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บทคัดย่อ
  บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อชี้ให้เห็นความส�าคัญของเครือข่ายเกื้อหนุนผู้สูงอายุ ที่มีบทบาท 
ในการดูแลหรือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในสังคมไทย ทั้งน้ีเพราะสังคมไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ 
จึงส่งผลต่อโครงสร้างประชากรโดยภาพรวม เมื่อสัดส่วนผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นจึงก่อให้เกิดปัญหา 
ในหลาย ๆ ด้านต่อผู้สูงอายุ เช่น การถูกทอดทิ้งและมีความต้องการสวัสดิการและการดูแลมากข้ึน 
ปัญหาด้านสุขภาพ และปัญหาเศรษฐกิจและการไร้ที่พักพิง การสร้างเครือข่ายเก้ือหนุนผู้สูงอาย ุ
ในชุมชนจึงมีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับความช่วยเหลือ เป็นช่องทางในการสร้างสัมพันธภาพในสังคม  
ผู้สูงอายุจะได้รับบริการข้อมูลข่าวสาร และเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกับการดูแลสุขภาพในรูปแบบ
ของการรวมกลุม่กนัจากความร่วมมือของครอบครวั ญาต ิเพือ่น/เพือ่นบ้าน ชุมชนและนกัวชิาชีพทาง
สุขภาพเพื่อคุณภาพชีวิตที่ของผู้สูงอายุในชุมชน
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Abstract
  This article aims to point out the importance of understanding network,  
advocating for the elderly related role in health care of the elderly in Thailand. 
There for Thai society is entering the aging society, as a result, the proportion of the  
elderly population to increase. The elderly have been neglected and needs more care, 
welfare and thereby suffer health problems, low income and poor housing. Supporting 
a networks in community in which empowering the elderly people to be included as 
worthwhile members of that community. Therefore, building relationships in society 
and encourage them to get information and better services, and change opinions on 
health care in the form of a confederation of the family , relatives, friends / neighbors 
and health professionals in communities.
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บทน�า
 ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยมีแนวโน้ม
สงูขึน้ ในอนาคตอนัใกล้น้ีสังคมไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคม
ผูส้งูอายุ จากสถติใินช่วง 50 ปีท่ีผ่านมา พบว่าจ�านวน
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจาก 1.2 ล้านคน ในปี พ.ศ.2503  
เป็น 8.5 ล้านคนในปี พ.ศ.2553 ในระยะแรกการ
เพ่ิมข้ึนของผู้สูงอายุยังเพิ่มขึ้นอย่างช้า แต่หลังจาก 
ปี พ.ศ.2503 สัดส่วนผู้สูงอายุมีการเพิ่มข้ึนอย่าง
รวดเรว็ และในอกี 20 ปีข้างหน้าจะมีผูส้งูอายเุพิม่ขึน้ 
ประมาณ 17 ล้านคน ท�าให้ผูส้งูอายมีุโอกาสถกูทอดทิง้ 
เพิ่มขึ้น1

 เนือ่งจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร
และผลกระทบของวิกฤตทางเศรษฐกจิท�าให้ผูสู้งอายุ
จ�านวนไม่น้อยที่ถูกทอดทิ้งและประสบปัญหาส�าคัญ
หลายประการ เช่น 1) ปัญหาเศรษฐกิจ การดูแล 
ผู้สูงอายุมีค่าใช้จ่ายสูง ผู้ท่ีไม่มีสวัสดิการ บ�านาญ 
บ�าเหน็จ ประกันสังคม ประกันชีวิต จะประสบ
ปัญหาในเร่ืองค่าใช้จ่าย ท�าให้เป็นภาระของลกูหลาน 
เนื่องจากคนสูงอายุมากขึ้นจะต้องมีค่าใช้จ่ายใน
เรื่องสุขภาพและบริการทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับงบ
ประมาณด้านสาธารณสุข ประเทศไทยก็มีปัญหา
เศรษฐกิจตกต�่า การพัฒนาสวัสดิการเพื่อเกื้อหนุน
ผู้สูงอายุท�าได้ยากหากขาดความร่วมมือกันระหว่าง
ภาครัฐและเอกชน ส่วนนี้ท�าให้การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุลดลง 2) ปัญหาด้านกายภาพของ
ที่อยู่อาศัย และชุมชน โดยสภาพแวดล้อมภายนอก
และภายในบ้านไม่เหมาะสมกบัการใช้ชวีติประจ�าวนั
ของผู้สูงอายุ เช่น ไม่มีราวจับส�าหรับผู้สูงอายุ ไม่มี
ทางเดิน ทางลาดส�าหรับผู้สูงอายุ ไม่มีที่ว่างส�าหรับ
ท�ากิจกรรม และไม่ได้เตรียมรองรับส�าหรับผู้สูงอายุ 
3) ปัญหาสขุภาพ การดแูลผูสู้งอายน้ัุนควรเป็นหน้าที่ 
ของทุกคนคือผู ้สูงอายุเอง สมาชิกในครอบครัว  
เพื่อนบ้าน ชุมชน สังคม ภาครัฐและเอกชน เมื่ออายุ
มากขึ้นย่อมมีสุขภาพไม่ดี สุขภาพร่างกายและจิตใจ
ของผู้สูงอายุเส่ือมถอยลงเกิดจากอายุท่ีเพิ่มขึ้นผู้สูง
อายุจึงต้องการคนดูแล2

