กำลังคนที่สำคัญคือ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนผูชวย

นกักายภาพบำบดั และผชูวยเหลอืผดูแูลผสูงูอาย ุ(Caregiver/

CG) องคกรปกครองสวนทองถิ่นควรมีบุคลากรที่ผาน

การอบรมผูจัดการการดูแลและรวมบริการสุขภาพ เชน

เชื่อมโยงงานบริการไปกับงานประจำ เชื่อมโยงขอมูล

ใหนำสูแผนงาน โครงการ ในหลายภารกิจขององคกรที่

เกีย่วของ (Boontong & Nuntaboot, 2019) ดงันัน้ อปท.

ควรเรงเพิม่สดัสวนและพฒันาศกัยภาพของผดูแูลในชมุชน

โดยเฉพาะผูดูแลที่ไมเปนทางการใหเพียงพอ เหมาะสม

ครอบคลุม ทุกหมูบานเพื่อใหการดูแลมีประสิทธิภาพ

มากขึน้ รวมกบัการสรางเสรมิศกัยภาพผดูแูลใหมคีวามรู

และทกัษะในการดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ (Opasanant,

Pa-in, & Punyawong, 2018) ควรมกีารกำหนดคณุสมบตัิ

ของผดูแูลผสูงูอายใุหเหมาะสมในการทำงานดแูลผสูงูอายุ

และภายหลังการอบรมแลวควรมีการพัฒนาความรูอยาง

ตอเนือ่งเพือ่ฟนฟคูวามรแูละทกัษะ (Kitreerawutiwong &

Kitreerawutiwong, 2018)
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4) องคกรปกครองสวนทองถิ่นตองพัฒนารูปแบบ

การจัดบริการสุขภาวะผูสูงอายุระยะยาวโดยชุมชนใหมี

ความครอบคลมุ มคีณุภาพ มคีวามเชือ่มโยง และบรูณาการ

สำหรบัผสูงูอายทุกุกลมุ โดยควรดำเนนิการในลกัษณะของ

การนำรองทีม่คีวามหลากหลายของรปูแบบ สอดคลองกบั

ความจำเปนดานสุขภาพและบริบทของชุมชนแตละแหง

ทั้งดานสุขภาพ สังคม และกลไกในการบริหารจัดการ

บรกิารทดแทนการดแูลของครอบครวัในชมุชน พรอมทัง้

ใหมีการประเมินผลอยางเปนระบบ กอนจะขยายไปยัง

พืน้ทีอ่ืน่ตอไป เพือ่ใหไดรปูแบบการดแูลทีเ่หมาะสมและ

สอดคลองกบัสภาพของสงัคมไทย

บทสรุป

การจดัระบบการดแูลผสูงูอายใุนชมุชน เปนบทบาท

ที่ทาทายอยางยิ่งสำหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่น

โดยเฉพาะอยางยิ่งในปหนา ค.ศ. 2021 ประเทศไทยจะ

กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ โดยจะมีสัดสวน

ประชากรสงูอายเุพิม่เปนรอยละ 20 อปท.เปนองคกรหลกั

ในการรับผิดชอบในการจัดระบบการดูแลผูสูงอายุใน

ชุมชน ตามที่ไดรับบทบาทและหนาที่จากการกระจาย

อำนาจสทูองถิน่ ตองปรบัตวัและเตรยีมความพรอมใหทนั

กบัความทาทายนี ้โดยควรดำเนนิการดงันี ้1) พฒันาความ

เขมแขง็ของครอบครวัและชมุชน 2) นำหลกัธรรมาภบิาล

มาใชในการบรหิารจดัการระบบการดแูลสขุภาวะผสูงูอายุ

3) วางแผนและพฒันากำลงัคนทัง้ดานสขุภาพและสงัคม

และ 4) พัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาวะผูสูงอายุ

ระยะยาวโดยชุมชน ใหมีความครอบคลุม มีคุณภาพ

มีความเชื่อมโยง และบูรณาการ การเตรียมพรอมของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นจะนำพาองคกรพรอมรับ

การเปลี่ยนแปลงและสามารถจัดระบบการดูแลผูสูงอายุ

ในสงัคมผสูงูอายอุยางสมบรูณอยางมปีระสทิธภิาพ
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