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บทคัดย่อ 

	 นโยบายสาธารณะเป็นผลผลิตจากระบบการเมืองโดยฝ่ายการเมืองจะต้อง

กำ�หนดนโยบายสาธารณะให้สอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง 

ในประเทศของตนเอง ซึ่งนโยบายการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุได้กลาย 

เป็นวาระสำ�คัญแห่งนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งนี้ ปัจจัยที่มีผลต่อ 

ความสำ�เร็จของการนำ�นโยบายการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ ไปปฏิบัติ ประกอบด้วย  

1) การกำ�หนดนโยบายของผู้บรหิาร 2) ความร่วมมอืของภาคีเครอืขา่ย และ 3) การบรหิาร 

จัดการ ทั้งนี้ต้องให้ความสําคัญและให้การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาความสามารถ

ในการสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายใุหม้คีณุภาพทีด่แีละสามารถดาํรงชีวติไดอ้ยา่งมคีวามสุข
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Abstract

	 Public policy is the products from politics; politics provide public 

policy according to context of economy, social and politics of country. The 

elderly service development policies have become an important agenda of 

the local government policy. Factors affect the successful implementation 

of policies for developing the health service to treat the elderly were; the 

policy management, the elder’s satisfaction and Network Collaboration. 

The management, It must give important to the elderly had developed 

the ability to promote a good heathy quality of life sothat can finally be 

happy.

Keywords :	 Effecting Factors, Elder Healthy Survice Management, 

	 Local Administrative Oganization

บทน�ำ 

	 องคก์ารสหประชาชาต ิ(UN) ได้นยิามวา่ ประเทศใดมปีระชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป 
เป็นสัดส่วนเกิน 10% หรืออายุ 65 ปีขึ้นไป เกิน 7% ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่า
ประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็น 20% และ
อายุ 65 ปีขึ้นไป เพ่ิมเป็น 14% โดยประเทศไทย ได้นิยามคำ�ว่า “ผู้สูงอายุ” ไว้ใน  
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ว่าหมายถึง “ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป” (ไพโรจน์ 
วงศ์วุฒวิัฒน์, 2552) ภาครัฐได้ใหค้วามสนใจในเรื่องของผู้สูงอายนุับตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2525 
เป็นต้นมาโดยเริ่มนานโยบายผู้สูงอายุมาใช้ในการพัฒนาประเทศและได้มีการพัฒนา 
การรูปแบบการดำ�เนนิงานดา้นผูส้งูอายเุรือ่ยมา  ดงัจะเหน็ไดจ้ากการจดัตัง้คณะกรรมการ 
ผู้สูงอายุแห่งชาติมีการจัดทำ�แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 1 ต่อเนื่องด้วยแผนผู้สูงอายุ 
แหง่ชาต ิฉบบัที ่2 โดยเฉพาะอยา่งยิง่การประกาศใช้พระราชบญัญตัผิูส้งูอาย ุพ.ศ. 2546  
กฎหมายฉบับดังกล่าวได้กาหนดสิทธิที่ผู้ สูงอายุจะต้องได้รับตามกฎหมาย เช่น  
การบริการทางการแพทย์ การบริการทางการศึกษา การประกอบอาชีพ การมีส่วนร่วม 
ทางสงัคม และการพัฒนาตนเองในดา้นตา่งๆ เปน็ตน้ สำ�หรบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
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ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 281 กำ�หนดให้รัฐจะต้อง 

ให้ความเป็นอิสระแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ตามหลักแห่งการปกครอง 

ตนเอง ตามเจตนารมณ์ของประชาชนในท้องถิ่น และ ส่งเสริมให้ อปท. เป็นหน่วยงาน

หลักในการจัดทำ�บริการสาธารณะ และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาในพื้นที่ 

เท่ากับเป็นการยืนยันในหลักการกระจายอานาจท่ีคำ�นึงถึงความสภาพปัญหา และ 

ความต้องการของประชาชนที่แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ สำ�หรับภารกิจหรือบริการที่ 

สำ�คัญอย่างยิ่งประการหน่ึงของ อปท. ท่ีต้องดำ�เนินการให้กับประชาชนในพื้นที่ คือ 

การสังคมสงเคราะห์และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผู้ด้อยโอกาส  

(ปยิากร  หวงัมหาพร, 2550) โดยเฉพาะอยา่งยิง่ เมือ่พระราชบญัญติัผู้สูงอาย ุพ.ศ. 2546 

ไดป้ระกาศใชซ้ึง่ไดร้ะบเุรือ่งสทิธขิองผูส้งูอายทุีต่อ้งไดร้บัความคุม้ครอง ทัง้นี ้เปน็ภารกจิ 

ทีรั่ฐโอนมาให้ อปท. ดแูล  แตร่ฐัยงัคงทำ�หนา้ท่ีในการจดัสรรงบประมาณ เพือ่การดำ�เนนิการ 

ในขณะที่ภารกิจอื่นๆ ที่กำ�หนดไว้ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุเป็นหน้าที่ของ อปท.  

ในอันที่จะสร้างสรรค์ ดำ�เนินการตามกำ�ลังความสามารถและศักยภาพที่ตนเองมีอยู่ 

(กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2553) 

	 ดงันัน้ อปท. ซึง่ถอืเป็นหนว่ยงานทีม่คีวามใกลชิ้ด และมเีจา้หนา้ทีห่รือบคุคลากร 

อยู่ในพื้นที่ ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงได้ ต่างมีความตื่นตัวและเตรียมการเพื่อรองรับ 

และให้การดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น อปท. หลายที่ ได้ถือเป็นนโยบายหลักเป็นส่ิงแรกๆ  

ที่จะต้องได้รับการกระทำ�และมีการเตรียมความพร้อมไม่ว่าจะเป็นเจ้าหน้าท่ี วัสดุ

อุปกรณ์ วิธีการดำ�เนินการต่างๆ แต่ถึงอย่างไรการเตรียมความพร้อมต่างๆ เหล่าน้ัน 

เมือ่ลงมอืปฏบิตับิางภารกจิกป็ระสบผลสำ�เรจ็เปน็ไปตามเปา้หมาย บางภารกจิกล็ม้เหลว 

เนื่องจากมีเหตุปัจจัยหลายๆ อย่างเข้ามาประกอบ ดังนั้น อปท. จำ�เป็นที่จะต้องทราบ 

ถึงสาเหตุแห่งความเป็นไปได้หรือสาเหตุท่ีจะทำ�ให้นโยบายในการจัดบริการสุขภาพ 

ผูส้งุอายปุระสบผลสำ�เรจ็ตามเปา้หมายทีว่างไว ้ ซึง่ผลกระทบและ แนวโนม้ของผูส้งูอาย ุ

ทีเ่พ่ิมขึน้เรือ่ยๆ นัน้ ยอ่มสง่ผลทำ�ใหปั้จจยัการผลติทางด้านแรงงานลดลง การออมลดลง 

รัฐบาลจำ�เป็นต้องเพิ่มงบประมาณค่าใช้จ่าย ทางด้านสวัสดิการและการรักษาพยาบาล 

เพิ่มขึ้น เพื่อดูแลและปฐมพยาบาลผู้สูงอายุมากข้ึน หากไม่มีการเตรียมความพร้อม 

การจดัสรรทรพัยากรแรงงานทีจ่ะลดลงจะมผีลกระทบตอ่ความมัน่คงทางดา้นเศรษฐกจิ

และสงัคม ทำ�ใหร้ายไดป้ระชาชาติลดลงได ้ดงันัน้ ผูเ้ขียนจงึมคีวามสนใจศกึษาปจัจัยทีม่ ี
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อทิธพิลตอ่ความสำ�เรจ็ของการนำ�นโยบายการจดับรกิารสขุภาพผู้สงุอายไุปสูการปฏบัิต ิ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ขึ้น

