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บทคัดย่อ
	 บทความวิชาการฉบับนี้ มุ่งเสนอแนวทางการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อก้าวสู ่

ศตวรรษที่ 21 โดยในสถานการณ์ปัจจุบัน สังคมโลกก้าวสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” ซึ่งผู้สูงอายุเป็นช่วงวัยระยะ

สุดท้ายของชีวิต สุขภาพจะมีความเสื่อมถอยลงจากเดิม การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจึงเป็นหัวใจส�ำคัญในการ 

เพิ่มศักยภาพให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาว โดยอาศัยการมีส่วนร่วมซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่สุดในการด�ำเนินการ 

ส่งเสริมสุขภาพ โดยเน้นให้ประชาชนต้องเป็นศูนย์กลางของการด�ำเนินการส่งเสริมสุขภาพ และกระบวนการ

ตัดสนิใจจงึจะเกิดประสทิธภิาพสงูสดุในการตอบสนองความต้องการของผูส้งูอายอุย่างแท้จรงิ เกดิความต่อเนือ่ง

และยั่งยืน ในศตวรรษที่ 21 มุ่งเน้นการด�ำเนินงานรูปแบบใหม่ โดยการใช้ศักยภาพที่มีอยู่ในหลายภาคส่วนของ 

สังคมทั้งในระดับชุมชนท้องถ่ิน และภายในครอบครัวโดยการผนวกภาคีเครือข่ายท่ีมีอยู่ท้ังภายในภาคส่วน

ราชการระหว่างส่วนราชการ และองค์กรพัฒนาเอกชน โดยเฉพาะระหว่างภาคสาธารณะ และภาคเอกชนมี

ความจ�ำเป็นยิ่ง การสร้างความร่วมมือเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อความส�ำเร็จด้วยการสร้างภาคีหุ้นส่วนใหม่ ๆ ทาง

สุขภาพระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ในทุกระดับของสังคมบนพื้นฐานแห่งความเท่าเทียมกัน การหาแนวทางการมี

ส่วนร่วม โดยมีจุดเริ่มต้นจากความต้องการของผู้สูงอายุร่วมกับชุมชนเป็นหลัก อาศัยกระบวนการมีส่วนร่วม

ระหว่างเจ้าหน้าที่ผู้สูงอายุ และชุมชน โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อสร้างสังคมผู้สูงอายุสุขภาพดี ชราอย่างมีคุณค่า 

และด�ำรงชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรี 
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Abstract
	 This academic paper aimed to present guidelines for partnership and network  

participation in health promotion for the elderly. Thai population, as in most of emerging 

countries, is now facing the “Ageing Society” challenges. The elderly is the final stage of life 

so that their health has deteriorated from the original stage. Health promotion for the elderly 

is essential. Participation is a key factor for the implementation of any health promotion 

project. Population must be the center of action for health. People must be in the heart 

of the decision-making process about their health. The focus of guidelines is mainly on the 

new platforms, encouraging collaboration within intersectional network in the communities 

and at a family level. Guidelines include public and private sectors, collaboration being the 

key success factor by creating new partnership networks between the health sectors at all 

social levels. Guidelines for participation are based upon the initiation needs of the elderly 

with community-based approach. The process relies on the participation of the officials, the 

elderly and the community. This process proposes to create a healthy ageing society living 

with value, and dignity.

Keywords: Participation, Partnership networks, Health Promotion, Elderly, The 21st Century

บทน�ำ
ในปัจจุบัน สังคมโลกก้าวสู่ในยุคของ “สังคมผู้สูงอายุ” (Aging Society) เนื่องจากโครงสร้างลักษณะ

ทางประชากรที่อยู่ในวัยผู้สูงอายุ ที่อัตราเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและรวดเร็วในทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย จาก 

ข้อมูลคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ปี พ.ศ.2558 - 2573 จะเห็นว่าภาพรวมประเทศไทยอยู่ใน 

สถานการณ์สังคมผู้สูงอายุดังกล่าว และคาดการณ์ ปี พ.ศ.2569 จะเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์  

(Complete Aging Society) (Center for Technology and Communication, 2014) วัยผู้สูงอายุ เป็นช่วง 

วัยระยะสุดท้ายของชีวิตซึ่งได้รับความเคารพนับถือของแต่ละครอบครัว ผู้สูงอายุจะคอยอบรมเลี้ยงดู ปลูกฝัง

จริยธรรม คุณธรรม และค่านิยมต่าง ๆ ให้แก่บุตรหลาน				 
ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม ส่งผล 

ให้ส่วนใหญ่ไม่สามารถปรับตัวกบัการเปลีย่นแปลงท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเรว็ ส่งผลให้ผู้สงูอายตุ้องประสบปัญหาต่าง ๆ  
เช่น การด�ำเนนิชวีติอยูใ่นวงแคบจ�ำกดั การร่วมท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ลดน้อยลงไปเรือ่ย ๆ ผลจากการเปลีย่นแปลงน้ี
ส่งผลให้สภาวะสุขภาพกายและจิตเสื่อมโทรม ก็ย่อมส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ (Sithiwat & Sounnum. 2007)
ปัจจุบันรัฐบาลไทย ได้เห็นความส�ำคัญของการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มของผู้สูงอายุ รวมถึงได้ก�ำหนดนโยบายที ่
ส�ำคัญที่น�ำมาใช้ในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 แผนบูรณาการ 
พฒันาสขุภาพกลุ่มวยั รวมถงึการพัฒนาศักยภาพคนตามช่วงวยั และการปฏริปูระบบ เพือ่สร้างสงัคมสงูวยัอย่าง 
มีคุณภาพ ในทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 และจากกรอบรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 จนถงึรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย ฉบบัชัว่คราว พทุธศกัราช 2558  
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ที่ยังได้ให้ความส�ำคัญสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม  เน้นการใช้หลักของการมีส่วนร่วม

ของประชาชน และให้ส่วนราชการ จะต้องจัดหาหรือสนับสนุนกลไก ในการเปิดโอกาสให้ประชาชนได้เข้ามามี

ส่วนร่วมในการบริหารงานของภาครัฐมากยิ่ง (Bureau of Policy and Strategy, 2014) รวมถึงการมีส่วนร่วม 

ของผู้น�ำชมุชนซ่ึงเป็นผูแ้ทนของประชาชน เป็นฝ่ายตดัสนิใจก�ำหนดปัญหาความต้องการของชมุชนอย่างแท้จรงิ 

เป็นการเสริมพลังอ�ำนาจให้แก่ประชาชน ถ้าหากไม่เกิดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การด�ำเนินงานการส่ง

เสริมสุขภาพจะขาดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และขาดความยั่งยืน ท�ำให้ไม่เป็นผลส�ำเร็จ และสภาวะสุขภาพ

ของผู้สูงอายุย�่ำแย่ลง (Donev, Pavlekovic & Kragelj, 2007)
บทความน้ีมวีตัถุประสงค์ เพ่ือเสนอแนวทางการมีส่วนร่วมภาคเีครือข่ายในการส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ 