 การเพ่ิมข้ึนของสัดส่วนของผู้สูงอายุนั้นน�าไป
สู่การต้องการด้านสวัสดิการและการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มากขึ้นเพื่อให้ครอบคลุมและกว้างขวางเพียงพอ
ส�าหรับรองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การช่วย
เหลือผู้สูงอายุควรได้รับความร่วมมือจากผู้สูงอายุ  
และหน่วยงานทางภาครัฐและเอกชน การสร้าง 
เครือข ่ายเป็นหนึ่งในสิทธิที่ ผู ้ สูงอายุได ้รับโดย 
ผู้สูงอายุจะได้รับบริการและการสนับสนุนเพื่อให้
เกิดการพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางสังคม โดยใช้การรวมกลุ่มในลักษณะเครือข่าย
หรือชุมชน3 
 การพัฒนาเครือข่ายเก้ือหนุนผู ้สูงอายุใน
ชุมชน เป็นกระบวนการพัฒนาสังคมท่ีเข้มแข็งโดย
เปิดโอกาสให้บุคคลและองค์กรต่าง ๆ มีส่วนร่วม
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและประสบการณ์ในการ 
ดแูลผู้สูงอาย ุเพือ่ช่วยลดความซ�า้ซ้อนในการด�าเนนิงาน  
เกิดความร่วมมือและการท�างานในลักษณะที่เอื้อ
ประโยชน์ซ่ึงกันและกัน4 การประสานงาน การช่วย
เหลือและการสนับสนุนงานระหว่างหน่วยงานที่
ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุทั้งหน่วยงานภาครัฐ และ
ภาคเอกชน ครอบครัว ชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ หรือ
ศูนย์ส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุในชุมชน กลุ่มอาสา
สมคัรดูแลผูส้งูอายทุีบ้่าน เป็นต้น ทัง้นีห้ากเครอืข่าย 
ต่าง ๆ เหล่านี้ ได้เห็นความส�าคัญในบทบาทและ 
ส่งเสริมแนวคิดในเรื่องการพัฒนาระบบบริการ
ส�าหรับผู ้สูงอายุ รวมถึงการพัฒนาด้านการจัด
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ซึ่งส่งผลดีต่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังรวมถึง
การจดัสวสัดกิารของภาครฐัและหน่วยงานท่ีให้ความ
ส�าคัญกับผู้สูงอายุ เช่น การด�าเนินโครงการจัดตั้ง 
กองทนุส่งเสรมิสวสัดกิารผู้สงูอายใุนชุมชน การจดัตัง้ 
สถานสงเคราะห์ และศูนย์บริการผู้สูงอายุ เป็นต้น 

และการส่งเสริมการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาซึ่ง
เป็นเครือข่ายเก้ือหนุนผู้สูงอายุที่ส�าคัญเพื่อให้กลุ่ม 
ผู้สูงอายุในปัจจุบันได้ใช้เป็นเวทีเพื่อแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพรวมถึงการ
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พบปะพูดคุยเพื่อช่วยแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตของ
ผู้สูงอายุในชุมชน5