	 บทความนี้ผู้เขียนได้รวบรวมแนวคิดเก่ียวกับแนวทางการศึกษาผลสำ�เร็จของ 

การบริการโดยมุง่เนน้ในหลกัการผลสมัฤทธิข์องการการจดับรกิารดา้นสุขภาพ  โดยพฒันา 

เป็นกรอบแนวคิดโดยเร่ิมจากการศึกษาจากปรากฎการณ์ (Phenomena) (สัญญา  

เคณาภูมิ, 2557ก : 49-51) เป็นการเบื้องต้นของการพัฒนาขอบเขตด้านเนื้อหาสาระ 

หรือกรอบแนวคิด จากนั้นทำ�การพัฒนาด้วยวิธีการท่ีหลากหลายเร่ิมต้นจากวิธีการคิด 

เชิงเหตุผล (สัญญา เคณาภูมิ, 2557ข : 1-19) การศึกษานำ�ร่อง (Pilot Study) ซึ่งเป็น 

การพัฒนากรอบแนวคิดจากทฤษฎีฐานราก (สัญญา เคณาภูมิ, 2558ข) การสัมภาษณ์ 

เชิงลึกจากผู้มีประสบการณ์ทางการวิจัยและการบริหารงานยุติธรรมด้วยวิธีการจัดการ

ความรู ้(KM) (สญัญา เคณาภมู,ิ 2557ค : 13-32) ทำ�การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง 

เพื่อหาความลงตัวของกรอบแนวคิดการวิจัย (สัญญา เคณาภูมิ, 2557ง) และทำ� 

การตรวจสอบกรอบแนวคิดการวิจัยให้มีความน่าเชื่อมากยิ่งขึ้นโดยวิธีการบูรณาการ

ระเบียบวิธีที่หลากหลาย (สัญญา เคณาภูมิ, 2556 : 169-185) 

การจัดบริการสุขภาพผู้สุงอายุ

	 จากนโยบายรัฐบาลในสมัย พลเอกเปรม ติณสูลานนท์ นายกรัฐมนตรี ได้แถลง

นโยบายด้านสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2523 ซึ่งมีทั้งหมด 11 ข้อ และข้อที่เกี่ยวข้องกับ

การบรกิารสขุภาพสำ�หรบัผูส้งูอายคุอื ขอ้ 1. ความวา่ “จะเรง่รดัการดำ�เนนิงานโครงการ

สาธารณสขุมลูฐานดว้ยการจดัการบรกิารใหป้ระชาชนในระดบัหมูบ่า้น และระดบัตำ�บล 

ให้มีโอกาสใช้บริการ ป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ ด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ทั้งนี้

จะใหก้ารสงเคราะหผ์ูม้รีายไดน้อ้ย และผูส้งูอายเุปน็พเิศษ โดยจะประสานความรว่มมอื

กับภาคเอกชนด้วย” และในปี พ.ศ. 2523 – 2524 กระทรวงสาธารณสุข ได้แต่งตั้งงาน 

และคณะกรรมการสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุซึง่ไดด้ำ�เนนิการกจิกรรมตา่งๆ ไว้หลายดา้น 

คือ กรมการแพทย์ พยาบาลสังคมสงเคราะห์ การประชุมวิชาการ สนับสนุนการจัดตั้ง 

คลินิกผู้สูงอายุ และชมรมผู้สูงอายุขึ้นตามโรงพยาบาลต่างๆ บริการสุขภาพผู้สูงอายุ  

ให้ความรู้แก่ประชาชน และริเริ่มการวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ต่อมา ในปี พ.ศ. 2534 เริ่มม ี

การจดังบประมาณสำ�หรบับริการทางการแพทย ์และสาธารณสขุแกผู่ส้งูอาย ุและเริม่ม ี

การจัดทำ�บัตรประจำ�ตัวผู้สูงอายุ ตลอดจนการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ และชมรม 
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ผู้สูงอายุทั่วประเทศ ในช่วงแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2535 – 2539) 

กรมการแพทย์ได้แบ่งส่วนราชการขึ้นใหม่ ตั้งแต่วันท่ี 29 ตุลาคม 2535 โดยจัดตั้ง 

สถาบนัพฒันาสขุภาพและเวชศาสตรผ์ูส้งูอายเุปน็หนว่ยงานระดบักองขึน้เปน็การภายใน 

เพื่อเป็นศูนย์กลางในการพัฒนา ในบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขนั้น มีเป้าหมาย 

ในการดูแลสุขภาพผู้สูงวัย โดยเน้นที่ว่า ประชากรที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป มีการเตรียม

ความพร้อม และมีการตรวจสุขภาพเมื่อถึงวัยผู้สูงอายุ ได้รับการคัดกรองเพื่อการรักษา 

ที่สถานบริการสาธารณสุข ตามข้ันตอน และมีหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข  

ที่รับผิดชอบในเรื่องของผู้สูงอายุ เช่น กรมการแพทย์ โดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  

รับผิดชอบทางด้านวิชาการบำ�บัดรักษาผู้สูงอายุ ด้านกรมอนามัย โดยสำ�นักส่งเสริม 

สขุภาพดูแลในเรือ่งของการสง่เสรมิสขุภาพกาย กรมสขุภาพจิต ดูแลด้านของการสง่เสรมิ 

สขุภาพจติ กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทย และแพทยท์างเลือก ส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอาย ุ

ดว้ยการแพทยแ์ผนไทย กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ สนบัสนนุการวจิยัและการบรกิาร

สขุภาพผูส้งูอายทุัว่ประเทศ และทางดา้นนโยบายและแผน มสีว่นกำ�หนดนโยบาย และ

ประสานงานใน และนอกกระทรวงสาธารณสุข

	 ทั้งนี้ ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545 – 2564 จะมียุทธศาสตร์

ต่างๆ ที่กระทรวงสาธารณสุขได้เตรียมการดังนี้	

	 ยุทธศาสตร์ท่ี 1 เป็นการเตรียมความพร้อมของประชากรเมื่อวัยสูงอายุที่มี

คณุภาพ มโีครงการเตรยีมความพรอ้มเพือ่เข้าสูว่ยัสงูอายุ และมีโครงการครอบครวัอบอุน่ 

โดยกรมอนามัยเน้นการปลูกฝังจิตสำ�นึกให้สังคม ให้มีครอบครัวที่อบอุ่นแข็งแรง โดยมี

เกณฑ์ข้อหนึ่งในนั้นว่า สมาชิกของครอบครัวอยู่รวมกันทั้ง 3 วัย ในบ้านเดียวกัน หรือ

ในบริเวณเดียวกัน 

	 ยุทธศาสตร์ที่ 2 ทางด้านส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จะมีการส่งเสริมการจัดตั้ง  

และการดำ�เนนิงานผูสู้งอายแุละเครอืขา่ย กรมอนามยัจดัทำ�คูม่อืการดแูลสง่เสรมิสขุภาพ 

ชุดนิทรรศการ 5 อ. และ CD ผู้สูงวัยออกกำ�ลังกาย ด้วยภูมิปัญญา มีเวปไซต์ที่จะบอก 

ข้อมูลผู้สูงอายุ มีหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สมาคมแม่บ้านสาธารณสุข สมาคม

ผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ท่ีได้ร่วมส่งเสริมการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุในทุกจังหวัด  

ทุกตำ�บล และมีกิจกรรมร่วมกัน และมีตัวชี้วัดของกรมอนามัยว่า ผู้สูงอายุต้องมี 

การออกกำ�ลังกายร่วมกันอย่างน้อยอาทิตย์ละ 1 ครั้ง มีการประกาศเกียรติคุณดีเด่น 



วารสารวิชาการแพรวากาฬสินธุ์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์

ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2559138

แก่ชมรมผู้สูงอายุปีละ 1 ครั้ง มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ทุกโรงพยาบาล คือ รพท. และ รพช. 818 แห่ง ในคลินิกจะมีการออก 

กฎกระทรวงที่จะทำ� Green Track หรือ Fast track เพื่อจัดบริการให้กับผู้สูงอายุใน 

รพ. และผู้สูงอายุก็จะได้รับการประเมินทั้งในด้านสุขภาพ ได้รับคำ�แนะนำ� รักษา และ

ฟื้นฟู มีอาสาสมัครช่วยบริการในโรงพยาบาล

	 ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านระบบการคุ้มครองทางสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุ ให้บริการ