เพื่อก้าวสู่ศตวรรษที่ 21 ดังนั้น ผู้เขียนจึงให้ความส�ำคัญของการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่สุดในการด�ำเนินงาน มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง และกระบวนการตัดสินใจ เพื่อ
ให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ รวมทัง้เพือ่ให้ตอบสนองความต้องการของผูสู้งอายอุย่างแท้จรงิ และเกดิความต่อเนือ่ง  
และยั่งยืนโดยยึดหลักการด�ำเนินงานศตวรรษที่ 21 ใช้ศักยภาพท่ีมีอยู่ในหลายภาคส่วนของสังคมโดยการ 
ผนวกภาคีที่มีอยู่ภายในภาคส่วนราชการ ระหว่างส่วนราชการ และองค์กรพัฒนาเอกชน และระหว่างภาค
สาธารณะและภาคเอกชน โดยใช้หลักแห่งความเท่าเทียมกันในการร่วมมือ และเตรียมความพร้อมในการ
ส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้จากการให้การ
สนับสนุนของทั้งภาครัฐและเอกชน ประชาชนในชุมชนจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมกันอย่างจริงจังส่งผลต่อวิถีชีวิต 

ความเป็นอยู่ สุขภาพ ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง

การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ผ่านมา
แนวทางในการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ จ�ำเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณ์ 

วิถีชีวิต สภาพแวดล้อม และสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป เพื่อให้การส่งเสริมสุขภาพสามารถตอบสนองต่อความ

ต้องการได้อย่างเพียงพอ โดยแต่เดิมวิถีชีวิตของผู้คนในสังคมไม่มีความยุ่งยากซับซ้อนเหมือนปัจจุบัน ไม่ว่าจะ 

เป็นการได้รับอิทธิพลทางด้านวัฒนธรรมจากฝั่งตะวันตก การพัฒนาของเทคโนโลยีต่าง ๆ  รวมถึงโครงสร้างทาง 

ด้านเศรษฐกิจ ท�ำให้วิถีชีวิตของผู้คนเกิดการเปลี่ยนแปลงไปจากแต่ก่อน จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย  

พ.ศ.2557 พบว่า ผู้สงูอายสุ่วนใหญ่มภีาวะเจ็บป่วยเรือ้รงั จากโรคไม่ตดิต่อเพ่ิมมากข้ึน เช่น โรคหลอดเลอืดสมอง  

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคข้อเข่าเสื่อม ตามล�ำดับ รวมทั้งมีข้อจ�ำกัดในเรื่องของทรัพยากร  

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ท�ำให้โรงพยาบาลมีนโยบายลดจ�ำนวนวันท่ีรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ไว้รักษาพยาบาล และต้อง 

จ�ำหน่ายผู้ป่วยส่วนหนึ่งออกไป (Thai Elderly Research and Development Institute, 2014) ผู้สูงอาย ุ

บางรายสามารถกลบัไปด�ำเนินชวีติได้ตามปกติ ขณะท่ีบางรายใช้ชีวติได้อย่างจ�ำกัด และต้องปรบัเปลีย่นแบบแผน 

การด�ำเนินชีวิตในการใช้เงินบ�ำนาญ หรือเบี้ยยังชีพ สวัสดิการจากภาครัฐ รวมไปถึงการใช้ชีวิตอย่างอดออม

ประหยัดมากขึ้น นอกจากนี้บางรายอาจมีภาวะเจ็บป่วยหรือภาวะทุพพลภาพ ท�ำให้ผู้สูงอายุเหล่านี้ต้องการ

การส่งเสริมสุขภาพ และการดูแลที่หลากหลาย จากหน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องรวมทั้งผู้ดูแล ซึ่ง

ส่วนใหญ่มักมีข้อจ�ำกัดในการดูแลต่อเนื่องจากความไม่พร้อมด้านต่าง ๆ  เช่น ด้านสุขภาพ เวลา ความรับผิดชอบ  

เศรษฐกิจ  ความรู้  ความสามารถในการดูแลสุขภาพ รวมถึงอุปกรณ์ต่าง ๆ  ที่จ�ำเป็น ท�ำให้ภาระการดูแลผู้สูงอาย ุ

ที่บ้านมีมากเกินก�ำลังของผู้ดูแล (Naidoo & Willis, 2009)
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นโยบายการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุของรัฐที่ผ่านมา แม้รัฐบาลได้เขียนนโยบายไว้บ้างก็ตาม แต่ก ็

ยังขาดความชัดเจนที่เป็นรูปธรรมอย่างเพียงพอท่ีจะสามาถน�ำไปสู่การปฏิบัติท่ีแท้จริงได้ เป็นการมุ่งให้ความ

ส�ำคญักับการพัฒนาหรอืการจัดกจิกรรมให้แก่ผูส้งูอายเุป็นหลกั ไม่ได้ให้ความส�ำคญักบัการจดัล�ำดบัความส�ำคญั 

ของความต้องการของผูสู้งอายอุย่างแท้จรงิ (Tamapipol, Suntontada, Ponsiripong, Wirogerus, Winisjakul,  

Srisupun, et al, 2014) การส่งเสริมสขุภาพของผู้สงูอายบุนพืน้ฐานของความเป็นธรรม และก่อให้เกิดประโยชน์

แก่ชุมชนส่วนรวม ในรายที่มีภาวะโรคเรื้อรัง ท�ำอย่างไรไม่ให้เกิดพยาธิสภาพของโรคที่หนักกว่าเดิม บุคคลที ่

สขุภาพร่างกายสมบรูณ์แขง็แรง  ท�ำอย่างไรให้ปราศจากโรคภัยไข้เจบ็  ซ่ึงการส่งเสรมิสขุภาพ เป็นการเพิม่ศกัยภาพ 

ให้คนสามารถควบคมุ และปรับปรงุสขุภาพของตนเองให้บรรลสุขุภาวะให้สมบูรณ์ (World Health Organization, 

1986) การก�ำหนดนโยบายรวมถึงกิจกรรมต่าง ๆ ที่ผ่านมายังจ�ำกัดอยู่ในวงแคบ ภาคประชาชนไม่ได้เข้าไปมี

ส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจด้วย และยังไม่มีแผนแม่บทรูปธรรมที่ชัดเจน ด้านโครงสร้างองค์การที่มีหน้าที ่

ดแูลรับผดิชอบและการกระจายอ�ำนาจในปัจจุบนั ยงัมลีกัษณะแบบแยกส่วน คอื มีหน่วยงานท่ีเป็นส่วนราชการ 

ด�ำเนินการหลายหน่วยงาน ท�ำให้การด�ำเนนิงานเป็นไปอย่างไม่มเีอกภาพ มคีวามซบัซ้อน ท�ำให้เกดิการด�ำเนนิ

งานส่งเสริมสุขภาพไม่มีประสิทธิภาพ และไม่เกิดความยั่งยืนอย่างต่อเนื่อง จึงท�ำให้การด�ำเนินงานไม่สามารถ

ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ หรือไม่สามารถแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพได้อย่าง

สมบูรณ์

รัฐกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในขณะทีป่ระเทศไทยก�ำลงัเผชญิกบัปัญหาทางด้านประชากรผูส้งูอายมุจี�ำนวนทีเ่พิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ จากเดิมนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเน้นการด�ำเนินงานที่