 การมีเครือข่ายถือเป็นการสร้างพลังการ 
ขับเคล่ือนกระบวนการพัฒนา โดยเป็นการรวมตัว 
กันของบุคคล กลุ่ม/ องค์กร ที่มีแนวคิด เป้าหมาย 
วิธีการท�างาน และความสัมพันธ์ต่อกันทั้งเรื่องส่วน
ตัวและการท�างาน มีการเคลื่อนไหวกิจกรรมทาง
สังคมร่วมกัน หากไม่มีเครือข่ายในการสนับสนุน
หรือการเกื้อหนุนผู ้สูงอายุ จะเป็นการปิดโอกาส 
ผูสู้งอายุให้มกีารปฏสิมัพนัธ์กนั ไม่ก่อให้เกดิการรวม
ตัวกันเพื่อสร้างการเรียนรู้หรือแลกเปลี่ยนความคิด
เห็นซึ่งกันและกัน ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ผลกระทบที่ตามมา ท�าให้ผู้สูงอายุมีปัญหาในเรื่อง
การติดต่อสื่อสาร การให้การดูแลช่วยเหลือกันเอง
ในผู้สูงอายุ การใช้ศักยภาพของแต่ละคนในการช่วย
เหลือเก้ือกูลกัน เช่น บุคคลในครอบครัวเดียวกัน 
เพื่อนบ้าน บุคคลที่อยู่ในชุมชนหรือสังคมเดียวกัน 
ปัญหาที่ตามมา ผู้สูงอายุไม่สามารถดูแลตนเองได้ 6 
เครือข่ายเกื้อหนุนผู้สูงอายุ การพัฒนาสุขภาพทาง
ด้านกาย จิต สังคมและสติปัญญา จึงเข้ามามีส่วน 
ส�าคัญต่อชีวิตความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุในชุมชน  
ดงันัน้บทความนีจึ้งมีวัตถปุระสงค์ท่ีจะชีใ้ห้เหน็ความ
ส�าคัญของเครือข่ายที่เกื้อหนุนผู้สูงอายุ ท่ีมีบทบาท
ในการดูแลหรือส่งเสรมิสขุภาพผู้สงูอายใุนสังคมไทย
 1.  เครือข่ายทางสังคมทั่วไป
 เครือข่ายทางสังคม คือกลุ่มคนท่ีมีความ
สมัพนัธ์กนัทางสงัคม โดยมีความสัมพนัธ์ของสองคน 
ขึ้นไปและยอมรับในกติกาที่มีร่วมกันอย่างสมัครใจ 
มีผลประโยชน์แก่กันสนับสนุนให้ความช่วยเหลือ
และมกีารด�าเนนิกิจกรรมร่วมกนั เครอืข่ายทางสงัคม
เป็นช่องทางในการสร้างความสัมพันธ์ภายในสังคม7 

ซึ่งการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีของกลุ่มเครือข่ายทางสังคม 
จะส่งผลให้เกิด แรงสนับสนุนทางสังคม ท่ีเกิดจาก
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหรือกลุ่มบุคคล ได้แก่ 
สมาชิกในครอบครัว เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน  
พระสงฆ์ บุคคลในวิชาชีพหรือองค์กรท่ีให้บริการ 

ทั้งของภาครัฐและเอกชนซึ่งจะมีการติดต่อเพื่อ
ให้การช่วยเหลอืซึง่กันและกันท�าให้เกิดเป็นเครอืข่าย
ทางสังคม ซึ่งเครือข่ายทางสังคมที่มีอยู่ในชุมชนนั้น
ส่วนใหญ่จะประกอบด้วยครอบครัวซึ่งเป็นพื้นฐาน
ที่ส�าคัญ กลุ่มหรือชมรมที่จัดต้ังขึ้นคือ ชมรมผู้สูง
อายุ หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องคือ องค์การบริหาร
ส่วนต�าบลทีส่่งเสรมิพัฒนาผูส้งูอายใุห้มคีณุภาพชีวติ 
ที่ดี บุคคลที่เข้ามามีบทบาทและมีจิตอาสาในการ
ดูแลสุขภาพของชุมชนคือ อาสาสมัครสาธารณสุข 
ซึ่งจะเป็นบุคคลและองค์กรที่มีส่วนส�าคัญในการ 
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน6,7

 2.  เครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุ
 เครือข่ายผู้สูงอายุมีองค์ประกอบคือ ภาครัฐ  
ภาคเอกชน องค์กรส่วนปกครองท้องถิ่น ผู้น�าชุมชน
และอาสาสมคัรแต่ละชมุชน ซึง่ในเครอืข่ายทกุองค์กร
จะมีปฏิสัมพันธ์กันเพื่อสร้างความร่วมมือ เพื่อสร้าง
ความเข้าใจและเสริมสร้างทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ 
และการสร้างเสริมความเข้มแข็งของเครือข่าย ส่ิงที่
ส�าคญัส�าหรบัความสมัพนัธ์ของเครือข่ายคอื ลกัษณะ
ทางภูมิประเทศและวัฒนธรรม และสามารถตอบ
สนองต่อการดูแลสขุภาพ ทีอ่ยูอ่าศยัและความจ�าเป็น
พื้นฐานอื่น ๆ โดยความร่วมมือ ความเข้มแข็ง และ
การปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมจะแตกต่างกัน 
ตามบรบิทชุมชนและผูน้�าชุมชนตลอดจนอาสาสมัคร
ชุมชน8