ผ่านโครงการบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ส่งเสริมให้วัดเป็นศูนย์กลางของชุมชน และ 

จัดสถานที่ให้เอื้อต่อผู้สูงอายุ เช่น ห้องนํ้าคนพิการ และผู้สูงอายุ มีสถานที่ให้ผู้สูงอายุ 

และชมรมออกกำ�ลังกาย เป็นที่ถ่ายทอดภูมิปัญญา วัฒนธรรม หรือส่งเสริมอาชีพ 

ใหช้าวบา้น ในโครงการนีเ้ราเรียกวา่ โครงการวดัสง่เสรมิสขุภาพ ส่งเสรมิอาชพีให้ชาวบา้น 

และมีการมอบโล่ให้กับวัดส่งเสริมสุขภาพทุกจังหวัด ทุกปี (ปาริชาติ บัวเจริญ, 2550)

	 นอกจากนีแ้ลว้ยงัมรีะบบการดแูลผูส้งูอายใุนระยะยาว (Long Term Care) ขึน้ 

ดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิทัง้ในสถานพยาบาล และในชมุชน ซึง่ ความตอ่เนือ่งเชือ่มโยง 

ของบริการถือเป็นหัวใจสำ�คัญของความสำ�เร็จในการจัดระบบกาดูแลระยะยาว ทั้งนี้

มาตรการสรา้งความเชือ่มโยงตอ่เนือ่งของบรกิารประกอบดว้ย การสรา้งระบบการเชือ่ม 

ประสานบริการที่เกี่ยวข้อง การเชื่อมโยงข้อมูล การจัดบริการระยะกลาง เพื่อเชื่อมต่อ 

บริการทางการแพทย์ระยะเฉียบพลัน และบริการดูแลระยะยาว การสร้างแบบแผน 

การดูแลเฉพาะราย การสร้างเครือข่ายการดำ�เนินงานการจัดการภาวะแวดล้อมในบ้าน

และชมุชน และการจัดบรกิารฟืน้ฟเูชิงรกุในชุมชน (กนษิฐา  บญุธรรมเจรญิ และ สมัฤทธิ ์

ศรธีำ�รงสวัสด,ิ 2553) ทัง้นีมี้การจดัรปูแบบการบรกิารผูส้งูอาย ุดงัตอ่ไปน้ี การจดับรกิาร 

ในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 1) โรงพยาบาลทุกแห่ง (โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์  

ทัว่ไป) ควรมเีตยีงหรือหอผูป้ว่ยระยะกลาง เพือ่ประเมนิและวางเปา้หมายและแบบแผน 

การดูแลเฉพาะราย และเป็นการเตรียมญาติและผู้ป่วยก่อนส่งกลับไปอยู่ในชุมชนหรือ 

รับผู้ป่วยจากในชุมชนกลับมาดูแลชั่วคราว 2) มีศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในโรงพยาบาล 

ซึ่งเป็นศูนย์กลางข้อมูลและการเช่ือมต่อบริการกับหน่วยงานในระดับเดียวกันหรือ 

ต่างระดับในพื้นที่ และมีนักสังคมสงเคราะห์เพื่อเชื่อมโยงเครือข่ายด้านสังคมใน 

การช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว 3) จัดให้มีหน่วยบริกาเชิงรุกในชุมชนซึ่งปฏิบัติงาน

เต็มเวลา โดยมีทีมสหวิชาชีพวางแผนการดูแลร่วมกัน ทั้งนี้โรงพยาบาลควรจัดให้มี 
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ค่าตอบแทนแก่ทีมที่ออกปฏิบัติงานในพื้นที่ การจัดบริการในชุมชนประกอบด้วย  

1) การออกปฏิบัติงานในชุมชนในครั้งแรก ควรประกอบด้วยทีมจากโรงพยาบาล สถานี

อนามัย อปท. และอาสาสมัคร เพ่ือวางแผนการดูแลผู้ป่วย ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

รว่มกนัไดอ้ยา่งเหมาะสมทัง้ดา้นสขุภาพและสงัคม 2) ในการออกใหบ้รกิารดา้นสขุภาพ 

ควรมนีกักายภาพบำ�บดั กจิกรรมบำ�บดั ผูช้ว่ย โดยเนน้การฝกึสอนญาตใินการชว่ยเหลอื

ผูป้ว่ยในการฟืน้ฟสูมรรถภาพ 3) อปท.มบีทบาทหลกัในการสนบัสนนุการดแูลดา้นสังคม 

สนับสนุนการปรับสภาพแวดล้อมในบ้านให้เอื้อต่อการดูแลในรายที่ไม่สามารถจัดการ

เองไดท้ัง้นีค้วรตอ้งมนีกัสงัคมสงเคราะหท์ำ�บทบาทหนา้ทีเ่ปน็ผูจ้ดัการบรกิารดา้นสังคม 

ในการวางแผนการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิทีต่อ้งการไดร้บัการสนบัสนนุเฉพาะราย 

และทำ�หน้าที่จัดการระบบอาสาสมัครในการเข้าไปให้การช่วยเหลือโดยเฉพาะรายที่ 

ขาดคนดแูลในครอบครวั และ 4) พืน้ทีท่ีม่คีวามพรอ้มอาจจดัใหม้ศูีนยฟ์ืน้ฟสูมรรถภาพ 

ในชมุชน  หรอืขยายบทบาทของศนูยเ์อนกประสงคผ์ูส้งูอายใุหจ้ดับรกิาร  Day Care  สำ�หรบั

ผูส้งูอายใุนชมุชน กลไกการอภบิาลระบบ ประกอบดว้ย 1) ใหม้คีณะกรรมการและศนูย์

การดูแลระยะกลางและระยะยาวระดับจังหวัดโดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน 

พมจ. สสจ. เป็นเลขาร่วมโดยอาจขยายบทบาทของคณะกรรมการประสานงานผู้พิการ 

มีบทบาทในการประสานยุทธศาสตร์การทำ�งานของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และ 

ให้การช่วยเหลือผู้มีภาวะพึ่งพิงในจังหวัด 2) สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดให้มี 

หน่วยงานหลักในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในชุมชน ทำ�หน้าที่เป็นศูนย์ข้อมูล 

ประสานกับหน่วยงานต่างๆ พัฒนาระบบบริการ ส่งเสริมการพัฒนาสถานบริบาลให้ได้ 

มาตรฐานและเปน็กลไกกำ�กบัมาตรฐานระดบัจงัหวัด จดัการความรู ้และตดิตามประเมนิ 

การดำ�เนินงาน และ 3) คณะกรรมการและศูนย์ประสานการจัดบริการระยะกลาง/ 

ระยะยาวระดับอำ�เภอ โดยมีนายอำ�เภอเป็นประธาน มีตัวแทนภาคส่วนต่างๆ และ 

อปท. เป็นกรรมการ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลเป็นเลขา มีบทบาทในการกำ�หนด 

ยุทธศาสตร์การจัดบริการในระดับอำ�เภอ และทำ�หน้าที่เช่ือมประสาน และบูรณาการ 

บริการ ติดตามกำ�กับ และให้การช่วยเหลือเฉพาะรายในการจัดบริการในชุมชน กลไก 

สนบัสนนุจากส่วนกลาง ประกอบดว้ย 1) กระทรวงมหาดไทย รว่มกบักระทรวงสาธารณสุข 

และกระทรวงพฒันาสงัคมแลความมัน่คงของมนษุย ์กำ�หนดนโยบายให ้อปท. มบีทบาท 

ในการพัฒนาระบบการดแูลระยะยาวในชมุชน 2) กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกระทรวง 
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พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ร่วมกันพัฒนา 

มาตรฐานของสถานบริบาล ผู้ให้บริการที่มิใช่วิชาชีพ แนวทางการให้บริการระดับต่างๆ 

ตลอดจนเคร่ืองมอืมาตรฐานในการประเมนิ และ  3)  กระทรวงสาธารณสขุควรมนีโยบาย

ให้สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดตั้งหน่วยพัฒนาระบบบริการสุขภาพในชุมชน และ 