มุ่งในการรักษาโรคตามพยาธิสภาพที่ปรากฏของแต่ละบุคคล (เชิงรับ) ไม่ได้เน้นเรื่องของการส่งเสริมสุขภาพที่

เพิ่มศักยภาพให้บุคคล ท�ำอย่างไรให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงอย่างมีความเป็นองค์รวม (เชิงรุก) การมีนโยบาย

ที่ชัดเจน สามารถน�ำไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และนโยบายดังกล่าวทุกฝ่ายในสังคม  

ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชนในท้องถิ่น ต้องมีส่วนร่วมในการจัดท�ำ หรือการก�ำหนด และมีแผนการ

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุร่วมกัน โดยมีวัตถุประสงค์ให้ทุกส่วนของชุมชนรู้ถึงคุณค่าของการส่งเสริมสุขภาพ  

ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ และท�ำอย่างไรให้เกิดประสิทธิภาพอย่างเต็มที่ และเกิดความยั่งยืน ที่ผ่านมา 

ทางรฐับาลได้สร้างความตระหนกัในเรือ่งของการส่งเสรมิสขุภาพมากยิง่ขึน้ โดยมแีผนบรูณาการพฒันาสขุภาพ

กลุ่มวัยผู้สูงอายุ พ.ศ.2557-2566 โดยมียุทธศาสตร์ด�ำเนินการที่ส�ำคัญคือ สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพและ 

ป้องกันปัญหาสขุภาพทีพ่บบ่อยในผูส้งูอาย ุ รวมถงึการพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพท่ีมคีณุภาพเช่ือมโยงจากสถาน 

บริการสู่ชุมชน และพัฒนาการมีส่วนร่วมของ สถานพยาบาล ครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่น ในการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุ โดยการส่งเสริมให้ชุมชน/ท้องถิ่นมีระบบการส่งเสริม และดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ รวมถึงปรับสภาพ

แวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ (Bureau of Policy and Strategy, 2014) สุขภาพวิถีชีวิตที่ผ่านมาประชาชนมีการ

ปรับตัวให้เข้ากับสภาพที่เปลี่ยนไปเป็นอย่างมาก ท�ำให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะในสังคม

เมอืง จะพบเหน็ได้มากกว่าในเขตชนบท ด้วยเหตุดังกล่าวรฐับาลจึงให้ความส�ำคญัในเรือ่งของการส่งเสรมิสขุภาพ

ตามกลุ่มวัยมากยิ่งขึ้น มีการจัดสรรและสนับสนุนงบประมาณ มีอัตราก�ำลังและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเข้าไป
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

พัฒนาผู้สูงอายุ แต่ผลที่ได้ผู้คนก็ยังขาดความตระหนัก และให้ความส�ำคัญน้อย ไม่มากพอเท่าที่ควรซึ่งสังเกตได ้

จากปัญหาสขุภาพของผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะอัตราการเกดิโรคเร้ือรงัในผูสู้งอายยุงัคงมปีรมิาณท่ีเพิม่มากข้ึนทุก ๆ ปี  

และโรคต่าง ๆ มกีารพฒันาขึน้และมคีวามรนุแรงของโรคเพิม่มากขึน้จากแต่เดมิอกีด้วย สาเหตดุงักล่าวยงัส่งผล 

เกี่ยวพันอย่างส�ำคัญต่อนโยบายประเทศ นับตั้งแต่มีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ รากฐานนโยบายที่

มุ่งพัฒนาประเทศไทยเน้นการเติบโตทางเศรษฐกิจ การพัฒนายกระดับคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชน 

ภายใต้ลทัธิทนุนิยมเสร ี รวมทัง้เกีย่วพนัอย่างส�ำคญักบัพระราชบญัญตัผิูส้งูอายใุนส่วนของนโยบายและพระราช

บัญญัติเหล่านี้ ได้ท�ำให้แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในมือของหน่วยงานรัฐฝ่ายเดียว ขาดการ

มีส่วนร่วมของประชาชนท้องถิ่น  

กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชนในการแก้ไขปัญหาชุมชน เป็นแนวคิดท่ีเริ่มก่อรูปมา

หลายทศวรรษแล้ว ซึ่งสภาพปัญหา และแนวทางการด�ำเนินการในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุไม่มีความ

ชัดเจน การจัดบริการสุขภาพของผู้สูงอายุไม่สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน ด้วยเหตุผลที่ว่าการพัฒนา

ประเทศที่ผ่านมา การด�ำเนินการโดยรัฐเพียงฝ่ายเดียว ศักยภาพ และขีดความสามารถของประชาชนในการจัด 

การและแก้ไขปัญหาในชุมชน ซึ่งมีทุนทางประสบการณ์ และภูมิปัญญาท้องถ่ินไม่ได้รับความส�ำคัญ อีกท้ังยัง 

ส่งผลให้การแก้ไขปัญหาไม่สามารถเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ และไม่เกิดความยั่งยืน (Papiwde, 2013)

ดังน้ัน ผู้เขียนจึงเห็นว่าเพื่อให้การด�ำเนินงานเกิดประสิทธิภาพจ�ำเป็นต้องอาศัยการเคลื่อนไหวของ

กลุ่มพลังต่าง ๆ จึงผลักดันให้ทุกฝ่ายหันมาทบทวน และได้บทสรุปว่า ภาคีเครือข่ายน่าจะได้เป็นผู้เข้าไปมีส่วน

ร่วมหรือเป็นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในการวิเคราะห์ปัญหา และแสวงหาทางออกร่วมกับภาครัฐ

ภาคีเครือข่ายกับการมีส่วนร่วม
	 จากภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่กล่าวมาข้างต้น ผู้เขียนถือว่าเป็นประเด็นหนึ่งที่น่าห่วงใย ท�ำอย่างไร
จึงจะท�ำให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้น มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นภาระของบุตรหลาน ช่วยเหลือตนเองได้ทั้งทาง
สังคม และเศรษฐกิจ ในส่วนนี้หน่วยงานภาครัฐกระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทอย่างส�ำคัญในการส่งเสริม และ 
ดแูลสขุภาพของผูสู้งอาย ุ ส�ำหรบัคนทีเ่ข้าใกล้วัยสงูอายนุัน้ หน่วยงานภาครฐัควรเปิดโอกาสให้ ภาคส่วนท้องถิน่  
องค์กรเอกชน องค์กรชุมชน และประชาชน ได้เกิดความตระหนัก รวมถึงการเข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
ปัญหา ร่วมด�ำเนินการ ร่วมรับผลประโยชน์ ร่วมติดตาม และประเมินผลโครงการ หรือกิจกรรมท่ีเก่ียวข้อง
ท�ำให้เกิดความร่วมมือระหว่างองค์กรเป็นเครือข่าย ก่อให้เกิดการเป็นประชาคมเป็นกลุ่มคนท่ีเข้ามาสร้าง
ท�ำให้เกิดการมีคุณภาพชีวิตที่ดี เป็นประโยชน์ให้แก่สังคมโดยไม่หวังก�ำไร หลักการมีส่วนร่วมจึงเป็นหัวใจของ
การพัฒนา และเป็นยุทธศาสตร์ของการพัฒนาที่ยั่งยืน เนื่องจากเป็นการผนึกก�ำลังร่วม ระหว่างภาครัฐ และ
ประชาชนตลอดจนมุ่งพัฒนาความสามารถของประชาชนให้มีความเช่ือมั่นในการพึ่งพาตนเอง ท้ังนี้อยู่ภายใต้