 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ท�าหน้าที่รับผิดชอบตามพระราชบัญญัติ 
ผู ้สู งอายุ  พ.ศ.2546 แบ ่งการดูแลออกเป ็น 
หน่วยย่อย คือ กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ
จัดบริการสวัสดิการส�าหรับผู้สูงอายุ โดยมีศูนย์
บริการทางสังคมผู้สูงอายุ ได้แก่ ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุที่เป็นสถานส�าหรับอุปการะ
ผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ ไม่มีที่อยู่อาศัย 
ถูกทอดทิ้ง และไม่มีผู้อุปการะดูแล โดยให้บริการ 
ด ้านป ัจจัย 4 การบริการตรวจสุขภาพทั่วไป  
การรักษาพยาบาล บริการด้านกายภาพบ�าบัด  
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บริการให้ค�าแนะน�าปรึกษา กิจกรรมเสริมความรู้ 
บริการด้านสังคมสงเคราะห์ กิจกรรมนันทนาการ 
กิจกรรมเสริมรายได้ บริการด้านศาสนกิจ บริการ
ฌาปนกิจศพ และบริการหน่วยเคลื่อนที่โดยจัดขึ้น 
เพื่อเผยแพร่ข่าวสารการให้บริการ ให้ค�าแนะน�า 
การมีอาสาสมัครดูแลผู ้สูงอายุหรือเจ้าหน้าที่ใน
หน่วยบริการสุขภาพออกเยี่ยมผู ้สูงอายุที่บ ้าน  
การสงเคราะห์เครื่องอุปโภค บริโภค เครื่องช่วย
ความพิการ9 โดยเครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุ 
นั้นจ�าแนกออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้
 1. เครือข่ายประเภทครอบครัวและญาติ 
ประกอบไปด้วยบุคคลในครอบครัวท่ีเกี่ยวพันกัน
ทางสายเลือด ได้แก่ พ่อ แม่ บุตรหลานของผู้สูงอายุ 
เครือข่ายญาตอิืน่ ๆ  ในครวัเรอืนเดยีวกนักบัผู้สงูอายุ 
มคีวามผกูพนักนัท้ังทางอารมณ์และทางจิตใจ มีความ
เกี่ยวข้องกันซึ่งอาจประกอบด้วยญาติ พี่น้อง รวมถึง
บุตรของผู้สูงอายุ มีการด�าเนินชีวิตร่วมกัน พึ่งพากัน
ทางสังคม เศรษฐกิจ ศิลปวัฒนธรรมและจริยธรรม 
ครอบครัวเป็นสถาบันแรกที่บ่มเพาะและหล่อหลอม
ความเป็นมนุษย์ ท�าหน้าที่ตอบสนองความต้องการ 
พื้นฐานของสมาชิกทุกคน ได ้แก ่การให ้ ชีวิต  
การอุปถัมภ์ให้อยู่รอด การอบรมเลี้ยงดู การให้การ
ศึกษาแก่สมาชิกในครอบครัว เป็นส่วนที่ก�าหนด
บุคลิกภาพรวมท้ังค่านิยม เจตคติ และพฤติกรรม 
ครอบครัวมีส่วนสร้างภูมิคุ ้มกันและความมั่นคง 
เข้มแข็ง เป็นพลังในการสร้างสันติสุข โดยที่คุณภาพ
ของครอบครวัมีผลต่อคุณภาพของสังคมในส่วนรวม 
ด้วยเหตุนี้เครือข่ายครอบครัวจึงมีความส�าคัญต่อ 
ผู้สูงอายุทั้งทางกายและจิตใจ ให้ผู้สูงอายุมีความสุข
และมีความพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ ความรู้ ความ
สามารถ เพื่อผู้สูงอายุมีศักยภาพในชุมชนที่เข้มแข็ง 
ซึง่ปัญหาต่าง ๆ  ทีเ่กดิข้ึนในสงัคมจะสามารถป้องกนัได้  
ถ้าครอบครวัมคีวามแข็งแรง สมาชกิมีความเอือ้อาทร
ต่อกัน7,10,11,12 จากการศึกษาของชุติเดช เจียนดอน
และคณะ13 พบว่าความสัมพันธ์ภายในครอบครัว
สามารถบอกคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเฉพาะด้าน