จัดให้มีอัตรากำ�ลังด้านการฟื้นฟูและนักสังคสงเคราะห์ สนับสนุนงบประมาณใน 

การพัฒนาระบบบริการ และผลักดันให้สถาบันรับรองคุณภาพบริการโรงพยาบาล

กำ�หนดมาตรฐานบริการสุขภาพชุมชน (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2553) 

	 จากแนวคิดในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ ได้มีการมุ่งเน้นให้ผู้สูง

อายุสามารถดำ�รง ชีวิตในครอบครัวและชุมชนอย่างมีสุขภาวะ ภายใต้การเกื้อหนุน

ของเครือข่ายในชุมชน และการสนับสนุนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จึงจะนำ�มาสู่ระบบ

บรกิารทีพ่งึประสงค ์ไดแ้ก ่1) สง่เสริมและพฒันาศกัยภาพของผูส้งูอายใุนการดำ�รงชวีติ

ได้อย่างมีศักดิ์ศรี มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาวะของ ตนเอง 2) ส่งเสริมและสนับสนุน 

ผู้ดูแลในครอบครัวโดยมีระบบการให้ความรู้ และฝึกทักษะแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล และ 

การสนับสนุนในชุมชนที่เข้มแข็ง 3) มีบริการสุขภาวะที่ครอบคลุมบูรณาการทั้งด้าน 

สุขภาพและสังคมแก่ผู้สูง อายุในชุมชน และบริการเชิงรุกถึงบ้านผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

ทพุลภาพชว่ยเหลอืตนเองไมไ่ด ้ 4)  องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ และภาคภีาคประชาชน 

มบีทบาทรว่มในการบรหิารระบบบรกิารสขุภาวะผูส้งูอายใุนชมุชน ภายใต้การสนบัสนนุ 

ของหน่วยงานรัฐทั้งในและนอกชุมชน 5) ระบบบริการสุขภาวะแก่ผู้สูงอายุในชุมชน 

ต้องสามารถพัฒนาและดำ�เนินการได้อย่างมีความยั่งยืน ความครอบคลุมและความ 

เชื่อมโยงในการบริการ ส่วนใหญ่มุ่งไปในกลุ่มผู้ท่ีสามารถดูแลตนเองได้ แต่ในกลุ่ม 

ผู้สูงอายุที่ช่วยตนเองไม่ได้และต้องการการดูแลยัง ขาดการดูแลที่ครอบคลุม และ 

ตกเป็นภาระของครอบครัวในการดูแล (ปิยากร หวังมหาพร, 2546) จะเห็นได้ว่า  

หัวใจการบริการนั้นอยู่ท่ี ความพึงพอใจของผู้รับบริการกระบวนการที่จะทำ�ให้ ลูกค้า 

หรือผู้รับบริการพึงพอใจประกอบไปด้วยสองส่วนด้วยกันคือ ส่วนแรกเป็นคุณภาพ  

ของสินค้าหรือคุณภาพของการบริการ ถ้าหากเป็นสินค้าต้องเป็นสินค้าที่มีคุณภาพ 

และ ไดม้าตรฐานตัง้แตก่ระบวนการการผลติ จนถงึการสง่มอบถงึมอืลกูคา้ขัน้ตอนหรอื 

เทคนคิบรกิาร ผูใ้ห้บริการควรใสใ่จในรายละเอยีดข้ันตอนและเทคนคิตา่งๆ ในการบรกิาร 

ให้ครบถ้วนตามขั้นตอนการบริการและถูกต้องตามเทคนิค ซึ่งจะส่งผลให้ผู้รับบริการ 
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หรือลูกค้าเกิดความเชื่อมั่นในสินค้าหรือการบริการที่ได้รับส่วนที่สอง คือ พฤติกรรม 

ของผู้ให้บริการ ถือได้ว่ามีความสำ�คัญไม่น้อยไปกว่ากันผู้ให้บริการท่ีดีนั้น จำ�เป็นต้อง

มี “Service Mind” หรือจิตสำ�นึกของการบริการ กลยุทธ์หน่ึงที่สามารถมัดใจลูกค้า 

ให้อยู่กับเรายาวนานขึ้น คือการให้บริการด้วยใจ “Service Mind” โดยใช้หลักแนวคิด 

4S Smile : ยิม้แยม้แจม่ใส Soft : ออ่นโยน ออ่นนอ้มถ่อมตน Sincere : มุง่มัน่ ไมเ่สแสรง้ 

แกลง้ทำ� Superb Service : การใหบ้รกิารทีด่เีลศิ (คำ�ภรีะ แสนกงุ และสญัญา เคณาภมู,ิ 

2558)

	 ดังที่ผู้เขียนเห็นว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ซึ่งมีหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ 

ควรจะต้องดำ�เนินการจัดบริการสุขภาพผู้สุงอายุ ของ อปท. เนื่องจาก การดูแลและ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุนับว่าเป็นภารกิจที่สำ�คัญสำ�หรับครอบครัว ชุมชน และสังคม

โดยรวม เพื่อให้เกิดการดูแล เอื้ออาทรแก่ผู้สูงอายุซึ่งนับว่าเป็นผู้ที่ทำ�คุณประโยชน์ 

แกค่รอบครวั ชมุชนและสงัคมมากอ่น แตใ่นการจดับรกิารสขุภาพผู้สุงอายขุอง อปท. นัน้ 

มีหลายๆ ภารกิจและหลายนโยบายที่ดำ�เนินการได้แล้วประสบผลสำ�เร็จ แต่ก็มีไม่น้อย

ภารกิจที่กระทำ�แล้วไม่ประสบผลสำ�เร็จ สิ่งต่างๆ เหล่าน้ีล้วนมีเหตุแห่งปัจจัยที่ทำ�ให้

ผลออกมาเป็นเช่นน้ัน ผู้เขียนเห็นว่าปัจจัยท่ีจะทำ�ให้ความสำ�เร็จของการนำ�นโยบาย

การจัดบริการสุขภาพผู้สุงอายุ ของ อปท. สามารถปฏิบัติได้ประสบผลสำ�เร็จและอย่าง

มีประสิทธิภาพ สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนและผู้สูงอายุได้ตาม

หลักสิทธิขั้นพื้นฐานที่พลเมืองของประเทศพึงจะได้รับ ประกอบด้วยปัจจัย ดังต่อไปนี้ 

	 1.	 การก�ำหนดนโยบายของผู้บริหาร 

		  นโยบายสาธารณะเป็นผลผลิตจากระบบการเมือง โดยฝ่ายการเมือง 

จะต้องกำ�หนดนโยบายสาธารณะให้สอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง 

ในประเทศของตนเอง ซึ่งมีนักวิชาการต่างๆ ที่เป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านได้ให้คำ�จำ�กัด 

ความไว้ ดังน้ี นโยบายสาธารณะ คือ สิ่งที่รัฐบาล เลือกท่ีจะกระทำ�หรือไม่กระทำ�  

เป็นกิจกรรมท่ีรัฐบาลได้ดำ�เนินการ (หรือไม่ดำ�เนินการ) เพื่อตอบสนองต่อปัญหา 

ทางสังคม (Kraft & Furlong, 2004 : 4) เป็น แนวทางการดำ�เนินกิจกรรมของรัฐบาล 

ซึ่งรวมทั้งกิจกรรมที่ผ่านมาในอดีต กิจกรรมที่กำ�ลังดำ�เนินอยู่ในปัจจุบัน และกิจกรรม

ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นใน อนาคต (ศุภชัย ยาวะประภาษ, 2533 : 3) ดังนั้น อปท. ซึ่งมี

อำ�นาจหน้าที่ตาม พระราชบัญญัติกำ�หนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำ�นาจให้แก่ 
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อปท. พ.ศ. 2542 กำ�หนดให ้อปท. ทกุประเภท มีอำ�นาจหนา้ทีใ่นการจดัระบบการบริการ 