เงื่อนไขกระจายผลประโยชน์ของการพัฒนาอย่างยุติธรรม และเท่าเทียมกัน

หลักส�ำคัญในการมีส่วนร่วมของประชาชน							     

	  การมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นการระดมความคิด พลังกาย พลังใจ และทรัพยากรในชุมชนออกมา 

ใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อชุมชน ท�ำให้ได้มาซึ่งข้อมูลสภาพท้องถิ่น ความต้องการ และเจตคติของประชาชน ถ้า

ประชาชนมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา ร่วมวางแผน ร่วมด�ำเนินการ ร่วมรับผลประโยชน์ และร่วมติดตาม
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และประเมินผลของการพัฒนาแล้ว จะท�ำให้ประชาชนยอมรับแผนงาน/โครงสร้างการพัฒนานั้น โดยใช้หลัก

ประชาธิปไตยยึดเสียงส่วนใหญ่เป็นหลัก ภายใต้การสอดคล้องกับปรัชญาทางสังคมและการเมืองที่ต้องการให ้

ประชาชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการก�ำหนดนโยบาย วางแผน ด�ำเนินการ และตดิตามประเมนิผล (Sittiprijchachan, 

Piricam & Chotikakam, 2012) ซึง่จะกลายเป็นประสบการณ์การเรยีนรูข้องประชาชน และประชาชนสามารถ 

น�ำไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง

	 ดังนั้น ผู้เขียนมีความคิดเห็นว่าการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน จึงควรมี 

หลายรูปแบบที่จะให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

ช่วยเหลือตนเอง/พึ่งพาตนเองได้ การประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ การประสานกับ 

แหล่งประโยชน์ของชุมชนที่สามารถสนับสนุนดูแลผู้สูงอายุได้ การให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการเลือกใช้แนวทาง

การแก้ปัญหาที่เหมาะสม และประเมินปัญหาความต้องการของผู้สูงอายุได้ (Singhasem, Nounsuwan,  

Suwannaraj & Jamtim, 2016) ซึ่งภาครัฐบาลจ�ำเป็นจะต้องพิจารณาในรายละเอียดอย่างชัดเจนว่า ในการ 

พฒันาในเรือ่งของสุขภาพของผูส้งูอายใุนอนาคตต่อไปนัน้จะต้องให้ประชาชนมส่ีวนร่วมในรปูแบบใด ในขอบเขต 

ขนาดไหน และประชาชนกลุม่ไหนทีเ่ข้ามามส่ีวนร่วมในระดบัใด มีการตรวจสอบพจิารณารายละเอียดทุก ๆ ด้าน   

ประชาชนได้มีโอกาสเข้ามาแสดงความคิดเห็นต่าง ๆ เพื่อให้เป็นที่ยอมรับ อย่างไรก็ตาม กระทรวงสาธารณสุข 

ได้มแีกนน�ำภาคประชาชนทีเ่ป็นตัวแทนของชมุชนในการดแูลเรือ่งสขุภาพของชมุชน ทีเ่รยีกกนัว่า “อสม.” หรอื  

“อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน” นี่ถือว่าเป็นจุดแข็งหลักในการพัฒนาสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน   

อกีทัง้หลักในการด�ำเนนิการยงัต้องมกีารประสานงานกบัองค์กรต่าง ๆ เกดิเป็นเครอืข่ายองค์กรชมุชนขนาดใหญ่  

นอกจากน้ีการประสานงานเครอืข่ายองค์กรท้องถิน่ทีเ่ข้มแขง็ และมกีารเสรมิสร้างศกัยภาพในการพฒันาตนเอง

ในระดับชุมชน อีกทั้งยังแสวงหาความร่วมมือจากหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และบุคคลจากภายนอกผ่านการ

ด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ

กลยุทธ์การสร้างความร่วมมือในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
	 การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพวัยผู้สูงอายุ เพื่อก้าวสู่ “ศตวรรษที่ 21” ควรให้ความส�ำคัญที่

ชุมชนเป็นหลักโดยมีเจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือผู้ที่เกี่ยวข้องเป็นผู้คอยให้การสนับสนุน ซึ่งชุมชนจะต้องเข้ามามีส่วน

ร่วมในการด�ำเนินการในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ตั้งแต่การเริ่มกิจกรรม ทั้งนี้เพื่อให้มั่นใจว่า โครงการ

หรือกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุนั้น ๆ จะสนองความต้องการท่ีแท้จริงของชุมชนได้ ในการท่ีจะ 

กระท�ำให้เกิดการบังเกิดผลจ�ำเป็นจะต้องกระท�ำทั้งในส่วนของรัฐเอง และในส่วนของประชาชนในชุมชนควบคู ่

กันไปด้วย กล่าวคือ ในส่วนของภาครัฐก็ต้องพิจารณาถึงความเหมาะสม เสมอภาค และยุติธรรม แก่ทุกคน   

ในขณะที่ประชาชนจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการได้ โดยใช้ความพยายามของชุมชนเป็นหลัก  

ท�ำให้มีความสามารถในการพึ่งตนเองและสนองความต้องการของชุมชน ในกระบวนการของการมีส่วนร่วมใน 

การส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอาย ุ เป็นกระบวนการทีท่�ำให้เกดิการเพิม่ศกัยภาพของตนเองให้มขีดีความสามารถ 

ที่ยืนหยัด พึ่งพาตนเองได้อย่างแท้จริง แต่ก็ควรมีข้อพิจารณาที่ส�ำคัญ เช่น ภูมิหลังของชุมชน วิถีชีวิต ภูมิปัญญา

ชาวบ้าน วฒันธรรมชมุชน ศักยภาพของคนในชุมชน ซึง่ล้วนเป็นประเด็นท่ีมคีวามส�ำคญัต่อความส�ำเรจ็อย่างมาก
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ระดับของการมีส่วนร่วม

ตามแนวคิดของสมาคมนานาชาติว่าด้วยการมีส่วนร่วม (International Association for Public 

Participation (IAP2), 2007) ประกอบด้วย 5 ระดับ มีรายละเอียด ดังนี้

ระดบัที ่1 การให้ข้อมลูข่าวสารแก่ประชาชนเกีย่วกบักจิกรรมต่าง ๆ ของหน่วยงานภาครฐั (To Inform) 

เป็นระดับท่ีประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในขั้นตอนน้อยสุดซ่ึงเป็นสิทธิพื้นฐานของประชาชนในการได้รับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับงานของภาครัฐ โดยหน่วยงานภาครัฐมีหน้าที่ในการน�ำเสนอข้อมูลที่เป็นจริง ถูกต้อง ทันสมัย 

และประชาชนสามารถเข้าถึงได้

	 ระดบัที ่2 การเปิดให้ประชาชนแสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัการด�ำเนินการ/การปฏบัิตงิานของหน่วยงาน 