จิตใจได้ โดยผู ้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัวที่ดีจะมีความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตสูง  
มีก�าลังใจที่จะด�าเนินชีวิต เนื่องจากครอบครัวให้
ความช่วยเหลือและดแูล ให้ก�าลงัใจ มกีารแลกเปลีย่น
ความคิดเห็นและมีความรักใคร่ผูกพันกันและกัน  
อีกท้ังการเข้าร ่วมกิจกรรมของชมรมผู ้สูงอายุก็
สามารถบอกคุณภาพชีวติของผู้สงูอายทุัง้ทางร่างกาย
และจติใจ คอืกจิกรรมทางสงัคมมคีวามส�าคญัจ�าเป็น
ส�าหรบัผู้สงูอาย ุการทีผู้่สงูอายไุด้พบปะเพ่ือน ๆ  หรือ 
ผู้คนในสังคม ได้แสดงความคิดเห็นแลกเปล่ียน 
เรียนรู้ซึ่งกันและกัน ท�าให้เกิดการยอมรับจากคน 
ในสงัคม ช่วยส่งเสรมิบทบาทผู้สงูอาย ุและยงัแสดงถึง 
ความสามารถในการปรับตัวได้ดี มีร่างกายสมบูรณ์
ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
และสอดคล้องกับการศกึษาของเล็ก สมบตัิ14 ทีพ่บว่า 
ส ่วนมากครอบครัวมีความสามารถในการดูแล 
ผู้สูงอายุ โดยครอบครัวจะมีการก�าหนดให้ผู้ดูแล
ท�าการดูแลผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ  ได้แก่ ด้านอาหาร
และโภชนาการ ด้านการเงนิ ด้านเครือ่งนุง่ห่ม เครือ่ง
อุปโภค บริโภค และด้านที่อยู่อาศัย การที่ครอบครัว
ให้การดูแลผู ้สูงอายุเป็นอย่างดีท�าให้ผู ้สูงอายุม ี
ความรู้สกึมัน่ใจและเช่ือมัน่ว่าครอบครวัสามารถดแูล
ตนเองได้
 2. เครือข่ายประเภทเพื่อน/ เพื่อนบ้าน ซึ่งมี 
ทั้งผู้คนวัยเดียวกัน และต่างวัยกับผู้สูงอายุ โดยที่
ผู ้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของ
ชุมชนและสังคม เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มีการ
ตดิต่อ สือ่สาร และพบปะสงัสรรค์ร่วมกบับคุคลอืน่ใน
สงัคม15 อาจจดัตัง้เป็นชมรม โดยทีเ่ป็นการรวมตวักนั
ของผู้สูงอายุเพื่อพัฒนาตนเองและชุมชน จัดตั้งโดย
มีการสนับสนุนจากหลายองค์กร ปัจจัยส�าคัญในการ
จดัตัง้ชมรมผูส้งูอาย ุคอืผูส้งูอายมุคีวามพร้อม เข้าใจ
ระเบียบข้อบังคับของชมรม และมีการจัดกิจกรรม
ตามความสนใจและความต้องการของสมาชิกเป็น
ส�าคัญ สมาชิกเข้าร่วมกับชมรมด้วยความสมัครใจ 
โดยมีความเสมอภาคเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีการ
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ปฏิสัมพันธ์กัน สามารถใช้ศักยภาพของแต่ละคนใน
การช่วยเหลือเกื้อกูลกันในการให้การดูแลช่วยเหลือ
กันเอง ร่วมกนัแก้ไขปัญหา แลกเปลีย่นความคดิเหน็
ซึง่กนัและกนั การมีส่วนร่วมของผูส้งูอายใุนกจิกรรม
ต่าง ๆ ของสังคมนั้น นอกจากจะเป็นการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุได้มีโอกาสใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์แล้ว
ยังเป็นการท�าให้ผู้สูงอายุได้มีสุขภาพกาย สุขภาพ
จิตที่ดี7,16,17 และการศึกษาของมณฑา ไชยะวัฒน 
และคณะ18 พบว่าชมรมผูส้งูอายนุัน้เป็นการรวมกลุม่
เพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีส่วนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองโดยทุกภาคส่วนจะท�างานร่วมกันและมีแกน
น�าเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ องค์ประกอบที่มีอิทธิพล 
ต่อการส่งเสริมสุขภาพในชมรมได้แก่ แรงบันดาลใจ  
การด�าเนินงาน การปฏิบัติกิจกรรม เศรษฐกิจ สังคม 
การส่งเสริมสุขภาพและสิ่งแวดล้อม การส่งเสริมสุข
ภาพกิจกรรมทางศาสนา สวัสดิการ ครอบครับ
อบอุ่น บุคคลที่เป็นแบบอย่าง การพัฒนาเครือข่าย 
การบริหารจัดการเครือข่าย แรงสนับสนุนทางสังคม 
ความเชื่อในศักยภาพในชมรมและทัศนคติต่อการ
ด�าเนินงาน
 3. เครือข่ายประเภทผู้น�าชุมชน ประกอบ
ด้วยผู้น�าชุมชนที่เป็นทางการและผู้น�าชุมชนที่ไม่
เป็นทางการ เช่น ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน และผู้น�าองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นระดับต่าง ๆ หรือบุคคลใน
ชุมชนที่เป็นที่ยอมรับนับถือ และประชาชนเคารพ
และศรัทธา เช่น พระสงฆ์ ครู เป็นต้น10,19 จากการ
ศึกษาของอัจฉรา พุฒิมา8 พบว่าการพัฒนาเครือ
ข่ายผู้สูงอายุของเทศบาลเมืองแกนพัฒนา องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักในการ
ด�าเนนิงานด้านผูสู้งอายภุายใต้ความต้องการของผู้สงู
อายุในเขตการปกครอง ท�าให้ผู้บริหารของเทศบาล
เกิดการเปลี่ยนแปลงการท�างานด้านผู้สูงอายุเน้นให้
มกีารท�างานร่วมกนั แลกเปลีย่นข้อมูลและบรูณาการ 
และการศึกษาของวันชัย ชูประดิษฐ์ 20 พบว่า ผู้สูง
อายุมีความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุอยู่
ในระดับมาก ในด้านการแก้ไขปัญหาความยากจน