สาธารณะ เพื่อประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของตน หนึ่งในจำ�นวนภารกิจ 

ที่ได้รับการถ่ายโอนคือ การสังคมสงเคราะห์และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี  

คนชรา และผูด้อ้ยโอกาส จงึจำ�เปน็ทีผู่บ้รหิารซ่ึงมอีำ�นาจสงูสดุของทอ้งถิน่ในการกำ�หนด 

นโยบายออกมา สิ่งสำ�คัญท่ีจะทำ�ให้ อปท. จัดบริการสุขภาพผู้สุงอายุ ได้สำ�เร็จ 

ข้าราชการผู้ที่จะปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้ การกำ�หนดนโยบายของผู้บริหารถือเป็น 

สิง่ทีส่ำ�คญัมาก หากผูบ้รหิารทอ้งถิน่มองไมเ่หน็ความสำ�คญัของผูส้งูอายหุรอืไมก่ำ�หนด 

นโยบายด้านการดูแลผู้สูงอายุไว้ในนโยบายการพัฒนาของท้องถิ่น หรือไม่มีแผนงาน 

หรือโครงการไว้ในแผนพัฒนา ข้าราชการผู้ปฏิบัติงานย่อมไม่สามารถนำ�สิ่งเหล่านี้ 

มาปฏิบัติให้เป็นรูปธรรมได้ เนื่องจากนโยบายจะนำ�มาซึ่งแผนงาน โครงการ ทรัพยากร

บุคคล และงบประมาณ ที่จะนำ�มาบริหารจัดการ ดังจะเห็นได้จากการดำ�เนินงาน

หรือกิจกรรมใดๆ ของท้องถ่ิน จะต้องมีแผนงานหรือโครงการที่บรรจุไว้ในแผนพัฒนา 

สามปี และบรรจุไว้ในข้อบัญญัติ จึงจะสามารถดำ�เนินการได้ หากไม่มีในแผนงานหรือ 

ในข้อบัญญัติก็ไม่สามารถดำ�เนินการได้ สิ่งเหล่าน้ีสะท้อนให้เห็นว่า นโยบายของ 

ผู้บริหารท้องถิ่นมีความสำ�คัญยิ่งต่อ การจัดบริการสุขภาพผู้สุงอายุของ อปท. 

	 สำ�หรับนโยบายการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ ของ อปท. ซึ่งมีแนวนโยบาย

สนับสนุนการบริการเชิงรุก (การบริการในครอบครัว ชุมชน) การบริการเชิงรุกนี้ นับว่า 

เป็นจุดเน้นท่ีสำ�คัญของการให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุ ในการที่จะทำ�ให้ประชาชนรู้  

เข้าใจและเห็นความสำ�คัญของการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 

ตลอดจนในรายที่เจ็บป่วยแล้วจะเป็นการช่วยดึงครอบครัว ภาคีเครือข่ายให้เข้ามา 

มีส่วนร่วมในการดูแล ฟื้นฟูผู้ป่วย ดังนั้นการบริการเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพจำ�เป็นต้อง 

อาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมาทำ�งานร่วมกัน อาจทำ�ได้หลาย 

รูปแบบ บางกิจกรรมสามารถยกให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)  

โดยการสนับนุน ดังนี้

		  1)	 เร่ิมจากปรบัความคิดของประชาชนจากทีค่อยพึง่พงิระบบสาธารณสุข 

ในเรื่องการรักษาความเจ็บป่วย มาเป็นพึ่งตนเองด้วยการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 

ป้องกันดูแลสุขภาพตัวเองก่อนที่จะเจ็บป่วย “สร้างสุขภาพมากกว่าซ่อมสุขภาพ”  

โดยจัดทำ�ในรูปการประชุมประชาคมหมู่บ้าน ดึงเครือข่ายต่างๆ มาร่วมกันกำ�หนด 
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เป็นแผนสุขภาพตำ�บล เพื่อใช้เป็นแนวทางในการขับเคล่ือนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพของชุมชน เป็นต้น

		  2)	 สนบัสนนุงบประมาณ และรว่มจดัทมีเยีย่มบา้นผู้สูงอาย ุซึง่ประกอบดว้ย 

บุคลากรขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

โรงพยาบาลแม่ข่าย อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้มีจิตอาสา และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home Health Care) และการเฝ้าดูแลผู้ป่วย 

ที่ต้องเฝ้าระวังที่บ้าน (Home Ward Round) โดยใช้บ้านเปรียบเสมือนเป็น Ward 

เตียงที่บ้านเป็นเตียงผู้ป่วย เน้นครอบครัวเป็นหลักในการดูแลพยาบาลเวชปฏิบัติ หรือ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คอยเป็นผู้ให้คำ�แนะนำ� ประเมินอาการเป็นระยะๆ อาสาสมัคร 

สาธารณสขุเปน็ผูช้ว่ยพยาบาลในการเฝา้ระวังรว่มและประสานขอ้มลูการดแูลกบัทมีงาน

		  3)	 ร่วมกันจัดกิจกรรมให้ความรู้ การประชาสัมพันธ์ให้ชุมชนได้รับรู้เรื่อง 

การสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายผุา่นชอ่งทางตา่งๆ เชน่ หอกระจายขา่วหมูบ่า้น เสยีงตามสาย 

ขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น การจัดการอบรม ฯลฯ สนับสนุนงบประมาณใน 

การรณรงค์เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น รณรงค์ให้มีการใช้

จักรยาน รณรงค์ไม่ให้กินหวาน มัน เค็ม เป็นต้น

		  4)	 เสริมสร้างวัฒนธรรมสร้างสุขภาพในชุมชน เช่น การงด ดื่มสุรา 

ในวันพระ วัดปลอดเหล้า เป็นต้น

	  	 5)	 มีระบบส่งต่อและประสานแหล่งทรัพยากรที่จำ�เป็นมาสนับสนุน 

การดำ�เนินงาน เช่น อุปกรณ์ช่วยคนพิการ ผู้สูงอายุที่พิการและช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 

เป็นต้น

	  	 6)	 เป็นตัวกลางเชื่อมประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการ

สุขภาพผู้สูงอายุ เช่น กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวง

สาธารณสุข เป็นต้น

	  	 7)	 การสบทบงบประมาณในกองทนุหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้แหง่ชาต ิ

(สปสช.) ตามเงื่อนไขและบริบทขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น

	  	 8)	 จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนกิจกรรมผู้สูงอายุ 

โดยเฉพาะกิจกรรมด้านบริการสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกันควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ
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	 ดังนั้น การบริหารองค์กรเพื่อประโยชน์สุขของประชาชนอย่าง อปท. ผู้บริหาร 

ทั้งหลายจำ�เป็นประยุกต์ใช้ความรู้และทักษะของตนก่อให้เกิดพลังทางความคิดเหนือ 

กลุ่มบุคคลให้มุ่งมั่นสู่เป้าหมายเดียวกัน ด้วยการเป็นผู้นำ�ที่มีความมุ่งม่ันต่อเป้าหมาย 

และเรียนรูส้ิง่ตา่งๆ อยา่งไมห่ยดุยัง้ โดยพฒันาความรู ้ทักษะ และประสบการณอ์ยูเ่สมอ 

ส่วนลักษณะ ท่าทางท่ีมองเห็นได้น้ันจะบอกถึงความเชื่อ ค่านิยม จริยธรรม และ 

อุปนิสัยที่เกิดจากสัญชาตญาณ ความรู้สึก อารมณ์ เป็นบุคลิกภาพเฉพาะของผู้นำ�  

ผู้นำ�ที่มีความเชื่อม่ันและเชื่อถือความเป็นผู้นำ�ของตนจะมีแรงบันดาลใจในการทำ�งาน 

ระวังเรื่องของความเชื่อม่ันสูงเกินไปป้องกันได้ด้วยการเปิดรับความคิดเห็นของผู้อื่น  

ให้ผู้ที่เก่ียวข้องได้มีส่วนร่วมอย่างจริงใจร่วมคิด ร่วมทำ� เริ่มจากบางเรื่อง หลายๆ  