ของรัฐ อย่างอิสระ และเป็นระบบโดยหน่วยงานภาครัฐจัดให้มีกระบวนการรับฟังความคิดเห็น การปรึกษา

หารือ ทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ และน�ำข้อเสนอแนะ ความคิดเห็น ประเด็นท่ีประชาชนเป็นห่วงไป

เป็นแนวทางการปรับปรุงนโยบาย การตัดสินใจ และพัฒนาวิธีการปฏิบัติงานในหน่วยงาน (To Consult)

	 ระดับที่ 3 เป็นระดับที่หน่วยงานภาครัฐเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม หรือเกี่ยวข้องใน

กระบวนการก�ำหนดนโยบาย การวางแผนงานโครงการ และวิธีการท�ำงาน โดยหน่วยงานภาครัฐมีหน้าที่จัด

ระบบ อ�ำนวยความสะดวก ยอมรับการเสนอแนะ และการตัดสินใจร่วมกับภาคประชาชน (To Involve) การมี

ส่วนร่วมระดับนี้มักด�ำเนินการในรูปแบบกรรมการที่มีตัวแทนภาคประชาชนเข้าร่วม

	 ระดับที่ 4 การที่หน่วยงานภาครัฐเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมมีบทบาทเป็นหุ้นส่วน หรือ

ภาคีในการด�ำเนินกิจกรรมของหน่วยงานภาครัฐ (To Collaborate)

	 ระดับที่ 5 การเสริมอ�ำนาจประชาชน (To Empower) เป็นระดับที่เปิดโอกาสให้ประชาชนมีบทบาท

เต็มในการตัดสินใจ การบริหารงาน และการด�ำเนินกิจกรรมใด ๆ เพื่อเข้ามาทดแทนการด�ำเนินงานของหน่วย

งานภาครัฐด�ำเนินการหรือปฏิบัติงานอย่างใดอย่างหนึ่ง ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับสูงสุดนี้เน้น

ให้ประชาชนเป็นเจ้าของด�ำเนินภารกิจ และภาครัฐมีหน้าที่ในการส่งเสริมสนับสนุนเท่านั้น

	 ดังนั้น ระดับการมีส่วนร่วมเพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง และหน่วยงานภาครัฐจะเลือกตัดสินใจที่จะด�ำเนินการ  

จากระดับการเปิดโอกาสให้ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในภาครัฐ ตั้งแต่ระดับการเข้ามามีส่วนร่วมที่น้อยที่สุด 

ถึงระดับการเข้ามามีส่วนร่วมที่มากขึ้นในระดับที่ 5
จากแนวคิดการมีส่วนร่วม 5 ระดับ ของประชาชนจะเห็นได้ว่าสอดคล้องกับกลยุทธ์การด�ำเนินงาน

ของการส่งเสริมสุขภาพ ตามหลักของ Ottawa Charter ซึ่งเน้นแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วม

ซึ่งสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี ซึ่งผู้เขียนขอสรุปกลยุทธ์การด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้องดังนี้

หลักการชี้แนะ/แนะน�ำ (Advocate) เป็นการให้ข้อมูลข่าวสารแก่สาธารณชน เพื่อสร้างกระแสทาง

สังคม และสร้างแรงกดดันให้แก่ผู้มีอํานาจในการตัดสินใจได้ก�ำหนดนโยบายในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพให้

ส�ำหรับผู้สูงอายุหลักการเพิ่มความสามารถ (Enabling) เป็นการด�ำเนินการเพื่อให้ประชาชนได้ใช้ศักยภาพของ

ตนเองได้อย่างเต็มที่ เพื่อให้มีสุขภาพดีโดยก�ำหนดให้มีส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้รับข้อมูล

อย่างทั่วถึง มีทักษะในการด�ำเนินชีวิต และมีโอกาสที่จะเลือกทางเลือกที่มีคุณภาพเพื่อสุขภาพ ทั้งนี้ประชาชน

จะต้องสามารถควบคุมสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ได้ด้วยตนเองและหลักการสื่อกลาง/ประสานงาน(Medicate) ระหว่าง

กลุม่หน่วยงานต่าง ๆ ในสงัคมทัง้ภาครฐั และเอกชนทัง้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการแพทย์และสาธารณสขุ และ
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หน่วยงานด้านเศรษฐกิจ สังคม สื่อมวลชน เพื่อให้เกิดการมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุจะเห็นว่าต้องอาศัยทั้ง 3 

กลยุทธ์ในการด�ำเนินการเพื่อให้เกิดการด�ำเนินงานให้ได้ผล และมีประสิทธิภาพ

อย่างไรก็ตาม ตามแนวคิดของกฎบัตรออตตาวา (World Health Organization, 1986) นอกจากนี ้

ผู้เขียนมุ่งเน้นยุทธศาสตร์ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยเริ่มจาก 1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ

ผู้สูงอายุ โดยเน้นให้ทุกคนในชุมชน หรือ สังคม มีข้อตกลงทางสังคมร่วมกัน รับหลักการเดียวกันในการที่จะ

ปฏิบัติ เพื่อให้ทุกคนในชุมชน หรือสังคมมีสุขภาพที่ดี เช่น การก�ำหนดนโยบาย ไม่ให้มีการทอดทิ้ง ผู้สูงอายุ

ในชุมชน  นโยบายครอบครัวอบอุ่น เป็นต้น 2) การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพผู้สูงอายุ สิ่งแวดล้อม

ในที่นี้อาจจะ เป็นสิ่งแวดล้อมที่เป็นรูปธรรม หรือนามธรรม สิ่งแวดล้อมที่เป็นรูปธรรมที่ใกล้ตัวผู้สูงอายุ ได้แก่ 

ครอบครัว ซึ่งจะต้องให้ความรักความเอาใจใส่ มี การเกื้อหนุนดูแลผู้สูงอายุ ขณะเดียวกันต้องมีปฏิสัมพันธ์ใน

เชิงรุก มีความเข้าใจกัน ชุมชนก็เป็นสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบ ๆ ตัวผู้สูงอายุ ซึ่งต้องมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ

ในทุก ๆ ด้าน การดูแลความเป็นระเบียบ เรียบร้อยของบ้าน และสิ่งที่อยู่อาศัยรอบๆบ้าน ก็จะท�ำให้ผู้อยู่อาศัย 

รวมถึงผู้สูงอายุอยู่ด้วยกันมีความอบอุ่น มีสุขภาพดี และปลอดจากอุบัติเหตุต่าง ๆ ส่วนสิ่งแวดล้อมท่ีเป็น

นามธรรม เช่น ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรมในสังคม ซึ่งสังคมไทยมีข้อดีกว่าประเทศอื่น ๆ ในหลาย ๆ 

ด้าน เช่น ให้ความเคารพกตัญญูกตเวทีต่อผู้สูงวัย มีประเพณีรดน�้ำ ด�ำหัว รดน�้ำสงกรานต์ รวมถึงการจัดให้ม ี

วันผู้สูงอายุแห่งชาติ เป็นต้น 3) การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชุมชน

จะต้องมีการรวมตัวกัน หรือรวมกลุ่มกันออกก�ำลังกายโรงเรียนผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีดี การแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้สูงอายุด้วยกัน เพื่อที่จะให้เกิดการดูแล และการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ รวมถึง 