และด้อยโอกาส มีความต้องการมากที่สุด คือให้
เพิ่มจ�านวนเงินเบ้ียยังชีพรายเดือนแก่ผู้สูงอายุ ด้าน
นันทนาการต้องการให้มีการลดราคาค่าโดยสารยาน
พาหนะแก่ผู้สงูอายใุนช่วงเทศกาลต่าง ๆ  ด้านสขุภาพ
อนามัย ต้องการได้รับความสะดวกโดยมีช่องทาง
พิเศษส�าหรับผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ด้านการศึกษา
ต้องการได้รบัความรูท้ีเ่หมาะสมโดยการเผยแพร่ทาง
สื่อวิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ ด้านความปลอดภัย
ในชีวิตและทรัพย์สินต้องการการจัดส่ิงอ�านวยความ
สะดวกในสถานที่สาธารณะ ด้านที่อยู่อาศัยต้องการ
ให้มีการจัดตั้งสถานสงเคราะห์คนชรากระจายอย่าง
ทั่วถึงในระดับอ�าเภอจึงนับว่าเครือข่ายประเภทนี้ 
มีความส�าคัญต่อการด�าเนินงานและการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน
 4. เครือข่ายประเภทนักวิชาชีพ นักวิชาชีพ
ทางสุขภาพมีหน้าที่หลักคือ การสร้างความเข้มแข็ง
ของชุมชนในเรื่องสุขภาพ ถ่ายทอดข้อมูลความรู้
ด้านสุขภาพ ให้ค�าปรึกษา อบรมดูแล พิทักษ์ผล
ประโยชน์และคุ้มครองสิทธิของประชาชน12,21 ซึ่ง 
นักวิชาชีพนับเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพ
โดยจะครอบคลุมในทุกอาชีพในทางด้านสุขภาพ 
ตั้งแต่แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล เทคนิค
การแพทย์ กายภาพบ�าบัด เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
รวมไปถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน 
โดยมีหน้าที่และบทบาทที่แตกต่างกัน แต่มีเป้า
หมายเดียวกันคือผู้สูงอายุได้รับการบริการในด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการรักษา
พยาบาล และมีบทบาทในการประสานงานชุมชน
และให้ความรู ้ในหลายด้าน ได้แก่ 1) สุขศึกษา  
2) โภชนาการ 3) อนามยัแม่ละเดก็ และการวางแผน 
ครอบครัว 4) สุขาภิบาลและจัดหาน�้าสะอาด  
5) ด้านการควบคุมโรคประจ�าถ่ิน 6) การสร้าง
ภมูคิุม้กนัป้องกนัโรค 7) การรกัษาพยาบาลเบือ้งต้น 
8) การจดัยาทีจ่�าเป็นส�าหรบัชุมชน 9) ทนัตสาธารณสขุ 
10) สุขภาพจิต 11) การป้องกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย 
12) การป้องกันแก้ไขมลภาวะและสิ่งแวดล้อม 
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ทีเ่ป็นพษิ 13) การคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสาธารณสขุ 
เป็นผู้น�าการด�าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และ
คุณภาพชีวิตของประชาชนในหมู่บ้าน เป็นตัวกลาง
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพ เครือข่าย 
ผู้สูงอายุประเภทนักวิชาชีพนี้จะสนับสนุนการท�างาน
ร่วมกันเพ่ือพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพโดยใช้
การมีส่วนร่วมขององค์กรวิชาชีพต่าง ๆ เพื่อพัฒนา
วิชาชีพให้มีความเจริญก้าวหน้าและเป็นประโยชน์
ต่อส่วนรวม7,10,19