เรื่อง จนกระทั่งเป็นวัฒนธรรมขององค์กร (พิชญ์ณิฐา พรรณศิลป์ และคณะ, 2558)  

ทั้งนี้ องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน ที่มีบทบาท และนโยบายในการจัดบริการสุขภาพ 

สำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชนมากน้อยต่างกัน ขึ้นกับวิสัยทัศน์และศักยภาพผู้นำ� ศักยภาพ 

ด้านการเงิน ความพร้อมของปัจจัยพื้นฐาน รวมทั้งแหล่งเงินสำ�หรับจัดบริการ 

มาจากหลายแหล่ง นโยบายกระจายอำ�นาจ และหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทำ�ให้  

มีงบประมาณลงไปในชุมชนมากขึ้น ศักยภาพในการบริหารจัดการรวมถึง การระดม 

การมีส่วนร่วมของประชาชน จึงมีความสำ�คัญ และอาจแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่

	 2.	 ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย 

		  คำ�ว่า “เครอืขา่ย” มคีวามหมายแตกตา่งกนัไปตามมมุมองของแตล่ะบคุคล 

แต่จากการวิเคราะห์เครือข่ายรูปแบบต่างๆ ซึ่งปรากฏอยู่ในประเทศไทย หมายถึง  

“การท่ีปัจเจกบุคคล องค์กร หน่วยงาน หรือสถาบันใดๆ ได้ตกลงที่จะประสาน 

เชื่อมโยงเข้าหากัน ภายใต้วัตถุประสงค์หรือข้อตกลงอย่างใดอย่างหนึ่ง ร่วมกันอย่าง 

เป็นระบบ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหา และเพื่อบรรลุเป้าหมาย

อันเดียวกัน

	 เครอืขา่ยแตล่ะเครอืขา่ย ต่างกม็จุีดเริม่ตน้ หรอืถกูสร้างมาได้ด้วยวธีิการต่างๆ กัน 

ซึ่งได้สรุปเป็นหลักๆ ไว้ 3 ลักษณะ ดังนี้ 

		  1)	 เครือขา่ยทีเ่กดิโดยธรรมชาต ิเครือขา่ยนีม้กัเกิดจาก การทีผู่ค้นมคีวามคดิ 

ตรงกัน ทำ�งานคล้ายคลึงกัน หรือประสบกับสภาพปัญหาเดียวกันมาก่อน มารวมตัวกัน 

เพื่อแลกเปลี่ยนความคิด ประสบการณ์ ไปจนถึงร่วมกันแสวงหาทางเลือกใหม่ที่ดีกว่า  
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ในการดำ�รงอยูข่องกลุม่สมาชกิ เครอืขา่ยเชน่นี ้มกัมเีวลาการกอ่รา่งสรา้งเครอืขา่ยนาน 
แต่เมื่อเกิดแล้ว ก็จะมีความเข้มแข็งยั่งยืน	
		  2)	 เครือข่ายจัดตั้งเครือข่ายจัดต้ัง มักจะมีความเกี่ยวข้องกับนโยบาย  
หรือการดำ�เนินงานของภาครัฐอยู่เป็นส่วนมาก ท้ังน้ีก็เป็นไปตามแนวคิดเดิม ที่อาศัย 
กลไกของรัฐผลักดันให้เกิด รูปธรรมของงานโดยเร็ว และโดยมากเข้าไว้ก่อน ภาคี 
สมาชิกที่เข้าร่วมเครือข่าย มิได้มีพื้นฐานความต้องการ ความคิด ความเข้าใจที่ตรงกัน 
มาก่อน การรวมตัวกัน จึงเป็นลักษณะช่ัวครั้งช่ัวคราว เป็นการเฉพาะกิจ ไม่มีความ 
ต่อเนื่อง และมักจะจางหายไปในที่สุด 
		  3)	 เครือขา่ยววิฒันาการ เครอืข่ายววิฒันาการนี ้เปน็อกีรปูแบบการกำ�เนดิ
เครือข่าย ที่มิได้เป็นไปโดยธรรมชาติแต่แรกเริ่ม และก็มิได้ถูกจัดตั้งโดยตรง แต่จะเป็น
ไปในลักษณะของกระบวนการพัฒนา ผสมผสาน แต่ถ้าหากสมาชิกมีความตั้งใจจริง  
ที่เกิดจากจิตสำ�นึกท่ีดี ได้รับการกระตุ้น สามารถร่วมกันกำ�หนดเป้าหมายท่ีชัดเจนได้ 
โดยสอดคล้องกับความต้องการของสมาชิกแล้ว เครือข่ายน้ีก็จะสามารถพัฒนาตนเอง
ต่อไป จนสร้างเป็นเครือข่ายที่เข้มแข็ง 

ลกัษณะบ่งชีเ้ชงิคณุภาพถงึความเข้มแขง็ของเครอืข่ายทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
ต้องกระท�ำมีดังต่อไปนี้
	 1)	 สัมพันธภาพ แม้เพียงคนสองคน ท�ำงานร่วมกันยังต้องการสัมพันธภาพ 
ที่ดี เป็นปัจจัยที่จะช่วยให้การงานราบรื่น ส�ำหรับการท�ำงานในคนหมู่มาก อย่างเช่น 
เครือข่าย ปัจจัยด้านสัมพันธภาพจึงเพิ่มความส�ำคัญยิ่งขึ้น ต่อการน�ำไปสู่ความส�ำเร็จ 
	 2)	 ความชัดเจนของเป้าหมาย การมีเป้าหมายที่ชัดเจนของเครือข่าย สะท้อน 
ใหเ้ห็นความเป็นเอกภาพ ทางความคดิเห็น ดงันัน้ ความชดัเจนของเปา้หมาย ซึง่มาจาก
ความคิดเห็นของมวลหมู่สมาชิก จึงสะท้อนถึงความเข้มแข็งของเครือข่าย 
	 3)	 กระบวนการเสนอความคดิเหน็และตดัสนิใจ ดว้ยเหตผุลทีว่า่ เครอืขา่ยตอ้ง 
มีความเป็นประชาธิปไตย ซึ่งจะแสดงออกให้ปรากฎได้อย่างชัดเจน ในวาระที่จะต้อง
เสนอความคดิเหน็ และตดัสนิใจ หากเครอืขา่ยไดใ้หโ้อกาสในการเสนอความคดิเหน็ และ
ใหส้ทิธใินการตดัสนิใจแกส่มาชกิ อยา่งเปน็อสิระเตม็ทีแ่ลว้ ยอ่มบง่บอกถงึความเขม้แขง็ 
ของการเป็นเครือข่าย
	 4)	 ลักษณะกิจกรรมและความต่อเนื่อง ความสมํ่าเสมอต่อเน่ืองของกิจกรรม 