การรวบรวมข้อมลู สภาพปัญหาต่าง ๆ ทีเ่กิดขึน้จากการด�ำเนินโครงการ/กจิกรรมต่าง ๆ น�ำมาวเิคราะห์วางแผน 

ด�ำเนินการ เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ให้เป็นผู้สูงอายุที่สามารถแสดงศักยภาพได้ ตามความถนัด เพื่อให้เกิด 

ความภาคภมูใิจในตนเอง เช่น การจดัให้มกีารรวมกลุม่ เพือ่ให้มกีจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุหรอืมกีจิกรรม 

ทางด้านประเพณีวัฒนธรรมต่าง ๆ เช่น การฟังเทศน์ ฟังธรรม เป็นต้น 4) การพัฒนาทักษะในการดูแลส่งเสริม 

สขุภาพผูส้งูอายุโดยการให้ความรู ้ความเข้าใจแก่ผูส้งูอายุ บุคคลในครอบครวั และชุมชน ในเรือ่งการเปลีย่นแปลง 

ทางสรีระต่าง ๆ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้สูงอายุ ตลอดจนแนวทาง

การดูแลส่งเสริมสุขภาพโดยผ่านสื่อต่าง ๆ และสุดท้าย 5) การปรับเปลี่ยนบริการทางด้านสาธารณสุข โดยเน้น 

ทางด้านสุขภาพในเชงิรกุมากขึน้ เช่น มกีารคดักรองสขุภาพ ให้การดแูล ให้ค�ำปรกึษาด้านสขุภาพ โดยให้บรกิาร 

ในลักษณะองค์รวม ให้ครอบคลุมทุก ๆ ด้าน

ดงันัน้ กลยทุธ์ในการด�ำเนินการต้องใช้ความหลากหลาย เพือ่ให้เกดิการส่งเสริมสขุภาพให้มปีระสทิธิภาพ 

จงึต้องด�ำเนินการโดยอาศยัท้ัง 3 กลยทุธ์เป็นตวัหลกั และสร้างกจิกรรมตามแนวปฏบิตัใิห้ครอบคลมุทัง้ 5 ประเดน็ 

ที่กล่าวข้างต้น เพื่อเป็นแนวทางให้เกิดการมีส่วนร่วมต่อไป

	 ผู้เขียน สรุปแนวทางในการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ในผู้สูงอายุที่ส�ำคัญ 3 

ประการ ดังนี้

1. ชุมชนจะต้องมีส่วนร่วมในการตัดสินใจว่า ควรจะท�ำอะไรและท�ำอย่างไร

2. ชุมชนจะต้องให้ความร่วมมือในการด�ำเนินการตามการตัดสินใจนั้น

3. ชุมชนพึงได้รับประโยชน์จากการมีส่วนร่วมนั้น
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ที่ส�ำคัญ หลักในการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม จึงต้องเริ่มจากชุมชนคิด วิเคราะห์ประเด็นปัญหา 

มีการวางแผน มีการด�ำเนินการ และติดตาม ประเมินผล มีการตัดสินใจที่จะเลือกโครงการ/กิจกรรม และเกิด

การปฏิบัติด้วยชุมชนเองตลอดจนการได้รับผลประโยชน์ร่วมกัน

ท�ำอย่างไรจะเกิดการมีส่วนร่วมในศตวรรษที่ 21
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายนั้น มีประเด็นปัจจัยหลายประการขึ้นอยู่กับริบทพื้นที่ซึ่งมีลักษณะที่

แตกต่างกันออกไป ดังนั้น จึงเป็นบทบาทหน้าที่ของผู้ประสานงาน (เจ้าหน้าที่) ที่จะพิจารณาถึงความสอดคล้อง 

เหมาะสมกับลักษณะของชุมชนนั้น ๆ ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ามามีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุสามารถวิเคราะห์แยกได้ 4 ปัจจัย คือ 

1. เจ้าหน้าที่รัฐเจ้าหน้าที่รัฐต้องมีทัศนคติ และจิตส�ำนึกที่ถูกต้อง ได้แก่ การยอมรับในศักดิ์ศรีความ

เป็นมนุษย์มีความเชื่อ และเคารพในตัวชาวบ้านมีความเชื่อว่าชาวบ้านมีความสามารถ และเข้าใจในหลักการที่

ว่าคนจะท�ำอะไร จะต้องทราบว่าจะได้อะไร จึงท�ำให้ด้วยความเต็มใจ โดยต้องสอบถามว่าเขาต้องการอะไร

2. การบริหาร และปัญหาเนื่องจากระบบราชการ ได้แก่ อ�ำนาจการตัดสินใจยังอยู่ที่ส่วนกลางการ 

ด�ำเนินงานมุ่งให้เกิดผลในระยะสั้นไม่เกิดผลในระยะยาว และเจ้าหน้าท่ีไม่ประสานกัน และไม่มีเป้าหมาย 

ร่วมกัน ดังนั้น จ�ำเป็นที่จะต้องมีการวางแผนการด�ำเนินโครงการ/กิจกรรมทั้งระยะสั้น และระยะยาว รวมถึง

การร่วมมือประสานกับภาครัฐ ภาคเอกชน รวมถึงประชาชนให้มีการวางเป้าหมายสอดคล้องซึ่งกันและกัน

3. การจัดระเบียบทางสังคม วัฒนธรรม ค่านิยม และความเชื่อนับได้ว่ามีส่วนส�ำคัญเป็นอย่างมาก 

การโครงการ/กิจกรรมต่าง ๆ จ�ำเป็นต้องมีความเหมาะสมกับ กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ของสังคม วัฒนธรรม  

ค่านิยมและความเชื่อ จึงควรพิจารณาให้ลึกซึ้ง และสอดคล้องกับบริบทพื้นที่ความเป็นจริง

4. บทบาทของภาคีเครือข่ายของชุมชน มีความจ�ำเป็นที่จะต้องมีความรู้สึกความเป็นเจ้าของมีการ 

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (Empowerment) การเสริมแรงให้กับคนในชุมชนเกิดการรวมตัว เข้ามามีส่วนร่วม  

รวมถึงการแสดงออกถึงความต้องการของคนในชุมชนอย่างแท้จริง และให้ความส�ำคัญกับการสร้างแกนน�ำ

ในการด�ำเนินการ

ประเด็นส�ำคัญการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในศตวรรษที่ 21
	 การจัดระบบบริการสาธารณสุขของการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในศตวรรษที่ 21 จึงเป็นความ

รับผิดชอบร่วมกันระหว่างบุคคล ชุมชนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หน่วยบริการสาธารณสุข ภาคีเครือข่าย และภาค

รัฐบาลที่จะต้องเข้ามาท�ำงานร่วมกัน เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดี โดยผู้เขียนได้สรุปหลักการส�ำคัญของการมี

ส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพในศตวรรษที่ 21 ดังนี้

1. การมส่ีวนร่วมในการสนับสนุนความรับผิดชอบทางสงัคมต่อสขุภาพภาครฐั เจ้าหน้าท่ี ภาคเีครือข่าย

จ�ำเป็นต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยต้องแสดงออกถึงความทุ่มเท และความ 