 บทบาทของนกัวิชาชพีทางสขุภาพในการดแูล
ผู้สูงอายุ ได้แก่ การประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุ,  
การส่งเสริมสุขภาพ, สนับสนุนการดูแลตนเอง,  
การให้บรกิารสขุภาพ, การดแูลสุขอนามัยส่วนบคุคล, 
การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม, การส่งต่อผู้ป่วย, 
การฟื้นฟูสภาพในชุมชน, จัดหาอุปกรณ์ท่ีจ�าเป็น, 
การดูแลแบบชัว่คราว, การดแูลระยะสดุท้าย, การให้
ข้อมลูแก่ญาตแิละคนในชมุชน, การให้ค�าปรกึษาและ
ให้ก�าลงัใจแก่ครอบครวั, สนับสนุนการมีสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้สูงอายุกับบุคคลในครอบครัวและชุมชน, 
การจัดกิจกรรมอบรมผู้สูงอายุเพื่อดูแลตนเอง และ
เพ่ือให้ครอบครัวดูแลผู ้สูงอายุ, ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ
สามารถให้ก�าลังใจผู้สูงอายุการประสานงานชุมชน 
ในการมีส่วนร่วมในกจิกรรมทุกประเภท, จัดกจิกรรม
พัฒนาคุณภาพชีวิต15,21 

 นักวิชาชีพท่ีท�างานในชุมชนควรจัดบริการ
สุขภาพ โดยมีการด�าเนินงานและจัดกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมคุณค่าของผู้สูงอายุ และควรจัดระบบให้เข้า
ถึงการบริการได้ง่าย และสะดวกเพื่อไม่ให้ผู้สูงอายุ
ต้องตกเป็นภาระของผู้ดูแลกิจกรรมควรจัดให้ผู้สูง
อายุสามารถเข้าร่วมได้ในชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ 
ชมรมจิตอาสา การจัดท�าฐานข้อมูลผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน เพื่อการจัดการอย่างครอบคลุมและทั่วถึง 
ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลอย่างเป็น
ระบบ ควรมีการประสานการดูแลร่วมกับหน่วยงาน
บริการสุขภาพระดับสูงเพื่อสนับสนุนการดูแลเช่น 
ระบบการให้ค�าปรึกษาแก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  

การเชื่อมระบบข้อมูลผู้ป่วยระหว่างหน่วยบริการ
ระบบส่งต่อ การประสานความร่วมมือกับชุมชน 
สถานศึกษา สถาบันทางศาสนา และหน่วยงานอื่น ๆ   
ทีเ่ก่ียวข้อง และให้ความส�าคัญในการดแูลอย่างต่อเนือ่ง 
และควรมีทีมสุขภาพระดับพื้นที่แบบ สหสาขาชา
วิชาเพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู ้ดูแลและ 
ผู้สูงอายุ9,17

 จากการศึกษาข้างต้น ผู้เขียนมีความเห็นว่า
เครือข่ายเก้ือหนุนผู้สูงอายุประเภทครอบครัวและ
เครือญาติถือเป็นพ้ืนฐานที่ส�าคัญต่อระบบการดูแล
ผู ้สูงอายุในสังคมไทยมากที่สุดเนื่องจากบทบาท
ครอบครัวสังคมไทยมีความใกล้ชิดและผูกพันกับ 
ผูส้งูอายเุป็นอย่างยิง่ ทัง้นีใ้นสงัคมไทยทีม่วีฒันธรรม
เกือ้หนนุกนัในครอบครวั มคีวามผกูพนัและยดึหลกั
ความกตัญญูต่อผู้มีพระคุณ ดังนั้นปัญหาผู้สูงอายุ
ที่เกิดข้ึนนั้นส่วนหนึ่งจึงเกิดจากเครือข่ายครอบครัว
ไม่ให้ความส�าคัญต่อตัวผู้สูงอายุท�าให้ถูกทอดทิ้ง
มากข้ึน จึงจ�าเป็นต้องมีเครือข่ายเพื่อการดูแล 
ผู้สูงอายุจากภาคส่วนต่าง ๆ อาทิ เครือข่ายเพ่ือน/
เพื่อนบ้าน มีการจัดตั้งชมรมผู ้สูงอายุที่ช ่วยให้ 
ผู้สูงอายุมีการปฏิสัมพันธ์กัน เครือข่ายผู้น�าชุมชนที่
มีสถานสงเคราะห์ มีสวัสดิการให้ผู้สูงอายุได้รับเบี้ย
ยงัชพีทกุเดือนและเป็นหลกัประกนัรายได้ทีม่ัน่คงแต่
อย่างไรก็ตามยังไม่เพยีงพอต่อค่าครองชีพในปัจจบุนั 
และเครือข่ายนักวิชาชีพทางสุขภาพที่สร้างความเข้ม
แข็งให้กับชุมชน ดังน้ันจึงควรส่งเสริมให้ครอบครัว
เหน็ความส�าคญัต่อบทบาททีส่�าคญัด้านการดแูลและ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีต่อผู้สูงอายุไทย