ก็เป็นสิ่งที่ช่วยบอกถึงความเข้มแข็งของเครือข่ายเข้มแข็งด้วยเช่นกัน 
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	 ภาคีเครือข่ายที่มีอิทธิพลต่อความสำ�เร็จของการนำ�นโยบายการจัดบริการ
สุขภาพผู้สุงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปปฏิบัติ ประกอบด้วย ภาคีหลัก 
3 ภาคี ที่มีส่วนสำ�คัญในการดำ�เนินงานการจัดบริการสำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชน คือ 
		  1)	 ภาคีบริการชุมชน ท้องถิ่น ประกอบด้วย กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน ประธาน
ชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) เทศบาล อบต. อบจ. อปท. 
หรืออื่นๆ ซึ่งเป็นแกนนำ�หลักในการจัดบริการในชุมชน/ท้องถิ่น โดยการประสานงาน
กับภาคีบริการสุขภาพและภาคีบริการสังคม 
		  2)	 ภาคีบริการสุขภาพ นอกจากจะมี รพ.สต. เป็นแกนนำ�หลักในการให้
บริการด้านสุขภาพระดับปฐมภูมิสำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชนที่รับผิดชอบแล้ว ยังต้องมี
การเชื่อมต่อบริการสุขภาพในระดับต่างๆ คือโรงพยาบาลแม่ข่ายหลัก หรือโรงพยาบาล
ระดบัทตุยิภูม ิและระดับตตยิภมูทิีเ่ก่ียวขอ้ง ไดแ้ก ่โรงพยาบาลชมุชนรวมถงึโรงพยาบาล 
ทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย สถาบันบริการเฉพาะทางต่างๆ 
เช่น โรงพยาบาลจิต เวชต่างๆ โรงพยาบาลประสาท สถาบันมะเร็งทั้งส่วนภูมิภาคและ 
ส่วนกลางอื่นๆ 
		  3)	 ภาคีบริการสังคม ประกอบด้วย พัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย์ประจำ�จังหวัด (พมจ.) โดยร่วมกับภาคีชุมชนท้องถิ่น ปกครองท้องถิ่น ได้แก่ 
เทศบาลระดบัตา่งๆ ร่วมเปน็แกนนำ�หลกัในการจดับรกิารด้านสังคมสำ�หรบัผูสู้งอายแุละ 
ครอบครวั บรกิารสงัคมและดา้นสทิธคิวามเปน็อยูข่องผูส้งูอาย ุได้แกเ่บีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุ
การสงเคราะห์ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาสการจัดการศพตามประเพณี (กรณี 
เสียชีวิต) การช่วยเหลือในการซ่อมแซมที่อยู่อาศัย การช่วยเหลือกรณีประสบความ 
ทุกข์ยากเดือดร้อน เช่น การเกิดวาตภัย อัตคีภัย และอุทกภัย เป็นต้น จะเห็นได้ว่า  
การร่วมมือของภาคีเครือข่ายบริการสุขภาพ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ครอบคลุมภารกิจ 
การบรกิารสขุภาพทีม่กีารส่งเสรมิสขุภาพ การปอ้งกนัโรค การบำ�บดัรกัษา และการฟืน้ฟ ู
สภาพ ภารกิจการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
ที่บ้าน (อสม.) และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน (อผส.) หรือแกนนำ�ชุมชนอื่นๆ  
ในการในการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุและภารกิจการประสานการจัดบริการ 
กับภาคีบริการสุขภาพในการเช่ือมต่อบริการสุขภาพระดับต่างๆ และเชื่อมโยงกับ 
ภาคบีรกิารสงัคมในการจดับรกิารสงัคม หรอืการบรูณาการบรกิารทัง้สุขภาพและสังคม 
ทั้งนี้ เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อส่วนรวม การประพฤติตนเป็นผู้มีสามัคคีธรรม ปฏิบัติได้ 

ดังนี้ 1. ร่วมกันคิด ช่วยกันวางแผนและร่วมกันทำ�งานด้วยความเต็มใจ 2. ร่วมกัน 
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รับผดิชอบทำ�งานทีไ่ดร้บัมอบหมายใหส้ำ�เรจ็  3. รว่มกันตดิตามประเมนิผลการดำ�เนนิงาน 

อย่างต่อเนื่อง  4. ร่วมกันปรับปรุงมีการแก้ไข พัฒนางานให้มีประสิทธิภาพ  5. ร่วมกัน 

ทำ�งาน โดยคำ�นึงถึงประโยชน์ของส่วนรวมเป็นหลัก (พิเชษฐ์ ศรีสุข และสัญญา  

เคณาภูมิ, 2558)

	 จะเหน็ได้วา่ ความรว่มมือจากภาคเีครอืขา่ยทกุภาคสว่นในการแกปั้ญหา  จะสามารถ 

ผลักดันให้เกิดรูปแบบการดูแลสุขภาพระยะยาวในชุมชน โดยมีหน่วยงานของรัฐเป็น

ผู้ให้การสนับสนุนด้านองค์ความรู้ การร่วมมือจากสหวิชาชีพการดูแลรักษา เพื่อให้ได้

รูปแบบการบริการการดูแลสุขภาพในชุมชนอย่างมีคุณภาพ (มนู วาทิสุนทร และคณะ, 

2551)  ดงันัน้  เมือ่พจิารณาถงึลกัษณะของคำ�ว่าเครอืขา่ย หรือการทำ�งานแบบเครือ่ขา่ย 

ไม่ว่าจะเป็นในรูปแบบเครือข่ายแบบใด องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) จะต้อง 

ผลักดันการทำ�งานในรูปแบบภาคีเครื่อข่ายให้เกิดข้ึน โดยเป็นตัวประสานหรือตัวตั้ง 

ในการทำ�งานของเครือข่ายภายในท้องถิ่น โดยเครือข่ายที่จะทำ�งานร่วมกัน ให้การจัด 

บริการสุขภาพผู้สุงอายุ ประสบผลสำ�เร็จตามความคิดของผู้เขียนน่าจะประกอบด้วย 

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล และ 

ส่วนราชการภายในท้องถิ่น ซ่ึงเครือข่ายเหล่านี้ล้วนมีความสำ�คัญในการขับเคล่ือน 

การจัดบริการสุขภาพผู้สุงอายุให้สำ�เร็จ เพราะการทำ�งานในชุมชน หรือในท้องถิ่น 

หากขาดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่างๆ ย่อมยากท่ีจะสำ�เร็จดังเป้าหมาย 

ยิ่งในการบริหารงานหรือการจัดทำ�กิจกรรมใดๆ ของท้องถิ่นจะต้องยึดหลักของการมี 

ส่วนร่วมของประชาชน หรือหลักของการทำ�งานแบบภาคีเครือข่ายจนกลายเป็น 

เครือขา่ยแบบธรรมชาติ ทีม่คีวามยัง่ยนืเพราะการปฏบิตังิานใดๆ หากไดร้บัความรว่มมอื 

จากประชาชนผู้ซึ่งรับนโยบาย นโยบายนั้นย่อมประสบผลสำ�เร็จเหตุนี้ ความร่วมมือ 

ของภาคีเครือข่าย จึงมีผลต่อการจัดบริการสุขภาพผู้สุงอายุ ใน อปท. 

	 3.	 การบริหารจัดการ

		  นับตั้งแต่มนุษย์ได้มีการรวมตัวกันเป็นสังคมเพื่อร่วมกันทำ�กิจกรรมหนึ่ง 

มนุษย์ได้พยายามคิดค้นแนวทางท่ีจะทำ�ให้กิจกรรมกลุ่มที่ต้องรับผิดชอบนั้นบรรลุตาม

เป้าหมายและวัตถุประสงค์ส่ิงที่ตนเองต้องการอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

มากทีส่ดุ การดำ�เนินกจิกรรมกลุม่ เปน็จดุเริม่ตน้ของการบรหิารจดัการทีจ่ะใหเ้กดิการใช ้