รับผิดชอบต่อสังคมโดยการก�ำหนดนโยบาย และแนวทางปฏิบัติ สนับสนุนงบประมาณให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ 

รวมถึงการปกป้องสิทธิประโยชน์ ทั้งในด้านสิ่งแวดล้อม และการใช้ทรัพยากรอย่างยั่งยืน และการควบคุมสิ่งที่

เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ
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2. การมีส่วนร่วมในการเพิ่มการลงทุนเพื่อพัฒนาสุขภาพ ซึ่งการลงทุนด้านสุขภาพในปัจจุบันยังไม่

เพียงพอ และยังขาดประสิทธิภาพ จึงจ�ำเป็นต้องมองแนวทางในการบูรณาการหน่วยงานหลายภาคส่วนเข้ามา

ท�ำงานร่วมกัน เช่น การจัดเตรียมที่อยู่อาศัย และความปลอดภัยของผู้สูงอายุในอนาคตการลงทุนจัดโครงการ/

กิจกรรมที่เหมาะเพื่อการส่งเสริมสุขภาพที่ดี และสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ และที่ส�ำคัญต้องเกิดจากความ

ต้องการของกลุ่มผู้สูงอายุ

3. การมีส่วนร่วมผนึกก�ำลัง และขยายภาคีหุ้นส่วนเพื่อสุขภาพ โดยมีการพัฒนาด้านสังคมระหว่าง 

ภาคส่วนต่าง ๆ ในทุกระดับของสังคม ภาคีเครือข่ายที่มีอยู่แล้วควรได้รับการพัฒนาให้เข้มแข็งเพิ่มขึ้น และควร

แสวงหาโอกาสเสริมสร้างภาคีหุ้นส่วนใหม่ ๆ เข้ามาร่วมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น

4. การมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างศักยภาพของชุมชน และพลังอ�ำนาจของบุคคล เพื่อให้สามารถ

รับมือกับปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยทางด้านปัจเจกบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และระบบบริการ

สุขภาพการเสริมสร้างศักยภาพของชุมชนเพื่อการส่งเสริมสุขภาพจึงจ�ำเป็นต้องมีการเรียนรู้เชิงปฏิบัติการการ

ฝึกอบรมภาวะผู้น�ำ และมีโอกาสเข้าถึงแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจการต้องเปิดโอกาสให ้

ผู้สูงอายุได้ใช้กระบวนการการตัดสินใจอย่างสม�่ำเสมอ และเพิ่มพูนทักษะ และความรู้ส�ำคัญที่เอื้อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลง มีการสนับสนุนแหล่งทรัพยากรด้านสังคมวัฒนธรรม และจิตวิญญาณ มาใช้ประกอบกับแนวทาง

การด�ำเนินการเสริมสร้างศักยภาพของแกนน�ำในชุมชน

5. การมีส่วนร่วมในการรักษาโครงสร้างพื้นฐานส�ำหรับการส่งเสริมสุขภาพแสวงหาวิธีการที่มีความ 

จ�ำเป็นส�ำหรับการพัฒนา เช่น การได้รับผลประโยชน์ของภาคีเครือข่ายไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของผู้สูงอายุมี

สขุภาพทีด่ ีชมุชนมสีขุภาพดี การได้รบัการส่งเสรมิอาชพีเพือ่สร้างรายได้ สถานทีอ่อกก�ำลงักาย เป็นต้น เพือ่ให้

มั่นใจว่าการขับเคลื่อนของทรัพยากรเพื่อสุขภาพได้รับการส่งเสริมอย่างเต็มที่

	 สรุปได้ว่า ภาครัฐ เจ้าหน้าที่ ภาคีเครือข่าย องค์กรชุมชน ภาคเอกชนในชุมชน ล้วนมีความส�ำคัญกับ

ชุมชนทั้งสิ้นที่จะได้เข้ามาขับเคลื่อนโครงการ/กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ บูรณาการ

ด�ำเนินการร่วมกัน ดังนั้น ผู้สูงอายุ ควรได้รับการสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้เกิดทักษะ สามารถด�ำรงชีวิตอย่าง

มีความสุข  เข้าร่วมโครงการ/กิจกรรม ได้อย่างเหมาะสมกับความต้องการของตนเอง และควรเข้ามามีส่วนร่วม 

ในกระบวนการวิเคราะห์ปัญหาตนเอง วางแผนด้วยตนเองด�ำเนินการได้ และสามารถประเมินผลสุขภาพ

ตนเองได้อย่างเหมาะสม

เป้าหมายเพื่อขับเคลื่อนกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในศตวรรษที่ 21 ในการสร้าง

เครือข่ายความร่วมมือ
1. การสร้างความตระหนักในปัจจัยก�ำหนดสุขภาพของผู้สูงอายุที่เปลี่ยนแปลง เช่น การสร้างการรับรู้

ถึงความส�ำคัญของปัจจัยก�ำหนดสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  	

2. การสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาการมีส่วนร่วม และเครือข่าย เพื่อการพัฒนาสุขภาพของผู้สูงอายุ 

เช่น การด�ำเนินการโครงการ/กิจกรรมร่วมกันของภาคีเครือข่าย 		

3. การขับเคลื่อนแหล่งประโยชน์ และแหล่งทรัพยากร เพื่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น  

การใช้งบประมาณร่วมกันในการจัดโครงการ/กิจกรรมที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

4. การรวบรวมความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิติัทีเ่ป็นเลศิส�ำหรับงานผูส้งูอาย ุเช่น การสร้างนวตกรรมสิง่ใหม่  

เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การจัดสถานที่รวบรวมความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้สูงอายุด้วยกัน

5. การเอ้ือต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันในภาคีเครือข่าย เช่น การจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ มี

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่หลากหลายระหว่างภาคีเครือข่ายร่วมกัน 

6. การสนบัสนนุความเป็นเอกภาพในการด�ำเนนิการส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุ เช่น การจดัตัง้ชมรม 

ผู้สูงอายุ มีโครงการ/กิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง

7. การสนบัสนุนให้เกดิความโปร่งใส และความรบัผิดชอบต่อสาธารณะในการส่งเสรมิสขุภาพวยัผูสู้งอายุ

แนวทางการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพวัยผู้สูงอายุ เพื่อก้าวสู่ “ศตวรรษที่ 21”
	 เป้าหมายการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพวัยผู้สูงอายุก็คือ การท�ำอย่างไรให้เกิดความยั่งยืน ซึ่งจะ 

ส่งผลต่อคณุภาพชวิีตทีดี่ของผูส้งูอาย ุ ผูเ้ขยีนจึงขอเสนอแนวทางการด�ำเนนิงานการมส่ีวนร่วมของภาคีเครอืข่าย

ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อก้าวสู่ “ศตวรรษที่ 21 สามารถแสดงดังภาพที่1 ดังนี้

ภาพ 1 แนวทางการด�ำเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

ในศตวรรษที่ 21
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จากภาพ 1 อธิบายแนวทางการด�ำเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ ในศตวรรษที่ 21 อย่างไรก็ตามมุ่งชี้ประเด็นไปที่ลักษณะการด�ำเนินการจะเกิดความยั่งยืนที่เป็น