ข้อเสนอแนะ
 1.  การพัฒนาเครือข่ายผู้สูงอายุควรได้รับ 
การสนับสนุนงบประมาณ และการท�างานร่วมกัน  
เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็นและมีส่วนร่วมในการวางแผนงานตลอดจน
การประเมินผลการจัดกิจกรรม
 2.  การพัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่าย 



 115ปีที่ ๑๐  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๕๘                                                                                                      วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

เกื้อหนุนผู้สูงอายุ ควรมีการวางแผนการท�างานร่วม
กัน หากพบข้อผิดพลาดควรมีการปรับปรุงแก้ไข
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดกระบวนการพัฒนาและ
แนวปฏิบัติด้านการดูแลผู้สูงอายุที่ดีต่อไป
 
บทสรุป
 สังคมไทยได้ก้าวเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุจาก
สัดส่วนผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็วและมี 
แนวโน้มในการเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของไทย และ
โครงสร้างประชากรท่ีเปลี่ยนแปลงไปนี้น�าไปสู ่
การต ้องการสวัสดิการและการดูแลท่ีมากข้ึน  
ท�าให้ผู้สูงอายุจึงประสบปัญหาท้ังทางด้านสุขภาพ 
ด้านเศรษฐกิจ และด้านที่อยู่อาศัย 
 การพัฒนาเครือข่ายเกื้อหนุนผู้สูงอายุ ท�าให้
เกิดการมีปฏิบัติสัมพันธ์ระหว่างบุคคลจากเครือข่าย  
ต่าง ๆ ในชุมชน และผู้สูงอายุ ท�าให้ผู้สูงอายุได้รับ
ความช่วยเหลือและมีส่วนร่วมในการท�ากิจกรรม 
ตลอดจนการรับบริการด้านข้อมูลข่าวสาร และ 
แลกเปล่ียนความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  
ดังนั้นองค์กรภาครัฐและเอกชนควรให้ความส�าคัญ
ในการด�าเนินงานเพื่อการพัฒนาเครือข่ายทางสังคม
ให้กับผู้สูงอายุโดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมจาก 
ทุกภาคส่วนโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ครอบครัว ญาติ 
เพื่อน/ เพื่อนบ้าน ชุมชนและนักวิชาชีพทางสุขภาพ 
เพื่อการบริการที่ตอบสนองความต้องการ ตลอดจน 
การช ่วยเหลือ การดูแล การบริการผู ้สูงอายุ  
ให้ครอบคลุมสิ่งที่ต้องการและสิ่งที่จ�าเป็นในการ
ด�าเนินชีวิต รวมไปถึงการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
ข่าวสารและค�าแนะน�าทางด้านสขุภาพให้แก่ผูส้งูอายุ 
เพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาพและยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุให้มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น 
 เครือข่ายเกื้อหนุนผู ้สูงอายุในชุมชนจึงมี
ความส�าคัญในการช่วยเหลือและส่งเสริมสุขภาพผู้
สูงอายุในชุมชน โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมจาก
ครอบครัวและหน่วยงานอื่นในรูปแบบของการรวม

กลุ่มกันในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน ทั้งนี้จ�าเป็น
จะต้องได้รบัการสนับสนุนงบประมาณจากทางองค์กร
และความร่วมมือในการท�างาน ของหน่วยงาน องค์กร 
และบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพ โดยมีการ
วางแผนด�าเนินงานร่วมกบัองค์กรภาคีเครอืข่ายอย่าง
เป็นระบบ 
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