ทรพัยากรทีม่อียู ่ไดแ้ก ่คน วสัด ุและเวลาใหน้อ้ยทีส่ดุ การแบง่งานกันทำ�ตามความถนดั 
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นับว่าเป็นการจัดเริ่มต้นของการบริการจัดการให้เกิดผลผลิต หรือผลงานสูงสุด โดยใช้ 
คนน้อยที่สุดเท่าที่จำ�เป็น และมีการใช้วัตถุดิบให้น้อยที่สุด การบริหารจัดการจึงเป็น 
เทคโนโลยีทางสังคมที่ยิ่งใหญ่ท่ีสุดท่ีมนุษย์ได้คิดค้นข้ึนมา ซึ่งผ่านการทดลองและ 
มวีวัิฒนาการอนัยาวนาน ธงชยั  สนัตวิงษ ์(2541 : 24) ไดใ้หค้วามหมายของการจดัการวา่ 
การจัดการ หมายถึง ภารกิจของบุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือหลายคน (ที่เรียกว่าผู้บริหาร)  
ทีเ่ขา้มาทำ�หน้าทีป่ระสานใหก้ารทำ�งานของบคุคลทีต่า่งฝา่ยตา่งทำ�และไมอ่าจประสบผล 
สำ�เร็จจากการแยกกันทำ�ให้สามารถบรรลุสำ�เร็จได้ด้วยดี และ ศิริวรรณ เสรีรัตน์  
(2539 : 1) ได้ให้ความหมายของการจัดการว่า การจัดการหมายถึง กระบวนการ
ออกแบบและรักษาสภาพแวดล้อม ซ่ึงบุคคลจะทำ�งานร่วมกันในกลุ่มเพื่อให้บรรลุ 
เป้าหมายที่กำ�หนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ หรือหมายถึง กระบวนการเพื่อให้บรรลุ 
จดุมุง่หมายขององคก์าร โดยใชก้ารวางแผน การจัดระบบและรปูองค์การ การจดักำ�ลังคน 
การสัง่หรอืดำ�เนนิการ การควบคมุ มนษุยส์ภาพแวดลอ้มทางกายภาพการเงนิทรพัยากร 
ข้อมูลขององค์การได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
	 สรุปได้ว่า การบริหารจัดการคือการรวมตัวของมนุษย์เพื่อทำ�กิจกรรมบางอย่าง  
มกีารประสานงาน การลำ�ดบัชัน้ของสายบญัคบับัญชา การแบง่งานตามหนา้ที ่มหีนว่ยงาน 
หลักและหน่วยงานช่วย โดยการประสานงานเป็นหลักการบริหารที่สำ�คัญที่สุด 
	 ดังนั้นผู้เขียนจึงมีความเห็นว่าการบริหารจัดการ เป็นอีกหนึ่งปัจจัยสำ�คัญที่จะ 
ทำ�ให้การจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
ประสบผลสำ�เร็จ เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลทำ�ให้นโยบายการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ 
บรรลุเป้าหมาย โดย องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) จะต้องบริหารจัดการ 
ในเบื้องต้นคือ ต้องดำ�เนินการจำ�แนกประเภทของผู้สูงอายุ โดยการแบ่งผู้สูงอายุ 
ในความรับผิดชอบของออกเป็น 3 กลุ่ม เพื่อการจัดบริการที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
ในชุมชน คือ กลุ่มท่ี 1 กลุ่มช่วยตนเองได้ดีหรือกลุ่มติดสังคม กลุ่มที่ 2 กลุ่ม 
ติดบ้าน กลุ่มที่ 3 กลุ่มติดเตียง ซึ่งการบริหารจัดการในการแยกประเภทผู้สูงอายุ 
เช่นนี้มีแนวคิดพ้ืนฐานว่า 1) จัดกลุ่มผู้สูงอายุ ด้านสุขภาพ ตามความสามารถ 
ในการทำ�กจิวตัรประจำ�วนั ตามโรคและการเจบ็ปว่ยเปน็หลกั เพราะแนวคดิในการดแูล 
ผู้สูงอายุเน้นที่ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน โดยโรคและความเจ็บป่วย 
ถอืเปน็สิง่บัน่ทอนความสามารถในการทำ�กจิวตัรประจำ�วนั จดักลุม่ตามสิง่ทีด่ำ�เนนิการ 
อยู่แล้วในพ้ืนที่ เพื่อให้ต่อเน่ืองและต่อยอดได้โดยไม่ยุ่งยากท้ังนี้โดย 2) จัดกลุ่ม 
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ผู้สูงอายุ ด้านสังคมจะประมวลลักษณะทางสังคมท่ีเข้าพวกเข้ากลุ่มได้กับลักษณะทาง
สุขภาพได้ไว้ด้วยกันเพื่อให้สามารถนำ�ใช้ในสถานการณ์จริง ด้วยเชื่อว่าการให้บริการ 
ผู้สูงอายุต้องมีการบูรณาการงานทั้งด้านสุขภาพและสังคมเข้าด้วยกัน 3) จัดกลุ่ม 
ผู้สูงอายุด้านสุขภาพ ที่มีภาวะเจ็บป่วยที่ต้องพึ่งพิง 
	 หากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) สามารถบริหารจัดการโดย 
การแยกประเภทผู้สองอายุออกเป็นกลุ่มๆ ได้ จะง่ายต่อการดูแล และง่ายต่อ 
การที่จะวางทรัพยากรบริหารต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น คน งบประมาณ เครื่องไม้เครื่องมือ 
และวิธีการดูแล ซึ่งสิ่งเหล่านี้จำ�เป็นอย่างย่ิงที่จะทำ�ให้การจัดบริการสุขภาพ 
ผู้สูงอายุขององค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ประสบผลสำ�เร็จ เนื่องจาก 
หากเราใช้ทรัพยากรบริหารมาจัดการได้ถูกคน ถูกที่ ถูกเวลา ย่อมส่งถึงผลของงาน 
ที่จะออกมาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

บทสรุป

	 โดยภาพรวมของทิศทาง นโยบายการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ 
ขององค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) จะต้องมีการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ 
ผู้สูงอายุ โดย ต้องทำ�แบบองค์รวม และบูรณาการ ทั้งในมิติด้าน สังคม เศรษฐกิจ 
และการเมือง และการพัฒนาความเข้มแข็งชุมชน จะต้องเอื้อต่อการพัฒนาสุขภาวะ 
ผู้สูงอายุเช่น กองทุนชุมชน การมีส่วนร่วมภาค ประชาชน กระบวนการประชาคม 
การรวมกลุ่มเพื่อกิจการสาธารณะในลักษณะอาสาสมัคร ส่งเสริมกระบวน 
การเรียนรู้ถ่ายทอดภูมิปัญญา ส่งเสริมประเพณีวัฒนธรรม และส่ิงแวดล้อม 
จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาวะในชุมชน ซึ่งองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) มีบทบาท ส่งเสริมและพัฒนา ในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ เช่น งบประมาณ 
กองทนุตำ�บล กำ�ลงัคน (เจา้หนา้ที ่ผูช้ว่ยผูด้แูล อาสาสมคัรดแูลผูส้งูอาย)ุ การจดับรกิาร 
ด้านสุขภาพ และสังคมแบบบูรณาการ การพัฒนา สิ่งแวดล้อมและปัจจัยด้านสังคม 
ทีเ่อือ้ตอ่การมสีขุภาวะ (Social Determinants of Health) รวมทัง้ การพฒันารูปแบบ 
และศักยภาพการจัดบริการสุขภาพชุมชน พัฒนาบริการให้ครอบคลุมสำ�หรับทุกกลุ่ม 
และผู้ดูแล พัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพในการจัดบริการ พัฒนากลไกสนับสนุนและ 
บูรณาการการดูแลด้านสุขภาพและสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพา ทั้งนี้ ควรมีการเชื่อมโยงกับภาคการเมือง พลังทางการเมืองเป็นพลัง 
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ที่สำ�คัญในการปรับเปลี่ยนโครงสร้างทางนโยบายงบประมาณและกฎหมายต่างๆ 
ที่เก่ียวข้องให้ตอบสนองต่อเจตนารมณ์ในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ 
ได้ในสภาพการกระจายอำ�นาจทางการเมือง ในปัจจุบันกลไกการเมืองท้องถิ่น กำ�ลัง 
พัฒนาองค์กรขึ้นมาเป็นพลังทางการเมืองแยกย่อยรับผิดชอบภาระเชื่อมโยงกับ 
การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ ในแต่ละท้องถิ่นแม้จะยังเป็นสิ่งใหม่ 
ขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ที่เริ่มเข้ามารับบทบาทในการปกครอง และ 
บริหารจัดการในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ ในท้องถิ่นก็ตาม หากแต่เรา 
รู้ถึงเหตุแห่งปัจจัยที่จะทำ�ให้การจัดบริการสุขภาพผู้ สูงอายุประสบผลสำ�เร็จ 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  (อปท. )  ก็จะไ ด้ เตรียมความพร้อมสำ�หรับ 
การพัฒนาและแก้ไขปัญหาต่างๆ และนำ�เหตุแห่งปัจจัยเหล่านั้นไปหาแนวทางใน 
การแก้ไขปัญหาระบบการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุของแต่ละท้องถิ่น 
ได้จริง ซึ่งจะเป็นฐานพลังหลัก สำ�หรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี
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