ไปได้จริงจะต้องมีจุดเริ่มต้นที่ผู้สูงอายุและชุมชน ซึ่งหมายถึง เกิดขึ้นจากความต้องการของผู้สูงอายุและชุมชน

โดยแท้จริงน่ันเอง โดยมีเจ้าหน้าที่ท�ำหน้าที่ชี้แนะ/แนะน�ำ สนับสนุน ให้ค�ำปรึกษาสื่อกลาง ประสาน เพิ่ม

ศักยภาพด้านการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมให้กับผู้สูงอายุ ภายใต้กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพของกฎบัตร

ออตตาวา โดยทีช่มุชนต้องมศีกัยภาพรวมถงึทรพัยากรเพยีงพอในด้านความพร้อมทีจ่ะร่วมกนัพฒันา นอกจากนี ้

ชุมชนจะต้องมีส่วนร่วมตั้งแต่ขั้นแรกจนถึงขั้นสุดท้าย เริ่มจากการวิเคราะห์ปัญหาการวางแผนการด�ำเนินการ 

การรับผลประโยชน์ และสุดท้ายการติดตาม และประเมินผล ในทุกข้ันตอน เพื่อก่อให้เกิดผลลัพธ์ผู้สูงอายุ

สุขภาพดี และขยายไปยังชุมชนอื่น ๆ ได้ด้วย บทบาททั้งชุมชน และเจ้าหน้าที่ ถ้าการด�ำเนินการเกินขีดความ

สามารถฝ่ายใดฝ่ายหนึง่แล้ว อกีฝ่ายหนึง่จะเข้ามาช่วย เพือ่ให้การด�ำเนนิงานเกดิประสทิธภิาพ และเมือ่ผูส้งูอายุ

มีความสุขภาพท่ีดีขึ้น สามารถน�ำโครงการ/กิจกรรมเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ หรือวิธีการ กระบวนการไป

ขยายต่อชุมชนอื่น เพื่อให้สนับสนุน ส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน
	

สรุป
ผู้สูงอายุนับว่ามีความส�ำคัญต่อสังคมไทย เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ได้รับความเคารพนับถือของแต่ละ

ครอบครัว ซึ่งผู้สูงอายุจะคอยอบรมเลี้ยงดู ปลูกฝังจริยธรรม คุณธรรม และค่านิยมต่าง ๆ ให้แก่บุตรหลานอีก

ทั้งเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยทางด้านร่างกาย ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งรัฐบาล

ไทยได้เห็นความส�ำคัญของการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุรวมถึงความเช่ือมโยงการพัฒนาการมีส่วนร่วมใน

การบริหารงานของภาครัฐในการสร้างระบบการส่งเสรมิ และการดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุ โดยอาศยัการมส่ีวนร่วม

ของสถานบริการ ครอบครัวชุมชน และท้องถิ่น ทุกภาคส่วนในสังคม รวมถึงกลุ่มผู้น�ำชุมชน ซึ่งเป็นผู้แทนของ

ประชาชนเป็นฝ่ายตัดสินใจก�ำหนดปัญหาความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง

แนวทางการด�ำเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ใน 

ศตวรรษที่ 21 ควรประกอบด้วย 1) การสอนและการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุชุมชน และเจ้าหน้าที่

โดยยึดหลักกลยุทธ์การด�ำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพตามหลักของกฎบัตรออตาวา (Ottawa Charter)  

2) กระบวนการหาความต้องการของชุมชน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การ

มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาการมีส่วนร่วมในการวางแผนการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการการมีส่วนร่วม

ในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการติดตาม และประเมินผล 3) การจัดกิจกรรมโดยเกิดจากความ

ต้องการของชุมชนเอง และชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่ (ถ้าเกินขีดความสามารถของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง) 4) การสร้าง

ความเข้มแข็งของชุมชน 5) การประเมินผู้สูงอายุสุขภาพดี เช่น สุขภาพจิต ความเครียด การอยู่ร่วมในสังคม 

การเข้าร่วมโครงการ/กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สภาพการลดการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง เป็นต้น และ 6) การขยายแนวทางการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในศตวรรษที่ 21 ไปยังชุมชนอื่นโดยเกิดจากความต้องการของชุมชนนั้น ๆ			 

	 อย่างไรก็ตาม ถ้าหากภาคส่วนภาคีเครือข่ายกับภาคส่วนของรัฐบาลยังไม่ร่วมมือกันอย่างจริงจัง การ

ด�ำเนินงานในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุก็จะไม่ประสบผลส�ำเร็จเท่าท่ีควร ดังนั้น จะต้องมีการชักจูงให้
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ประชาชนในชุมชนภาครัฐ และภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมให้มากท่ีสุด และจะต้องสร้างให้ประชาชนเกิด

ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเนื่องจากสังคมโลกก�ำลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ ถ้าหากไม่ร่วมมือกันใน

อนาคตต้องเกิดปัญหาทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่รุนแรงเพิ่มมากข้ึน การส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุ

นั้นเป็นเรื่องของคนทุกคน  เป็นหน้าที่ของประชาชนทุกคนท่ีจะเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินการจัดกิจกรรม 

รวมทั้งการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความชราอย่างมีคุณค่าและสมศักดิ์ศรีในอนาคตและช่วย

ให้ทุกฝ่ายได้รับประโยชน์สุขโดยถ้วนหน้าต่อไป

“สุขภาพผู้สูงวัยเป็นสิ่งส�ำคัญ น�้ำหนี่งใจเดียวกัน น�ำพาสู่สุขภาพท่ีดี”

ข้อเสนอแนะ
	 1. การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในศตวรรษที่ 21 ควรที่จะเริ่มจากความต้องการของผู้สูงอายุผนวก 

กับความต้องการของภาคีเครือข่ายร่วมกัน เพื่อให้เกิดผลการด�ำเนินการอย่างแท้จริง ในการที่ร่วมมือร่วมใจกัน 

อันจะก่อให้เกิดสุขภาพดีของผู้สูงอายุในอนาคตต่อไป

2. การยึดหลักการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน ควรเริ่มตั้งแต่ 1) การวิเคราะห์ปัญหา 2) การ

วางแผน 3) การด�ำเนินการ 4) การรับผลประโยชน์ และ 5) การติดตาม และประเมินผล โดยกระบวนการมีส่วน

ร่วมที่กล่าวมาข้างต้น เป็นการสร้างพลังอ�ำนาจ และก่อให้เกิดความเข้มแข็งกับชุมชน เป็นการน�ำทรัพยากรที่มี

อยู่แล้วในชุมชนมาใช้ให้เกิดประโยชน์กับผู้สูงอายุในชุมชน

3. การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพของผู้สงูอายใุนศตวรรษท่ี 21 จะต้องใช้หลกัการด�ำเนนิงาน โดยอาศยั

หลักการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเข้ามาร่วมด้วย ประสาน สนับสนุน ให้ค�ำปรึกษา ช่วยเหลือ บูรณาการ

การท�ำงานร่วมกัน เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพของการด�ำเนินงานที่ดียิ่งขึ้นมีความเป็นไปได้จริง และเกิดความ

ยั่งยืนต่อไปในอนาคต
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